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Ny Yaris

Selvfelgelig kan man komme til at slippe en vind i ny og nee. Men sa bliver det heller
ikke til meget mere for Yaris’ vedkommende. Det har vores motoringenigrer sgrget
for. Med fare for at blive kaldt hellige er vi nemlig af den opfattelse, at barnevenlighed
ogsa handler om at sikre miljget af hensyn til vores barn. Og deres. Og deres. Hvis
renlighed ogsa er et vaesentligt kriterium for valget af din neeste familiebil, vil du fgle
dig i ualmindeligt godt selskab pa yaris.dk

TOYOTA YARIS

Yaris Natura fas fra kr. 161.159 ekskl. metallak kr. 4.502 og lev.omk. kr. 3.380. Breendstofforbrug v/bl. kersel 16,7-22,2. Halvérlig gren ejerafgift kr. 760-1.300. CO,-udslip 119-141 g/km. Yaris fas ogsa fra kr.
173.559 med fuld sikkerhedspakke og har opnaet maksimale 5 stjerner i Euro NCAP. Den viste model kan veere med ekstraudstyr.
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amtsbestyrelsesvalg 2006
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Der var ti procent flere kandidater til amtsbestyrelsesvalget 2006
end det tilsvarende valg i 2003, nemlig 222. Desveerre var interes-
sen for valget blandt Dansk Sygeplejerads aktive medlemmer ikke
tilsvarende stor. Snarere tveertimod. En gennemsnitlig valgdelta-
delse pa 29 pct. er den hidtil laveste ved et amtsbestyrelsesvalg.
Som tidligere tegner Hovedstaden sig for den laveste valgdelta-

Valgresultaterne:

Hovedstaden

Valgt til formandsposten: Vibeke Westh (valgt uden
modkandidater)

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Ken Strgm Andersen, Frede-
riksberg Hospital 493, Valgt 2 Sygeplejerske Martin
Carlson, Kgbenhavns Kommune, Hjemmesygeple-
jen 477, Valgt 3 Sygeplejerske Ozlem Cekic, Rigsho-
spitalet 676, Valgt 4 Sygeplejerske Dorthe Boe Dan-
bjorg, Rigshospitalet 307, Valgt 5 Sygeplejerske
Yvonne Dilling, Rigshospitalet 411, 6 Afdelingssy-
geplejerske Elsa Eriksson, Hvidovre Hospital 281,
Valgt 7 Afdelingssygeplejerske John Skytte Hansen,
Hvidovre Hospital 361, Valgt 8 Adjunkt Mari Ho-
len, CVU @resund, H:S Sygeplejerskeuddannelsen
595, Valgt 9 Sygeplejerske Pia Illum, Frederiksberg
Hospital 327, Valgt 10 Sygeplejerske Jeanne Nor-
man Jensen, Kebenhavns Kommune, Hjemmesyge-
plejen 335, Valgt 11 Sygeplejestuderende Lene Jep-
sen, H:S Sygeplejerskeuddannelsen 342, 12 Syge-
plejerske Sarah A.K.H. Jessen, Rigshospitalet 191,
Valgt 13 Neestformand Michael Juhl, Hovedstadens
Amtskreds 697, 14 Sygeplejerske Sara Knudsen,
Hvidovre Hospital 202, Valgt 15 Sygeplejerske
Louise Kure, Bispebjerg Hospital 319, 16 Sygeple-
jerske Merete Madsen, Amager Hospital 215, 17
Sygeplejerske Trine Louise Stougaard Madsen,
Rigshospitalet 273, 18 Sygeplejerske Guglielmo
Leif Frydenlund Nielsen, Frederiksberg Hospital
307, Valgt 19 Sygeplejerske Tine Jeeger Pedersen,
Hvidovre Hospital 387, Valgt 20 Sygeplejerske Tina
Charlotte Petersen, Amager Hospital 370, Valgt 21
Sygeplejerske Marianne Rasch, Kgbenhavns Kom-
mune, Aldreplejen 446, Valgt 22 Sundhedsplejer-
ske Bente Rasmussen, Kgbenhavns Kommune,
Sundhedsplejen 328, Valgt 23 Sygeplejerske Lonnie
Rasmussen, Rigshospitalet 423, Valgt 24 Sygeple-
jerske Kristina Robins, Bispebjerg Hospital 538,
Valgt 25 Sygeplejerske Jorn Norby Thomasen, Bi-
spebjerg Hospital 426, Valgt 26 Sygeplejerske Gitte
Wandschneider, Kirkens Korshears Natcafé 662.

Kebenhavns amtskreds
Valgt til formandsposten: Vibeke Schaltz (valgt

Rekordlav valgdeltagelse

29 procent. Da stemmerne var gjort op til Dansk Sygepleje-
rads amtsbestyrelsesvalg 2006 stod det klart, at valgdeltagelsen

er den hidtil laveste.

uden modkandidater)

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Klaus Jorgen Nymark Ander-
sen, KAS Gentofte 339, Valgt 2 Sygeplejerske Lars
Musaeus Bertelsen, Borne- og Ungdomspsyk. Cen-
ter, Glostrup 397, Valgt 3 Sygeplejerske Gordana
Bijelic, Krogholmgard Aldrecenter 295, Valgt 4 Sy-
geplejeleerer Ole Bjorke, Sygepleje- og Radiograf-
skolen, Kgbenhavns Amt 291, Valgt 5 Sygeplejerske
Troels Ulrik Carstensen, KAS Gentofte 365, Valgt 6
Sygeplejerske Susan Reinholdt Christensen, KAS
Glostrup 379, Valgt 7 Sygeplejerske Susanne Erik-
sen, KAS Herlev 446, Valgt 8 Sygeplejerske Mari-
anne Elisabeth Halkjeer, Glostrup Kommune,
Hjemmesygeplejen 346, 9 Sygeplejelerer Sussi Ca-
roline Hansen, Pensionist 205, Valgt 10 Sundheds-
plejerske Merete Holm, Brondby Kommune, Sund-
hedsplejen 286, 11 Sygeplejerske Rikke Charite
Monberg Jarlgv, Herlev Kommunalforvaltning 258,
Valgt 12 Sygeplejerske Helle Mgller Jensen, KAS
Glostrup 407, Valgt 13 Sundhedsplejerske Karen
Johansen, Hvidovre Kommune, Sundhedsplejen
291, 14 Sygeplejerske Jytte Byriel Kronborg, KAS
Herlev 22, 15 Sygeplejerske Charlotte Hoffding
Larsen, KAS Herlev 208, 16 Oversygeplejerske
Helle Johanne Lauridsen, KAS Herlev 233, Valgt 17
Sygeplejerske Bente Taagholt Nielsen, KAS Gen-
tofte 302, Valgt 18 Sundhedsplejerske Line Nord-
berg, Ballerup Kommune, Sundhedsplejen 270, 19
Sygeplejerske Tina Strand Petersen, KAS Gentofte
236, Valgt 20 Neestformand Henrik Scheibel, Kg-
benhavns Amtskreds 644, 21 Sygeplejestuderende
Stale Birkeland Skaar, Sygepleje- og Radiografsko-
len, Kgbenhavns Amt 241, Valgt 22 Sygeplejerske
Karen Kjeer Storgaard, KAS Herlev 365, Valgt 23
Sygeplejerske Helle Vibeke Thorhus, Voksenpsyki-
atrisk Center, Ballerup 317.

Frederiksborg

Valgt til formandsposten: Dorte Steenberg (valgt
uden modkandidater)

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Dorte Baerentzen 363, Valgt 2

gelse, kun 23 procent. P4 Bornholm deltog mere end dobbelt sa
mange af de stemmeberettigede i valget, nemlig 47 procent.

”"Meget skuffende”, siger Dansk Sygdeplejerads formand Con-
nie Kruckow om den lave valgdeltagelse og tilfgjer: "Det er serger-
ligt, at der ikke er flere medlemmer, der bruger deres demokrati-
ske rettigheder og muligheder.”

Souschef Vera Christensen, Hillered Sygehus 272,
Valgt 3 Sygeplejerske Tina Hald Dannerfeldt, Frede-
rikssund Sygehus 282, Valgt 4 Sygeplejerske Lars
Bogelund Elbrandt, Hillered Sygehus 374, 5 Sygeple-
jerske Mette Sofie Haulrich, Hillergd Sygehus 160, 6
Sygeplejerske Marianne Johnsen, Hillerad Sygehus
171, Valgt 7 Sygeplejerske Lisbeth Torp Kastrup, Hel-
singgr Sygehus 285, Valgt 8 Ledende sundhedsplejer-
ske Jette Walsge Kurstein, Frederiksveerk Kommune
249, Valgt 9 Projektsygeplejerske Charlotte Larsen,
Frederiksborg amt 23, Valgt 10 Sygeplejerske Char-
lotte Poulsen, Hillergd Sygehus 205, 11 Sygeplejerske
Karen Margrethe Roth, Psykiatrisk Sygehus, Hillerad
164, Valgt 12 Psykiatrisk sygeplejekonsulent Per
Thorndahl, Frederikssund Sygehus 261, Valgt 13 Sy-
geplejerske Gyde Uldall, Frederikssund Sygehus 330.

Roskilde:

Valgt til formandsposten: Karen Buur Kristiansen
(valgt uden modkandidater).

Valgt til bestyrelsen uden modkandidater:

Susann Carlsen, Lise Corneliussen, Nils Kristian Ha-
kansson, Heidi Kanat, Pernille Wiirtz Madsen, Lis
Merete Mogensen, Laila Pertou Ringkebing, Ann
Krogh Siveback.

Vestsjzlland

Valgt til formandsposten: Helle Dirksen (valgt uden
modkandidater).

Valgt til bestyrelsen uden modkandidater: N. Bjarne
Andersen, Irene Glyholt, Bodil Jurunn Golmen, Helle
Vivian Kehlet, Birgit Lind Pedersen, Lene Theill Pe-
tersen, Kirsten Gurli Rask.

Storstrom

Valgt til formandsposten: Mia Linda Mgller (Valgt
uden modkandidater).

Valgt til bestyrelsen uden modkandidater: Gitte Schi-
bitz Balsfeldt, Anette Nyvalg Hansen, Lars Frandsen
Kloster, Ulla Nielsen-Gotsaed, Kim Faarvang Olsen,
Helle Orngreen.

Bornholm
Valgt til formandsposten: Elisabeth Wichmann (valgt
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uden modkandidater).

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Hanne Alexandersen, Dggnple-
jen, Sydbornholm 99, Valgt 2 Sygeplejeleerer Laila
Busted, Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole 115,
3 Sygeplejerske Jette Tvede Christiansen, Bornholms
Centralsygehus 65, Valgt 4 Sygeplejerske Karen Mar-
grethe Hansen, Bornholms Centralsygehus 134, Valgt
5 Sygeplejerske Heidi Christina Knudsen, Dggnple-
jen, Sydbornholm 71, Valgt 6 Sygeplejeleerer Maj-
Britt Fogelstrem Schgnemann, Bornholms Sundheds-
og Sygeplejeskole 108, Valgt 7 Sygeplejerske Anne
Heerwagen Skov, Kystparken, Rgnne 69.

Fyn

Valgt til formandsposten: Bo Smith (valgt uden mod-
kandidater).

Valyg til Destyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Lenna Hansen, Sygehus Fyn,
Svendborg 444, Valgt 2 Sygeplejerske Line Gessg
Hansen, Odense Universitetshospital 419, Valgt 3
Sygeplejerske Tove Holm, Ejby Kommune 413, Valgt
4 Sygeplejefaglig leder Marianne Horstmann, Ege-
bjerg Kommune 466, Valgt 5 Sygeplejerske Dorte
Schach Jakobsen, Kerteminde Kommune 365, Valgt 6
Sygeplejefaglig leder Marianne Kridmer, Faaborg
Kommune 611, Valgt 7 Sygeplejerske Britta Larsen,
Odense Universitetshospital 532, 8 Sygeplejerske
Karsten Flemming Meisel, Sygehus Fyn, Middelfart
263, Valgt 9 Sygeplejerske Helle Mogensen, Odense
Universitetshospital 577, Valgt 10 Sygeplejerske Kir-
sten Nikolajsen, Odense Universitetshospital 496,
Valgt 11 Sygeplejerske Morten Petersen, Odense Uni-
versitetshospital 523, Valgt 12 Neestformand Linda
Ann Rise, Fyns Amtskreds 89, Valgt 13 Sygeplejerske
Jette Skelmose, Sygehus Fyn, Nyborg 524, Valgt 14
Sygeplejerske Anja Sgrensen, Sygehus Fyn, Svend-
borg 454, Valgt 15 Sygeplejerske Kevin Vilhelmsen,
Odense Universitetshospital 447.

Senderjylland

Valgt til formamndsposten: John Christiansen (valgt
uden modkandidater).

Valgt til bestyrelsen uden modkandidater: Sabine As-
ferg, Marianne Brandt Bennetsen, Jytte Pharao Bon-
de, Nanny Engholm Fyhn, Doris Hvarregaard, Lene
Floor Kousgaard, Kaj Ove Larsen, Malene Sgrensen.

Ribe

Valgt til formandsposten: Anni Pilgaard (valgt uden
modkandidater).

Valgt til bestyrelsen uden modkandidater: Lise Neder-
gaard Hansen, Jytte Lystbaek Jensen, Monica Brock-
dorff Jorgensen, Ina Kristensen, Helle Mehlsen, Ena
H. Pedersen, Winnie Brinch Rosengrn, Pia Sgrensen.

Vejle

Valgt til formandsposten: Birgitte Krusell (valgt uden
modkandidater)

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Bente Smith Bonde, Kolding
Sygehus 350, Valgt 2 Sygeplejerske Sgren Baek, Hor-
sens Sygehus 491, Valgt 3 Sygeplejerske Gerda Stran-
ge Frederiksen, Fredericia Sygehus 406, Valgt 4 Di-

striktssygeplejerske Mark Fugmann, Vejle Sygehus
278, 5 Sygeplejerske Jorgen Pram Gad, Horsens Kom-
mune 269, Valgt 6 Sygeplejerske Jette Hagelskjeer,
Vejle Sygehus 295, Valgt 7 Sygeplejerske Kirsten Hes-
sellund Jensen, Fredericia Sygehus 305, Valgt 8 Syge-
plejerske Trine Norgaard Jomaa, Horsens Kommune
323, Valgt 9 Souschef Jytte Kristensen, Kolding Syge-
hus 420, Valgt 10 Ass. Omréadeleder Pia Annette
Larsen, Horsens Kommune 350, Valgt 11 Sundheds-
plejerske Bodil Bak Rasmussen, Fredericia Kommune
273, Valgt 12 Sygeplejerske Birthe Gyldenhof Sneum,
Kolding Sygehus 461, Valgt 13 Sundhedsplejerske
Kirsten Taps, Vejle Kommune 277.

Ringkebing

Valgt til formandsposten: Bodil Carstensen (valgt
uden modkandidater)

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Marianne Bjgrn, Herning Syge-
hus 568, Valgt 2 Sygeplejerske Anne-Marie Brogard,
Holstebro Sygehus 300, Valgt 3 Sygeplejerske Frank
Christensen, Herning Sygehus 347, Valgt 4 Sygeple-
jerske Annette Askjaer Dam, Holstebro Sygehus 374,
Valgt 5 Konsultationssygeplejerske Bente Fosham-
mer, Laegerne Bryggergade 10, Herning 311, Valgt 6
Anzstesisygeplejerske Alma Katrine Jensen, Holste-
bro Sygehus 34, Valgt 7 Sygeplejerske Jette Riistoft
Nygaard, Lemvig Kommune 291, Valgt 8 Teamleder
Bente Alkeersig Rasmussen, Holstebro Kommune
380, 9 Sygeplejerske Birgit Oien Schmidt, Herning
Sygehus 236.

Arhus

Valgt til formandsposten: Else Kayser (valgt uden
modkandidater)

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Dorthe Bank, Randers Central-
sygehus/Grenaa Sygehus 571, Valgt 2 Sygeplejerske
Lonnie Basnett, Midtdjurs Kommune 463, Valgt 3
Sygeplejerske Susanne Eske Christensen, Arhus
Kommune 514, Valgt 4 Sygeplejerske Pirkko Dinne-
sen, Randers Centralsygehus/Grend Sygehus 491,
Valgt 5 Sygeplejerske Charlotte Dullum, Skejby Syge-
hus 437, Valgt 6 Sygeplejerske Tove Ebbesen, Skejby
Sygehus 467, Valgt 7 Sygeplejerske Lone Glintborg,
Skejby Sygehus 413, Valgt 8 Sygeplejestuderende Ka-
rin Marie Grosbgll, Sygeplejeskolen i Arhus 465,
Valgt 9 Sygeplejerske Peter Hartz Hagensen, Arhus
Sygehus 493, 10 Sygeplejerske Susanne Heckmann,
Skejby Sygehus 301, Valgt 11 Sygeplejerske Susanne
Lindberg Jensen, Silkeborg Centralsygehus 501, 12
Sygeplejerske Marianne Ngrgaard Johansen, Arhus
Sygehus 267, Valgt 13 Sygeplejerske Rekha Simoni
Kotyza, Ngrhald Kommune 538, 14 Sygeplejerske
Inger Hjorth Kristensen, Randers Centralsygehus
410, Valgt 15 Sygeplejerske Anja Toftbjerglund Laur-
sen, Arhus Sygehus 706, 16 Sygeplejerske Hanne
Holst Long, Skejby Sygehus 347, Valgt 17 Sygeplejer-
ske Kirsten Blaabjerg Pedersen, Arhus Kommune
483, Valgt 18 Neestformand Gert Petersen, Arhus
Amtskreds 843, Valgt 19 Sygeplejerske Conny Ny-
gird Rasmussen, Arhus Kommune 551, Valgt 20 Sy-
geplejerske Lene Holberg Rasmussen, Arhus Sygehus
456, 21 Sygeplejerske Lisbeth Reuss-Schmidt, Ran-
ders Centralsygehus 348, 22 Sygeplejerske Helle Bar-
rett Ryg, Arhus Sygehus 381, 23 Klinisk vejleder

Birthe Ulsted Sgrensen, Socialpsykiatri, Arhus 353,
24 Sygeplejerske Hanne Marie Sgrensen, Randers
Centralsygehus 293, 25 Sygeplejerske Karin Schiitt
Sgrensen, Arhus Sygehus 262, Valgt 26 Sygeplejerske
Leon Sgrensen, Skejby Sygehus 564, Valgt 27 Syge-
plejerske Charlotte Thaarup, Arhus Sygehus 59,
Valgt 28 Sygeplejerske Marianne Wiirtz, Skejby Syge-
hus 469, Valgt 29 Sygeplejerske Henrik Orskov, Psy-
Kiatrien, Arhus Amt 530.

Viborg

Valgt til formandsposten: Poul Engholm (valgt uden
modkandidater).

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

1 Sygeplejestuderende Cecilie Bay Andersen, Syge-
plejeskolen i Viborg Amt 168, Valgt 2 Sygeplejerske
Helle B. Engelsen, Sygehus Viborg 361, Valgt 3 Syge-
plejerske Ane Gleerup, Sygehus Viborg 285, Valgt 4
Sygeplejerske Sussi Hald, Tjele Kommune 219, 5 Sy-
geplejerske Lotte Harder, Sygehus Viborg 160, 6 Sy-
geplejeleerer Hanne Jakobsen, Sygeplejeskolen i Vi-
borg Amt 143, Valgt 7 Sygeplejerske Helle Susanne B.
Laursen, Sygehus Viborg 237, Valgt 8 Sygeplejerske
Karin Fenger Madsen, Dragskilde, Thisted 307, 9
Pensionist Edna Mglgaard 66, 10 Sygeplejerske Char-
lotte Baden Nielsen, Cand.cur.stud.,Arhus Universi-
tet 91, Valgt 11 Sygeplejerske Jan Otkjeer, Sgndersg-
parken, Viborg 189, Valgt 12 Sygeplejerske Ida Peder-
sen, Sygehus Nord, Thisted 348, 13 Sygeplejerske
Edel Nygaard Riisz, Aalestrup Kommune 136, Valgt
14 Afdelingssygeplejerske Annie Margaret Thomsen,
Sygehus Viborg 178.

Nordjylland

Valgt til formandsposten: Jytte Wester (valgt uden
modkandidater).

Valg til bestyrelsen angivet foran navnet, stemmetal
efter navnet:

Valgt 1 Sygeplejerske Bente Bendsen, Aalborg Syge-
hus 525, Valgt 2 Bestyrer Pia Breiner, Rode Kors Ple-
jehjem, Lagstor 371, Valgt 3 Sygeplejerske Pia Baade,
Aalborg Kommune 362, 4 Sygeplejerske Pernille E.
Bertelsen Cupido, Aalborg Sygehus 247, Valgt 5 Syge-
plejerske Lone Degn, Aneestesisektor Nordjylland
459, 6 Sygeplejerske Yvonne Elisabeth Erichsen,
Anestesisektor Nordjylland 273, Valgt 7 Sygeplejer-
ske Kirsten Hgjslet, Aalborg Sygehus 605, 8 Sygeple-
jerske Hanne Birgitte Jensen, Anaestesisektor Nord-
jylland 285, Valgt 9 Neestformand Lene Holmberg
Jensen, Nordjyllands Amtskreds 647, Valgt 10 Syge-
plejerske Carin Anette Juul, Psykiatrien, Nordjyl-
lands Amt 326, Valgt 11 Souschef Helle Kjaerager
Kanstrup, Aalborg Sygehus 458, 12 Sygeplejerske Pia
Kirstine Laursen, Anestesisektor Nordjylland 307,
Valgt 13 Souschef Lisbeth Dela Myrup, Aneestesisek-
tor Nordjylland 432, Valgt 14 Sygeplejerske Anna
Norre, Aalborg Sygehus 393, Valgt 15 Sygeplejerske
Bente Pedersen. Aalborg Sygehus 588, 16 Sygeplejer-
ske Lone Normann Petersen, Sygeplejevikarbureauet
APS, Vra 211, Valgt 17 Sygeplejerske Birte Filtenborg
Ploug, Frederikshavn Kommune 435, Valgt 18 Syge-
plejerske Lene Stolberg Porup, Aalborg Sygehus 382,
Valgt 19 Sygeplejerske Maren-Lis Ostergaard Styr-
beek, Fjerritslev Kommune 376, Valgt 20 Sygeplejer-
ske Lena Thomsen, Sygehus Himmerland-Farsg 442,
Valgt 21 Sygeplejerske Poul Erik Vinkler, Aneestesi-
sektor Nordjylland 465.
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Tatover hjxlper
kreeftpatienter

Nyskabelse. Rigshospitalet yder utradi-
tionel hjeelp til de stadig flere brystkreeft-
patienter, som fdr genopbygget deres
bryst. I to dr har en professionel tatover
hjulpet kreeftpatienter ved at foretage en
medicinsk tatovering af brystvorter.

I mange ar blev indgrebet ellers foretaget
af leegerne i Ortopaed- og Plastikkirurgisk
Ambulatorium i HovedOrtoCentret. Men
den praksis blev eendret, da en af ambu-
latoriets  sygeplejersker, Jane Carter
Knudsen, havde madt en patient i kon-
sultationen. Patienten fortalte om en pro-
fessionel tatover i omgangskredsen, der
mente, at brystvortetatoveringen bestemt
kunne geres bedre.

En idé var fedt.

I dag meder tatover Lis Kierstein hver
mandag pa Rigshospitalet for at tatovere
brystvorteaftegninger. Det ferste ar afvik-
lede tatoveren en ventelistepukkel pa
114 patienter, og sidste dar tatoverede
hun 75 patienter.

Sygeplejerskerne Jane Carter Knudsen
og Birgit Sejberg har banet vejen for ord-
ningen i systemet og har faet leegernes
og Infektionshygiejnisk Enheds godken-
delse af behandlingen.

"Det har veeret en stor fordel at fa ansat
en professionel tatover. Hun kan noget
med farveblandinger, sa brystvorteomré-
det kommer til at se naturligt ud, og pa-
tienterne er utrolig glade og tilfredse med
hendes flotte resultater. Samtidig er vores
venteliste blevet afviklet,” siger afdelings-
sygeplejerske Anny Ollegdrd Jensen fra
Klinik for Ortopaed-, Plastikkirurgi og Brand-
sarsbehandling pa Rigshospitalet.  (bso)

Rettelse

| Sygeplejersken nr. 8/2006 skrev vi
i artiklen "Sundhedsplejerske kabte
fadevarer til jordskeelvsofre,” at Bir-
gith Sendergaard havde modtaget
5.000 kr. fra Amtsrddsforeningen.
Det er ikke rigtigt. De 5.000 kr. kom
fra Hovedstadens amtskreds i Dansk

Sygeplejerad.
Sygeplejersken beklager fejlen.

FOTO: CLAUS HAAGENSEN/CHILIFOTO

Sygeplejerske fritstillet fra
plejehjemmet Feelledgarden

Undersoagelse. Den sygeplejetaglige leder
af det kebenhavnske plejehjem Feelledgdr-
den har frivilligt ladet sig fritstille, imens der
foregdr en uvildig undersegelse.

Kebenhavns Kommune har i hast ivaerksat
omfattende undersegelser af alle keben-
havnske plejehjem pga. den megen me-
dieomtale af et tilsyneladende omsorgs-
svigt pa plejehjemmet Feelledgérden. Om-
talen startede med et indslag i Sendagsavi-
sen pa DR1 den 21. maj optaget med skjult
kamera, der bla. afslerede en hard tone
over for beboerne.

Sygeplejersken har forgaeves forsegt at fa
en kommentar fra den sygeplejefaglige le-
delsesgruppe péd Feelledgérden, men for-
stander og sygeplejerske Lasse Bo Nielsen
har frivilligt valgt at lade sig fritstille, imens
undersegelsen foregar, og vil ikke udtale sig
i denne periode i henhold til plejehjem-
mets kommunikationsstrategi.

Undersegelsen skal veere klar den 6. juni.
Feelledgardens souschef, uddannelses- og
udviklingssygeplejerske, Carina Nimb, afvi-
ser at lade sig interviewe til Sygeplejersken
pga. travlhed med at finde materiale frem
til undersegelsen. | alt er der ansat syv sy-
geplejersker pa Feelledgarden. Konstitueret
leder pad Feelledgarden er sygeplejerske
Christian Bartholdy, der til daglig er leder af
plejehjemmet Norges Minde. Han mener
ikke, at medierne fremstiller et retvisende
og nuanceret billede af Feelledgarden.

"Hvis man udstyres med skjult kamera
og gdr rundt i to mdneder, tror jeg, det er
muligt — jeg kan ikke sige alle steder, men i
hvert fald mange steder — at finde situatio-
ner, hvor der kan ryge en finke af panden.
Det er ikke godt, men man kan ikke gardere
sig imod det. Det, der er min opgave, er at
sikre, at medarbejderne far opbakning, sa
de ikke kommer i de situationer,” siger Chri-
stian Bartholdy. (sbk)

L) DDANNELSE"

Valg til naestformaend i DSR

Afstemning. lfolge Dansk Sygeplejeréds lo-
ve, § 28, finder valg af naestformaend sted pa
en ordinaer kongres af og blandt dens med-
lemmer. Valgperioden er fire ér, og genvalg
kan finde sted. Den ekstraordinaere kongres
1. og 2. marts 2006 besluttede at forlaenge
valgperioden for DSRs 1.- og 2.-naestformand
fra maj 2006 og frem til uge 45, hvor valg
finder sted i forbindelse med den ordineere
kongres 6.-9. november 2006. Opstillingsfri-

oy
-BEVAR SU'ER

Protest. | Arhus var
de sygepleje-
studerende ogsa
ude med bannere
den 17. maj ved de
landsdaekkende

K ALENE

demonstrationer
mod regeringens
velfeerdsreform.

sten er fastsat til den 15. august 2006. Stil-
lerlister vil blive fremsendt til amtskredsene
senest den 1. juni 2006 og kan i evrigt ogsa
rekvireres i Dansk Sygeplejerads sekretariat.
Kandidatanmeldelse vedlagt mindst 25 stil-
lere af og blandt de aktive medlemmer skal
vaere Dansk Sygeplejerad i haende senest
den 15. august 2006 kl. 15.00.Der planleeg-
ges meder, hvor naestformandskandidaterne
praesenteres i efterdret 2006. (snp)



Er du sygepleje-
studerende & har
du brug for et
studierelevant job?

Vi mangler vikarer til deekning
af vagter i hovedstaden,
Kebenhavns Amt, pa plejehjem
samt i hjemmeplejen.

AktivGruppe tilbyder:

+ Kompetenceudvikling med
mulighed for at prove alle
terapiomrader

+ Teambuildning ved anseettelse

« (Gangvagter samt fastevagter
pa somatiske samt psykiatriske
afdeling

* Lon efter overenskomst
med DSR.

Uanset hvilket niveau du er p3,
kan du blive ansat.

Ring pa 70228446 og book en
tid til indskrivning, eller send en
mail til ag@aktivgruppe.dk.

Du kan laese mere om os pa
www.aktivgruppe.dk

AG/AktivGruppe

Strandgade 70, 1.
1404 Kebenhavn K
Telefon 70 22 84 46
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Lederne er opmarksomme pa misbrug

Af Kirsten Bjernsson, journalist

Sprut og piller. Hvert Gr kommer omkring 70 sygeplejersker i Sundhedsstyrelsens segelys, ofte pd

grund af misbrug (lees artiklerne side 10). Kollegerne er som regel de ferste, der aner urdd.

Rikke Carter. Sygeplejer-
ske i Medicinsk afdeling
M2, Roskilde Amts Syge-
hus, Kege.

Har veeret pa en arbejdsplads,
hvor en kollega havde et mis-
brug.

Hvordan fandt | ud af det?
"Vi kunne se og lugte det. Hun
gik ogsa fra arbejdet, skulle lige
have frisk luft. En aften, hun
skulle i nattevagt, bad jeg hen-
de gé& hjem igen. Hun var s&
beruset, at jeg ikke syntes, det
var forsvarligt. Sé& tog jeg kon-
takt til ledelsen”

Blev problemet hdndteret
ordentligt af ledelsen?

“Ja, der blev lavet en ordning
om, at hun gik i behandling”

Hvad skal man gere, hvis
man far en mistanke?

"Jeg ved ikke ... Vi konfronte-
rede hende med det og spurg-
te, om hun havde brug for
hjeelp. Det enskede hun ikke.
Men s& kom episoden med
nattevagten.’

)
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Mia Henriksen. Sygeplejer-
ske i Ortopaedkirurgisk
afdeling H2, Roskilde
Amts Sygehus, Koge.

Har ikke oplevet, at en kollega
havde et misbrug af alkohol el-
ler piller.

Man siger, at 10 pct. af be-
folkningen har et misbrugs-
problem, tror du, det er mere
eller mindre udbredt blandt
sundhedspersonale?

"Jeg tror, det er mindre. Ud fra
at jeg aldrig selv har veeret ude
for det”

Hvad ville du gere, hvis du fik
en mistanke til en kollega?
"Jeg ville ga til afdelingssyge-
plejersken. Men jeg ville nok
synes, jeg skulle veere meget
sikker. Der kan jo ligge noget
andet til grund. Man er mere
sikker, hvis andre ogsa har en
formodning. Men sa ville jeg
ogsa ga til ledelsen frem for at
snakke i skyllerummet."

Charlotte B=ka. Sygeple-
jerske i Medicinsk afdeling
M2, Roskilde Amts Syge-
hus, Kege.

Har veeret pa en arbejdsplads,
hvor en kollega havde et mis-
brug.

"Ja, jeg har i hvert fald veeret
ude for, at vi havde en steerk
mistanke til en laege!

Hvordan fandt I ud af det?
“Nar hun var i vagt, virkede hun
mere og mere hejrestet. Var i
loftet stemning, men kunne
ogsd virke slev. Og vi kunne
have problemer med at fa fat i
hende, nar hun var i vagt”

Blev problemet hdndteret
ordentligt af ledelsen?

"Ja, jeg ved, der blev taget
hand om det og snakket med
hende. Jeg ved ikke, hvad det
endte med. Men det behever
jeg heller ikke at vide."

Hvad skal man gere, hvis
man far en mistanke?

"Ga ind i det. Det er sveert,
fordi mange vil fole, de skal
veere 100 procent sikre. Men
det er ogsa omsorgssvigt, hvis
man ikke gor”

Susanne Nielsen. Afdelings-
sygeplejerske i Ortopaedki-
rurgisk afdeling H2, Ros-
kilde Amts Sygehus, Koge.

Har veeret pa en arbejdsplads,
hvor en kollega havde et mis-
brug.

Hvordan fandt | ud af det?
"Hun lugtede af Gammel
Dansk om morgenen og ka-
stede tabletter ind hele tiden.
Men man teenkte, det kan ikke
passe. Hun var en dygtig syge-
plejerske, pligtopfyldende, hav-
de altid styr pa alting”

Blev problemet hdandteret
ordentligt af ledelsen?

"Ja. Der gik selvfelgelig nogen
tid. Men hun kom pa Minne-
sotakur og er clean i dag”

Hvad skal man gere, hvis
man har en mistanke?

"Man skal sige det til ledelsen,
og det skal veere den dag, man
opdager det. P& minuttet. Hvis
der gér lang tid, fer nogen si-
ger, at de kunne lugte noget
en bestemt dag — det kan le-
deren ikke stille noget op med.
Det er ogsa vigtigt, for at per-
sonen kan fa hjeelp!



HOT - NOj

Ferien star for deren. Hvad
er hot, og hvad er not for dem,
der er tilbage?

HOT

1 keernemaelkskoldskal i
kantinen pa arets varme-

r ‘ .
ste dag T B *m.-.s---:': o
2 at f& Mads Mikkelsen . R

indlagt med Hoffmans appa- i *\.
ratur i helt, helt hjeelpeles til-
stand, men ved fuld bevidsthed

3 bomuldsuniform, der ikke kleeber
til benene i varmen

4 gennemsigtigt nylon, der kleeber til
benene i varmen

5 tre dage uden nye patienter midt
under Tour de France

NOT
6 at fagbladet holder sommerferie og 1 hjemmelavet islagkage fra Fru
forst kommer igen om en maned Rasmussens datter pa rets varmeste

dag rert med salmonellageg
7 komme hjem fra ferie og fa

fagbladet ind ad deren 2 selv at blive indlagt i helt, helt hjeelpe-
los tilstand, men ved fuld bevidsthed pa
8 en hel uge, hvor der ingen den underbemandede naboafdeling

sygemeldinger er

3 at komme til at bumpe ind i en
9 ndr afdelingssygeplejersken patient med armen i Hoffmans

har lavet sommersalat til persona- apparatur og opdage, at patienten
lefrokosten med radiser og agurker - er Mads Mikkelsen

fra eget drivhus

4 nylon, der kleeber til benene

10 at dagvagten har husket at i varmen

bestille aftensmad til sendag,

inden hun gik pa ferie 5 personalemade lige nar Tour de France er net

til kongeetapen pé LAlpe d'Huez

6 at den nye reservelaege flejter, uanset om han
laeser journaler eller lzegger drop

7 glemme at forteelle, at koblingen er géet pa
hjemmeplejebilen og ga pa ferie

8 nattevagtens klipklapper, der holder alle patienter véagne
9 flaeskesteg i kantinen pa drets varmeste dag

10 at skulle indfere ny elektronisk patientjournal
i den stille sommerperiode.

redaktionen@dsr.dk
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_ Af Susanne Bloch Kjeldsen, journalist « Foto: Michael Daugaard

Sygeplejersken

Der er en

Abstinenser. Det er svaert for sundheds-
personer at erkende et misbrug, fordi de
risikerer at blive megdt med omverdenens
fordemmelse. De har brug for et szerligt tilbud.




misbruger

”Det foles som en stor lettelse at finde nogle mennesker, som
forstar, hvad det vil sige at veere misbruger. Andre mennesker
forstar det ikke. Det er en higende fornemmelse. Det er ikke
noget planlagt, det sker bare. Man er sa skamfuld, og det gor
sa ondt. Man kan ga sa mange gange frem og tilbage til det
medicinskab, fgr man tager noget,” siger sygeplejersken, som
medvirker i artiklen ”Man er sa skamfuld, og det ggr sa ondt”
pa side 12.

Hun er én af de otte sygeplejersker, som hver torsdag mgdes
pa Bispebjerg Hospital til gruppeterapi for deres misbrugspro-
blemer med alkohol og stoffer. Behandlingen er et nyt tilbud til
alle sundhedspersoner i regionen.

Hvert ar kommer omkring 70 sygeplejersker og naesten lige
sa mange leeger i Sundhedsstyrelsens sggelys pa grund af deres
misbrug. Formodentlig er der langt flere sundhedspersoner,
der har et stgrre eller mindre misbrugsproblem. Behandlere

iblandt 0s

skgnner, at omkring 10 pct. af befolkningen har misbrugspro-
blemer, og intet tyder pa, at tallet er mindre for sundhedsperso-
nale, som oven i kebet er i kontakt med harde stoffer via deres
arbejde.

”Sygeplejersker er de sma engle, der kan klare andres pro-
blemer. Det er sveert at indse, at man har brug for hjeelp,”
forteeller klinisk oversygeplejerske Marianne Gunst-Mpller,
der sammen med psykiater og overlege Finn Zierau star for
den nye behandling under Alkoholenheden i Hovedstadens
Sygehusfaellesskab.

”0g nar sygeplejersker skal fortelle andre mennesker om
deres misbrug, risikerer de at blive mgdt med fordgmmende
bemeerkninger som: ”Hvor mange mennesker har du slaet
ihjel?””

sbk@dsr.dk
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En dag ringede telefonen hjemme i hendes lejlighed.

Det var en kollega, som spurgte: “Har du et problem?”

Af Susanne Bloch Kjeldsen, journalist « Foto: Michael Daugaard

Sovepillen. Hun havde sveert
ved at falde i sovn efter aften-
vagterne. En kollega foreslog
en sovepille. Otte maneder
senere var hun misbruger af
morfikapraeparater.

»» ANONYM. Af hensyn til sin familie
vil sygeplejersken, der medvirker i den-
ne beretning, ikke st& frem med sit rig-
tige navn, men navnet er redaktionen
bekendt. Hendes foreeldre og hendes
keereste kender hendes problem, men
hendes teenagedatter ger ikke. Detaljer
om den neermeste familie er bevidst
udeladt.

Hun er midt i 30’erne og arbejder som sy-
geplejerske pa en kirurgisk afdeling pa et
provinshospital. Hun ser tjekket ud og er
smart pa en afslappet made. Hun saetter
en @re 1 at veere dygtig. Har hele sit liv
veeret typen, der fik gode karakterer. En
stille, dygtig pige. Hun betegner sig selv
som perfektionist og kontrolfreak. Man
vil ikke geette, at hun hver torsdag tager
turen til Bispebjerg Hospital for at mades
med et hold sygeplejersker, som har det til
feelles, at de er misbrugere af enten stoffer
eller alkohol.

Hendes misbrug startede i 1999. Det
sidste tilbagefald skete i 2004, men hun
gar stadig til kontrol hver uge, og hun me-
ner selv, at hun altid vil veere i risiko for
mishrug af stoffer. Kollegerne og lederen
pa den afdeling, hvor hun er ansat, ken-
der hendes problem.

Operationssmerter

Selve misbruget startede i 1999, men det
var en enkelt ketogan, som hun fik et par
ar tidligere, der var med til at saette det i
gang. Hun havde smerter efter en opera-
tion, men var samtidig midt i en stor
sorg, og hun opdagede, at medicinen ogsa
lettede den psykiske smerte for en kort
tid.

”Det gav mig en ro, som jeg havde brug
for. Jeg forsggte at fa mere medicin, men
den sygeplejerske, jeg spurgte, kunne godt
spotte, at det ikke leengere var operations-
smerterne, det handlede om.”

Et par ar senere, i 1999, var der en pe-
riode med meget at se til. Hun var blevet
mor, og der var samtidig alvorlig sygdom i
den neermeste familie. Det var sveert at
falde i sgvn, nar hun kom hjem fra aften-
vagt. En kollega gav hende det rad at tage
en sovepille.

”For hende virkede det abenbart, men
for mig blev det til, at det ogsa kunne veere
rart at f4 ro om morgenen. Det gik hurtigt

over til morfika. Det er ikke det samme
som at veere alkoholmisbruger. Jeg kunne
sagtens passe mit arbejde og mit barn. Jeg
var perfektionist, altid den forste, der
mgdte, altid orden i alting. Jeg passede pa
ikke at blive opdaget.”

Medicinen var lettilgeengelig. ”Der blev
ikke holdt ngje regnskab med morfikaen.
Man kunne bare ringe og bestille det. Nu,
hvor apotekerne holder gje med journaler
og forbrug, er det blevet sveerere,” siger
hun.

Det billede, kollegerne havde af hende,
passede langtfra med den person, hun var
inde under den professionelle facade. En
facade, som hun brugte mange kreefter pa
at opretholde.

”Jeg havde det sa elendigt. Jeg forsggte
at fa hjeelp og ringede rundt til misbrugs-
centre, men de kunne ikke hjeelpe mig.”

Hun passede ikke ind i de tilbud, der var.
F.eks. et halvt ars intensivt afveenningsfor-
1gb for narkomaner eller afveenning af al-
koholmishbrug. Hun passede heller ikke ind
hos hverken Anonyme Alkoholikere (AA)
eller Narcotics Anonymous (NA).

Brod sammen og tilstod

En dag ringede telefonen hjemme i hen-
des lejlighed. Det var en kollega, som
spurgte: "Har du et problem?”

”Det var en god og omsorgsfuld kollega,
der ringede, og jeg brgd sammen og tilstod
med det samme. De havde opdaget, at der
manglede medicin, og to kolleger havde
sat sig ned og sammenlignet, hvornar
morfikaregnskabet ikke stemte, og hvem
der havde veeret pa vagt i de tidsrum.
Forst dér blev der fattet mistanke til
mig.”

Hun mener, at det kom som et chok for
kollegerne, da de erfarede, at hun var mis-
bruger og havde stjalet medicin fra afde-
lingen igennem mange méaneder.

”Det groteske er, at kollegerne pa afde- »

Man er sa skamfuld,



s
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“"Mine kolleger har ikke klandret mig. De accepte‘L

mig trods mit ghisbrug, og de har vist mig respekt,

fordi j?.,g gor noget ved mit problep.m De har ikle 1
tyivlet pa min faglighed.” ‘
\

.
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misbrug

»lingen fik tilbudt psykologhjeelp, mens jeg
blev sendt hjem pa halvanden méneds or-
lov. Jeg henvendte mig selv til sygehusets
alkoholenhed og spurgte, om jeg ikke
kunne fa hjelp, men ham, jeg talte med,
sagde blot, at ’du ser jo helt normal ud.””

Kollegerne tog det faktisk rigtig flot,
mener hun. Der blev talt dbent om proble-
met, og flere tilbgd hende samtaler, hvis
hun havde brug for det.

Hun blev meldt til embedsleegen. ”Sa-
dan geor man, nar der er en misbrugssag.
Jeg skulle mgade til kontroller, og behand-
lingen bestod i samtaler,” forteeller hun.

Der findes forskellige sanktioner over
for sundhedspersoner, der misbruger stof-
fer og alkohol. Det betad, at i de neeste to
ar skulle hun oplyse evt. nye arbejdsgivere
om sit tidligere misbrug. I et halvt ar matte
hun ikke fa udleveret ngglen til medicin-
skabet.

Et rab om hjzelp

Siden misbruget blev opdaget i 1999, har
hun haft to tilbagefald. Senest var i 2004,
hvor hun en enkelt dag tog mange piller.
Hun var ansat pd en ny afdeling pa det
samme sygehus, hvor misbruget blev op-
daget forste gang. Hun havde fortalt ledel-
sen om sit tidligere misbrug. Efter eget
gnske havde hun bedt om ikke at fa ngg-
len til medicinskabet. Hun ville ikke risi-
kere at komme under mistanke.

”Jeg gjorde noget rigtig dumt, men jeg
tror faktisk, at det var et rab om hjeelp. Jeg
gik ned pa en anden afdeling og lante
morfika og skrev under pa det, og det blev
straks opdaget.

Mine kolleger har ikke klandret mig. De
accepterer mig trods mit misbrug, og de

"Jeg er den, jeg er. Jeg skammer mig
over det, jeg har gjort, men jeg kan
ikke lave om pa det. Jeg er ogsa en
dygtig sygeplejerske, som kan mine

ting”

har vist mig respekt, fordi jeg gor noget
ved mit problem. De har ikke tvivlet pa
min faglighed.”

Den nye haendelse beted ogsa, at hun
endnu en gang blev anmeldt til embedslae-
gen og fik nye sanktioner i form af oplys-
ningspligt og ingen adgang til medicinska-
bet. Hun er aldrig blevet meldt til politiet

»» GA IKKE ALENE MED DIT PROBLEM. Du kan f4 hjeelp hos:

* Din egen laege, som har tavshedspligt.

® Embedsleegen, som ikke har ret til at indberette misbrugsproblemer til arbejdspladsen.
Hvis han er i tvivl, om du er egnet til at arbejde, vil embedslaegen tilrade, at man sygemel-
der sig og han vil hjeelpe med at finde en behandling.

e Alkoholenheden pé Bispebjerg Hospital pé tif. 3531 6040. Den seerlige behandling til
sundhedspersonale er en kombination af gruppeterapi, individuel terapi af kognitivt tilsnit
og kontrol. Nogle gér til kontrol hver dag, andre en gang om ugen.

* £n pa din arbejdsplads, som du har tillid til. Det behaver ikke veere s& tabubelagt at for-
teelle, at man har haft nogle personlige problemer og har taget medicin eller haft et for
stort alkoholmisbrug, hvis man gerne vil ud af misbruget eller er ude af misbruget og gar
i kontrol.

* Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsleshedskasse pa telefon 4695 3111, som er det
direkte nummer til jobkonsulent og sygeplejerske Lykke Dsterlin Koch. Her kan du fa rad
om behandlingssteder i hele landet og om, hvordan du skal forholde dig i forhold til din
arbejdsgiver. Du kan f& hjeelp til at blive revalideret ud af faget. Meget fa tidligere stofmis-
brugere kan téle at gd op og ned ad medicinskabet. Flere sygeplejersker, som er tidligere
misbrugere, arbejder i dag som sygeplejeleerere eller i helt andre brancher som feks.

kordegn, bibliotekar eller datamatiker.

misbrugere.

kariater.

og et svingende humer.

»p SLOVHED OG SVINGENDE HUM®R. Sygeplejersken har samlet oplysninger om ty-
piske traek ved stofmisbrugere fra de kilder, der optreeder i artiklerne om misbrug.
e Der er en tendens til, at kvinder oftere misbruger medicin, mens meend oftere er alkohol-

* Misbrugere sgger arbejdspladser, hvor medicinen er seerlig lettilgaengelig som f.eks. anae-
stesi- og operationsafdelinger, opvagning, kirurgiske afdelinger, skadestuer og i primaer
sektor. For ikke at blive opdaget vaelger medicinmisbrugere ofte at tage nattevagter og vi-

e \Vedicinmisbrugere gdr typisk stille med derene og er pépasselige med at mede op til ti-
den — bl.a. for at f& fat i stoffet. Kendetegn kan dog veere sleret blik, smd pupiller, slevhed

for tyveri af medicin, og det har heller al-
drig veeret pa tale, at hun skulle miste sin
autorisation, for hun er aldrig blevet péa-
grebet 1 pavirket tilstand pa arbejde. Hun
understreger ogsa, at hun aldrig har veeret
pavirket pa arbejde.

Embedsleegen henviste hende til be-
handling hos Alkoholenheden pé Bispe-
bjerg Hospital. Den behandling bestod 1
kontroller og samtaler. Hun har selv pres-
set pa for at fa oprettet et hold af sund-
hedspersoner til gruppeterapi.

Tog ordet pa personalemgdet

Nye sider af hende selv er dukket frem,
efter hun er sluppet af med det pres, som
mishbruget lagde pa hende. Dengang skulle
hun altid veere perfekt og holde lav profil
for ikke at blive opdaget. Nu tgr hun tage
ordet og sige sin mening. Hun forsgger
ikke leengere at redde hele verden, men
har indset, at hun ma sige fra over for

nogle opgaver og blive bedre til at bede
andre om hjelp. Hun er stadig ansat pa
samme afdeling, som da det sidste tilbage-
fald blev opdaget.

”En dag fandt jeg ud af, at mine kolleger
havde talt om mig pa et personalemgade, og
de var lidt undskyldende over for mig.
Derfor besluttede jeg pa neeste personale-
mgde at tage ordet og forteelle min egen
version af historien.”

Hun har besluttet at veere dben om sit
misbrug. Det nytter heller ikke at skjule
det, for rygterne gar alligevel. Graensen
for dbenhed gar dog ved at stille sig frem
med navn og foto i al offentlighed af hen-
syn til hendes familie.

”Jeg er den, jeg er. Jeg skammer mig
over det, jeg har gjort, men jeg kan ikke
lave om pa det. Jeg er ogsa en dygtig syge-
plejerske, som kan mine ting.”

sbk@dsr.dk



Antallet af laeger og sygeplejersker,
der hvert ar registreres i Sundheds-
styrelsen, pga. deres misbrug har
veeret stabilt over de seneste ar.

Af Susanne Bloch Kjeldsen, journalist  Foto: Michael Daugaard

Nar der forsvinder medicin

Ampulsvind. P& Rigshospitalets anastesi- og operations-
klinikker har man indfert et advarselssystem pa tre niveauer,
der skal sikre overvagning med, at der ikke forsvinder store
maengder medicin, uden nogen opdager det.

Pa en af Rigshospitalets aneestesi- og
operationsklinikker oplevede man i
1997, at der forsvandt store meengder
narkotika fra medicinskabene, hvor der
dengang var felles nggle til alle skabe i
de fem klinikker. Da klinikledelsen ikke
kunne finde arsagen, blev medicintyve-
riet anmeldt til politiet. De besluttede, at

der skulle seettes overvagningskameraer
op, og det viste sig, at det var en ansat,
der stjal.

”Den hendelse forte til, at vi fik sepa-
rate nggler til medicinskabene, sa det ik-
ke var den samme nggle, der gjaldt til alle
skabene. Det beted ogsa, at vi udviklede
et advarselssystem pé tre niveauer,” for-

teeller klinisk oversygeplejerske Jakoh
Vedtofte.

Systemets laveste niveau er den almin-
delige rutinemeessige kontrol, som altid
finder sted. Her har nogen ansvaret for at
tjekke, at den medicin, der bliver bestilt
hjem, svarer nogenlunde til det, der er ble-

vet brugt. Og de ledende sygeplejersker P
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»har ansvaret for at kontrollere og sam-
menligne forbruget den enkelte maned
med gvrige maneder. Derudover kontrol-
lerer apotekerne lgbende medicinlisterne
og laver en stjernemarkering ved tal, der
afviger, f.eks. et stigende forbrug.

”Vi bruger meget medicin, og det skal
veere lettilgeengeligt af hensyn til patien-
terne. Derfor forer vi 1 det daglige ikke
regnskab med hver enkelt ampul,” siger
Jakob Vedtofte.

Niveau 2 i advarselssystemet traeder i
kraft, hvis noget tyder pa, at der forsvin-
der medicin, og forbruget ikke umiddel-
bart kan forklares.

”Sé indferer vi en skeerpet overvagning,
hvor vi dagligt kontrollerer forbruget og
teeller medicinen op. Det hgjeste niveau
af overvagning er niveau 3, nar vi gar ind
og holder regnskab med hver eneste am-
pul,” siger Jakob Vedtofte. Han kan huske
tre-fire misbrugssager, hvor niveau 3 i

Meget fa tidligere stofmisbrugere kan tdle at gé
op og ned ad medicinskabet. Flere sygeplejersker,
som er tidligere misbrugere, arbejder i dag som
sygeplejeleerere eller i helt andre brancher som
f.eks. kordegn, bibliotekar eller datamatiker.

er Rigshospitalets aneestesi- og operati-
onsklinik bevidst om at informere nye
sygeplejersker om medicinmisbrug som
en erhvervsrisiko.

”Vi har flere gange haft problematikken
oppe forbindelse med undervisning, hvor
vi har diskuteret, hvordan vi kan veere
opmerksomme pa symptomer pd mis-
brug, og hvordan vi kan drage kollegial
omsorg for en kollega,” siger Jakob Ved-
tofte.

alarmsystemet har veeret i brug.
Ud over at holde regnskab med morfika

shk@dsr.dk
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Diplomuddannelsen
i Ledelse

Diplomuddannelsen er procesorienteret
med fokus pa lederrollen, organisatorisk
ledelse og organisationsudvikling. Pa
uddannelsen far du teoretiske veerktojer til
at lgse praktiske problemer i din hverdag.
Uddannelsen er opbygget i en raekke
moduler, som udvikles hele tiden. Pa den
mdde kan du mdlrette uddannelsen til dit
behov. Gasteforelaesere og undervisere
med relevant erhvervserfaring sikrer et
hgjt niveau.

Tilmeld dig nu - vi starter

nye hold til september

' Se mere pa www.vitusbering.dk
e eller kontakt os pa tIf. 76255000
‘. #  eller uc@vitusbering.dk
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Livsmod, Livsglaede og Eksistens

Et kursusforlgb, der henvender sig til alle med
interesse i personlig og faglig udvikling.

Der arbejdes respektfuldt med den enkelte
deltagers livskvalitet, ensker og mal. Personlige
hindringer for hensigtsmaessig handling bearbejdes
og handlekraft og livsgleede @ges.

Kursuslederne er universitetsuddannede psykologer
og psykoterapeuter med 14 ars erfaring i at afholde
kurser.Vi arbejder ud fra moderne gestalttera-
peutiske og kognitive metoder.

Kurset er et selvstaendigt forleb og samtidig
adgangsgivende til vores 2 drige terapeutiske
efteruddannelse.

Kursusstart og slutning: 26/10 2006

Omfang: 3x3degnsamt2x 1 dagn
Pris: 7.500,- (15% rabat til privatpersoner)
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Jobtraening... t
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MBT er et revolutionerende udvalg af fod-
tej, som reetablerer de naturlige betingelser
for at sta og ga. Med sko fra MBT mindsker
du belastningen af dine led med hele 27%
0g @ger aktiviteten i mave-, ben- og seede-
musklerne. Virkningen er bl.a. dokumenteret
ved forskningsuniversiteter i England og Ca-
nada. Sko fra MBT anbefales af autoriserede
fysioterapeuter.

Bemaerk Masai Sensoren som bla. mindsker belast-
ningen pa leddene.

Verdens mindste motionscenter. Med sko fra MBT
traener du kroppen skridt for skridt — MBT giver
begrebet jobtraening en ny betydning!
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Kortsynet. Nordjyllands Amt har to gange slgjfet et helt hold
pa uddannelsen i intensiv sygepleje. For at spare. En risikabel
strategi, lyder det fra Amtsradsforeningen.

Nordjylland spa
Intensivuddann

For anden gang sparer Nordjyllands Amt
en hel argang veek pa specialuddannelsen
1intensiv sygepleje.

Det er iseer vikarudgifter i de afdelin-
ger, hvor sygdeplejerskerne er ansat, der
gor uddannelsen dyr. For at spare har am-
tet nu valgt at slgjfe de 16 uddannelses-
pladser, der skulle have begyndt den 1.

"Hvis det er et generelt problem, at man holder

igen med at uddanne specialuddannet personale,

sa teenker amterne kortsigtet.”

Bent Hansen, formand for Amtsrddsforeningens Sundhedsudvalg.

julii&r. Det er anden gang inden for kort
tid. T 2004 blev der heller ikke uddannet
intensivsygeplejersker 1 Nordjylland.

1 forvejen er Nordjyllands Amt det sted
ilandet med feerrest uddannede intensiv-
sygeplejersker. Her har kun 50 pct. af de
ansatte pa intensivafdelingerne taget ud-
dannelsen.

Hos Fagligt Selskab for Aneestesi-, In-
tensiv- og  Opvagningssygeplejersker
(FSAIO) ser man med stor bekymring pé
de nedlagte uddannelsespladser.

”En indstilling af uddannelsen vil bety-
de en kvalitetsforringelse for patienterne,
der i forvejen er hospitalssystemets aller-
svageste. Samtidig med at man sparer, stil-
ler man stgrre krav til personalet. I dag
sederer man f.eks. ikke patienterne i sam-

me grad som hidtil, og det kraever hgjere
tilsyn og storre ekspertise fra sygeplejer-

skernes side,” siger Birte Barktoft, der er

formand for FSAIO.

Nedlaeggelsen af holdet kommer pa

trods af, at formanden for Amtsradsfor-
eningens Sundhedsudvalg, Bent Hansen
(S), flere gange har udtalt, at det er vigtigt
for hele sundhedsvaesenet, at
sygeplejerskerne specialiserer
og efteruddanner sig. Han kal-
der Nordjyllands Amts bespa-
relse pé intensivspecialuddan-
nelsen for kortsigtet.

”Det er en risikabel strategi,
synes jeg. Jeg kender ikke nor-
meringen i Nordjylland, men der er i
hvert fald problemer forskellige steder i
landet. Derfor har vi brug for at have den
ngdvendige kapacitet til radighed.

Om nordjyderne mener, at de har den
ngdvendige kapacitet — det ved jeg ikke.
Men hvis det er et generelt problem, at
man holder igen med at uddanne special-
uddannet personale, sd teenker amterne
kortsigtet,” siger Bent Hansen.

Pengene brugt pa frit valg
Ogsa i Dansk Sygeplejerad stiller man
sig meget undrende. 2. naestformand Aase
Langvad siger om besparelserne:

”Inden for sygehusvaesnet ser vi, at pa-
tienterne bliver darligere, og sygeplejen
bliver mere kompleks. Der er behov for

hgjtuddannede sygeplejersker til at vare-
tage, pleje og behandle de patienter. Un-
dersggelser viser, at jo hgjere uddannelse
plejepersonalet har, desto stgrre er chan-
cen for overlevelse.

Derfor kan det veere svert at forsta, at
Nordjyllands Amt nedprioriterer uddan-
nelsen, og i sidste ende kan det blive dyrere



bl.a. i form af genindleeggelser. Det har om-
kostninger og store konsekvenser for den
enkelte patient, hvilket er uacceptabelt,
men bestemt ogsa for amtet,” siger hun.

I Nordjyllands Amt er man ikke glade
for igen at indstille intensivuddannelsen.
Man forsvarer sig med, at det kun er en
midlertidig lgsning.

Af Lars Flindt Pedersen, journalist < Foto: Stig Stasig

"Det er min forventning, at vi far rettet
op pa underskuddet af specialuddannede
intensivsygeplejersker. Det er en diskus-
sion for det kommende regionsrad,” siger
Karl Borenhgft (SF), der er formand for
sundhedsudvalget i Nordjyllands Amt.

”Men jeg vil ikke laegge skjul pa, hvorfor
vi bliver nedt til at finde besparelser pa

<

sygehusbudgettet. Det er, fordi behand-
lingsgaranti og frie valg udsuger amtets
pengekasse. Det bliver de kommende regi-
onsrad og regeringen ngdt til at finde en
lesning pa4, ellers bliver det umuligt at lave
langsigtede lgsninger i sundhedsveesenet.”

Ifp@dsr.dk
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»» SYGEPLEJERSKER I REGISTER. | dag er der ikke nogen myndighed, der har eksakt
overblik over, hvor mange specialuddannede sygeplejersker der findes. Derfor vil
Dansk Sygeplejerad gerne sl& pa tromme for et centralt register placeret i Sundheds-
styrelsen, hvor man kan se, hvor mange sygeplejersker der bruger deres specialud-
dannelse.

"Det er utrolig vigtigt, at man ved, hvor mange der er aktive inden for de forskellige
specialomréder. Ellers kan man ikke vurdere, hvor mange specialuddannede sygeple-
jersker der er behov for, “ siger 2. naestformand Aase Langvad.

Det er formanden for Amtsradsforeningens sundhedsudvalg Bent Hansen (S) helt
enig i. Og understreger, at det er vigtigt at kende det fremadrettede behov, der kom-
mer i forbindelse med den nye sygehusstruktur.

I Sundhedsstyrelsen medgiver chefsygeplejerske Ruth Truelsen, at et centralt regi-
ster vil veere hensigtsmaessigt, og det star ogsé pa hendes gnskeseddel.

"Det er ikke noget, vi har dreftet i Sundhedsstyrelsen og derfor ikke noget, der vil
blive afsat penge til endnu. Det kunne relativt nemt etableres med den teknologi, der

Sygeplejersken

er i dag,” siger Ruth Truelsen.

enerationsskiftet ma

Graharet specialviden. Fire ud af fem sygeplejersker med specialuddannelse er
over 40 ar. Der skal uddannes flere, sa sundhedsvaesenet ikke kommer til at mangle

specialviden, nar de holder op. Den bliver der nemlig mere og mere brug for.

Det bliver patienterne, det gar ud over,
hvis ikke der bliver uddannet flere spe-
cialuddannede sygeplejersker.

Ifolge beregninger, som Dansk Sygeple-
jerad har lavet, er der lige godt 3.000 syge-
plejersker, der i dag bruger deres special-
uddannelse inden for anestesi eller inten-
sivsygepleje. Af de 3.000 er knap 80 pct.
over 40 ar.

Disse tal vaekker bekymring hos Dansk
Sygeplejerad. De mener, at der er behov
for, at amterne sammen med Sundheds-
styrelsen laver en strategi for, hvordan
man i fremtiden vil sikre sig, at der er spe-
cialuddannede sygeplejersker nok. Un-
dersggelser pegder pa, at jo mere veluddan-
net sundhedspersonalet er, desto ferre
fejl bliver der begaet.

”I mine grer lyder 3.000 specialuddan-
nede sygeplejersker ikke af mange, nar
man tenker pa alle de omrader, som i
dag har behov for specialuddannede sy-
geplejersker. Det er ogsé vigtigt at teenke
ud i fremtiden. Der bliver behov i syge-
husvaesenet, men ogsd i kommunerne,
f.eks. for specialuddannede i akutmedi-
cinsk sygepleje, 1 kraeftsygepleje og even-

tuelt inden for diabetesomrédet,” siger
2. neestformand Aase Langvad, Dansk
Sygeplejerad.

Heller ikke formanden for Amtsrads-
foreningens Sundhedsudvalg, Bent Han-
sen (S) er i tvivl om, at hvis sundhedsvee-
senet skal styrkes, skal flere sygeplejersker
have en specialuddannelse.

”Hvis man skal se fremadrettet og bl.a.
kigge pa kreeftomradet, sa vil der veere be-
hov for specialuddannede sygeplejersker.
Der vil ogsé veere behov for specialuddan-
nelser pa en reekke andre specialer — det
er jeg ikke i tvivl om,” siger Bent Han-
sen.

Han frygter pa sundhedsvaesenets veg-
ne det, han kalder for den demografiske
udfordring.

"Der er 1 dag mange sygeplejersker i halv-
tredserne. De naermer sig pensionsalde-
ren, og det betyder, at vi har ophobet et
problem med stor afgang af personale. Det
geelder ogsa for sygeplejersker med spe-
cialuddannelse. Og efterspgrgslen pa spe-
cialuddannede sygeplejersker bliver ikke
mindre, nar vi samtidig kan se en tendens
til oget specialisering inden for sundheds-

veesenet med accelererede patientforlgb
osv.,” siger han.

Dobbelt overarbejde

Beregningerne fra Dansk Sygeplejerad vi-
ser ogsd, at intensiv- og anestesisygeple-
jerskerne har dobbelt sd meget overarbej-
de som almindelige sygeplejersker. Det
bekymrer Dansk Sygeplejerad.

”Statistikken for overarbejde taler for
sig selv. Der er behov for at specialuddan-
ne flere sygeplejersker. Forskning viser, at
overarbejde er belastende og gar ud over
sikkerheden for patienterne, men ogsa
over sygeplejerskerne. Desuden tror jeg,
at de fleste sygeplejersker gnsker at have
tid og ressourcer til andet end at veere sy-
deplejerske,” siger Aase Langvad, der igen
bliver bakket op af Bent Hansen.

”Nar der er sa meget overarbejde, tyder
det pé, at der er nogle flaskehalse nogle
steder. Og at man traekker ekstra meget pa
de specialuddannede sygeplejersker, der
er til rddighed. S& ma det jo tyde pa, at
3.000 specialuddannede sygeplejersker er
for lidt,” siger Bent Hansen.

lfp@dsr.dk
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dansk sygeplejerad mener

Investering i kvalitet

Ambitioner. For f& uger siden sagde finansministeren, at der i fremtiden vil blive
behov for flere penge til sundhedsomradet. Nu hvor skonomiforhandlingerne
med kommuner og regioner er i gang, er det pé tide, at regeringen faktisk viser,
at ambitionen om verdens bedste sundhedsvaesen ikke bare er tomme ord.

Derfor er der brug for at skrue op for ambitionerne. Det gaelder bade i forhold
til sundhedsvaesenet i sin helhed, hvor der ud over investeringerne i sygehusene
ogsé skal investeres i sundhedsfremme og forebyggelse. Men det geelder ogsa i
forhold til investering i sygeplejerskernes uddannelse, som er helt central, nar
regeringens ambitioner skal loftes.

Det er f.eks. problematisk, at den nye sundhedsplejerskeuddannelse endnu
ikke er etableret. Og det pé trods af, at uddannelsen laenge har veeret klar og kun
afventer, at man finder gkonomien et eller andet sted i systemet. Det er en ulo-
gisk prioritering i en situation, hvor kommunerne har faet hovedansvaret for

"Der er brug for at skrue op for ambitionerne. Det gelder bade i forhold til
sundhedsvaesenet i sin helhed, hvor der ud over investeringerne i sygehu-
sene ogsa skal investeres i sundhedsfremme og forebyggelse. Men det
gelder ogsa i forhold til investering i sygeplejerskernes uddannelse, som

er helt central, nar regeringens ambitioner skal loftes. ”

sundhedsfremme og forebyggelse. Seerligt nér vi alle ved, at sundhedsfremme
og forebyggelse starter i barndommen og ungdommen.

| takt med at sundhedsvaesenet aendrer sig, og forventningerne om faglighed
og kvalitet bliver skruet i vejret, er det helt afgerende, at sygeplejersker far den
nedvendige efter- og videreuddannelse til at kunne lese opgaverne. Det forud-
seetter naturligvis, at der afsaettes den fornedne ekonomi.

Derfor haber jeg heller ikke, at den nye specialuddannelse i onkologi, som blev
aftalt i forbindelse med Kreeftplan I, kommer til at ligge i samme syltekrukke som
sundhedsplejerskeuddannelsen. Iseer ikke fordi den nye uddannelse indeholder de

elementer, der skal til for at sikre kreeftpatien-
ter et hejt fagligt og sammenhaengende pa-
tientforleb.

Begge eksempler viser, at det kan blive
bedre med helhedsteenkning i sundhedsvae-
senet. Nar regeringen og regionerne f.eks. en-
sker at skeere ned pa antallet af skadestuer, sa
skal der indteenkes helt nye sundhedstilbud til
mennesker, der far langt til skadestuen. Her er
det oplagt at fortseette de gode erfaringer med

| sygeplejerskebemandede skadeklinikker, sund-
hedscentre, mv.

Men skal akutmodtagelsen pé& de skadestuer, der bliver tilbage, have den he-
jest mulige kvalitet, sd forudseetter det en specialuddannelse i akut sygepleje.
Derfor opfordrer jeg regeringen til at seette handling bag ordene og sikre, at der
kommer fuld fart pé investeringerne i uddannelserne — bade specialuddannelser
og efter- og videreuddannelse. Det er nemlig ogsé en investering i kvalitet og

sammenhaengende patientforleb.
(-‘C&O\’\/

Connie Kruckow, formand
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Skreemmende og
forstemmende

Af Anne-Marie Agerlund og
Inge Boll Jespersen,
anaestesisygeplejersker

Kommentar til Fem faglige minutter

"En skreemmende tanke” | Sygeplejersken
nr. 6/2006 og “Kvalitet i metermdl” i nr.
9/2006.

Mon ikke Jern Ditlev Eriksen (JDE) (Fem
(u)faglige minutter i tidsskriftet 6/2006)
skulle sperge sig selv, hvad han tror ville
hjeelpe?

Enhver sygeplejerske, om man arbejder
med psykiatri eller andre specialer, ber kun-
ne basal genoplivning og kunne vurdere,
om en person traekker vejret.

Og vi tror da, at ethvert menneske, der
ved, at man er sygeplejerske, vil forvente, at
man som fagperson ved noget.

Forstemmende er det, at indlaegget lidt
humoristisk beskriver, hvor uvidende JDE
er.

Havde de to omtalte situationer veeret
endt fatalt, var det jo nok knap sa morsomt.

De Sygeplejeetiske Retningslinjer forud-
seetter, at sygeplejerskens faglige viden er
ajourfert, og at sygeplejersken kan tage et
etisk ansvar.

Der kerer kampagner om, at almindelige
mennesker skal kunne genoplivning og an-
den ferstehjeelp. Selv kommende bilister
skal leere det. Og sé& star en faguddannet
frem og forteeller om sin hjeelpeleshed. Det
veerste, man kan gere, er ikke at gore noget!
Hvordan kan du veere stolt af kun at kigge
pa?

JDE skriver i Sygeplejersken 9/2006, at
"historien har vist, at vi ikke kan sikre kvalitet
ved at tro p4, at den indre faglige udvikling
alene kan sikre hgj kvalitet”

Méske vil et kvalitetsstyringsveerktej sikre,
at viden er mere up to date.

Se at komme pé skolebaenken igen. Det
kunne jo veere, at nogen fik brug for dig, det
veere sig pa din arbejdsplads eller ude i
samfundet.

Ferhen var det sadan, at vores fagblad re-
presenterede den danske sygeplejerskes
holdninger, det er det forhdbentlig ikke me-
rel

Anne-Marie Agerlund og
Inge Boll Jespersen er begge
ansat pd Bispebjerg Hospital.



“Lars Lokke burde se pa muligheden for at etablere flere opsegende psykoseteams - frem for at bruge kraefter pa at ind-

fore ambulant tvang, som kun er en kortsigtet losning pa problemet med de svaert psykisk syge.”

Poul Videbech, formand for Dansk Psykiatrisk Selskab, i Information den 22. maj 2006.

Overenskomst stiller mig vaesentlig ringere

Af Hanne F. Mortensen, sygeplejelaerer, master i professionsudvikling

Sygeplejersken H 11/2006

For ferste gang oplever jeg en ny
overenskomst, der ikke blot stil-
ler mig ringere end tidligere,
men vaesentlig ringere.

Den aftale, der er forhandlet
lokalt med Kebenhavns amts-
kreds, er veesentlig bedre. Her er
sygeplejeleerere sikret lentrin 43
tre ar efter endt videreuddan-
nelse samt mulighed for kompe-
tencetrin 3 (ca. 1.874 kr/md.)
svarende til ca. 355.000 kr./ar.

Den nye overenskomst tilbyder
sadan en som mig et grundlen-
strin 7 p& 298.925 kr. + lektortil-
leeg p& ca. 47700 kr/dr =
346.625 kr./ar. Lektortillegget er
dog betinget af positivt bedemt
ansegning. En ansegning kan kun
indsendes, hvis mit anseettelses-
sted er tilknyttet et CVU. Det er
det ikke. Dermed forhindres jeg
p.t.iat opnd et lektortillaeg.

For de leerere, der er kommet
pa lentrin 43, vil et personligt til-
leg udligne forskellen, men det
giver ingen lenstigning i perio-
den 2005-2008. Kun et pro-
centtillaeg pa 1,28 pct., som end
ikke reekker til den almindelige
prisudvikling.

For de leerere, der er under-
vejs til lentrin 43, feks. er péd
lentrin 32, 38 eller 42, vil fa af-
brudt en forventet lenstignings-
takt. Spergsmalet er, om vi kan
forvente nuveerende arbejdsgi-
vere leve op til indholdet i Perso-
nalestyrelsens velkomstbrochu-
re. Heri pointeres det, at: "Indtil
1. april 2008 bevarer du din hid-
tidige len og dit hidtidige pensi-
onsbidrag. Du vil ogsa fa de len-
stigninger, som var aftalt fer
overgangen (til staten). Det kan
konkret handle om anciennitets-
bestemte lonstigninger og stig-
ninger, som er fastsat i lokale
forhandsaftaler, f.eks. i form af et
tillaeg, som ydes, ndr du har gen-
nemfert et uddannelsesforleb”

Sygeplejeleerere har i mod-
seetning til alle andre sygeplejer-

sker ikke mulighed for at stemme
om overenskomstresultatet. Nar
sygeplejeleerernes overenskomst
med et ars forsinkelse bliver til-
sendt, er overenskomsten for
laengst stemt hjem.

Overenskomst 05 for sygeple-
jeleerere foretager endvidere en
helt uforklarlig og utidssvarende
skelnen mellem akademiske ud-
dannelser og endda mellem
udbudte uddannelser pa forskel-
lige institutioner. Det pudsige er,
at ingen paedagogiske videreud-
dannelser er naevnt (§ 5), vi taler
dog om sygeplejeleerere, der har
hovedfokus pa undervisning og
vejledning i sygepleje.

Det er uddannelsesdiskrimi-
nation — slet og ret.

Arbejdsgivere og Dansk Syge-
plejerdd er enige om at stille krav
om hgj kvalitet i sundhedsveese-
net, det er sygeplejeleerere pa
sygeplejeskolerne velkvalificere-
de til at imedekomme, men
hvornér fér vi en len, der afspej-
ler det?

Indsendt pd vegne af
31 kollegaer.

Hanne F. Mortensen er ansat
pd Sygepleje- og Radiograf-
skolen i Kebenhavns Amt

Svar

Af Connie Kruckow, formand

Keere Hanne Mortensen og kol-
leger.

Tak for jeres henvendelse ved-
rerende jeres nye overens-
komst.

Pa baggrund af de krav, som
sygeplejeleererne  havde  rejst,
besluttede hovedbestyrelsen, at
det krav, der skulle rejses pa
dette omrdde, var, at der skulle
forhandles en overenskomst,
som var identisk med aftalen pa

CVU-omradet. En aftale, der in-
debeerer, at alle leerere indplace-
res pa lentrin svarende til CVU-
omradet, samt mulighed for en
adjunkt/lektorstruktur.

Det er gleedeligt, at | pa jeres
skole har forméet at fa forhand-
let rigtig gode lokale aftaler — sé-
dan ser verden desveerre ikke ud
alle steder. Men de gode lokale
aftaler, | har opnaet, er jo ikke
bortfaldet, fordi der er kommet
en ny overenskomst. Jeres lokal-
aftale skal selvfelgelig tilpasses
den nye overenskomst, men re-
sultatet af den tilpasning vil |
veere garanteret ved overgangen
til staten.

Du skriver, at man kun kan
indgive en anmodning om lek-
torbedemmelse, hvis man er
ansat i et CVU — det er ikke kor-
rekt. Den nye overenskomst &b-
ner netop mulighed for at blive
lektorbedemt. Men det er kor-
rekt, at grundlaget for lektorbe-

demmelser pé& skoler uden for
CVU ikke er pa plads endnu,
som I vil kunne se omtalt i sidste
nummer af Synergi. Det er et
mellemvaerende mellem Under-
visningsministeriet og Amtsrads-
foreningen/H:S, og DSR gor alt,
hvad vi kan, for at presse p4, sa
problemet bliver last.

Den skelnen mellem akade-
miske uddannelser, der er i over-
enskomsten, er historisk betin-
get, men det vil veere et omrade,
der kan ses pa ved naeste over-
enskomstforhandling, idet DSR
til stadighed ensker at hejne ni-
veauet for den undervisning, der
gives til de studerende.

Det er korrekt, at | ikke saerskilt
har haft jeres overenskomst til
afstemning. Den var en del af
det samlede resultat pa det
(amts)kommunale omrade og
var til urafstemning pa preecis
samme tidspunkt som de andre
sygeplejerskers var.

Hvad mener du

geplejersken.dk

somme sygdomme?

Svar

Ja

Nej

Ved ikke
Total

Denne uges sporgsmal pa www.sygeplejersken.dk
Har du haft mistanke om, at en kollega har veeret pavirket af
alkohol eller medicin i arbejdstiden?

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 10/2006
Ved du, hvor du finder arbejdspladsens regler for hygiejne i
forbindelse med patienter eller borgere, der har szerligt smit-

pct.
60,3
38,4
1,4

1

100,1
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synspunkt

Connie Svit

Af Connie Svit, sygeplejerske

De sade sygeplejersker

Sukker. Sygeplejersker skal fortzelle, hvordan de arbejder for at
bryde de stereotype forestillinger om, at de hovedsageligt er sade.

Sygeplejersker synes, det er kedeligt, at de af patienter og parerende far at vide, at de er sede.
Men jeg vil gerne sparge mine kolleger, om det ikke er vores egen skyld? Er vi gode nok til at
forteelle, hvad sygeplejersker foretager sig? Er vi for darlige til at reklamere for vores fag?

Mon ikke befolkningen tror, at sygeplejersker vasker patienter, leber med bakkener,
drikker masser af kaffe og ser sede ud?

Vi har som faggruppe alt for fa ressourcer, og lennen er ikke imponerende, men er der
da ikke ting, vi kan prale af?

Jo da.

Sygeplejersker gor ofte den helt store forskel. Vi er hgjtuddannede, og meget af vores
arbejde er baseret pa teori og forskning.

Samfundsmaessigt er sygeplejen et fag, der er vigtigt og betydningsfuldt. God sygepleje
kan afkorte indlaeggelsestiden. Det kan veere at hjalpe en alkoholiker videre i sit liv, vaek
fra det darlige miljg, hjeelp til at blive a&dru. Det kan veere saret, som vi plejer, sa det heler
hurtigere. Det kan veere lejringsskiftene, sa patienten undgar tryksar. Det kan vaere under-
visningen i, hvordan man som patient tackler en nydiagnosticeret sygdom, s& man undgar
ungdige indlaeggelser. Det kan veere at sarge for mobiliseringen af patienten, s& han hur-
tigere kommer péd benene efter en langvarig indlaeggelse. Det kan vzere at arrangere en
ordentlig udskrivelse, der ikke resulterer i en genindlaeggelse efter kort tid. En belastning
for patienten og for systemet.

Vi arbejder med primaer, sekundaer og tertizer forebyggelse.

Legerne, som er vore naermeste samarbejdspartnere, har ogsa meget at gore. Deres
indsats ma ikke negligeres eller glemmes. De rette undersggelser, diagnosticering og be-
handling er af afgerende betydning for samfundet og patienten. Men sygeplejersker og
andet plejepersonale, det er dem, der har den daglige omgang med patienterne. Det er
dem, der gar de vigtige observationer. Det er dem, der ser de smé andringer i patienter-
nes tilstand. Det ma politikerne gerne fa gjnene op for. Fokus pa behandling og afkortning
af ventetider er ikke alt.

Sygeplejersker gar brug af savel teori som videnskabelige undersggelser. Men vi anven-
der ogsa det, vi kalder tavs viden eller intuition.

| omsorgen er intet sa vigtigt som tid til samtale og kontakt. Problemet i sundhedsvaesenet
anno 2006 er, at den uproduktive tid ikke regnes for noget. Alt, hvad man foretager sig, skal
gares op som ydelser ved — som det hedder — en monitorering af vidensbaserede og mélbare
resultater. Men man kan ikke altid méle den tid, vi bruger til at snakke med den patient, der
lige har faet konstateret krzeft. Eller segtefeellen til den alkoholiserede patient.

Politikerne ved ikke, at den tid, der ikke kan geres op som en ydelse, kan vzere den al-
lervigtigste for at afkorte et patientforlab.

Keere kolleger! Lad os sla et slag for at gare os mere synlige i samfundsdebatten. lkke
udelukkende om bedre lgn, men for at gare opmaerksom p4, hvad vores fag betyder i et
samfundsmaessigt perspektiv.

Vi har ret til at bruge vores ytringsfrihed og egentlig ogsé pligt til det. Det kraever mod,
men det er vores eneste redskab til at fa fokus pa os selv. Bdde gode og darlige historier
fra praksis skal frem i lyset. Fat mod og giv dit besyv med i samfundsdebatten. Vi mé gerne
reklamere for os selv og vores funktion i det danske samfund.

Connie Svit er intensivsygeplejerske pd Skejby Sygehus.
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Tilfeeldig respiratoraftrapning
koster tid og penge

Af Lone Schou, klinisk sygeplejespecialist, cand.scient.soc.

Vejledning. En fzlles evidensbaseret klinikvejledning for respiratoraftrapning
af voksne intensive patienter har set dagens lys.

Den daglige kommunikation mellem syge-
plejerske og laege pa de intensive afsnit ved-
rorer ofte strategien for respiratoraftrapning.
Sygeplejersken efterspgrger en konkret
plan, mens leegen er tilfreds med et overord-
net mal. Den manglende feelles plan udmen-
ter sig ofte i, at patienterne bliver aftrappet
forskelligt, alt efter hvem der er i vagt.

Inspireret af Ingrid Egerods ph.d.-af-
handling fra 2003, der viser, at respiratoraf-
trapning ikke er en fastlagt proces, men en
lobende kommunikation mellem sygeplejer-
sken og leegen, hvor handlinger ikke altid
sker i forhold til fastlagte mal, igangsatte
Hjertecentrets to intensivafsnit udarbejdel-
sen af en evidenshaseret klinisk vejledning
for respiratoraftrapning, bygget op over AG-
REE. Internationale studier konkluderer, at
en klinisk vejledning vil kunne reducere
den tid, patienten er tilsluttet respiratoren,
indleeggelsestid pa intensivafsnittet og pa
hospitalet.

Nogle studier viser endvidere, at respira-
torinducerede komplikationer som pneu-
moni kan reduceres, dodeligheden reduce-
res og som folge heraf de gkonomiske om-
kostninger. Kvalitative studier viser, at en
Kklinisk vejledning kan reducere patientens
subjektive oplevelse af ubehag.

Der var derfor ingen tvivl om ngdven-
digheden af at udvikle og implementere
en tveerfaglig klinisk vejledning pa omré-
det, s& aftrapningsprocessen kan forlgbe
sé hurtigt og effektivt som muligt.

Processen

Der blev nedsat en tveerfaglig styregruppe
med repraesentanter fra ledelse og klinikere
fra de intensive afsnit 4141 og 2143. Det
grundleeggende arbejde er udfert af en ar-
bejdsgruppe bestadende af en klinisk sygeple-
jespecialist, en specialleege 1 anzestesiologi
samt seks intensivsygeplejersker med 1-15
ars erfaring fra begge afsnit. Der blev an-

vendt flere metoder, da arbejdsgruppen
bade inddrager forskning, sundhedsper-
sonalets erfaringer og patienternes sub-
jektive oplevelser.

De videnskabelige studier, der understgt-
ter anbefalingerne, er guidelines eller rando-
miserede, kontrollerede undersggelser, ik-
kerandomiserede undersggelser samt kvali-
tative studier, der beskriver patienternes
oplevelse. Studierne er kvalitetshedgmt af
minimum to til fire personer fra styre- eller
arbejdsgruppen ved hjeelp af skemaer ud-
viklet pa Sekretariat for Referenceprogram-
mer, og de er efterfolgende diskuteret, til
man er enige om evidensstyrke.

Kvalitative studier, der belyser patientens
subjektive oplevelse, er bedgmt ud fra en
tjekliste udviklet af ”The national CASP
collaboration for qualitative methodologies”
(critical appraisal skills programme) til be-
demmelse af kvalitativ forskning.

Resultat

Den kliniske vejledning fokuserer pa:

* Kriterier til identifikation af de patien-
ter, der er klar til aftrapning af respira-
torbehandlingen.

* Strategier for respiratoraftrapning.

* Kriterier til identifikation af de patien-
ter, der er Kklar til ekstubation.

* Planer for langvarig respiratorbehand-
ling og trakeostomi.

Den Kliniske vejledning indeholder et for-
lgbsdiagram, der kort beskriver anbefalin-
derne, sa de er lettilgeengelige for sygeplejer-
sker og laeger i det daglige arbejde. Vejled-
ningen skal folges af bade sygeplejersker og
leeger pa afsnittene og ma kun afviges, nar
det er begrundet i journalen. Sygdeplejer-
skerne ma selv starte respiratoraftrapnin-
den, nar kriterierne er opfyldt. Hvis ikke
alle kriterier er opfyldt, skal der veere kon-
sensus mellem sygeplejersken og laegen.

Vi héber, at andre kan fa gleede af vores
arbejde. P4 nuveerende tidspunkt er vi
selv midt i implementeringsfasen.

Lone Schou er ansat pa Hjertecentret,
Thoraxanestesiologisk klinik 4141
pa Rigshospitalet.
lone.schou@rh.hosp.dk

Den kliniske vejledning med anbefalinger
og forlebsdiagram kan rekvireres for
100,00 kr. pa Rigshospitalets hjertecenter,
hos sekreteer Lisheth Borlund,

pé tif. 3545 2471,

eller Lisheth.Borlund @rh.hosp.dk

Synergi

DSR'’s nyhedsbrev

Synergi er, nar gode ideer
samles og gor helheden
endnu bedre. Og Synergi er
bade malsaetningen og nav-
net pa Dansk Sygeplejerads
elektroniske nyhedsbrev.

Nyhedsbrevet er gratis, og
sendes direkte til din e-mail
hver anden onsdag. Tilmeld
dig Synergi pa www.dsr.dk,
eller send en e-mail til
synergi@dsr.dk, og bliv op-
dateret med seneste nyt.
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Det videnskabelige panel
LIS ADAMSEN, forskningsleder ved Universitetshospitalernes Center for Sygeplejeforskning, Kebenhavn, professor, ph.d., mag.scient.soc.
REGNER BIRKELUND, lektor ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, ph.d., cand.cur.

AGNES BJ@RN, lektor ved CVU @resund, ph.d., M.Phil.
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ANDERS FOLDSPANG, professor ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, dr.med. & lic.

ELSE GULDAGER, selvsteendig konsulent, ph.d.

ELISABETH HALL, studieleder og lektor ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, ph.d., cand.cur.

HELLE PLOUG HANSEN, professor ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet, ph.d., mag.scient.

INGEGERD HARDER, lektor ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet, ph.d.

YRSA ANDERSEN HUNDRUP, projektkoordinator ved Statens Institut for Folkesundhed, ph.d.

ANNE-LISE SALLING, professor emeritus, dr.med.

SUSANNE MALCHAU, lektor ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet, ph.d.

KARI MARTINSEN, professor ved Institutt for ssmfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen, dr.philos., mag.art.

PREBEN ULRICH PEDERSEN, lektor ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, ph.d.

INGRID POULSEN, forsker pa Hvidovre Hospital, Afdeling for neurorehabilitering, med.dr.

BIRGIT HOLRITZ RASMUSSEN, lektor ved Institut for omvardnad, Umea Universitet, ph.d.

NIELS KRISTIAN RASMUSSEN, forskningskonsulent ved Statens Institut for Folkesundhed, mag.art.

MERRY SCHEEL, mag.art., ph.d.

LONE SCOCOZZA, professor emeritus, fil.dr., mag.scient.soc.

CLAUS THOMSEN, ledende overlaege, Randers Centralsygehus, ph.d.
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Humor — et aspekt i mestring af
kronisk sygdom og lidelse

Udfordring. Humor mellem patient og sygeplejerske ~ Det konkluderes, at kronisk sygdom og lidelse
] . o indebeerer en sarbarhed, hvor humor kan virke

i langt hgjere grad end nu anvende humor p§ situationer.
8 J 8 P Sageord: Ricoeur, kronisk sygdom, lidelse, mestring

hospitalerne mellem patient, parerende og personale. g humor.
En kvalitativ interviewundersagelse viser, at kronisk | o 4uktion
sygdom indebaerer en sarba rhed’ hvor humor kan  Artiklen "Humor - et aspekt i mestring af kronisk

. o . sygdom og lidelse” preesenterer delfund af et storre
virke bade som buffer o8 Sdea?mPer 08 virke forskningsprojekt, hvis formal er at beskrive pa-

frigarende og livsbekraeftende.

Resumé

Artiklen preesenterer delfund af et storre forsk-
ningsprojekt, som omhandler, hvad det vil sige at
leve med en kronisk sygdom. Artiklen har fokus pa
humor og forskellige udtryksformer for humor i
relation til mestring af kronisk sygdom.

Forskningsdesignet er kvalitativt med en feeno-
menologisk-hermeneutisk tilgang. Der er intervie-
wet 18 patienter fordelt med seks patienter inden
for hver diagnosegruppe: Diabetes type 1, colitis
ulcerosa og patienter med koronarokklusion 1 re-
habiliteringsfasen.

Hensigten er, uanset sygdomsdiagnose, at udlede
menstre og temaer relateret til patienternes opfat-
telse af sundhed og sygdom i forbindelse med en
kronisk lidelse samt betydningen for mestring af
hverdagslivet. Undersggelsesmetoden er inspireret
af Paul Ricoeurs fortolkningsteori.

Humor som feenomen indgér i interviewene i
varierende grad og med forskellig veegtning og be-
tydning i form af latter, smil, humoristiske be-
merkninger, sort humor, ironi og angstlatter. Un-
dersggelsen viser, at brug af humor kan veere livs-
understottende hos kronisk syge. Humor og latter
kan virke frigerende, fordi humor kan mindske
spending og pres.

tienters opfattelse af sundhed og sygdom i forbin-
delse med colitis ulcerosa, diabetes type 1 og i reha-
biliteringsfasen efter en koronarokklusion. (1-3).

Den samlede undersggelse viser, at der er mange
betydningsfulde feenomener og temaer i relation til
kronisk sygdom og lidelse. Undersggelsen har fo-
kus pa patienternes oplevelse og erfaring med at
skulle leve med en kronisk sygdom og de forhold,
der gor sig saerligt gaeldende 1 relation til hospitals-
kontakt, afheengighed/uatheengighed i livet med
kronisk sygdom. En del af den samlede undersg-
delse peger pa, at det at vaere i overensstemmelse
med sig selv og sine omgivelser bliver ekstra kree-
vende, ndr man ma acceptere og leere at leve med
en kronisk sygdom og lidelse. Endelig ser det ud til,
at der kan veere et dilemma mellem afhaengighed/
uafheengighed 1 relation til omgivelserne og kon-
takten til hospitalet (1,3).

Humor ser ud til at have betydning i forhold til
mestring af kronisk sygdom og lidelse, idet forsk-
ningsresultaterne viser, at humor kan skabe en
venlig atmosfaere og opmuntre til venlig kommuni-
kation. Det bekreeftes ogsé af andre undersggelser
(4,6,9,13). Humor blev i denne undersggelse brugt
som afslapning og mestring i et forsgg pa at fremme
velvaeret (10).

Definition af humor
Definitioner af humor varierer fra det objektive
til det subjektive og fra det enkelte til det kom-



Af Hanne Sender, Trine Bgje, Charlotte Delmar, Dorrit Dylmer, Lisbeth Forup, Christina Jakobsen, Majbritt Maller og Birthe D. Pedersen, sygeplejersker “

plekse. Der findes ifglge den svenske sygeplejer-
ske og professor Henny Olsson ingen alment ac-
cepteret definition. Ifglge Olsson skal der laves
flere adskillelser af feenomenet, for begrebet hu-
mor kan forstas fuldt ud, sadan at humorforsk-
ningen kan fa sin egen akademiske definition.
Olsson har skrevet om humorens betydning i sy-
geplejen ud fra et videnskabeligt perspektiv. Hu-
mor kan veere en positiv oplevelse og bruges som
et forsvar og beskyttelse (4). Termen humor er
forbundet med munterhed og latter i modseetning
til det at veere gleedeslgs og trist (5).

Humor kan i sygdomssituationer veere en hen-
sigtsmeessig form for forsvar, hvor humor ofte
aktualiserer folelser og behov, som er vanskelige
at forholde sig til, fortreenges eller undertrykkes
(11). En antagelse er, at jo stgrre sansen for hu-
mor er, des mindre er risikoen for helseplager,
sddan at stor sans for humor beskytter mod ska-
delige effekter af stress (7).

Kommunikation med humor giver savel fysio-
logiske, kognitive, emotionelle som sociale reak-
tioner. Humor kan virke stressafledende, som
forsvarsmekanisme og fremme velbefindende
(6).

Latter og smil er ofte koblet til humor (4,7).
Smil er ansigtsmimik og kan veere et udtryk for
velvilje og venlighed. Ofte er teorierne om humor
og latter steerkt forbundne og kan ses fra forskel-
lige perspektiver.

Der tales ogsa om forskellige former for humor
sdsom venlig humor, sort humor og ironi. Humo-
rens helbredende kraft har vist sig at have betyd-
ning ved store tab, nar der er tale om en venlig
form for humor. Venlig humor kan reducere for-
legenhed og stimulere kreativitet i modsaetning
til darlig eller ondskabsfuld humor, som kan veere
sarende. Humor og latter kan veaere med til at
lgsne stemningen. Pa den anden side kan humor
ogsa veere med til at skabe en kunstig munterhed,
som virker fremmedggrende. Det kan let blive en

metode til at undga en serigs samtale, s& humor
bor anvendes med omtanke (11).

Humor og mestring

Mestring er ifslge psykologen Sven Svebak en
subjektiv oplevelse af at have kontrol over de ud-
fordringer, som omverdenen byder pa. Svebak
skriver om sammenhaengen mellem humor, helse
og stress og peger bl.a. pa, at venlig sans for hu-
mor giver et bedre liv pa jorden (7).

Apter og Svebaks undersggelse viser, at humor
kan ses som en delvis form for mestring af daglige
genvordigheder, frustrationer og stressende begi-
venheder, og humoren kan have en form for buf-
fereffekt. Humor omtales som et eksempel pa at
kunne udlgse en form for kognitiv synergi. Pa
toppen af den humoristiske begivenhed, der veek-
ker humor, udlgses en ekspressiv adfeerd, nemlig
en latter, som saledes er teet knyttet til humorbe-
grebet. Et flertal af forskere mener, at humor kan
vaere en copingstrategi i form af en buffereffekt
(8).

Antonovsky omtaler i sin bog begrebet OAS,
som har fokus pa sammenheng i livet og perso-
ners bevidste méde at tilpasse sig stressfaktorer,
herunder en mulig sammenhaeng mellem stress
og humor. Han peger her pa nogle hensigtsmaes-
sige typer af forsvar sdsom humor, altruisme, su-
blimering og fortrengning. Endelig taler An-
tonovsky om tre begreber i relation til mestring
af stress. De tre begreber er: At finde mening, at
kunne begribe og héndtere situationen. Begre-
berne er betydningsfulde i forhold til oplevelsen
af sammenhaeng i livet (14).

Humor har veeret inddraget som kommunikati-
onsmetode pa bgrneafdelinger i form af bl.a. ho-
spitalsklovne. Det kan betyde lettelser for bgrne-
ne, deres foreeldre og personalet i sveere og van-
skelige situationer (12). Humor og alvor er to si-
der af samme sag. Maske har det syge menneske

midt i alvoren brug for netop den livsgleede og »
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» befrielse, som humoren har, nar der treekkes pa

smilebandet eller latteren bliver rgrt (13).

I det hele taget er brug af humor, venlighed og en
personlig fremtraeden positive treek 1 veeremaden 1
omgangen med kronisk syge (15).

Formal og design

Denne artikel fokuserer pa feenomenet humor i
relation til kroniske sygdomme og lidelser, samt
hvilken betydning det matte have for patienten og
omgivelserne. Artiklen har fokus pa forskellige
udtryksformer for humor i relation til mestring af
kronisk sygdom og dermed betydning for sygeple-
jen til patienter med kronisk sygdom og lidelse.

Artiklen vil belyse sporgsmal om, hvilken betyd-
ning humor har for patienter med kronisk sygdom
og lidelse, samt om, hvilken betydning humor har
for mestring af patientens daglige liv.

Metoden i undersggelsen er inspireret af Ri-
coeurs tanker om forteelling og fortolkning. Be-
grundelsen for dette valg er hans refleksive feeno-
menologiske tilgang, hvor der sgges efter meninger
og betydninger i forhold til det at forstd mennesker
og feenomener i deres livsverden. T undersggelsen
indgar kvalitative interviews, som analyseres ud
fra Ricoeurs tanker om forteelling og fortolkning.
Der analyseres pa tre niveauer, naiv analyse, struk-
turanalyse og kritisk fortolkning. Resultaterne
fremkommer gennem analyse og fortolkning af
beretningerne.

Designet er kvalitativt med feenomenologisk-
hermeneutisk tilgang (16-19). Undersggelsens for-
mal er at fokusere pa temaer og mgnstre relateret
til det at leve med en kronisk sygdom. Det er ikke
tanken at producere generaliserbare data i lighed
med kvantitativ forskning. For at gge variationer-
ne er der inkluderet bdde meend og kvinder, der
har levet mindst et &r med deres kroniske sygdom,
samt patienter, der for nylig havde faet konstateret
en sygdom.

Der er inkluderet 18 meend og kvinder i alderen
18-75 ar, aktuelt i1 alderen fra 22-68 ar, med dia-
gnoserne diabetes type 1, colitis ulcerosa og koro-
narokklusion i rehabiliteringsfasen, fordelt pa seks
patienter 1 hver diagnosegruppe.

Patienter med diabetes type 1 har levet med syg-
dommen mindst et &r. De seks patienter, tre meend
og tre kvinder i alderen 26-64 ar, har levet med
deres sygdom fra 7-40 ar og er gaet til jeevnlig kon-
trol 1 dagafsnit pa hospitalet.

Patienterne med colitis ulcerosa har ogsa levet
med diagnosen i mindst et ar. De seks patienter,
tre meend og tre kvinder i alderen fra 22-50 ar, har
aktuelt levet med deres sygdom fra 1,5-15 ar og er

kommet til kontrol i ambulatorium eller dagaf-
snit.

Patienter med koronarokklusion er inkluderet
efter forste rehabiliteringsmgde, dvs. ca. tre mane-
der efter akut indleeggelse. De seks patienter, fire
meend og to kvinder i alderen 40-68 ar, har aktuelt
levet med deres sygdom fra 4-7 maneder. Fem af
patienterne har veeret til rehabilitering en eller to
gange siden den akutte indleeggelse. En patient gn-
skede ikke at deltage i rehabilitering, men sagde ja
til at deltage i denne undersogelse.

Ekskluderet fra undersggelsen er psykisk handi-
cappede og patienter, der er ekstra belastede af
komplicerede omstendigheder. Der er gennem in-
terviews indsamlet beretninger fra patienternes
hverdagsliv, og der anvendes det fortellende
sprog.

Patienterne er udvalgt efter princippet tilfeeldig-
hed, hvilket betyder, at de forste patienter, der kom
i afdelingen efter en aftalt dato, blev udvalgt (20).
Denne strategi sikrer en variation i forhold til ken
og alder og i relation til tiden, patienterne har levet
med deres kroniske sygdom. De fgrste seks patien-
ter fra hver diagnosegruppe, der kom til kontrol
efter en fastsat dato pa de respektive hospitaler,
blev spurgt om at deltage. Herefter blev der sendt
et brev med undersggelsens formal og etiske over-
vejelser. Patienterne blev efterfglgende kontaktet
af de sygeplejersker, der deltog i undersggelsen
med henblik pa yderligere information og kontakt
samt aftaler i relation til at deltage i undersggel-
sen.

Interview med patienter

Interviewene har karakter af en samtale, hvor pa-
tienten forteeller om sine erfaringer og oplevelser
ved at matte leve med en kronisk sygdom. De er
udfert pa de respektive sygehuse af de otte syge-
plejersker, som har deltaget i undersggelsen.

Vi valgte at etablere en undersggelses- og net-
veerksgruppe med sygeplejersker med forskellige
kompetencer for at imgdega risikoen for en for
sneever tilgang til undersggelsens tema. To har
erfaring som sygeplejeforskere, og seks sygeplejer-
sker har erfaring fra klinisk praksis og repreesen-
terede de tre diagnosegrupper. Syv sygeplejersker
lavede hver to interviews og en sygeplejerske fire
interviews af ca. halvanden times varighed. Ingen
af interviewerne havde forhdndskendskab til pa-
tienterne, som kom fra tre forskellige hospitaler.
Det var vigtigt for os, at alle kom til at deltage i
alle undersggelsens faser. Ved preesentation af
data og resultater har alle deltagere medvirket i
artikelskrivning og foredragsvirksomhed (1-3).



Interviewene blev transskriberet i deres helhed,
ogsa nar der forekom latter, suk, pauser m.v. Det
har betydning for analysen og fortolkningen. In-
terviewene blev analyseret af den samlede net-
vaerksgruppe af sygeplejersker (19).

Interviewguiden er en vejledning til at stille
abne spgrgsmal. Intervieweren er medlevende og
lyttende uden at styre samtalen i en bestemt ret-
ning. Samtalen er praeget af nggleord som kontakt,
tryghed, tillid, kropssprog, teenkepauser og empati
(21-23).

Interviewet indeholder disse sporgsmal: Prgv at
fortaelle, hvordan det er at have faet en lidelse,
som man ma leve med resten af sit liv? Hvilke pro-
blemer har du specielt oplevet i forbindelse med
din lidelse hos dig selv, hos dine neermeste, hos
familie, venner og evt. andre? Opfatter du dig selv
som syg? Hvordan har du oplevet kontakten med
hospitalet? Hvordan teenker du pa fremtiden?

Analyse og fortolkning
Analyse og fortolkning, som ud fra Ricoeurs
teenkning foregar pa tre niveauer, bestdr som

"... ndr de inviterede pa
kaffe ... man sagde ikke, at
man havde sukkersyge,
man lod bare vaere med at
spise, i stedet for at sige,
(latter) om man kunne fa
et franskbred eller noget”

Det er sveert at veere til

ulejlighed og bede om

noget andet end de an-
dre, der er til stede.

"En gang imellem kan jeg
godt blive deprimeret ...
ndr jeg har tynd mave ... Det tragikomiske i en

prekeer situation.

men altsd, som jeg siger, er
jeg en omvandrende rekla-
me for Always Ultra ..."

"Jeg forseger at trappe
ned pa det (sevn), sd jeg
ikke skal have s& meget.
(patienten griner lidt),
igen har det noget med at
gore, at jeg ikke vil overgi-
ve mig til det her, for jeg
er kun 40 ar gammel!”

Manglende accept af
sygdommen.

»> FIG. 1. MENINGS- OG BETYDNINGSENHEDER. Oversigt over bevaegelser
fra meningsenheder til betydningsenheder til fremkomsten af temaer.

Meningsenhed Betydningsenhed Tema
Hvad siges? Hvad tales om?

Humor som steddaemper.

Sort humor, ironi.

Angstlatter.
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neevnt af en naiv analyse, en strukturanalyse og
en kritisk fortolkning og diskussion (16-19).

Gennem den naive laesning tilegnes det forsta-
ende aspekt i beretningerne. Det foregar som en
leesning og genlaesning af interviewene for at fa
en helhedsforstaelse af, hvad teksterne handler
om. En forstdelse, hvor man ifglge Ricoeur ser/
lytter efter, hvad der bergrer én i teksten.

I den efterfolgende strukturanalyse strukture-
res teksten ud fra meningsenheder, (hvad der si-
ges), og betydningsenheder, (hvad der tales om),
og der uddrages temaer og mgnstre. Teksten
struktureres ud fra savel tekst i form af direkte
citater og som indhold, forstdet som en farste for-
tolkning af, hvad der tales om.

Temaerne og menstrene, der er fremkommet
gennem den naive leesning og strukturanalysen,
analyseres, fortolkes og diskuteres i forhold til
teori. Patienternes beretninger og udtalelser ana-
lyseres pé tveers af hele interviewmaterialet, sale-
des at faelles temaer og mgnstre for de tre patient-
kategorier treeder frem. Fundene skal udspille sig

i dialog med praksis som en diskussion af teenke- »
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» og handlemader, som kan fa betydning for syge-

plejepraksis og dermed for patienter med kroni-
ske sygdomme og lidelser.

Patienterne er informeret savel skriftligt som
mundtligt i henhold til geeldende lovbestemmelse
om det videnskabsetiske komitésystems krav om
informeret samtykke. Patienternes anonymitet er
sikret, og savel band som udskrifter er behandlet
fortroligt.

Underseogelsens resultater

Helhederne, der kom frem af den naive laesning,
havde fokus pa oplevelser og erfaringer med at
magte hverdagen i forhold til sig selv og sine tan-
ker om liv, dgd og sygdomsopfattelse, samspillet
med bgrn, familie, venner, kollegaer samt hospi-
talskontaktens betydning.

Humor som feenomen indgéar i undersggelsens
interview i varierende grad med forskellig vaegt-
ning og betydning. Det er i form af latter, patien-
terne smiler, humoristiske bemeerkninger, sort
humor, ironi og humor som et feenomen i relation
til patienter med kronisk sygdom og lidelse uan-
set diagnose. I interviewene er der udtalelser og
citater, der siger noget om humor som livsunder-
stgttende og betydningsfuld i relation til det at
have en kronisk sygdom og lidelse, specielt i for-
hold til det at komme i overensstemmelse med sig
selv og sine omgivelser (2).

Pa vej mod strukturanalysen viste der sig nogle
feenomener, som blev udgangspunkt for neermere
analyse og fortolkning. Her blev det tydeligt, at
humor, latter og smil er gennemgaende feenome-
ner, som bergrte den made, hvorpa humor kom
frem i situationen, f.eks. vanskeligheden ved at
veere til ulejlighed, pinlige situationer, og hvor
det at acceptere sygdommen bliver vanskeligt.
Disse omrader forte frem til temaerne: Humor
som stgddeemper, sort humor, ironi og angstlatter
(se fig. 1 pa forrige side).

Faenomenet humor blev tydeligt ved at leese og
genlaese samtlige interviews. Ved at leese og ana-
lysere teksten pa de tre niveauer far man en dy-
bere forstaelse og fortolkning, som man ikke op-
dager ved den forste naive gennemlesning. Via
kritisk fortolkning og diskussion vil de tre temaer
blive diskuteret i forhold til teori om humor,
stress og mestring.

Humor som steddeemper

Undersggelsen viser, at humor og latter er gen-
nemgdende traek, som ser ud til at have stor be-
tydning for patienternes mestring og den made,
hvorpa professionelle kan mgde patienter med

kronisk sygdom og lidelse. En del af den samlede
undersggelse peger pd, at det at vaere i overens-
stemmelse med sig selv og sine omgivelser bliver
ekstra kraevende, ndr man ma laere at leve med en
kronisk sygdom. Der foregar hele tiden en bevae-
gelse mellem hab, tvivl og héblgshed, mellem at
have selvkontrol og miste kontrol, hvilket medfe-
rer angst, frustration og sveere valg, oplevelse af
brud pa mening — méaske nye mader at leve pa og
dermed en ny mening med livet. Undersggelsen
synliggar, hvorledes disse forhold opleves forskel-
ligt i et tidligt forlgb fra sygdommens opstéen til
héindtering af hverdagen (1-3).

Nedenstdende citat er med latter i stemmen:
”... nar de inviterede pa kaffe ... man sagde ikke,
at man havde sukkersyge, men lod bare vaere med
at spise i stedet for at sige (latter), om man kunne
fa noget franskbrgd eller noget.”

God humor veekker latter, og det ser ud til, at
humor indgar som en del af det at klare sit liv.
Humor kan vere med til at gore situationen let-
tere, og det kan virke befriende. Noget tyder dog
pa, at det, der tales om, er fortid, og at det senere
opleves lettere og anderledes set i relation til tids-
perspektivet.

Nar man er syg, er man ekstra sarbar, og der er
behov for forskellige former for beskyttelse, hvor
det ser ud til, at humor kan have betydning. En
patient taler om risikoen ved at ryge:

”For de er nok ikke fine, de kar, jeg har. Jeg har
jo rgget det meste af 40 ar, sa jeg er bange for, at
der sidder et godt lag indenfor” (latter).

Citatet synligger, hvordan latter bliver koblet
til frygt for senkomplikationer i relation til diabe-
tessygdommen. Det ser ud til, at latteren kan
veere en form for steddemper og et frigarende
aspekt i en frygt- og angstprovokeret situation.
Latteren kan ogsa veere en made at distancere sig
pa til problemstillingen og frygten for senkompli-
kationer.

Humor og humer er noget forskelligt. Stor sans
for humor medfgrer ikke ngdvendigvis godt hu-
mgr, men maske kan humor vare med til at holde
humgret hgjt. Munterhed er en variant af godt
humgr. Sans for humor er fgrst og fremmest et
psykologisk feenomen og en del af personlighe-
den (7).

”Jeg var meget ked af det i starten ogsa. Det var
ligesom en rutsjebane. Det gjorde, at mit humer
det svingede utrolig meget op og ned ogsa der-
hjemme, og det gjorde da ogsa, at der var proble-
mer pa det omrade, for nogle dage var altsa bedre
end andre.”

De fleste betragter humoristisk sans som en



positiv egenskab, samtidig er det en almindelig
opfattelse blandt humorforskere og andre, at der
er betydelig forskel pa mennesker, nar det geelder
om, hvor udpraeget sansen er. Humoristisk sans
er en vigtig personlig egenskab og en made at
kommunikere pa. En patient, som deltager i hjer-
terehabilitering, udtaler:

”Nar man f.eks. har veeret pd sddan et hold
sammen med nogen, helst de samme ... sa lige
mgde dem igen og fa en snak om, hvordan har I
det i grunden, hvad har I oplevet og al det sjov
der.”

Det at veere sammen med kendte og ligestillede
ser ud til at have stor betydning i efterforlgbet.
Udtrykket 7al det sjov der” kan tyde pa, at det at
have det sjovt med andre i et socialt samspil kan
veere frigorende og virke som en lettelse.

Humor bgr anvendes med meget stor indfe-
lingsevne, sa det eksempelvis ikke opfattes som
latterliggarelse, eller at patienterne oplever, at de
ikke bliver taget alvorligt. Fglgende citat illustre-
rer det positive mgde mellem patient og sygeple-
jerske, hvilket ser ud til at have stor betydning
bade med hensyn til latter og indfglingsevne.

Patienten: "Men hende (sygeplejersken) er jeg
altsd bare glad ved (latter). Hun satter sig ned, og
sé snakker vi sammen. Det er bare dejligt. Hende
er jeg simpelthen bare glad ved. Hun tager altsa
det enkelte menneske, og det er ikke en sygdom,
der bare kommer ind ad dgren, det er forst og
fremmest et menneske, det er ikke bare tgrre tal
det hele.”

Citatet udtrykker latter, glaede og tilfredshed
med det positive mgde og det at blive opfattet
som et helt menneske og ikke kun som en syg-
dom. I interviewet forteelles ogsa om et negativt
mgde, som ikke var omfattet af glaede og latter og
det at blive mgdt som et helt menneske.

Humor kan vere en mulighed i patient-syge-
plejerske-relationen, set fra bade patient- og syge-
plejerskeperspektivet (9). Fundene hos Greenberyg
viser, at humor i denne sammenheng er en kom-
pleks proces, der kreever kreativ energi og kogni-
tive evner, hvilket kan relateres til denne under-
sggelse af kronisk syge. Patienterne keemper med
at acceptere deres sygdom og bruger humor, fordi
de tror, at et positivt livssyn kan veere vigtigt for
overlevelse, og at det er vigtigt at bevare sansen
for humor i relation til mestring af sygdom (9).
Syntesen af 20 forskningsstudier viser, at humor
er en effektiv intervention med en potentiel
enorm virkning pa patientens oplevelse af helbre-
det og velbefindendet pa mangfoldige mader. Lit-
teraturstudiet viste endvidere, at humor havde en

positiv effekt pa immunsystemet, her i relation
til patienter med cancer (10).

En antagelse om forholdet mellem sans for hu-
mor og sundhed er, at risikoen for kropslige
symptomer gges, nér sansen for humor mindskes.
Forskning gennem tre generationer har doku-
menteret, at varig stress har skadelige virkninger
pa kroppen. Forskningsresultater viser, at der er
en sammenheeng mellem stress, sans for humor
og sygdom (7).

Det ser ud til, at steddeempereffekten er betyd-
ningsfuld i relation til brug af humor og latter i
vanskelige sygdomssituationer og uanset diagno-
se kan medvirke til at fremme oplevelsen af bedre
helbred 1 livet med kronisk sygdom.

Sort humor og ironi

Humor og ironi kan ogsa veere som en form for
satire og et forsgg pa at udtrykke humor i en van-
skelig situation og dermed et forsgg pa at gore si-
tuationen lettere. Jo vanskeligere og mere truende
og meningslgs en situation opleves, des steerkere
vil de indre reaktioner ofte opleves. I humor fin-
des et potentiale, som kan deempe alt for overveel-
dende folelser af alvor og erstatte denne folelse
med et hdb om en positiv forandring (4). Sort hu-
mor og ironi kan i nogle situationer derfor veere
en lettelse og en made at tale om sveaere situatio-
ner pa en distancerende made. Budskaberne er
ofte dobbelttydige, sarkastiske og praeget af meta-
forer. Nogle opfatter denne form for humor som
distanceskabende og userigs. Det kan for nogle
virke sarende. For andre kan det skabe den ngd-
vendige distance til en meget alvorlig sygdomssi-
tuation og saledes vaere en form for lettelse (11).

For at forstd nedenstdende citat som humo-
ristisk bgr man vide, at det drejer sig om en pa-
tient, der har sygdommen colitis ulcerosa, og som
er plaget af diarré.

”En gang imellem kan jeg godt blive deprimeret

. nar jeg har tynd mave ... Men som jeg altid
siger, er jeg en omvandrende reklame for Always
Ultra.”

Citatet illustrerer, at nar der tales om denne
store gene i hverdagen, klares det med humor og
ironi, og det ser ud til, at det kan veere med til at
lette situationen. Humor kan handle om at have
det sjovt i den triste og lidt prekere situation,
hvor diarré kan opleves som noget uleekkert, man
ikke taler om.

Humor kan veere hensigtsmeessig og virknings-
fuld samt reducere speendinger og skabe rum for
samtaler, der ellers ikke ville veere mulige. Gen-

nem humor kan fortrengte, undertrykte folelser »
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» og behov bearbejdes, og patienten kan fa mulig-

hed for at forsone sig med det tragiske og fortviv-
lende i situationen (11).

Nedenstaende citat omhandler en oplevelse for
en patient i en nattevagt:

”S4 rendte hun og pumpede (blodtryksmaling)
hele natten (latter), og jeg kunne ikke lade veere
med at grine. Jeg sagde ogsa til hende, jeg skal
pumpes tit, jeg ma da vaere punkteret (latter). Sy-
geplejersken blev selvfplgelig forskrekket, da
hun loftede dynen og sa alt det blod, og sa fik hun
hjeelp med det samme.”

Patienten omtaler en faretruende situation humo-
ristisk og med latter, en form for ironi og sort humor.
Latteren kan her se ud til at virke frigerende i en si-
tuation, hvor patienten tilsyneladende i en periode
folte sig magteslgs og maske bange. Bag denne hu-
mor og latter kan der veere frygt og angst for, hvad
situationen kunne have udviklet sig til.

Humor, ironi, latter i stemmen og metaforer
bliver ofte brugt i de 18 interviews i undersggel-
sen.

Sven Andersen taler her om livet med kronisk
sygdom som det at have en ekstra rygsaek med. I
det folgende citat bruger patienten ordet ”fjeld-
reev”’ (24).

Det er ikke, fordi jeg ikke kan meerke sympto-
merne, men det er nok fordi, jeg vil ga med bade
livrem og seler (latter i stemmen), det tror jeg
nok. Men er jeg i byen- det er jeg utrolig sjeel-
dent — og drikker bade det ene og det andet, sa
tager jeg blodsukkeret mange gange (latter). Jeg
har altid den store fjeldreev med.”

Det, at sygdommen opleves som en ekstra ryg-
sk, og det at g& med bade livrem og seler tyder
pa, at sygdommen opleves som en ekstra byrde,
hvor humoren i kommunikationen kan vere
med til at gore det lettere at tale om belastning.

Sort humor og ironi kan altsa skabe distance
og ser ud til at veere en lettelse i omtalen af syg-
dom og lidelse samt det sveere og vanskelige. Pa
den made kan den humor og ironi virke som en
form for forsvarsmekanisme og mestring.

Angstlatter

Det med at komme i overensstemmelse med sig
selv og den nye situation ser ud til at veere seerlig
vanskeligt (2). Latteren kan her vaere et forsgg
pa at gore noget sveert lettere og dermed lettere at
mestre den kroniske sygdom og lidelse. Undersg-
gelsen tyder pa, at der er en sammenhaeng mel-
lem anvendelsen af humor og latter i relation til
angst og accept af den nye situation, som det er
at fa en kronisk sygdom og lidelse.

"Jeg forsgger at trappe ned pa det (sgvn), s jeg
ikke skal have sa meget (griner lidt). Igen har det
noget med at gare, at jeg ikke vil overgive mig til
det her, for jeg er kun 40 ar gammel.”

Patienten fortaeller om det at komme i overens-
stemmelse med sig selv i sin nye livssituation,
som han tydeligvis har sveert ved at acceptere.
Det, at han griner lidt i forhold til det at ”over-
give sig,” kan veere et forlgsende aspekt i forhold
til en alvorlig situation, hvor hans liv har veeret i
fare.

Nedenstdende citat handler om at acceptere og
komme i overensstemmelse med sig selv, her kan
latter veere en made at gore en sveer situation let-
tere pa.

”Ja, der kommer nogle kramper. Det ma man
jo leere at leve med, dbenbart.”

Sygeplejersken: ”Hvordan gor du det?” (pa-
tienten griner lidt).

Patienten: ”Jamen, sd kan jeg tage en af de der
Nitroglycerin, og sé gar det som regel veek.”

Det at have en handlemulighed, her i form af
medicin, ser ud til at veere betydningsfuldt. I for-
bindelse med kronisk sygdom og lidelse er der
noget, der tyder pa, at der kan veere angst for,
hvordan hverdagen endres eksempelvis med
smerter. Angst og indelukkethed er reaktioner,
det er vigtigt at tage hdnd om, og her kan humor
veere et meget betydningsfuldt element.

Nar patienten griner, kan det betyde en lettelse
i en vanskelig situation.

”Jamen, sa er der nok lidt, der hedder angst,
der kommer ind i det, for altsa selv om det er et
fint hospital, I har, sa er det ikke noget sjovt sted
at vaere.”

Her kan der veaere tale om angstlatter eller en
form for bagatellisering. Angstlatter kan i nogle
situationer veere en lettelse, hvor latteren kan
reducere pres i vanskelige situationer og gare si-
tuationen lettere at handtere. Latteren kan veere
en form for beskyttelse i forhold til ikke helt at
have kontrol over sin tilvaerelse pa grund af syg-
dom, og det kan muligvis veere en form for mag-
teslgshed, der kommer til udtryk gennem humo-
ren.

Konklusion

Undersggelsen viser, at humor som fenomen
indgar i varierende grad med forskellig veegtning
og betydning. Humor har forskellige udtryksfor-
mer i relation til mestring af kronisk sygdom.
Det er i form af, at patienterne smiler, humoristi-
ske bemaerkninger, sort humor, ironi og angstlat-
ter. Det ser ud til, at der kan vaere en sammen-



haeng mellem humor og det at komme bedre i
overensstemmelse med sig selv i relation til det at
have en kronisk sygdom og lidelse.

Kronisk sygdom og lidelse indebaerer en sar-
barhed, og undersggelsen viser, at humor kan
veere livsunderstgttende og have en stgddeemper-
funktion i en tilveerelse med kronisk sygdom.
Det kan konkluderes, at vittigheder og sort hu-
mor 1 nogle situationer kan veere en lettelse. Det
kan ogsa konkluderes, at humor, latter i stem-
men og metaforer ofte bruges af de interviewede
patienter, og kronisk sygdom kan opleves som en
ekstra rygsak at have med sig i livet. Undersggel-
sen viser, at latteren kan vaere et forsgg pa at gore
noget sveert og tungt lettere og dermed lettere at
mestre den kroniske sygdom og lidelse. At angst-
latter kan virke som en lettelse i frygt- og angst-
provokerede situationer.

Humor kan ogsa veaere et forsvar, hvor der flygtes
fra det, der gor ondt eller er sveert. Maske mere end
nogen anden har det syge menneske brug for netop
den livsgleede og befrielse, som humoren har, nar
der treekkes pa smilebandet, eller latteren bliver
rgrt. Humor og latter ser ud til at veere som et lys-
glimt i livet med kronisk sygdom og lidelse.

Konsekvenser for praksis

Humor og latter er et gennemgdende trek i un-
dersggelsen og har betydning for den made, hvor-
pa professionelle mgder patienter med kronisk
sygdom og lidelse. Det fremgar af de udforte in-
terview, og af andre undersggelser (6,7,9). Et
vaesentligt budskab er, at humor og latter kan
medvirke til et positivt mgde mellem patient og
sygeplejerske, hvor patienten ser frem til mgdet
med sygeplejersken og foler sig forstdet som et
helt menneske og ikke kun som en sygdom. Det
ser ud til, at det er vigtigt, at kommunikation og
vidensformidling foregar i en positiv og venlig
atmosfeere. Humor brugt med stor indfglingsevne
kan veere med til at gore en vanskelig og spendt
situation lettere at handtere (25).

Humor er en personlig egenskab og en kom-
munikationsmade mellem mennesker og kan
veere et sundhedsfremmende og livsbekraeftende
feenomen (7). Derfor er det vigtigt, at sygeplejer-
sker er opmeerksomme pa humor i kontakten
med patienterne og ter stgtte op om det samt op-
muntrer til det 1 samspillet med patienter og pa-
rgrende, hvor det er passende. Humoren kan an-
vendes, nar patienten har slaet tonen an med et
humoristisk tonefald, latter eller anden form for
tilkendegivelse i den retning. Det kan lette situa-
tionen og give kommunikationen stgrre handle-

rum (25). Det at have denne handlemulighed ser
ud til at veere vigtigt i relation til kronisk sygdom
og lidelse (14), hvor patienterne f.eks. kan vere
bange for smerter i hverdagen.

Pa den anden side kan humor ogsa overdrives
og pa den made skabe en kunstig munterhed,
som virker fremmedggrende. Humor bgr derfor
bruges med omtanke og kan i nogle situationer
veere helt malplaceret. Latteren kan vere en be-
friende latter i en stresset og angstprovokerende
situation. Organismens stressreaktioner er i hgj
grad bestemt af, hvordan vi oplever og bearbejder
en given belastning (26). Maske kunne man i
langt hgjere grad end nu anvende humor pa ho-
spitalerne mellem patienter, pargrende og perso-
nale, men altid med indfgling.

Korrespondance:

Hanne Sonder, Borneafdelingen, Viborg Sygehus,
Heibergs Alle 4, 8800 Vibory.

hanne.soender @sygehusviborg.dk

En tommelfingerregel kan veere at stille sig aben over
for patientens humor omkring egen situation og veere
tilbageholdende med egne humoristiske bemeerknin-
ger, for man kender den anden godt.
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Jakobsen C, Meller M, Pedersen BD. Humour — an aspect of coping with chronic
illness and disease. Sygeplejersken 2006;(11):27-36.

This article presents the part findings of a major research project into living
with a chronic illness. The article focuses on humour and the different ways of
expressing humour in relation to coping with chronic illness.

The research design is qualitative and uses a phenomenological hermeneutic
approach. 18 patients have been interviewed, six allocated within each group
based on their diagnosis: Diabetes 1, ulcerative colitis and patients suffering
from coronary occlusion during their rehabilitation phase.

The intention, irrespective of diagnosis, is to find patterns and themes related
to the patients’ perception of health and illness in connection with a chronic
disease and the importance of this perception for the way they cope with every-
day life. This study method takes its inspiration from Paul Ricoeur’s interpretation
theory.

As a phenomenon, humour forms part of these interviews in different shapes
and forms, the weighting and importance varying through laughter, smiles,
humorous remarks, to black humour, irony and anxious laughter. The study
shows that the use of humour can have a life supportive effect on the chroni-
cally diseased. Humour and laughter can have a liberating effect, and humour
can relieve tension and pressure. It is concluded that chronic illness and disease
involve vulnerability, and that humour can work as a buffer and a shock absorber,
where difficult illnesses are concerned.

Keywords: Ricoeur, chronic illness, disease, coping and humour.

»p» BAG ARTIKLEN

Forfatterne

Hanne Sender er ansat pa Berneafdelingen, Viborg Sygehus, Trine Beje pa Medi-
cinsk Kardiologisk Afdeling A, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, Charlotte
Delmar pé Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, Aalborg Sygehus, Arhus Univer-
sitetshospital, Dorrit Dylmer pa Medicinsk Afdeling, Holstebro Sygehus, Lisbeth
Forup pé Kardiologisk Afdeling S1, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital,
Christina Jakobsen pa Kardiologisk Afdeling S1, Aalborg Sygehus, Arhus Universi-
tetshospital, Majbritt Meller p& Medicinsk Afdeling V, Arhus Sygehus, Arhus Uni-
versitetshospital, Birthe D. Pedersen pa Afdelingen for Sygeplejevidenskab, Insti-
tut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.

Forfatterbidrag

Artiklen er skrevet af Hanne Sender, kritisk gennemleest og kommenteret af de
ovrige forfattere. Projektet er realiseret pa basis af en ide af Birthe D. Pedersen,
som har udarbejdet projektbeskrivelsen i samarbejde med evrige forfattere. Alle
forfattere har bidraget med indsamlingen af data i form af kvalitative interviews og
dataanalyse.

Tak til

Projektet er skonomisk stettet af:

Holstebro Sygehus, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Arhus Universitetshospital, Nordjyllands Amt, Projekt "Brugerindflydelse” samt
Fonden for Eli Lilly's Diabetes Care project.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Svebak S, Martin RA. Humour as form of coping. In:

Svebak S, Apter MJ, editor. Stress and health: a re-
versal theory perspektive. Washington D.C.: Taylor &
Francis; 1997. p. 173-84.

. Greenberg M. Therapeutic Play: developing humor in

nurse-patient relationship. J N'Y State Nurses Assoc
2003 (Spring-Summer):25-31.

Christie W, Moore C. The impact of humor on patients
with cancer. Clin J] Oncol Nurs 2005;2:211-18.

Eide H, Eide T. Kommunikasjon i relasjoner. Sam-
handling, konfliktlgsning, etikk. Oslo: ad notam Gyl-
dendal; 1996. p. 210-21.

Gladkowa N, Mogensen BB. Klovnen og humoren.
Aarhus Universitet: Feellestrykkeriet for sundhedsvi-
denskab; 2003: 85-90.

Delmar C. Tillid og Magt. En moralsk udfordring. Kg-
benhavn: Munksgaard; 1999. p. 151-2.

Antonovsky A. Helbredets mysterium. Kgbenhavn:
Hans Reitzels Forlag; 2000. p. 75.

Gjengedal E, Hanestad BR. A leve med kronisk syk-
dom. En varig kursendring. Oslo: Cappelen Akade-
misk Forlag; 2001. p. 27-50.

Ricoeur P. Fran text til handling. I: Kemp P, Kristens-
son B, ed. En antologi om hermeneutik. Stokholm/
Lund: Symposium Bokforlag; 1988.

Ricoeur P. Fortolkningsteori. Introduktion af Arne
Gron. Oversattelse og noter af Henrik Juel. Kgben-
havn: Vintens Forlag;1979.

Pedersen BD. Sygeplejepraksis sprog og erkendelse.
Aarhus Universitet: Feellestrykkeriet for sundhedsvi-
denskab; 1999.

Pedersen BD, Delmar C. Forskningsmetode og net-
veerkssamarbejde — en kvalitativ metode inspireret af
Ricoeur. I: Forskning i klinisk sygepleje 2, Metoder og
vidensudvikling, Lorensen M, Hounsgaard L, Oster-
gaard-Nielsen G, editors. Kgbenhavn: Akademisk For-
lag; 2003. p. 93-110.

Flyvbjerg B. Rationalitet og magt. Bind 1. Det konkre-
tes videnskab. Kgbenhavn: Akademisk Forlag; 1991.
p. 149-58.

Fotland H. Det kvalitative forskningsintervjuet. Syke-
pleien 2000;20:54-7.

Kvale S. Interview. En introduktion til det kvalitative
forskningsinterview. Kgbenhavn: Hans Reitzels For-
lag; 2000. p. 31-67.

Hanestad BR. Forskning om Livskvalitet. Sykepleien
1995; 5: 26-9.

Andersen S. Sundhed sidder mellem grerne. Det at le-
ve med en kronisk sygdom. Hornslet Bogtrykkeri A/S;
2002. p. 73.

Travelbee J. Mellemmenneskelige aspekter i sygepleje.
Kgbenhavn: Munksgaard; 2002. p. 169-71.

Zacharia B. Stress 1 biopsykosocialt perspektiv. I: Dams-
gaard-Sgrensen K, Madsen B, editors. Stress. Nar krop-
pen siger fra. Kebenhavn: Gyldendals Akademiske
Bogklubber; 2003. p. 13-33.



Redaktion: Jette Bagh

Den gamle rotte har lzert noget nyt

Carl Erik Mabeck

Den motiverende samtale

Kgbenhavn: Munksgaard Danmark 2005
104 sider, 148 kr.

ISBN 87-628-0596-7

Kan Carl Erik Mabeck leere en gammel
rotte som mig noget nyt?

Kan jeg bruge hans bog i min hverdag
med mange patienter, “brandslukninger”
og afbrydelser?

Min skepsis var til at fa gje pa ved preesen-
tationen af bogen om at motivere patienter
til forandring. Man leeser bogen med sine
erfaringer i rygseekken: Alkoholikeren, det
gik skidt med, og ham, det gik godt med, pi-
gen med anoreksi, den tidligere rocker med
veegtproblemer, de utallige rygestop-samta-
ler, reekken er uudtgmmelig. Bogen begyn-
der med det teoretiske og principielle grund-
lag for den motiverende samtale for senere
at beskrive metoden i praksis. Laeseren far
undervisning i behandlerens rolle, som fgl-
ger principperne for non-direktiv vejled-
ning. Behandlerens rolle er at stimulere pa-
tienten til at analysere sin situation og re-
flektere over fordele og ulemper ved den
aktuelle tilstand og sammenligne med for-
dele og ulemper ved en eendret adfeerd. Pa-
tienten skal selv finde frem til og tage ansva-
ret for lgsningen af problemerne, men be-
handleren skal hjeelpe med at finde patien-
tens ressourcer og styrke hans vilje til at
tage ansvar for sine beslutninger uden at
tilbyde godkendelse af de eendringer, patien-
ten veelger. Heri ligder det non-direktive.
Behandlernes ansvar er at ”forsgge at forene
en medicinsk opfattelse af patientens pro-
blem med en forstaelse for, hvad problemet
betyder for patienten.”

Bogen peger pé vores ansvar over for pa-
tienten, men vi far samtidig det grundlag
med, som ”"Den motiverende Samtale” byg-
ger pa, at vi ikke skal fratage patienten an-
svaret for at begynde, fortsaette og genoptage
sundhedsfremmende forandringer 1 sit liv
og for, hvornar og hvordan det skal forega.

I bogen bliver leeseren indfgrt i begre-
ber, teknikker, strategier og eksempler
med det mél at finde en lgsning sammen
med patienten: F.eks. visuel analog skala,
balanceskema, forandringens hjul og ikke
mindst PEARLS: Partnerskab, empati, ac-
cept, respekt, legitimering, statte.

Mabeck har delt sin bog i teori og prak-

sis, og man kan ikke vente med at komme
hen til den praktiske del, men nogle ud-
sagn fanger tidligt, s ogsa forste del bliver
spendende:

Malet er et godt liv. Midlet er et godt
helbred.

”Vi er specialisten i den medicinske op-
fattelse af patientens problem, men pa-
tienten er specialist 1, hvad problemet be-
tyder for ham.”

Det er med andre ord mit ansvar at give
patienten et godt udgangspunkt. Efter at
have leest bogen ter jeg godt, for Mabecks
gennemgang af forandringshjulet er god og
uddybende. Iser Farovervejelsesstadiet er
en demonstration af, at patienten selv be-
stemmer. Forleden kunne jeg afprove meget
af det nye, jeg havde leert af bogen, pa en
patient, som gnskede at veere ikke-ryger. Og
de indledende spgrgsmél kan nu besvares:

Man kan godt bruge bogen i en travl
hverdag, og budskaberne i bogen komple-
menterer behandlerens indstilling til pa-
tienten. Bogen kan bruges til at sl op 1, og
den mulighed er veesentlig, s& teknikkerne
ogsa kan bruges til korte samtaler.

Den gamle rotte har leert noget nyt. Man
skal lade patienten veere i fred med sin
beslutning om at undlade smgrret pa fro-
kostbrgdet og vente pa, at han selv finder
frem til, at det er lettere at undlade smor-
ret hele vejen igennem. Sveert. Men som
der star: “Nobody cares how much you
know, if they don’t know how much you
care.” Og “to care” er at lade patienten
beholde initiativet og ansvaret.

Af Michala Schultz-Larsen, konsultati-
onssygeplejerske i Virum.

Den
Motiverende

samtale
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diabetes

Hvad vil det sige at veere ung og maske se fremtiden som lys og
uden ende og sé - fra den ene dag til den anden - at skulle ind-
stille sig pa at leve med sygdom hver dag?

1 et forskningsprojekt om unge med diabetes (1) fulgte jeg en
gruppe unge med nydiagnosticeret type 1-diabetes i ca. to ar. For-
malet var at forstd, hvordan en kronisk sygdom som diabetes
integreres i et ungt menneskes hverdagsperspektiv.

Min oprindelige hensigt var udelukkende at folge de unge pa
en diabetesskole og derefter ud i livet. Hvis nogen havde antydet,
hvor central en rolle internettet ville fa pa de neeste fire ars ar-
bejde, havde jeg nok bakket ud, skreemt ved tanken om min
manglende tekniske forméden og eerlig talt: mangel pa interesse.

Da jeg deltog som observatgr pa en ungdomsweekend arrange-
ret af Diabetesforeningen, gik det op for mig, at jeg maske kunne
fa nuanceret billedet ved at bruge internettet. De unge pa kurset
refererede igen og igen til nettet som det sted, de sggte hen efter
informationer om alt fra selve sygdommen til tips, kontakter
med andre osv.

Nar jeg holder foredrag og workshopper om unge, mgder jeg
ofte engagerede praktikere, som har erfaret, at
de unge er sveere at kommunikere med, at de
udebliver fra aftaler, og at de ikke folder ret-
ningslinjerne. Under denne bekymring ligger
ofte spgrgsmalet: Hvad skal der til, for at vi
kan etablere et bedre samarbejde med dem om
deres pleje og behandling? Et sted at begynde
kunne veere at saette sig ind, 1 hvordan de un-
des liv leves uden for institutionerne, hvor
praktikere mgder dem. At erkende at e-mails,
mobiltelefoni og sms-teknologien er kommet
for at blive, at det 1 hgj grad er en del af unges
kultur og derfor et oplagt kommunikations-
medie mellem behandlere og unge.

Kontaktannonce gav bonus

Da jeg kom hjem, skrev jeg sa en lille annonce
pa Diabetesforeningens hjemmeside, hvori
jeg sogte unge med lyst til at dele deres erfa-
ringer med mig. Jeg skrev, at jeg var forsker,
at jeg hverken var ung eller havde diabetes,
men skulle udfere et projekt med fokus pa
ungdom og diabetes, hvorfor jeg havde brug
for de unges ekspertudsagn.

Min besked pa Diabetesforeningens hjemmeside gav bonus.
Min farste kontakt var med en velformuleret ung pige, som etab-
lerede en ny kontakt til en af sine venner, der ogsé havde diabe-
tes, og det samme skete med nogle drenge. Langsomt blev jeg
kontaktet spontant af flere og flere unge, enten fordi de havde set
min mail pé nettet, fordi de kendte nogen, der havde anbefalet
mig, eller fordi de havde leest eller hgrt om studiet andre steder
og havde faet lyst til at bidrage til projektet. Jeg fik pa det tids-
punkt en del e-mails fra unge, der skrev, at det var dejligt at se
billeder af mig pd min egen hjemmeside, for sa var jeg jo en helt
rigtig person.

Pa de unges premisser
Ved at prove mig frem udviklede jeg en praksis, hvor jeg svarede
pa e-mails inden for 24 timer. Somme tider kunne jeg ikke give

en uddybende tilbagemelding, men jeg takkede altid for mailen,
og hvis jeg ikke havde tid til at kommentere den ordentligt,
skrev jeg, hvornar jeg ville gare det. Den eneste gang, jeg ikke
gjorde det, var efter at have modtaget flere mails fra en ung pige,
der havde delt meget personlige emner med mig. Da jeg laeste
det, jeg troede var den sidste e-mail fra hende, skrev jeg ikke
tilbage. Efter et stykke tid skrev hun til mig: "Er du pa ferie? Jeg
kan ikke forstd, jeg ikke har hert fra dig sa lenge.” Efter det
blev jeg klar over, at det er nodvendigt med en slags kontrakt,
bade fordi folk skal vide, hvad de kan forvente, og for at be-
skytte forskeren mod at fa en rolle, der skaber athengighed
mellem parterne.

Jeg fik oplevelsen af, at kontakterne var meget mere pa de un-
gdes egne preemisser. De kunne vealge ikke at tage kontakt eller
besvare mine mails, de kunne veere anonyme, vi sad ikke ansigt
til ansigt, og de havde ikke nogen forpligtelser over for mig. Al-
ligevel blev det en mere privat oplevelse, end jeg havde forestillet
mig. Det skyldtes nok, at jeg ofte modtog og besvarede e-mails 1
min egen stue med en kop te og fodderne oppe. Jeg modtog og

Virtuelle relationer. Ved at benytte internettet
som kontaktmiddel lykkedes det at fa skabt dialog
med mange unge diabetikere, der gerne og
abenhjertigt fortalte om, hvordan en kronisk sygdom
integreres i et ungt menneskes hverdagsperspektiv.

Unge abner

sendte mails sent om aftenen, i weekender og ferier og ofte uden
for almindelig kontortid.

Nar jeg modtog en kort eller hurtig mail, og det gjorde jeg ofte,
skrev jeg tilbage: ”Tak for svaret, jeg gleeder mig til at hgre fra dig
igen,” eller ”jeg héber, du snart har det bedre og far lyst til at
skrive til mig igen.” De skrev sa tilbage: ”Jeg vender tilbage, sa
snart min feber er vaek,” ”jeg har meget travlt lige nu — men du
er en af mine topprioriteter,” eller ”jeg har travlt, vender maske
tilbage.”

Jomfrueligt forskningsfelt

At leese deres beretninger pa denne méade betgd at jeg hurtigt
kunne afklare vendinger eller begreber, som var uklare for mig,
eller jeg kunne bede om uddybende beskrivelser. P4 en made var

vi mere knyttet til hinanden, fordi jeg kunne spgrge til det, de »
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f Bibi Halge-Hazelton, sygeplejerske, lektor, ph.d. “

“Jeg vil meget gerne skrive noget mere,
men jeg har pd fornemmelsen at det
ikke lige er det jeg har skrevet om du
gerne vil here om, men du mé& meget
gerne sperge om noget mere bestemt,

Sygeplejersken

sa skal jeg gere mit bedste for at
svare dig sa godt jeg kan”

skrevet af Gry 10. klasse.

ARKIVFOTO: LARS BAHL/BAM
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» konkret havde skrevet, og de kunne gore det samme. Jeg opleve-

de, at denne form for kommunikation er mere direkte og tydelig
end mange af de lange og sommetider usammenhaengende saet-
ninger, man kan fa sig veevet ud i ved mundtlige interviews.

Jeg fandt kun lidt litteratur pa omrédet, og pa den farste inter-
nationale internet-forskerkonference blev jeg bekreaeftet i, at der
var sket meget lidt inden for det kvalitative felt. Det var et nyt og
jomfrueligt forskningsfelt, jeg havde begivet mig ud i. Jeg métte
prove mig frem samtidig med, at jeg trak pa min generelle erfa-
ring med kvalitativ forskning.

Jeg udviklede bl.a. en metode inspireret af psykoanalysen,
hvor jeg stillede meget fa spgrgsmal, men i stedet forsggte at fa
den enkelte unge til selv at rejse de centrale spargsmal og deref-
ter selv besvare dem.

Anerkendelse og skepsis

Det faktum, at jeg arbejdede med en ny metode pé et nyt medie,
betod, at jeg fik en masse kritiske spgrgsmél om brugen af inter-
nettet til denne type forskning. Jeg besluttede derfor at praesen-
tere arbejdet i sa mange forskellige forskningssammenhaenge
som muligt: P4 seminarer med udenlandske gaesteforskere, pa en
internet-forskerkonference og ved at fa en artikel accepteret i et
internationalt anerkendt tidsskrift for kvalitativ forskning (2). I
mange af disse sammenhange var deltagerne overraskede over

kvaliteten og dybden af de svar, jeg modtog, og alle opfordrede
mig til at fortseette med at udvikle metoden. Skepsissen kom
overvejende fra andre forskerstuderende og delte sig overvejende
1 to grupper.

Den ene gruppe var bekymret over mine informanters identi-
tet, hvordan kunne jeg veere sikker pa, de var dem, de gav sig ud
for at vaere? Hvordan kunne jeg veere sikker péa, at det, de sagde,
var rigtigt? Hvordan kunne jeg veere sikker p4, at de virkelig var
unge med diabetes? Hvordan kunne jeg vide, at jeg ikke var i
kontakt med en lille eksklusiv gruppe ressourcesteerke unge og
pa den made fik et unuanceret billede?

Spergsmalet var altsa, om fraveer af krop er det samme som
fraveer af sandhed?

Til denne gruppe svarede jeg, at jeg ikke folte mig mere eller
mindre sikker pa disse personers selvfremstillinger og udsagn
end pa dem, jeg madte i den virkelige verden, og at forteellinger-
ne, jeg blev praesenteret for, var sa forskellige, at jeg ikke delte
deres bekymring, selv om det naturligvis er en vigtig pointe at
huske pa.

Den anden gruppe var bekymret for de etiske og psykologiske
aspekter af arbejdet. Hvordan kunne jeg tillade mig at f& unge til
at artikulere angst og frygt uden at tilbyde mere end et virtuelt
ore? Mange folte, at der skal veere en professionel til stede, nar
sddanne fplsomme emner tages op. Og hvad med forskerens rol-

Korrespondancen med Gry

Gry og jeg udvekslede mails flere gange i
lebet af et par uger. Jeg havde faet Grys
mail-adresse fra en anden pige, der kendte
hende. Jeg skrev ferste gang sendag den
27. august 2002 klokken 20:47.

"Hej Gry.

Jeg har faet din mail adresse fra Lone som
har fortalt mig at du gerne vil dele nogle af
dine erfaringer som ny, ung med sukkersy-
ge med mig. Jeg er som hun maske har
fortalt, i gang med et forskningsprojekt, hvis
vaesentligste formal er at undersege hvad
det egentligt betyder for et ungt menneske
at fa sddan en sygdom. Hvis du vil, vil jeg
meget geme here fra dig om hvad det be-
tyder for dig og dit liv. Der er ikke nogen
rigtig made at forteelle om det p3, bare tag
fat hvor det falder dig ind, jeg kan jo altid
stille uddybende spargsmal senere hen. Jeg
kan forteelle dig, at jeg har kontakt med ca.
20 andre unge via e-mails. Hvis der er no-
get du gerne vil sparge om kan du ogsa det,
jeg svarer p& mine mails sa hurtigt som mu-
ligt, som regel inden for en dags tid. De
bedste hilsner fra Bibi."

Gry svarede onsdag den 30. august klok-
ken 11.32.

"Hej Bibi!

Jeg vil meget gerne hjzelpe dig, men jeg er
ikke helt sikker pa hvad det er du gerne vil
have mig med til at skrive om.

Jeg har neesten haft sukkersyge i et dr
nu. Jeg kan huske at jeg virkelige var over-
rasket over hvor lidt jeg vidste om det, in-
den jeg fik det. Og det er ikke bare mig der
har det sadan. Jeg er lige startet i 10. klas-
se pa en ny skole. Jeg har selvfelgelig for-
talt vidt og bredt om det, men det undre
mig stadig hvor lidt mine nye leerer og
kammerater ved om det. Jeg har faktisk
flere gange veeret ude for at folk ikke har
villet drikke af den samme dunk som mig,
fordi de tror det smitter!!l Det griner jeg
bare af, men pa en eller anden made pa-
virker det mig faktisk. For jeg kommer til at
folge mig anderledes og udenfor. Det er
ogsa en af de ting der har stor betydning
for mig, ikke at veere anderledes end mine
"almindelige” venner. Det har jeg ogsé
snakket med mange andre diabetikere

om, og jeg har faet et indtryk af at det vir-
kelig er et stort problem for mange af
dem.

Der er da ogsa nogle rigtig gode ting ved
at har sukkersyge, jeg har f.eks. medt en
masse fantastisk sede diabetikere i som-
mer, jeg var med péd den tur til Tyskland
som Lone ogsa var med pd. Det var faktisk
forste gang at jeg sa nogle andre unge der
ogsa skulle side og stikke sig med en

som man herer s tit fra "normale” unge)

Hvad det betyder for mig og mit liv at
have diabetes!

Det er rigtig sveert at svare pa, men jeg
tror ikke det har betydet sa meget, som jeg
troede det ville komme til. Jeg har beslut-
tet mig for;

1. at jeg skal styrer min diabetes og at
det ikke er den der skal styrer mig.

2. at jeg ikke for noget ud af at have
ondt af mig selv, og derfor skal lade veere.

Det er ikke svar pa dit spergsmal, men
det er sddan, jeg har valgt at serge for, at
min sygdom ikke skal betyde for meget for
mig og mit liv. Men noget betyder den da.



le? Hvordan kunne jeg rumme alle disse folelser, og hvad gjorde
jeg for at leesse af? Nogle af disse diskussioner blev meget folel-
sesladede, seerlig nar der var sygeplejersker eller psykologer til
stede.

Etiske overvejelser

Nar man skal forholde sig til etiske spgrgsmal i forhold til inter-
nettet, er det centralt, hvorvidt man betragter det som noget nyt
og specielt, fordi der i sa fald vil veere brug for nye etiske ret-
ningslinjer. Hvis man som jeg betragter forskning i cyberspace
som en fortseettelse af den eksisterende interaktions- og kom-
munikationsforskning, kan man ogsd anvende den geeldende
etiske praksis.

Mine etiske overvejelser havde at gore med respekt for indivi-
det ved bl.a. at anvende den frie association, fordi den enkelte pa
denne made primeert formulerede de spgrgsmal, hun eller han
selv besvarede, ved at love dem anonymitet og ved altid at be-
svare mails med udsagn som ”det her er virkelig vanskeligt at
skrive om” med opfordringer til at lade veere, hvis det blev for
sveert. Det oplevede jeg i gvrigt aldrig, fordi de fleste skrev tilba-
ge, at det var sveaert, men ogsa godt eller vigtigt for dem at gare
det. Endelig besvarede jeg mine mails inden for et dggn. Alle de
unge inviterede mig til at vende tilbage med yderligere spargs-
mal, og ingen har kontaktet mig pa eget initiativ med spgrgsmal

eller problemer. Nogle enkelte sender mig dog julekort, vitser el-
ler tegneserier.

Jeg tror virkelig ikke, der er grund til at veere bange for, om
man vil fa netsammenbrud eller telefonstorm, fordi de unge —
som jeg har hart flere sygeplejersker veere bekymret for — sms’er,
kimer eller mailer en ned. Det er de unge alt for optaget af andre
ting til at have tid til.

Bibi Holge-Hazelton er ansat pd
Forskningsenheden for Almen Praksis
i Kobenhavn.

bibi@gpract.ku.dk
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Den betyder f.eks. at jeg skal teenke mere
over hvad jeg ger og teenke laengere frem
end jeg gjorde for jeg fik sukkersyge. Jeg
skal planlaeegge mere, skal altid have en
taske med mig, og nar jeg skal noget med
andre s felger jeg mig altid til besveer. For
sa skal jeg lige male mit skide blodsukker
og tage insulin eller spise noget lige midt i
det hele, hvilket nogen gange kan veere ir-
riterende for de andre jeg er sammen med
og ikke mindst mig selv.

Jeg héber det var til lidt hjeelp. Jeg vil
meget gerne skrive noget mere, men jeg
har p& fornemmelsen at det ikke lige er
det jeg har skrevet om du gerne vil here
om, men du mé& meget gerne sperge om
noget mere bestemt, sd skal jeg gere mit
bedste for at svare dig sa godt jeg kan.

Keerlig Hilsen Gry!"

Jeg svarede:

"Hej Gry!

Du har slet ikke ret — det er preecis sadan
noget jeg gerne vil here om — nemlig hvad
er det der optager en ung som har faet

sukkersyge. Hvad troede du, at jeg gerne
ville here om? Og hvad gav dig fornem-
melsen af det ikke var det "rigtige” — noget
jeg skrev? Jeg er MEGET glad for du deler
dette med mig — hvis du vil, vil jeg meget
gerne have at du skriver noget om hvor-
dan du har taget de beslutninger du skriver
om. Er det noget du ligger og spekulerer
over om natten, eller er det noget du er
kommet frem til saimmen med andre? Kan
du preve at uddybe hvordan du er kom-
met frem til det? Og jeg teenkte ogsa p3,
hvordan du har leert at grine nér nogle af
dine kammerater tror sukkersyge smitter
... maske kan det hjaelpe hvis du fortzeller
lidt om hvordan du er som person-
De bedste hilsner: Bibi"

Lidt efter fik jeg dette svar:

"Hej Bibi!

Du ma undskylde, at jeg ikke har svaret for

nu, men jeg har sa mange lektier for tiden,

at jeg neesten ikke har tid til noget andet.
Hvordan jeg er som person! Det forste

der falder mig ind, er at jeg er meget naiv.

Jeg er alt for god troende, jeg kan ikke sige
nej, nar nogen beder mig om noget. Der-
for bliver jeg vel ogsé nogen gange udnyt-
tet. Jeg glemmer hurtigt, hvis mine venner
ikke behandler mig ordentligt. Jeg tilgiver
dem og lader dem gare det igen.

Jeg er ikke specielt dygtig i skolen, men
heller ikke vildt dum. Jeg er kommet rimeligt
godt ud af det pé det sidste, men jeg bruger
ogsa virkelig meget tid pa mit skolearbejde.
Noget af det jeg virkelig hader, er at kommer
uforberedt til time. Jeg er ogsa en af dem
der har lavet mine ting hver gang, og som
de andre sé& skriver efter. lkke at jeg er vildt
nerdet, men jeg kan li” at havde laver mine
ting. Jeg har ogsa gaet til meget ekstra un-
denvisning, frem for alt dansk, for jeg er som
du sikkert har lagt meerke til ikke seerlig god
til at skrive. Jeg er meget felsom, der skal
ikke seerlig meget til for jeg ligger og tuder
en hel nat. Jeg tror bare ikke at jeg for gjort
folk opmaerksom pé at de virkelig sarer mig.

Jeg syntes virkelig det er nogle gode
spergsmal du kan finde pé!ll Det er sveert at
svare pd, men jeg ger altsé bare mit bedste.

De beslutninger jeg har taget, har jeg
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nication tools they use.

Keywords: Diabetes, youth, internet.

»» ENGLISH ABSTRACT. Holge-Hazelton B. Young people open up in cyberspace. Syge-

The article is based upon a research project, “Diabetes — a School for Life" where a
number of qualitative interviews were conducted with young people with diabetes via the
Internet. Itis described how intense virtual dialogues regarding the young people’s everyday
lives were established. As this approach was new, it provoked a number of practical, ethical
and methodological questions, among these worries from practitioners, psychologists and
researchers. They were worried about the possible “risk” of being overloaded with e-mail
contacts from patients, about creating a non psychical space where vulnerable issues were
brought up and about the real identities of the young people. It is argued that when cyber-
space, as in this case, is regarded as an extension of existing interaction — and communica-
tion research and practice, it is possible to expand the current practice to virtual space. Many
of the early adaptors of the new technologies are young people. If nurses wish to under-
stand what goes on in young people’s lives, they need to use and understand the commu-

» nok spekuleret over helt vinteren (og ja,

der var ogsd mange sevnlese naetter),
men da jeg sa lidt efter lidt fandt frem til at
min sukkersyge ikke skal styre hele mit liv
blev det meget bedre. Jeg tror faktisk ikke
jeg havde sat dem sadan op fer jeg skrev
det til dig. Det at jeg var pa ture i min som-
merferie sammen med mange andre i
sammen situation, og som ikke mindst var
ldre og havde meget mere erfaring end
mig, satte nogle ting pa plads. Jeg havde
virkelig mange sma snakke med nogle
enkle om forskellige ting ikke kun diabe-
tes, men alt fra keeresteproblemer til hvad
vi fik til morgenmad. Jeg fik s& mange for-
skellige ting at vide, jeg kan umuligt for-
teelle dem alle, selv om at jeg har lyst til
det. Jeg fik hert pa andres meninger og
oplevelser omkring det at havde sukkersy-
ge. De fortalte mig at livet ikke beheves at
ga i sta bare fordi at en eller anden dum
mand i en hvid kittel siger at man har no-
get der hedder "diabetes” som man ikke
en gang kan udtale (eller det kunne jeg
ikke den gang jeg fik det :-) ).

De viste mig at man godt kan have det sjovt
selvom at man skal “stikke sig selv med en
NALII" Men frem for alt 53 jeg at jeg ikke er
den eneste der har oplevet alt det, at jeg ikke
er den eneste der har dérlige dage og virkelige
darlige perioder. Jeg har ikke rigtig snakket sa
meget med dem efter jeg er kommet hjem,
men jeg ved, at her jeg pa et tidspunkt virkelig
brug for et rad, en der forstér eller bare en der
gider at lytte, sd vil de altid veere der. Folk si-
ger tit at de forstdr, men det ger de ikke, ingen

forstar det pa sammen made som en der selv
har veeret der og prevet det.

At jeg har lzert at grine ndr mine venner
tro at sukkersyge smitter, er ogsé noget jeg
har lzert i sommers. Vi skiftedes til at for-
teelle sjove historie, ting som vi havde op-
levet med vores sukkersyge. Det var nok
noget af det hyggeligste, der var sa mange
sjove historier, og mange mere alvorlige
men vi skreg bare af grin over hvor dum-
me folk var eller hvor meget vi selv havde
dummet os. Det var problemer og historier
som vi alle sammen kunne forholde os til.
Problemet med at std nede i kiosken men
et blodsukker pé 2 og ikke fatte en skid af
hvad det er man skal have. Eller nér man
er ude at spise, man har bedt om en suk-
ker fri cola, sa ser man at tjeneren taget en
almindelig op og sa kan man blive ned fil
at sta og veere til besveer imens hele res-
turanen sidder og taenker: "Hun kan allige-
vel ikke smage forskel” Det er altsd rigtig
godt drhusiansk treels!ll Men det er man
ned til at leere at grine af ellers bliver livet
for alvorligt og kedeligt. Mine gjenlag er
ved at veere lidt treette, det blev vist lidt
sent i gar, s& jeg méa heller springe i seng i
ordentlig tid i dag. Jeg haber du syntes det
er speendende nok at here om, for ellers
s@ ma du jo skrive det.

Mange venlige hilsner Gry.

P.S. Jeg har skrevet 815 ord, det er jo mere
end en hel stillll"”

Jeg svarede:

h,

Jeg tror virkelig ikke, der er grund til at veere bange
for, om man vil f& netsammenbrud eller telefon-

storm, fordi de unge — som jeg har hert flere syge-
plejersker veere bekymret for — sms'er, kimer eller
mailer en ned. Det er de unge alt for optaget af
andre ting til at have tid til.

"Hej Gry!

To ting falder mig ind nar jeg leeser dit dej-
lige brev:1. Jeg forstar slet ikke at du skri-
ver, at du ikke er god til at skrive — du er da
fremragende! Og 2: det er mails som den
du har skrevet her, der virkelig giver en
forsker som mig, der ikke er diabetiker, et
veerdifuldt indblik i, hvad det kan betyde at
leve som ung diabetiker. Det kan godt
veere du syntes, jeg er god ftil at stille
spergsmal, men jeg kan faktisk ikke kom-
me pa flere lige nu, men maske ma jeg
kontakte dig igen en anden gang hvis jeg
har brug for et ekspert-udsagn om noget
vedrerende unge diabetikere? Hvis du far
lyst til at skrive til mig igen, eller du kom-
mer i tanke om noget du syntes jeg skal
vide, er du meget velkommen.

Sidste mail fra Gry den 11. september led
sdledes:

"Hej Bibi!
Det gleeder mig, at du kunne bruge hvad
jeg skrev til noget. Jeg vil hellere end
gerne hjeelpe en anden gang, sa bare be-
hold min adresse og skrive hvis du kom-
mer i tanke om noget jeg maske kan
hjeelpe dig med.

Pas godt pa dig selv til jeg here fra dig
igen.

Venlig hilsen Gry!"

For at bevare mailkorrespondancens au-
tenticitet er sprog, stavning og tegnseet-
ning bibeholdt i sin oprindelige form.

ARKIVFOTO: MIKKEL @STERGAARD/BAM



Har du en idé eller en case til det naeste Dilemma, sa send den til redaktionen@dsr.dk Indleegget ma hejst fylde
1.000 anslag uden mellemrum. Husk navn, medlemsnummer, adresse, arbejdsadresse og tlf.nr. under dit forslag.

Du kan ogsa ringe til Jette Bagh, tlf. 4695 4187 eller Eyv Ravn, tif. 4695 4256 og forteelle din historie.
Laes hvad Sygeplejeetisk Rad mener om det aktuelle Dilemma pa www.sygeplejeetiskraad.dk

Her kan du ogsd laese Dilemma og svar bragt i tidligere numre af Sygeplejersken samt svar, der ikke er trykt i bladet.

Af Jette Bagh, sygeplejerske - Illustration: Bodil Molich

Din mening. Det vrimler med etiske dilemmaer i sygeplejen. Sygeplejersken vil gerne here, hvad du ville gere, hvis ... Lzes historien

nedenfor og send dine overvejelser til: redaktionen@dsr.dk senest tirsdag den 7. juni kl. 12.00. Det ma hejst fylde 1.000 tegn uden

mellemrum. Husk at oplyse navn og arbejdssted. Redaktionen bringer et udvalg af svarene i naeste nummer af Sygeplejersken.

En fredfyldt ded?

Livstestamentet blev underskrevet for flere ar siden, da Fru Mikkelsen var
nyopereret for kreft. Hun har, trods moderate smerter, metastaser til
knoglerne og mange korte ophold pa hospitalet, forméaet at klare salg af
hus, flytning til eeldrebolig og et par rejser 1 Europa siden da. Nu er tiden
ved at rinde ud. Fru Mikkelsen har efter endnu et hospitalsophold sammen
med familien besluttet, at en aflastningsplads pa et plejehjem vil veere en
god ide, for hun er for darlig til at veere hjemme, selv om hun har maksimal
hjemmehjeelp. Hun glemmer at drikke, lader stearinlysene breende pd mid-
dagsbordet og har svert ved at komme ud af sengen.

Dgden er der aldrig talt direkte om, Fru Mikkelsen har
holdt fast ved livet, men meerker nu, at det er ved at veere
slut. Personalet pa plejehjemmet passer hende til ug, men
en aften ser den unge sygeplejerske, at Fru Mikkelsen har
udseettende respiration, og hun er perifert kolig. ”Det
her kan jeg ikke tage ansvaret for,” siger sygeplejersken
til assistenten og ringer efter en vagtlege, senere efter
en ambulance. Til slut far hun fat i familien. Da familien
mgdes pa plejehjemmet, star der to ambulancemend i dg-
ren. Fru Mikkelsen er netop dgd. Hun naede ikke til ho-
spitalet, og de pargrende néede ikke frem.

Hvordan kan det undgds, at en deende beboer bliver sendt

pa hospitalet?

11/2006
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Dilemma fra Sygeplejersken nr. 10
Fru Andersen er flyttet pa plejehjem.
Hendes hus er solgt, og hendes datter
administrerer pengene. Fru Andersen
fik mange penge for huset, derfor un-
drer det, at hun kun har gammelt hullet
undertgj, og at hun ikke betaler penge
til den arlige ferietur. Lederen far mis-
tanke om, at Fru Andersens penge har
fundet vej til datteren.

Etiske retningslinjer

Jeg mener, at De Sygeplejeetiske Ret-
ningslinjer kan stgtte lederen i en etisk
stillingtagen. Vi skal anvende fagligt
skgn, kritisk stillingtagen, mod og om-
tanke. Det er altsa ngdvendigt at tage fat
i ubehaget. Vi skal udgve omsorg og
medvirke til at beskytte og bevare liv og
arbejde for, at patienten bevarer sin
veerdighed og integritet.

Lederen skal derfor tilgodese Fru An-
dersens behov - sikre sig tgj og en som-
merforngjelse til Fru Andersen, hvis

det er et behov - for hvordan opfatter
Fru Andersen situationen?

Lederen kan derpa tale med Regitze og
Fru Andersen om sagen. Maske lgser det
hele problemstillingen. Vi skal udvise re-
spekt for pargrende — men ved interesse-
konflikt skal vi varetage patientens tarv.

Edith Mark, psykiatrisk sygeplejerske,
ph.d.-studerende ved Forskningsenheden
for Klinisk Sygepleje ved Aalborg Sygehus,
formand for Sygeplejeetisk Rad.

Fokus pa Fru Andersen

Der stér Nina M. Andersen pa deren. Vi
far oplysninger om sygdomsforlgbet.

Men hvor er Fru Andersen?

Der star ikke noget om, at hun er de-
ment og ude af stand til at tage stilling.

Hvad er Fru Andersens egne forvent-
ninger til, hvordan hendes garderobe ser
ud? Nar der er betalt for husleje, kost,
medicin m.m. som aftalt ved indflytnin-
gen, er det beboeren, der bestemmer,

hvad resten af pengene skal bruges til.
Det er Fru Andersens afggrelse, om hun
vil kgbe undertgj, ugeblade eller potte-
planter - eller give pengene til bgrn og
bgrnebgrn.

Som leder ville jeg bede Fru Andersens
kontaktperson fa en stille snak med Fru
Andersen. Hvis Fru Andersen er positiv,
kunne det maske resultere i en hyggelig
tur til et indkebscenter, og hvis Fru An-
dersen ikke gnsker det anderledes, ma
hun gé i det slidte undertg;j.

Benedikte Kristensen, sygeplejerske,
ansat i Kolding Kommune.

Manedens vinder

Redaktionen sender en flaske vin til
Andreas Lund Andersen, sygeplejest-
uderende pd CVSU - Fyn i Odense,
for svaret ”?Arbejd videre,” der kan
leeses 1 Sygeplejersken nr. 10.
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Sygeplejersken

fem faglige minutter

Af Jette Bagh, sygeplejefaglig medarbejder

Sygeplejerskens plads
er ikke ved sengen

Alle landets sygeplejeskoler skal have ny feelles studieordning,
men hvad skal der std i den? Hvordan arbejder en moderne
sygeplejerske egentlig?

Pa det sygeplejefaglige bibliotek sidder to sygeplejestude-
rende og sgger litteratur til deres bacheloropgave. Den ene har
allerede faet job. Den anden tgver.

”Jeg har ikke veeret i praktik et sted, jeg rigtig synes om,”
siger hun.

”Hvad er problemet?” spgrger hendes medstuderende.

”Vi bruger ikke de kompetencer, vi far gennem uddannel-
sen,” lyder svaret. ”Det er utro-
ligt, sa lidt vi er ude hos patien-
terne.”

Systemet har tilsyneladende
tidligt frataget den unge stude-
rende lysten til at arbejde som
sygeplejerske. Der kan veere man-
ge forklaringer. Hun er muligvis
et smaskforkeelet curlingbarn,
der bakker ud ved enhver form
for reel eller indbildt modgang.
Maske har hendes foraeldre giet foran hende i 25 ar og fejet
alle forhindringer af vejen, sd hendes liv kan forme sig som én
lang dans pa roser. Men det kan ogsa veere, at sygeplejerskeud-
dannelsen bygger pa en kollektiv illusion om, at sygeplejerskens
plads er ved sengen, hvad enten den star i hjemmet eller pa
sygehuset. Virkeligheden er chokerende anderledes. Der er in-
gen sygeplejersker tilbage leengere. De eksisterer ikke. Der er
basissygeplejersker, kliniske afdelingssygeplejersker, koordine-
rende sygeplejersker, assisterende omradeledere og en syndflod
af andre titler konstrueret af sygeplejersker. Og kun basissyge-
plejersker har daglig og kontinuerlig patientkontakt. Hvis der
er patienter. For de er méske indlagt hjemme hos sig selv med
ekg-apparat, blodtryksmaler og pulsteeller forbundet til en com-
puter pa den elektroniske plejecentral, og de har via webcam
kontakt med vagthavende sygeplejerske og leegde.

ne hele vejen rundt.”

”Stik mod alle etablerede fordomme om inten-
sivsygeplejersker som maskinelskende tekno-
krater med smalle leber og en skruetrakker i

handen passer intensivsygeplejersker patienter-

”Jeg vil gerne have en uddannelse, hvor jeg kan forske,
skrive, mgde mange mennesker, samarbejde med andre fag-
grupper, videreuddanne mig og have det sjovt,” sagde den
sygeplejestuderende 1 folkeskolen. Erhvervsvejlederen
havde kigget over brillerne og teenkt sig om i 5-7 minutter.
”Sa skal du veere sygeplejerske,” sagde han. Og séledes blev
det. Det forte til den opdagelse, at mange sygeplejersker er
veeldig kreative ved siden af deres arbejde. En er rocksan-
gerinde i et band, én maler bedre end dronningen, og én
skriver digte. Men sygeplejen beerer ikke det mindste praeg
af de kreative sjale, der udfs-
rer den, og det mest kraevende
og teette samarbejde med pa-
tienterne tager andre faggrup-
per sig af med sygeplejersker-
nes absolutte billigelse. Intet
under, at den unge studerende
har sveert ved at finde ud af,
hvad hun skal. Hvor er der
plads til de innovative, iderige
sygeplejersker, som gerne vil
pleje patienterne? Pa en intensivafdeling maske. Stik mod
alle etablerede fordomme om intensivsygeplejersker som
maskinelskende teknokrater med smalle leeber og en skrue-
treekker i hdnden passer intensivsygeplejersker patienterne
hele vejen rundt.

Sygeplejerskeuddannelsen skal enten afspejle det arbejde,
sygeplejersker reelt udferer hos borgere og patienter, og gare
sygeplejestuderende til konsulenter, undervisere, mentorer,
koordinatorer, coaches og supervisere, eller ogsd ma uddan-
nelsen kvalificere sygeplejersker til at yde direkte, grundleeg-
dende og specialiseret sygepleje til patienterne. Der er ingen
grund til at bilde sygeplejestuderende ind, at de skal veere ude
hos patienterne, nér det er en sandhed med rigtig mange mo-
difikationer.

jb@dsr.dk

5 faglige minutter skrives pa skift af tre sygeplejersker:

_

Birgitte Harild,
sygeplejerske.

R

Jorn Ditlev Eriksen,

Jette Bagh, syge-
plejerske, cand.cur,
sygeplejefaglig
medarbejder pa
Sygeplejersken.

sygeplejerske,
forstander pa
botilbuddet
Slotsvaenget.

Leder af visitations-
gruppen i Frederiks-
veerk Kommune.




