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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

31

Tal dansk eller arbejd gratis

Pa Herlev Hospital er den britiske sygeplejerske
Damon Grechs danskkundskaber gode nok til,
at han kunne f& fuld len og arbejde pa lige vilkar
med de danske kolleger. P& Regionshospital
Viborg kan han kun fa tiloudt ulennet arbejde.

Ofre for menneskehandel er overlevere

Under traumerne har de fleste ofre for menne-
skehandel en kerne af sundhed og modstands-
kraft, som hjeelper ofrene til at overleve den
ekstreme tilveerelse. Psykolog i Rede Kors’
psykotraumecenter Anne Bovbjerg koncentrerer
sig om at stette klientens overlevelsesevne frem
for bearbejdning af de psykiske mén.

Ud med sproget - Hjemlgse skal fale sig velkomne
Sundhedsveesenet har mere travit med at
handhasve regler end med at hjeelpe socialt
udsatte, mener sygeplejerske i Kirkens Korsheer
Gitte Wandschne-
ider. Mange
hjemlgse undgar
hospitalerne, fordi
de foler sig
nedveerdigende
behandlet.

Landet hvor Glaede dade

T Fagbladet Sygeplejersken har i fem dage fulgt de ansatte og pa-
T 1 tienterne pa et lille hospital i et af verdens fattigste lande, Mozam-
Nwr” Dbique, for at se, hvordan sundhed og sygdom handteres uden

direkte hjeslp fra Vesten. 15 pct. af befolkningen er smittet med hiv, og 10-arige
Allegria, hvis navn betyder Gleede, blev et af de seneste ofre.

LAS SIDE 32

FORSIDEFOTO: SOREN HOLM
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—| ”Selv pnsker jeg ikke at

betale for de privilegeredes
ret til at komme for andre i
sundhedsspgrgsmal, uanset
om deres krop, psyke eller
forfeengelighed er truet, men
som reglerne er, kan jeg ikke

undsla mig, og intet tyder pa
en forandring under den
nuvaerende regering.”

LAS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 66

FAG

52 Forehyggelse af akut hospitalsindlaeggelse
Teet samarbejde mellem kommune og hospital
kan forebygge unedige hospitalsindleeggelser.

56 Aktiv og anderledes forebyggende samtale
Det internetbaserede samtalevaerktgj
"Sunddialog” er en anderledes og aktiv made
at holde forebyggende samtaler pa i aimen
praksis.
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Sprogbarrieren

Der er mangel pa sygeplejersker i Danmark.

Prognoser viser, at sygeplejerskemanglen herhjemme i lobet af
nogle ar kan blive endnu hgijere.

Som beskrevet i tidligere numre af Sygeplejersken arbejdes der pa
at lese problemerne — bl.a. ved at hente sygeplejersker i udlandet.

For eksempel er sygeplejersker fra Polen, Ungarn, Tyskland og In-
dien enten allerede blevet inviteret til landet, eller ogsa er der planer
om det. Det er nu ikke helt billigt.

En helt afgegrende forudsaetning for, at udenlandske sygeplejersker
kan fungere pa danske hospitaler, er nemlig, at de kan tale dansk. Og
det er ikke nemt. Langt de fleste udlaendinge, som har givet sig i kast
med det danske sprog, forteeller, at det er meget sveert at laere.

Derfor poster regioner og andre arbejdsgivere ogsa tusindvis af kro-
ner i uddannelsesprogrammer med intensive sprogkurser til uden-
landske sygeplejersker og laeger.

Som beskrevet i denne udgave af Sygeplejersken er det ikke
alle udenlandske sygeplejersker, der kommer gennem sa-
dan en omgang sprogtreening. Vi forteeller historien om
den engelske sygeplejerske Damon Grech, der pludselig
ikke kunne fa arbejde pa trods af et flot CV, dansk autori-
sation, et rimeligt om end begraenset ordforrdd pa dansk
og tidligere beskeaeftigelse pa Herlev Hospital.

Men efter at han og familien flyttede til Jylland, blev
han tilbudt ikke-lennet praktik i et halvt ar og et kur-
sus pa en sprogskole. Tilbuddet blev forklaret
med sprogbarrieren. Arbejdsgiverne skenner
selv, hvad der skal til, og sddan skal det ogsa
vaere, men i en tid med sygeplejerske-
mangel kan fremgangsmaden alligevel
undre.

Burde det veere handteret ander-
ledes? Dem selv og lees mere om,
hvad der siden skete med Damon
pa side 22.

God leeselyst.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Dokumentationskoks. Ny
“ undersogelse viser, at syge-
i
]
] ]

T plejersker bruger en femte-
| migm " del af arbejdsdagen pa at
Ll skrive journaler og udfylde

skemaer. Otte ud af 10 oplever en eller anden form
for dobbeltdokumentation, bl.a. fordi de skriver det
samme ned som leegerne.

Sygeplejersker bruger i gennemsnit halvanden time
af deres arbejdsdag pa at udfylde skemaer og jour-
naler. Noget tyder p4, at en del af tiden ved skrive-
bordet kunne bruges bedre. Otte ud af 10 sygeplejer-
sker oplever en eller anden form for dobbeltdoku-
mentation. De skriver f.eks. de samme oplysninger
ned i to forskellige systemer eller oplever, at lee-
gen og sygeplejersken noterer det samme i hver
deres journaler. Og tre ud af fire oplever, at dele af

skrivebordsarbejdet ikke bliver brugt til noget.
Det fremgar af en ny undersggelse, som DSR
Analyse og Megafon har lavet for Sygeple-
jersken blandt 1.325 basis- eller specia-

listsygeplejersker pa sygehusene.
Formanden for Foreningen af Spe-
cialleeger, overleege Erik Kristensen,
finder det "hul i hovedet” og "mis-
brug af skatteborgernes penge”, at
leeger og sygeplejersker noterer det
samme i hver deres forskellige jour-
naler.

"Sundhedssektoren har efterhan-
den udviklet sig i retning af et kontrol-
samfund, og det er vigtigt, at man kom-
mer i gang med en afbureaukratisering.
Sygehusene mangler penge og persona-
le, og hvis udviklingen i retning af mere regi-
strering fortsastter, vil det sla benene vask un-
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plejersker laver dobbeltarbejde

ARKIVFOTO: CHRISTOFFER REGILD

der sundhedsvaesenet,” siger Erik Kristen-
sen. Han efterlyser en kultureendring pa
hospitalerne, s de kliniske ledelser neje
overvejer, om dokumentation giver mening
0g er rimelig brug af ressourcer.

For darlige systemer
2.-naestformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorte Steenberg, mener, at hospitalernes
systemer er alt for darligt indrettet, siden
s& mange sygeplejersker rapporterer om
dobbeltdokumentation.

"Det er et stort problem, at der ikke i til-
streekkelig grad er udviklet elektroniske
journaler, som sikrer, at der ikke bliver lavet
dobbeltdokumentation i det omfang, der
bliver tilkendegivet i undersegelsen,” siger
Dorte Steenberg.

Vicedirektor og syge-
plejerske Janne Elsborg
fra Bispebjerg Hospital
fremhaever, at sygehu-
sene forsgger at imo-
dega problemet.

"Det er klart demotive-
rende for personalet at
opleve dobbeltdokumen-
tation. Vi har fokus pa
problemet og gér mere
og mere veek fra seer-
skilte leege- og sygeple-
jerskepapirer, men vi
mangler stadig en feelles
elektronisk  patientjour-
nal, der kan understotte
en bedre dokumentati-
on,” siger Janne Elsborg.
Hun mener, det er for me-
get, nar sygeplejersker
bruger en femtedel af ar-
bejdsdagen pa at doku-
mentere i en tid, hvor der

mangler mindst 2.400 sygeplejersker.

"Vi skulle meget gerne have noget af
den tid, der bliver brugt pa dokumentation
tilbage til den direkte patientpleje. Det er
vigtigt, at ledelsesniveauerne pa sygehu-
sene hele tiden udfordrer hinanden p4,
om den dokumentation, der foregar, nu

1)) DOBBELTDOKUMENTATION

Otte ud af 10 sygeplejersker har oplevet en eller flere former for dobbeltdokumentati-
on. De fleste fortzeller, at de skriver det samme i flere forskellige systemer. Den anden-

ogsé giver mening,” siger Janne Elsborg,
der ogsé efterlyser, at den enkelte syge-
plejerske griber i egen barm og udferer en
s& systematisk og kortfattet dokumentati-
on som muligt.

Undersggelse pa vej
Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K)
oplyser via sin pressetalsmand, at regerin-
gen er opmaerksom pa problemet og der-
for har ivaerksat en undersegelse af, hvor-
dan personalet oplever dokumentation, og
hvad der kan geres for at forenkle papirar-
bejdet. Rapporten forventes offentliggjort i
lobet af de neeste par maneder.

"Det er vigtig viden, som vi har brug for,
nér vi skal finde ud af, om der bruges une-
digt krudt pé skrivebordsarbejde og dob-
beltregistreringer,” siger Jakob Axel Niel-
sen. Han erkender, at dérlige edb-syste-
mer er et af problemerne.

*Vi arbejder lebende pé at udvikle bedre
sundheds-it. Det er og bliver en keempe-
opgave, som ikke lader sig lose over nat-
ten. Men hvor man tidligere har forsegt at
gabe over hele feltet pa én gang, har vi nu
en national it-strategi, der giver os mulig-
hed for at udvikle systemerne skridt for
skridt,” lyder det fra sundhedsministeren.

Lees temaet "Papirpleje” pa side 12.

hyppigste form for dobbeltdokumentation er, at lseger og sygeplejersker dokumente-
rer det samme i hver deres papirer/skemaer. Den tredjehyppigste form er, nar sygeple-
jersker dokumenterer det samme pa papir og i elektronisk system.

Kilde: Undersogelse af dokumentation blandt sygeplejersker. DSR Analyse og Megafon.
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Medicinske afdelinger i Midtjylland
har massiv overbelaegning

AF BRITTA SONDERGAARD JOURNALIST

Ekstremt. Patienter ligger pa
gange og i skyllerum, fordi be-
leegningen nogle steder er pa
150 pct.

Store besparelser pa sygehu-
sene, flere patienter end nor-
malt og rekrutteringsproblemer
har gjort situationen ekstrem.
Patienter ligger pa gange og i
skyllerum, og sygeplejersker ma
tage dobbeltvagter for at pas-
se de ekstra patienter. Op il
150 pct. beleegning pa medi-
cinske afdelinger i Region Midt-
jylland har preeget hverdagen i
december og det nye &r. | Ran-
ders har beleegningsprocenten
ramt 150, og i Herning, Hol-
stebro og Ringkebing har i alt
24 patienter méattet overnatte pa

ARKIVFOTO: SCANPIX

arbejde.

P& samtlige hospitaler i Region Midtjylland er der hgjere belaegning af pa-
tienter end sidste ar ved samme tid. Sygeplejerskerne har sagt ja til ekstra-

"Generelt har vi oplevet en
patienttilgang, der ikke kun kan
forklares med saesonudsving,
for det har stéet pa siden i som-
mer, isger i Horsens. Her i julen
har det veeret helt ekstremt, og
den situation er uholdbar, fordi
vi har sé darlig plads pa de me-
dicinske afdelinger,” siger Lis-
beth Holsteen Jessen.

Hun oplyser, at sammenlig-
net med december 2007 har
antallet af indlaeggelser pé hen-
des hospitaler veeret 23 pct.
hejere denne vinter.

For at imadekomme proble-
merne med de mange patien-
ter har sygeplejerskerne pa flere
sygehuse sagt ja til ekstraar-
bejde.

"Det er en meget, meget van-
skelig situation, for det er sveert
at rekruttere personale, og oko-

gangene.

Pa samtlige hospitaler er be-
leegningsprocenten hgjere end
sidste &r. Det viser tal fra regio-
nen, som netop er blevet of-
fentliggjort i et notat om situa-
tionen pa de medicinske afde-
linger.

"Det er den hgjeste overbe-
leegning, vi har set de sidste
fem ér, og for sygeplejerskerne
betyder det, at de ma tage over-

arbejde og arbejde under me-
get pressede forhold. Vores
frygt er, at problemet bliver end-
nu veerre i fremtiden, fordi der
er planer om at lukke flere me-
dicinske senge og lade patien-
terne veere i eget hjem, samti-
dig med at der bliver flere al-
dre i Midtjylland,” siger Else
Kayser, der er kredsformand
for Dansk Sygeplejerad Kreds
Midtjylland. Kredsen har netop

skrevet et brev til politikerne i
Region Midtjylland for at gere
opmaerksom pa de helt uac-
ceptable forhold.

Uholdbart

Hospitalsdirektar Lisbeth Hol-
Steen Jessen i Horsens, Braed-
strup og Odder forteeller til Da-
gens Medicin, at de pressede
forhold ikke kun skyldes sae-
sonudsving:

nomien kan ikke felge med. Vo-
res forste bekymring er at tage
vare pa patienterne, og derfor
har personalet taget overarbej-
de, ligesom vi treekker mange
vikarer ind,” siger Lisbeth Hol-
steen Jessen.

Lees mere om det medicinske
omrade pa
www.dsr.dk/medicinske

Fyret for en lur

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Zzz. Mens danske sygehuse accepterer,
at sygeplejersker pa nattevagt tager en
lile skraber, har svenskerne netop fyret to
sygeplejersker for at sove i arbejdstiden.

| Danmark har man leenge anbefalet syge-
plejersker pa natarbejde at tage en lille lur.
Studier viser nemlig, at det kan veere
sveert at holde sig vagen og holde kon-
centrationen, n&r man arbejder om nat-
ten, og det kan afhjeelpes med en kort lur
midt under vagten.

Men de studier er abenbart ikke naet til
Sverige, for her er det forbudt at sove i ar-
bejdstiden. S forbudt, at to sygeplejersker

fra en psykiatrisk afdeling pa sygehuset i
Nacka er blevet fyret for at have sovet pa
en nattevagt. Det var en vikar, som anmeld-
te sygeplejerskerne til ledelsen, der efterfal-
gende fyrede de to faste sygeplejersker og
har varslet endnu en fyring af en tredje sy-
geplejerske, skriver www.vardfacket.se De
naegter alle at havde sovet pa vagten, sa
det svenske sygeplejeforbund, Vardforbun-
det gar nu til arbejdsdomstolen.

Uanset om sygeplejerskerne demmes
for at have sovet eller gj, s& mener det
svenske sygeplejeforbund nu, at det er
veerd at revurdere, om en powernap skal
veere ulovligt.

1)) FOR DU LAGGER DIG TIL AT SOVE
Tjek, om din arbejdsplads har en af-
tale om powernapping. En aftale kan
f.eks. indeholde tidspunkt for luren og
leengden for, hvor leenge man ma
hvile sig. Typisk er hvilepausen sat til
29 minutter. Og husk, at man kun kan
regne med et hvil pa rolige vagter,
hvor arbejdet tillader det.

Laes mere om powernapping pa
www.dsr.dk under arbejdsmiljo.
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Cut. Optagelser til tv-
felietonen "Hospitalet”
har veeret i fuld gang pa
Hillerad Hospital siden
efteraret og fortsastter
nogle uger endnu. Tv-
serien far snart premiere
pa TV3 og kommer til at
rulle over 56 mandag
aftener fra kl. 19.30-20.
Produktionsselskabet
Strix er fulgt i heelene pa
16 leeger, sygeplejer-
sker og porterer fra ud-
valgte afdelinger, bl.a.
Boerneafdelingen, Gy-
naekologisk/Obstetrisk
Afdeling og Skadestuen
og har ogsa fulgt to
hold ambulanceredde-
re. Personalet fra hospi-
talet er blevet specielt
udvalgt til opgaven efter
at have veeret til ca-

sting. (sbk)

-

\

To danske sygeplejersker
hjelper sarede i Gaza

Katastrofehjeelp. Rode Kors har ud-
sendt to erfarne sygeplejersker, der
arbejder i dogndrift pa Shifa-hospitalet
i Gaza.

Til daglig er Jargen Venge Poulsen sy-
geplejerske pa operationsafdelingen pa
Svendborg Sygehus, men i gjeblikket
arbejder den erfarne intensivsygeplejer-
ske som en del af det krigskirurgiske
team, der behandler de sveerest tilska-
dekomne p& Shifa-hospitalet i Gaza.
Jorgen Venge Poulsen har sluttet sig til
sygeplejersken Alice Nielsen, der til dag-
lig er intensivsygeplejerske pa Aalborg
Sygehus og ankom til Gaza i begyndel-
sen af januar kort efter, at det israelske
angreb begyndte.

Alice Nielsen forteeller via Dansk Rade

Kors, at situationen i Gaza er meget kri-
tisk, fordi der hele tiden kommer nye
sérede ind pa hospitalet, og personalet
m& derfor arbejde i degndrift. Hun roser
samtidig de paleestinensiske kolleger for
deres effektivitet.

"Vi er imponerede over, hvor effektive
og professionelle de er. Selv om situatio-
nen er kaotisk med nye sarede hele ti-
den, far vi dem pé operationsbordet in-

den for 20 minutter. Mange har leesioner
i maveregionen eller hovedet — og i
mange tilfeelde er vi ogsé nadt til at ud-
fore amputationer,” forteeller Alice Niel-
sen.

Rade Kors’ leegehold i Gaza forteeller,
at der er s& mange sérede, at de ofte er
nedt til at operere pa flere patienter
samtidigt i den samme operationsstue,
fordi hospitalerne i gjeblikket er overfyldt

med patienter. En del af de sarede nér
aldrig ind p& hospitalerne, fordi ambu-
lancerne er forhindrede i at n& frem péa
grund af krigshandlingerne.

Jorgen Venge Poulsen og Alice Niel-
sen er nogle af Rade Kors’ mest erfarne
sygeplejersker med talrige missioner bag
sig til verdens katastrofeomrader.

(bso)
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Faelles indsats for at
tiltraekke studerende

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

i
2 > [\

Pa krogen. Der er rift om nogle af de
mindste drgange af unge nogensinde.
FTF, KL, Danske Regioner og professi-
onshejskolerne keemper for at fa flere
unge til at kaste sig over netop deres
fag, nar de veelger uddannelse.

De mellemlange videregédende uddan-
nelser keemper en brav kamp mod hin-
anden for tiden. Slaget stér om de un-
ges gunst og lyst til at leese til f.eks. sy-
geplejerske, leerer eller peedagog, som
bare er tre eksempler pa uddannelser,
der har oplevet voldsomme fald i antal-
let af ansegere de seneste ar. De fal-
dende ansggertal er endnu mere skraem-
mende set i lyset af, at de offentlige ar-
bejdsgivere jo har store problemer med
at tiltreekke nok arbejdskraft. | andet
halvar af 2008 slog de séledes 6.500
stillinger op, som ikke blev besat, viser
en ny undersggelse fra Arbejdsmarkeds-
styrelsen ifelge Politiken den 9. januar
2009, som i samme artikel kan forteelle,
at en fremskrivning foretaget af FTF vi-
ser, at manglen pa sygeplejersker vil sti-
ge med yderligere 5.800 personer i 2015,
mens den aktuelle lserermangel pa 2.000
vil stige med 5.900. Det affeder felgen-
de kommentar i avisen fra Bente Sor-
genfrey, formand for FTF, som er hoved-
organisation for store dele af personalet
pa velfeerdsomrédet, deriblandt syge-
plejerskerne:

"Velfeerdskeeden er ved at springe af.
Der mangler i tusindvis af kvalificerede
medarbejdere, og det bliver kun veerre

og veerre, fordi mange snart gér pa pen-
sion, og vi uddanner for fa nye.”

Sa det kan godt veere, at de mellem-
lange videregdende uddannelser kesm-
per mod hinanden om de unges gunst,
men ikke mere end, at de nu i feelles-
skab forseger at vende udviklingen.

Landets professionshgjskoler er net-
op géet sammen med KL, Danske Re-
gioner og FTF om at udvikle en national
handlingsplan for at tiltreekke studeren-
de til de videregéende uddannelser. Par-
terne medes i alt tre gange for at disku-
tere arsager til frafald og udvikling, for
handlingsplanen skal veere feerdig til
april og bl.a. ventes at indeholde part-
nerskaber mellem uddannelsessteder-
ne, helt nye uddannelsestilbud og am-
bassaderkorps for uddannelserne.

Sma argange

Det store spargsmal er dog, om det er
anstrengelserne veerd. For mens forkla-
ringerne pa de faldende ansggertal er
mange og spaender vidt lige fra udsig-
ten til darlige len- og arbejdsvilkar til an-
klager om, at de faglige organisationer
har talt deres fag ned i forbindelse med
den lange konflikt sidste r, er fakta og-
s4, at der er feerre ansggere at tage af. |
ar kan intet mindre end Danmarks mind-
ste argang fejre 25-ars-fadselsdag, skri-
ver FTF’s magasin Resonans den 29.
december 2008. | 1983 blev der fedt
50.822 bern, mens tallet var 96.771 i
1946. Og ifelge Resonans skyldes den
faldende s@gning pa de mellemlange vi-
deregéende uddannelser forst og frem-
mest, at der er sa fa unge i de nuvae-

rende generationer af stu-
derende, selvom det mar-
kante frafald pa de mel-
lemlange uddannelser na-
turligvis ogsé er med til at
begreense, hvor mange
der bliver uddannet.
Sma argange eller ej.
Resonans har ogsé pa
baggrund af tal fra Dan-
marks Statistik beregnet,
at tre centrale "velfeerds-
fag” alle ligger pa de un-
ges toptiliste over de mest
valgte uddannelser, nemlig
folkeskoleleerer- og peseda-
goguddannelserne pa en delt
fierdeplads med 2,5 pct.,
mens sygeplejerskeuddannel-
sen ligger pa en syven-
deplads med 1,9 pct.
Det er naturligvis po-
sitivt, mener FTF’s for-
mand Bente Sorgenfrey, men hun un-
derstreger samtidig, at der skal geres
en stor indsats for at tiltreekke og holde
pa flere unge, og den ovenfor omtalte
nationale handlingsplan er ikke nok, me-
ner hun:

"Regeringen skal veere klar pd, at
den ogsa har et stort ansvar for at sikre
rammerne og ikke mindst den politiske
og egkonomiske prioritering af uddan-
nelserne, sa flere bliver tiltrukket og af-
slutter en uddannelse af hgj kvalitet. |
de sidste par finanslove har regeringens
ambitionsniveau veeret alt for lavt.”

(cso)

Stalsat Connie Kruckow

rykker op ad magtlisten

Fra nr. 51 2008 til nr. 4 i 2009. Dansk Sygeplejerads formand
Connie Kruckow har opnaet sin hidtil steerkeste position pa arets
magtliste over de mest betydningsfulde personer i sundhedsvee-
senet, skriver Dagens Medicin, som hvert ar udarbejder listen.
Oprykningen pa listen begrundes med, at Connie Kruckow fik sat
en dagsorden under konflikten, at hun var stélsat pa at na malet,
og at hun fortsat bakkes op i Dansk Sygeplejerad. Desuden forte

kampen for ligelen til, at der blev nedsat en ligelenskommission.
@verst pa magtlisten er finansminister og tidligere sundhedsmini-
ster Lars Lokke Rasmussen (V). Nr. 2 er formanden for Danske
Regioner Bent Hansen (S), nr. 3 er statsminister Anders Fogh
Rasmussen (V). Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) befin-
der sig helt nede pa en 19.-plads.

(sbk)
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NYT FRA DANSK SYGEPLEJERAD

”Vi tager det alvorligt, nar nogen valger

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R

Kampe koster. Dansk Sygeplejerads ho-
vedbestyrelse har evalueret forlobet af
den rekordlange konflikt og dens eftervirk-
ninger.

Hovedbestyrelsen har ved flere mader
droftet erfaringerne fra overenskomstfor-
handlingerne 2008 og den langvarige kon-
flikt. Evalueringen rummer bade plusser og
minusser.

"Det er mit og hovedbestyrelsens an-
svar at sikre medlemmerne s& meget som
muligt. Derfor gik vi efter mest muligt over
de 12,8 pct. Vi fik 13,3, og det er en suc-
ces, der ikke er set for, og vi fik pengene
direkte fra finansministeren. Det siger no-
get om, hvor steerkt medlemmernes en-
gagement var,” siger Dansk Sygepleje-
r&ds formand Connie Kruckow.

"I hovedbestyrelsen gik vi efter 15 pct.,
men det kunne ikke lade sig gere. Nogle

har kritiseret os for, at vi til sidst méatte fra-
vige de 15 pct. for overhovedet at fa en
aftale. Men realiteterne er, at alternativet
var 12,8. Og det tror jeg ikke, mange sy-
geplejersker ville have veeret tilfredse med
efter 812 uge i konflikt.”

Til de kritiske roster, der har vasret om,
at konflikten blev afsluttet meget pludse-
ligt, siger formanden:

"Vi havde mange overvejelser i hoved-
bestyrelsen af, hvordan en konflikt kunne
afsluttes. De overvejelser kunne vi ikke dele
med medlemmerne, for s ville vi ogsa dele
dem med arbejdsgiverne, og det ville ikke
vaere hensigtsmeessigt. Derfor kan jeg godt
forsta, at afslutningen pé konflikten kom
som en overraskelse for mange medlem-
mer.

Efter en s& omfattende konflikt kommer
der bade mathed og utilfredshed hos med-
lemmerne. "Helt forstaeligt,” siger Connie

"Jeg kan godt forsta, at man kan blive sé vred,
at man melder sig ud. Men sa kommer man for-
habentlig tilbage, nér man har sundet sig,” siger
Connie Kruckow.

Kruckow og understreger, at Dansk Sy-
geplejerad tager det meget alvorligt, nér
nogen veelger at melde sig ud:

"Jeg tror stadig pa, at Dansk Sygeple-
jerad skal vaere én fagforening for alle sy-
geplejersker og sygeplejestuderende, uan-
set om vi er ansat i det statslige, i regioner
og kommuner eller i det private omrade,
er ledere, i basisstilling, studerende eller
senior. Det er det, der giver os styrken.”

Hun tilfejer, at Dansk Sygeplejerad skal
blive bedre til at forteelle om de resultater,
organisationen opnar: "Det kan let blive
selvfelgeligheder. Vi ma forteelle om, hvor
sveert det indimellem er at opna resulta-

Kvindelon. En undersogelse, som SFI
— Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd har udarbejdet for Sundheds-
kartellet, viser, at offentligt ansatte —
heriblandt sygeplejersker — har et longab
pd 35,2 pct. i forhold til privatansatte pa
samme uddannelsesniveau.

Generelt er longabet mellem den offentli-
ge sektor og den private sektor 10,4 pct.
beregnet efter tal fra 2006, som er de ny-
este tilgeengelige tal. SFI — Det Nationale

Lengab pa 35 procent truer velfeerden

Forskningscenter for Velfeerd har udar-
bejdet en rapport for Sundhedskartellet,
som viser, at i den tidrige periode, som er
undersegt, har lengabet stort set veeret
stabilt. Men analyseres tallene opdelt pa
uddannelsesniveauer, bliver forskellene
mellem den private og offentlige sektor
betydeligt sterre. Sterst er lenforskellen
for offentligt ansatte med mellemlange
videregdende uddannelser som sygeple-
jersker sammenlignet med privatansatte
med tilsvarende uddannelsesniveau.

Konsforsker ved Roskilde Universi-
tetscenter Karen Sjorup siger til Dansk
Sygeplejerad, at lonforskellene kan fa
alvorlige folger for rekrutteringen til bl.a.
sygeplejefaget:

"Jo tydeligere lonforskellen bliver, jo
mere Vil rekrutteringsproblemerne stige
og fastholdelsesproblemerne vokse.
Loneftersleebet er en bombe under vel-
feerdssamfundet,” advarer Karen Sjo-
rup.

(sp)

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN
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at melde sig ud”

terne, men at det kan lykkes, nar alle star
sammen,” siger hun. Hun giver et konkret
eksempel:

"Hvis vi tager en sygeplejerske, der er
ansat i en region pa trin 6 og har 10 ars
erfaring, steg hendes lon 1. april 2008
med 1.112 kr. om méaneden. 1. oktober
2008 steg lonnen yderligere med 417 kr.
Og 1. april 2009 stiger lennen med 1.284
kr. pr. maned. Alle tal er inklusive pension
og seerlig feriegodtgerelse. De forbedrin-
ger kommer ikke af sig selv. Dem har
Dansk Sygeplejerad keempet hardt for,”
slér Connie Kruckow fast.

Ligelen pa dagsordenen

Formanden tilfgjer, at der pa plussiden og-
sé blev opnéaet nedsasttelse af en lankom-
mission.

Det giver ganske vist ikke umiddelbart
flere penge til sygeplejerskerne, men syge-
plejersker og andre offentligt ansatte med
mellemlange videregéende uddannelser
stér alligevel staerkt, nér de kan dokumen-
tere et markant legneftersleeb, som det er
sket for nylig baseret pa tal, som beskasfti-
gelsesministeren havde bestilt (se artiklen
"Leongab pa 35 pct. truer velfaerden, red.).

Connie Kruckow mener, at sygeplejer-
skerne som gruppe som folge af konflik-
ten har faet en staerkere profil i offentlighe-
den og det politiske system.

"Vi har kunnet fastholde en fantastisk
opbakning i befolkningen. Ogséa det er me-
get vigtigt og ganske bemaerkelsesveer-
digt efter 60 dages konflkt og med s&

Fra i ar kan sygeplejersker med misbrugs-
problemer sage om ekonomisk tilskud fra
pensionskassen, PKA, for at fa hjeelp til at
komme ud af misbruget og bevare job-
bet. Betingelsen er dog, at arbejdsgiveren
giver et tilsvarende tilskud.

Ordningen, der tradte i kraft ved nytar
2009, blev vedtaget ved pensionskas-
sens generalforsamling sidste ar.

Der kan gives tilskud med op til 25.000
kr. til behandling af misbruget forudsat, at
sygeplejerskens arbejdsgiver giver et Htil-
skud af samme starrelse som pensions-
kassen. Tilskuddet bliver givet til offentligt

mange sygeplejersker involveret. Det er,
fordi vores fag er s& betydningsfuldt, og
fordi vi har udfert det med stor professio-
nalisme under en meget vanskelig kon-
flikt.

Medlemsengagementet har veeret ko-
lossalt flot. Det er ikke det samme som, at
alle medlemmer syntes, at det var det rig-
tige at g& i konflikt. Det er bare sveert at
se, hvilke andre effektive kampmidler vi
har til at skabe ligelen. Og s& har vi igen
konstateret, at tillidsrepraesentanterne er
omdrejningspunktet for en effektiv kon-
flikt.”

Pa negativsiden konstaterer formanden,
at aftaler om nedberedskab og udbetaling
af konfliktunderstottelse var tilrettelagt ud
fra de tidligere erfaringer med feerre med-
lemmer i strejke og kortere konflikter. Det
har givet anledning til frustrationer og util-
fredshed hos en del medlemmer.

Nu skal der ses fremad, og der skal nyt
liv i den direkte dialog med medlemmerne,
siger Connie Kruckow:

”Fra mine snart ni ar som formand ved
jeg, at det at mades med og snakke med
medlemmerne ude pa arbejdspladserne
er rigtig vigtigt. Det geelder ikke kun for-
mandskabet, men alle de politisk valgte i
Dansk Sygeplejerad.”

godkendte behandlingssteder, som frem-
gér af det offentliges tilbudsportal pa inter-
netadressen www.tilbudsportalen.dk

Ansegningsskemaer rekvireres ved hen-
vendelse til PKA, Tuborg Boulevard 3,
2900 Hellerup, tIf. 3945 4545.

Medlemmer af pensionskassen kan log-
ge sig pa hjemmesiden www.pka.dk og
leese naermere om ordningen. PKA vil der-
udover tage kontakt til arbejdsgiverne med
opfordring om at udbrede information om
denne mulighed for hjeelp til at fastholde
medlemmer i job.

(sp)
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Dine debatindlaeg
ligger pa Google

"Google skal fierne mit navn fra in-
ternettet.” Den besked far portalre-
daktionen indimellem fra en syge-
plejerske, der har fundet sit debat-
indleeg pa www.dsr.dk ved at sgge
pa sit eget navn p& Google.

Han eller hun siger, de foler sig ud-
stillet, nér debatindlaegget kan ses af
alle, der s@ger pa navnet.

Forklaringen er, at materiale lagt pa
internettet kan leeses af alle. Derfor
indekserer Google og alle andre sg-
gemaskiner ogsa indholdet af debat-
ten pa www.dsr.dk

Portalen fungerer pd samme made
som de fleste hjemmesider, hvor man
kan deltage i debatter. Overvej derfor
altid dine ord, ndr du deltager i debat-
ter pd internettet.

Hvis du har skrevet et indleeg, du
ikke gnsker vist pa Google, kan du
selv slette indlaegget pa www.dsr.dk
igen. Sa vil indleegget forsvinde fra
Google i lobet af en periode. Typisk
en maned. Udmeldte medlemmer har
ikke denne mulighed, da de ikke kan
logge ind.

Portalen
far reklamer

| januar har portalen faet en ny ind-
teegtskilde. Sygeplejersken har haft
annoncer i mere end 100 &r. Nu er
turen ogsa kommet til flere sider pa
www.dsr.dk, www.sygeplejersken.dk
og nyhedsbrevet Synergi. P4 samme
made som i bladet vil indteegterne
fra annoncerne veere med til at holde
de samlede omkostninger nede. Som
malgruppe er sygeplejersker interes-
sante for annoncerer. Men det er ikke
alle typer annoncer, portalen vil til-
lade. Produkter, der er relateret til
f.eks. alkohol, tobak eller vold, vil
ikke optraede. Mens annoncer for
receptpligtig medicin kun vil fore-
komme bag login.
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Undersegelsen viser, at:
8 pct. bruger under en halv time.
47 pct. bruger en halv til halvanden time.

14 pct. bruger to en halv time eller mere.

1) SA MEGET BRUGER SYGEPLEJERSKER VED SKRIVEBORDET

Dansk Sygeplejerads Analyseafdeling har spurgt 1.325 sygeplejersker i basisstillinger eller
specialiststillinger om deres tidsforbrug og oplevelse af dokumentation.

31 pct. bruger halvanden til to en halv time.

Kilde: Undersagelse af dokumentation blandt sygeplejersker udarbejdet af DSR Analyse.

"Systemets reaktion pa kvalitetsbrist er dokumentation.
Et af dilemmaerne ved udviklingen er, at den megen
fokus pa skemaer kan risikere at fratage den enkelte
sygeplejerske det personlige ansvar.”

Mette Rosendal Darmer, naestformand for Dansk Sygeplejeselskab, DASYS.

”En af de ting, der gér igen, er, at sygeple-
jersker er frustrerede over, at de skal lave
dokumentation for systemets skyld, og at
det tager tiden fra patienterne og virker de-
motiverende. I nogle tilfeelde er dokumen-
tation en medvirkende drsag til, at sygeple-
jersker forlader afdelingerne. Ingen er ble-
vet sygeplejerske for at opfylde et doku-
mentationsmal. Derfor er der behov for at
se pa, hvordan dokumentationen foregir,
og om noget kan undvzeres,” siger Christi-
na Holm-Petersen. Hun offentliggjorde i
2006 en undersogelse, der ogsa viste, at sy-
geplejersker i gennemsnit bruger en femte-
del af arbejdsdagen pa dokumentation.

Mette Rosendal Darmer, der er naestfor-
mand for Dansk Sygeplejeselskab, DASYS,
og til daglig oversygeplejerske ved hjerte-
medicinsk afdeling pa Rigshospitalet, me-
ner ogsa, at tendensen til at dokumentere i
nogle tilfeelde er gaet for vidt.

At bruge en halv til en hel time svarer
meget godt til, hvad der er rimeligt, men
nér sygeplejersker bruger halvanden time
til to en halv time om dagen pa dokumen-
tation, sa er det for meget,” siger Mette Ro-
sendal Darmer og fortsatter:

“Systemets reaktion pa kvalitetsbrist er
dokumentation. I hovedstaden er der f.eks.
indfert en faldscreening af alle voksne pa-
tienter, selvom disse screeninger for en del
patienter ikke giver mening. Et af dilem-
maerne ved udviklingen er, at den megen
fokus pa skemaer risikerer at fratage den
enkelte sygeplejerske det personlige ansvar,”
lyder det fra Mette Rosendal Darmer, der
samtidig understreger, at systematisk, pree-
cis og kortfattet dokumentation af sygeple-
jen er afgorende for patientsikkerheden.

Undersogelsen fra Dansk Sygeplejerdds
analyseafdeling viser, at sygeplejersker ge-
nerelt opfatter dokumentation som et vig-
tigt redskab. Tre ud af fire sygeplejersker i
undersggelsen mener, at store dele af do-
kumentationen er vigtige for patientsikker-
heden. Men mange sygeplejersker oplever
praktiske problemer omkring dokumenta-
tion i hverdagen. Knap halvdelen af de ad-
spurgte sygeplejersker dokumenterer nogle
gange det samme pa papir og i elektronisk
system.

Edb under al kritik

”Et af de store problemer er, at de elektroni-
ske redskaber er helt utilstraekkelige til at
understotte dokumentationen,” lyder det
fra 2.-neestformand i Dansk Sygeplejerad
Dorte Steenberg, der understreger, at doku-
mentation er en helt ngdvendig del af syge-
plejen.

”Men néar man kombinerer dokumenta-
tionsopgaver med et meget staerkt arbejds-
pres, sa bliver det oplevet som, at tiden gar
fra den praktiske udferelse af sygeplejen og
den etiske dimension,” siger Dorte Steen-
berg.

De synspunkter bakkes op af lederen af
Det Nationale Indikatorprojekt NIP (et pro-
jekt, der skal afprove og indfere nye stan-
darder i sundhedsvesenet, red.) chefle-
ge Paul Bartels. Han mener, at storstedelen
af den dokumentation, der foregar pa dan-
ske sygehuse, er vigtig for patientsikkerhe-
den, men understreger, at hospitalerne i
den grad har forsemt udviklingen af or-
dentlige edb-systemer og undervisning af
personalet.

"Nogle af problemerne kan lgses ved ind-
forelse af det rigtige edb. Hvis laeger og sy-
geplejersker arbejder med uhensigtsmees-
sige edb-systemer, sa bruger de i mange til-
feelde mere tid ved computeren, end de
ville gore, hvis de skrevi handen,” siger Paul
Bartels, der fremhever, at kurser og god
personaleledelse er helt afgerende for, at do-
kumentation opleves som meningsfuld.

“Alt for mange steder overlader man per-
sonalet til sig selv. Det er vigtigt, at syge-
plejersker ikke bare sidder og seetter kryd-
ser pa et skema, men at de ved, hvorfor
skemaerne er indfert, og hvad de bruges
til,” mener Paul Bartels.

Kritisk kortlaegning

Meget tyder p4, at sygeplejerskerne far end-
nu mindre tid ved patienternes senge, nar
Den Danske Kvalitetsmodel fra sommeren
2009 udrulles over det ganske land. Mo-
dellen betyder, at samtlige danske sygehuse
skal akkrediteres, s& kvaliteten af behand-
lingen ensartes.

"Nar nogle sygeplejersker bruger to en halv time pa edb
og papirarbejde, sa er det rigtig meget. Alt andet lige kan
det veaere et problem i forhold til patienterne. Det kan jo

i sidste ende ga ud over patientsikkerheden, hvis syge-
plejersker skal bruge sa meget tid pa at skrive ned, at
de ikke har tid til at veere ude ved patienterne.”

Christina Holm-Petersen, forsker fra Dansk Sundhedsinstitut, DSI.



”Alt for mange steder overlader man personalet til sig
selv. Det er vigtigt, at sygeplejersker ikke bare sidder
og satter krydser pa et skema, men at de ved, hvorfor
skemaerne er indfort, og hvad de bruges til.”

Chefleege Paul Bartels, leder af Det Nationale Indikatorprojekt.

Det vil ifolge de fagfolk, Sygeplejersken
har talt med, oge dokumentationsbyrden i
hvert fald i en overgangsperiode, fordi ster-
stedelen af landets hospitaler skal i gang med
at indfere nye procedurer.

Dorte Steenberg fra Dansk Sygeplejerad
peger derfor pa behovet for en kritisk eva-
luering af den dokumentation, sygeplejer-
sker foretager i dagligdagen.

“Det er rigtig vigtigt, at dokumentatio-
nen bliver brugt til at udvikle sygeplejen,”
lyder opfordringen fra Dorte Steenberg.
Ogsa Christina Holm-Petersen fra Dansk
Sundhedsinstitut, DSI, mener, det er pd heje
tid, at der nedsaettes et udvalg, som kan fore-
tage en kritisk evaluering af den dokumen-
tation, der foregar pa landets sygehuse.

"Der bliver dokumenteret mere og mere,
samtidig med at personalet har mindre og
mindre tid til at laese, hvad der dokumen-

teres. Mange af de sygeplejersker, jeg har
interviewet, mener, at der bliver lavet me-
gen dokumentation, udelukkende for at
systemet kan sikre sig selv. Derfor kan man
godt sperge, om ikke udviklingen er giet
for vidt,” siger Christina Holm-Petersen.
Men opgaven er ikke enkel. For som vi-
cedirektor og sygeplejerske Janne Elsborg
fra Bispebjerg Hospital udtrykker det:
"Mange af de dokumentationskrav, sy-
geplejersker skal udfere i dagligdagen, er
hver for sig fornuftige nok. Men nér alle de
standarder, der udtenkes af ildsjeele p& hver
deres omrade, skal udmentes, kan det vere
svert at overskue den samlede mangde af
dokumentationskrav, som personalet skal

opfylde”
bso@dsr.dk

Lees hele undersogelsen pd www.dsr.dk
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1)) STJALER TID FRA PLEJEN

Knap 50 pct. af sygeplejerskerne op-
lever altid eller ofte, at dokumentatio-
nen tager tid fra plejen. 30 pct. oplever
det somme tider, mens 20 pct. sjeel-
dent eller aldrig oplever, at dokumen-
tation tager tid fra plejen. Iseer de, der
bruger meget tid pa dokumentation,
0g som dobbeltdokumenterer, ople-
ver, at dokumentation tager tid fra pleje
af patienterne.

Kilde: Undersegelse af dokumentation blandt syge-
plejersker udarbejdet af DSR Analyse.

1) TRE UD AF FIRE OPLEVER DELE AF
PAPIRARBEJDET SOM UNODVENDIGT

® 64 pct. oplever, at f4 eller visse dele
af dokumentationen ikke bliver
brugt.

® 10 pct. svarer, at store dele eller

alle dele af den dokumentation, de
foretager, ikke bliver brugt.

¢ 18 pct. mener, at alt det, de doku-
menterer, efterfalgende bliver brugt.

Kilde: Undersogelse af dokumentation blandt
sygeplejersker udarbejdet af DSR Analyse.
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AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: SOREN HOLM 0G CHRISTOFFER REGILD

En times papirarbejde pr. patient pr. dag.
Sédan lyder regnestykket, nar den 53-arige
sygeplejerske Eva Morch fra Heematolo-
gisk Afdeling pa Rigshospitalet skal gore
op, hvor meget tid hun bruger pa at udfyl-
de skemaer og arbejde ved computeren. Af-
delingen behandler bl.a. alvorligt syge kreeft-
patienter og knoglemarvstransplanterede,
og sengeafsnittet, hvor Eva Morch er ansat,
har plads til 14 patienter. Der er mellem otte
og 11 sygeplejersker pa vagt i dagtimerne,
og Eva Morch skenner, at hver sygeplejer-
ske i gennemsnit bruger mellem halvanden
og to timer af arbejdsdagen p4 dokumenta-
tion.

Vi preesenteres hele tiden for nye ske-
maer, der skal udfyldes for at styrke pa-
tientsikkerheden. Det tager naturligvis tid
fra plejen af patienterne, men omvendt er
det meste af den dokumentation, vi udfe-
rer, vigtig for patientsikkerheden og den
gode sygepleje. Det er ikke sadan, at vi bare

kan skeere dokumentationen ned til det hal-
ve;” siger Eva Morch.

Frustrerende edb

Et af de store problemer for sygeplejersker-
ne pa Hematologisk Afdeling er, at edb-
systemerne ikke er gearet til den stadigt
mere omfattende dokumentation. Derfor
foregér en stor del af journalskrivningen
og udfyldelsen af skemaer pa Danmarks
forende hospital stadig i handen.

I det hele taget er edb-systemet en jeevn-
lig kilde til frustration.

Systemer som f.eks. elektronisk patient-
modul, laboratoriesystem, indberetning af
utilsigtede haendelser, rentgensystem og
madbestilling taler ikke sammen, sa syge-
plejerskerne skal hele tiden logge ud og ind,
nér de gar fra det ene system til det andet.

"Det foles frustrerende at skulle sti og
vente, og sa skal man huske en masse for-
skellige adgangskoder,” siger Eva Morch,

der har en seddel med syv forskellige pass-
words til edb-systemer i lommen, nir hun
gar pé arbejde.

Faldscreening for alle
Sygeplejerskerne pa Hematologisk Afde-
ling arbejder ud fra den svenskudviklede
model for sygeplejedokumentation VIPS,
der omfatter en grundig dokumentation af
patientens tilstand for og under sygdom-
men, diagnose, mal med sygeplejen og sy-
geplejehandlinger. Ved udskrivelsen skal
der igen udfeerdiges papirer f.eks. til hjem-
meplejen og rapport. Nar patienten indleg-
ges, varer indleggelsessamtaler med syge-
plejersken typisk en time til halvanden. Her
udfyldes sygeplejejournalen pd papir ud
fra en lang reekke spgrgsmal i VIPS-syste-
met, og i nogle tilfeelde kan det vaere svaert
atleese kollegernes handskrift, forteeller Eva
Morch.

Ud over skemaerne i VIPS-systemet prae-



senteres sygeplejerskerne jeevnligt for for-
skellige nye skemaer. Eeks. er der pa hospi-
talerne i hovedstadsomradet indfert en
sékaldt faldscreening, hvor risikoen for fald
vurderes for alle voksne patienter. Desuden
udferes ogsa en grundig ernzringsscree-
ning. Nar hospitalet udsender instruks om
nye screeninger, sker det som oftest pa bag-
grund af anbefalinger fra Verdenssund-
hedsorganisationen WHO. I sommeren
2008 indferte afdelingen en seerlig bevidst-
hedsscreening. Hver gang en patient skal
have blod, noteres patientens blodtryk,
temperatur, iltmetningsmaling, og des-
uden vurderes patientens orientering i tid
og sted.

“Faldscreeningen og bevidsthedsscree-
ningen kan jeg som sygeplejerske godt seette
sporgsmalstegn ved veerdien af. Tidligere
vurderede vi patienternes bevidsthedstil-
stand pr. konduite, nar vi gav patienterne
blod. Nu skal vi notere ned hver gang, og )
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Eva March har 28 éars erfaring
som sygeplejerske, og hun
oplever, at skemaer og papirer
leegger beslag pa en stadigt sterre
del af arbejdstiden.

1)) EN PATIENTS MANGE SKEMAER

Nar en patient indleegges pa Haematologisk Afdeling, dokumenterer sygeplejersken bl.a.
folgende i den seerskilte sygeplejejournal:

¢ Patientens tilstand for og under sygdommen: Her noteres bl.a. grundig helbredshisto-
rie, plejeerfaring, social baggrund, livsstil, plejeerfaring.

e Sygeplejestatus: F.eks. patientens viden om sin sygdom, udvikling, respiration, udskil-
lelse, hud og veey, aktivitet, sovn, seksualitet, folelsesmaessige reaktioner.

° ,&ndelige og kulturelle forhold, velveere/helbredsvurdering.

® Sygeplejediagnose.

* Sygeplejemal.

® Sygeplejehandlinger.

e Sygeplejeresultat.

® Sygeplejeepikrise.

e Sygeplejerapport.

Derudover udfyldes flere skemaer som f.eks. i forbindelse med udferelse af faldscree-
ning.

Sygeplejerskerne udfylder f.eks. ogsa et dagligt registreringsskema for rengering, skift
af sengelinned omkring patienten.

Sygeplejejournalen opbevares i 10 &r, og patienten kan krasve aktindsigt i journalen.
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1) da vi giver fem portioner blod dagligt, bli-
ver det til en del papirarbejde,” siger Eva
Morch. Hun vurderer, at der er en del over-
lap mellem det, leeger og sygeplejersker skri-
ver ned.

“Feks. er vi ude for, at bade laegen og sy-

1) VIGTIGT FOR PATIENTSIKKERHEDEN

vigtige for patientsikkerheden.

74 pct. af sygeplejerskerne mener, at alle dele eller store dele af dokumentationen er

22 pct. oplever visse dele af dokumentationen som vigtige for patientsikkerheden.
4 pct. mener, at fa dele af dokumentationen er vigtige for patientsikkerheden.

Kilde: Undersagelse af dokumentation blandt sygeplejersker udarbejdet af DSR Analyse.

1)) DE MEST ALMINDELIGE SYSTEMER

Her er en opgerelse over de mest almindelige dokumentationssystemer, som syge-

plejersker arbejder med.

Patientjournaler/EPJ med tilhgrende skemaer, blanketter.

Laboratoriesystem

Indberetning af utilsigtede haendelser til patientsikkerhedsdatabase
Patientadministrativt system (F.eks. det Grenne System eller GS-Open)
EPM (elektronisk patientmedicinmodul)
Rentgensystem

79 pct.
61 pct.
60 pct.
48 pct.
45 pct.
39 pct.

Kilde: Notat, Dokumentation blandt sygeplejersker. DSR Analyse.

geplejersken noterer temperatur og andre
malinger i hver deres journaler. Personligt
tror jeg ikke, det kan undgas, for leger ar-
bejder pa det sygdomsvidenskabelige felt,
og sygeplejerskerne har mere gje for nogle
socialt faglige facetter;” siger Eva Morch.

Vi praesenteres hele tiden for nye skemaer, der skal
udfyldes for at styrke patientsikkerheden. Det tager
naturligvis tid fra plejen af patienterne, men omvendt

er det meste af den dokumentation, vi udforer, vigtig for
patientsikkerheden og den gode sygepleje. Det er ikke
sadan, at vi bare kan skare dokumentationen ned til det

halve.”

Sygeplejerske Eva March, Hematologisk Afdeling Rigshospitalet

Eva Morch sa gerne, at antallet af skemaer
og screeninger blev begraenset, men hun
tvivler pa, at det kan lade sig gore. Til gen-
geeld ville meget veere vundet, hvis der fand-
tes et ordentligt edb-system, der kunne un-
derstotte sygeplejerskernes arbejde. For sy-
geplejerskerne p4 Hematologisk Afdeling
er drommen, at der indferes en sammen-
heengende elektronisk patientjournal, og at
hver sygeplejerske udstyres med en beerbar
computer, sa der kan luges ud i de mange
handskrevne skemaer.

bso@dsr.dk

Oplever du i din hverdag eksempler pd me-
ningsles dokumentation, vil vi gerne hore fra
dig. Skriv til journalist Britta Sendergaard
bso@dsr.dk tlf. 4695 4261.

SUNDE PATIENTER SCREENES FOR FALD

Patienten er en sund mand pa 30 ar, der er
indlagt mere end 24 timer pa en kirurgisk
afdeling i hovedstaden for at fa fjernet en
godartet cyste pa tarmen. Alligevel skal sy-
geplejersken stille den unge mand spergs-
mal og udfylde skemaer om patientens er-
neringstilstand og risikoen for at falde. Alle
hospitaler i hovedstaden har siden 2007
skullet foretage en sdkaldt ernaeringsscree-
ning og en sékaldt faldscreening pa voksne
patienter, der er indlagt mere end et degn.
Fald- og ernzeringsscreeningen indgar i de
mere end 400 tveergaende vejledninger og
andre hundredvis af specialespecifikke

standarder, som sygehusene i hovedstaden
har indfort efter akkrediteringen i forhold
til Joint Commissions standarder.

De to screeninger navnes hyppigt, nar
sygeplejersker i hovedstaden peger pa pa-
pirarbejde, der kan virke meningslost.

Kvalitetschef Britt de Cordier fra Rigsho-
spitalet fremhaever til gengeeld, at det er vig-
tigt at underkaste alle patienter de to scree-
ninger, sd det sikres, at alle eendringer i pa-
tientens tilstand bliver observeret.

“Detbehover jo ikke tage retlang tid. Selve
faldscreeningen bestar jo af nogle fa sporgs-
mal, der skal besvares. En erneeringsscree-

ning er fire spergsmal, som der skal szettes
kryds ved. Det er meget vaesentligt at fore-
bygge faldepisoder og kortleegge eventuelle
problemer med ernring, og derfor er det
vigtigt med en indledende vurdering,” lyder
det fra kvalitetschefen pa Rigshospitalet, der
understreger, at det er op til hver enkelt afde-
ling at sorge for, at den slags screeninger bli-
ver udfert si enkelt som muligt.

bso@dsr.dk
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FRISTILENE ER AFSKAFFET

Brugbart redskab. Nordjyske sygeplejersker er mere tilfredse med dokumentationsarbejdet end
deres kolleger andre steder i landet. | ortopeedkirurgien er fristilene i patientjournalerne aflgst af
entydige formuleringer og et afkrydsningssystem.

Oversygeplejerske Lis Bjerregaard siger, at det lokalt er oplevelsen, at laegernes og sygeplejerskernes dokumentationsarbejde supplerer hinanden fint.

AF SOREN PALSBO, REDAKTQR e FOTO: LARS HORN

Langt de fleste nordjyske sygeplejersker me-
ner, at deres arbejde med dokumentation
af sygeplejen er nodvendigt, og at arbejdet
har et fornuftigt omfang. Intet eller kun en
meget lille del af dette arbejde er overflo-
digt, mener mere end 80 pct. af dem. Det
gor dem til de sygeplejersker i landet, der
er mest tilfredse med omfanget af doku-
mentationsarbejde ifolge Sygeplejerskens
undersegelse af holdningen til dokumen-
tation.

Det gleeder oversygeplejerske Lis Bjer-
regaard, Klinik Aalborg, Ortopaedkirurgi-
en, Nordjylland, men det kommer ikke som

den store overraskelse for hende, for som
hun siger:

“Det er dejligt at hore, at undersogelsen
viser det, men vi har ogsé arbejdet meget
med dokumentationsarbejdet her pa ste-
det”. Hun er oversygeplejerske i ortopaedki-
rurgien, der omfatter en operationsafde-
ling, to sengeafdelinger, en ambulant afde-
ling i Aalborg og en anden ambulant afde-
ling i Dronninglund. Af plejepersonalet pa
150 er omkring halvdelen sygeplejersker.

I Ortopeedkirurgien Nordjylland har
man et bud pa, hvorfor nordjyske sygeple-
jersker er mere tilfredse med dokumenta-

tionsarbejdet end deres kolleger andre ste-
der ilandet. Fristilene i patientjournalerne
er aflgst af entydige formuleringer og et af-
krydsningssystem:

”Patientjournalens dokumentation af sy-
gepleje skal veere s entydig og let tilgen-
gelig, at den preecist beskriver plejen af den
enkelte patient. Tidligere kunne der vere
sygeplejersker, der skrev meget mindre,
mens andre skrev hele rapporter i journa-
len. T dag kan vi afkrydse sygeplejehand-
linger, efterhdnden som de er udfert, og sa
kan mere uventede forhold beskrives pa et
seerligt problem-ark;” siger Lis Bjerregaard. )
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Dokumentationsarbejdet er indrettet ef-
ter forud beskrevne patientforlgb i hen-
hold til Det Nationale Indikator Projekt
(NIP), og hvert ar kommer nye diagnose-
relaterede patientforlgb til.

“Alle kan se nedvendigheden af at doku-
mentere sygeplejen, fordi dokumentatio-
nen er et brugbart og relevant redskab,” si-
ger Lis Bjerregaard. Hun tilfejer, at det lo-
kalt er oplevelsen, at leegernes og sygeple-
jerskernes dokumentationsarbejde supple-
rer hinanden fint, og at der derfor ikke er
tale om unedvendig dobbeltdokumentati-
on. De leegelige specialister er i gvrigt folk,
der ikke skriver meget.

1)) SVENSK MODEL FOR DOKUMENTATION

De ortopeedkirurgiske afdelinger i Aalborg bruger det svensk udviklede system VIPS til
dokumentation af sygeplejen. VIPS stér for Velveere, Integritet, Profylakse og Sikkerhed.
Modellen omfatter sygeplejeanamnese, sygeplejestatus, sygeplejediagnose, sygepleje-
mal, sygeplejehandlinger, sygeplejeresultat og -epikrise. Aalborgs papirjournaler opbe-
vares lokalt i to ar og sendes derpé i fiernarkiv.

Lis Bjerregaard har veret udpeget af le-
delsen til at deltage i Sundhedsstyrelsens
arbejde med afbureaukratisering i sund-
hedsvesenet — et arbejde, der ventes at re-
sultere i en afsluttende rapport til neeste
sommer. Derfor er hun ogsa optaget af, at
dokumentationsarbejdet gores sa malrettet
som muligt:

Vi arbejder fortsat med udviklingen af
vores dokumentation, og vores model for
dokumentation af sygeplejen er jevnligt
oppe at vende ved personalemegder. Nar der
kommer forslag til forbedringer eller ny
dokumentation, skal de nye forslag passe
til den gvrige dokumentation. Og hvis der

ellers er tilslutning til forslagene, sendes de
videre til vores styregruppe, der arbejder
med udvikling af dokumentationen,” siger
Lis Bjerregaard.

Hun konstaterer, at ortopeedkirurgien i
Aalborg fortsat arbejder med patientjour-
naler pa papir, men at dokumentationen er
forberedt til en elektronisk udgave bl.a. ved
brug af segeord og emneord.

Vi har talt leenge om en elektronisk pa-
tientjournal, men det er ikke sikkert, at den
kommer, inden jeg bliver pensioneret.”

sp@dsr.dk

Sygeplejerske Hanne Gotfredsen, Ortopasdkirurgisk

afdeling O 2, Aalborg Sygehus Syd:

”Jeg vil helst bruge sa lidt tid som muligt pa papirarbejdet,
men det bliver maske til en time til halvanden daglig. Det
foregar jo sadan lidt til og fra i labet af en otte timers ar-
bejdsdag. Vi har tillempet dokumentationen, s& den pas-
ser ind hos os. Mens man tidligere skrev stolpe op og
stolpe ned, sa kan man nu henvise til punkter andre steder
i journalen. Dokumentationen er overskuelig, og vi sparer
tid ved ikke at vaere ngdt til at give rapport fra det ene

Sygeplejerske Randi Kristensen, Ortopaedkirurgisk

hold til det andet.”

afdeling 02, Aalborg Sygehus Syd:

”Jeg bruger nok tre kvarter til en time daglig pa dokumen-
tation, selv om det kan variere noget. Faktisk synes jeg ik-
ke, at der er noget af dokumentationsarbejdet, der er
ungdvendigt.

Selv om vi bruger standardplejeplaner, mener jeg ikke, at
der er fare for, at plejen bliver for standardiseret. Der er
stadig plads til det individuelle. Vi bestemmer selv, hvilke
problematikker vi vil tage op, og hvad der kraever seerlig
fokus.

Det er vigtigt, at journalen har segeord. Ellers ville den vae-
re sveer at overskue.”
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TAL

DANSK

Forskelshehandling. Den britiske sygeplejerske, Damon Grech,
har et flot CV, men taler ikke seerlig godt dansk. Pa Herlev Syge-
hus er hans dansk godt nok til at fa fuld Ign og arbejde pa lige
vilkdr med de danske kollegaer, men pd Regionshospital Viborg
kan han kun fa tilbudt ulgnnet arbejde.

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST e FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

Med en mangel pa 2.400 sygeplejersker
bruger de danske hospitaler gerne 100.000
kr. pa at rekruttere en velkvalificeret syge-
plejerske fra Tyskland, Polen eller Indien.
Sygeplejersker, der trods intensive sprog-
kurser langtfra taler flydende dansk, nar
de ankommer til Danmark. Alligevel far
de fuld lon fra forste dag pa hospitalerne
og indgar i et integrationsforleb, der tager
hensyn til den nye udenlandske medarbej-
ders behov. Men det, der tilbydes til syge-
plejersker, som hentes til landet, er langt

fra de vilkar, en herboende britisk sygeple-
jerske oplevede, da han segte arbejde i Re-
gion Midtjylland.

Damon Grech, 39 ar, er sygeplejerske
med godt 15 érs erfaring fra britiske ho-
spitaler. Han har boet tre r i Danmark

med sin danske kone, Pernille, der ogsa
er sygeplejerske, og deres tre born. Fami-
lien har bosat sig taet pa bedsteforaeldrene
i Vammen uden for Viborg. I godt et
halvt ar pendlede Damon fra Jylland til
Herlev Hospital pa Sjeelland for at arbej-

"Skal man virkelig tigge og bede om at f& lov at arbejde som

sygeplejerske?”

Sygeplejerske Pernille Grech, gift med sygeplejerske Damon Grech.



RATIS

de som sygeplejerske pa Herlevs gastro-
enhed.

Selv om tungen slar knuder over den dan-
ske grammatik og ordene falder over hinan-
den, indgik Damon i afdelingens alminde-
lige vagtplan.

“Jeg starter altid med at sige til mine pa-
tienter, at jeg er fra England og mit dansk
ikke er sa godt. Hvis de er i tvivl om noget,
sé skal de sige til. Men det er meget sjeeldent,
atjeg har oplevet, at det var nodvendigt at fa
assistance,” siger Damon Grech pé engelsk.

Damon Grech har arbejdet som sygeplejer-
ske 15 ar i England. Han er stolt af syge-
plejefaget, og derfor baerer han et terkleede
og badge fra Royal Hampshire Hospital i
Winchester Hampshire, hvor han oprindelig
blev uddannet. "Det viser min loyalitet til mit
fag og mit hospital,” siger han og tilfejer:
"Vi briter kan jo godt lide at holde fast i
traditionerne.” Den nyeste badge, der er
tilfejet reverset pa hans jakke, er nélen fra
Dansk Sygeplejerad.

1)) INGEN STANDARD PA TVARS AF LANDET
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Region Midtjylland bryder ingen regler, nar de tilbyder ulgnnet praktik til en sygeple-
jerske, der tidligere har arbejdet til fuld len pa lige vilkar med sine danske kollegaer i
Region Hovedstaden. "Der er ingen landsdaekkende retningslinjer eller lesninger,”
siger projektleder i Region Hovedstaden, Helen Storm.

Hun har dog bestilt en evaluering af rekrutteringsindsatsen i de fem danske regio-
ner. Helen Storm forventer, at evalueringen, der offentliggeres i slutningen af januar
2009, bl.a. vil indeholde forslag til et etisk kodeks for rekruttering af udenlandsk ar-
bejdskraft, ligesom feelles retningslinjer for behandling af udenlandske kandidater
ogsa vil komme pa dagsordenen.

Da de otte timers transport mellem ar-
bejde og hjem blev for stor en belastning
for familien, valgte Damon i august at op-
sige sin stilling pd Herlev Hospital. Han for-
ventede ikke, at det skulle blive svert at fa
arbejde pa et af hospitalerne i Region Midt-
jylland, hvor der er godt 100 ledige sygeple-
jerskestillinger. Men det blev det.

Ingen lgn i Viborg

Forst efter at have sendt ansegninger til alle
hospitalerne i naeromradet, ringet til over-
sygeplejerskerne, kimet regionen ned og talt
med politikere landet over, modtog Damon
et tilbud fra Regionshospitalet Viborg. Da
havde han ventet i fem méneder.

”Vores tilbud vil veere ikke-lonnet prak-
tik i et halvt 4r p4 et sengeafsnit — hvor du
samtidig kan fa mulighed for at deltage i
kommunens sprogskole,” skrev oversyge-
plejerske Kim Wierenfeldt Jacobsen fra Re-
gionshospitalet Viborg til Damon.

Kim Wierenfeldt Jacobsen forklarer til
Sygeplejersken, at han ikke kunne tilbyde et
lgnnet job, fordi han mener, at Damon skal
pé sprogskole to-tre dage om ugen for at

opné danskkundskab, der er godt nok til at
indga p4 lige fod med de danske sygeple-
jersker.

Fuld len i Herlev

“Han er en veluddannet sygeplejerske og
en fin fyr at snakke med. Men sproget er et
stort problem. Han har ikke svaret mig pa
dansk én eneste gang - hverken pa skrift
eller til de samtaler, vi har haft. Jeg kan ikke
slippe ham lgs pa afdelingen med de sprog-
feerdigheder, han har nu,” siger Kim Wie-
renfeldt Jacobsen, der ikke har haft kontakt
til Damons tidligere arbejdsgiver i Herlev.

Men selvom Damon feler sig mest tryg
ved at gennemfore en anszttelsessamtale pa
engelsk, har han sveert ved at se rimelighe-
den i at fa tilbudt ulgnnet praktik, nar han
allerede én gang har arbejdet pa alminde-
lige vilkar pé et dansk sygehus.

”Hvorfor skal jeg tale flydende dansk eller
arbejde uden lon i Jylland, nar jeg indgik pa
lige vilkar med fuld len i Kebenhavn? Det
synes jeg er en urimelig forskelsbehandling,”
siger Damon Grech, der bakkes op af sin
tidligere arbejdsgiver pa Herlev Hospital. )
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Vi har veeret glade for at have Damon
ansat, og det er rigtig sergerligt, at han ikke
kan fa arbejde nu. Pa Herlev har vi den po-
litik, at ndr man har en dansk autorisation,
s& far man fuld len for det antal timer, man
nu arbejder;” siger projektleder i udvik-
lingsafdelingen pa Herlev Hospital, Charlotte
Akerstrom, der ikke tover med at tilbyde
Damon hans gamle stilling, hvis han orker
at pendle igen.

DSR protesterer

Region Midtjyllands mangfoldighedskon-
sulent, der bl.a. hjelper hospitalerne med
at rekruttere, integrere og fastholde uden-
landsk sundhedspersonale, kan godt forsta,
at Damon Grech undrer sig over de vilkar,
han tilbydes i Viborg, nér han har haft an-
settelse pa en afdeling i Herlev. Men han
understreger samtidig, at hospitalerne som
arbejdsgivere har fuld ret til at bestemme
vilkdrene.

"Nar sygeplejersker kommer med dansk autorisation, s& har vi
en overenskomst, og den skal man selvfglgelig efterleve.”

Fellestillidsrepraesentant for sygeplejerskerne pa Arhus Universitetshospital i Skejby, Leon Sarensen.

“Man er nok nerves for, om de uden-
landske sygeplejersker kan det, som de skal
kunne. Nar man tilbyder en ulgnnet prak-
tik, sa handler det om at sikre, at hoved og
heender vender rigtigt, s at sige,” forklarer
Anders K. Kristensen fra Region Midtjyl-
land.

Men den gér ikke, siger Dansk Sygeple-
jerads Kreds Midtjylland.

”Nar man har en anerkendt, dansk syge-
plejerskeautorisation, s har man ret til at
fa lon og ansettelse pa geldende overens-
komst,” fastslar kredsformanden i Dansk
Sygeplejerdd, Else Kayser, og tilfojer:

“Det ligner da ikke noget i en tid, hvor vi
mangler sygeplejersker, at man beder folk

1)) DAMON ER IKKE ALENE

om at arbejde gratis. Man skal tilbyde or-
dentlige vilkar og lgn efter overenskomst.
S& kunne sygehuset tilbyde supplerende
danskkurser, hvis der er behov for det”

Efterfolgende har Damon via Danske Sund-
hedsorganisationers Arbejdsloshedskasse
(DSA) faet kontakt til Arhus Universitetsho-
spital i Skejby, der har tilbudt ham en fuld-
tidsstilling som sygeplejerske med fuld lon pd
intensivafdelingen. Damon startede i stillin-
gen den 5. januar, og fortseetter sidelobende
med at folge danskkurser.

kbc@dsr.dk

Som beskrevet i Sygeplejersken nr. 24/2008 har den polske sygeplejerske Joanna
Sujak ogsa store problemer med at blive integreret pa& det danske arbejdsmarked. Hun
bor i Region Syddanmark og er i gjeblikket i ulennet praktik pa det lokale plejehjem to

dage om ugen. Hun haber dog pa, at hun kan fa lov til at felge et af de intensive intro-
duktionsforlgb, som flere tyske og estrigske sygeplejersker og lzeger begynder pa i
regionen i den naermeste fremtid. Det var endnu uvist ved redaktionens deadline. El-
lers ma hun af hensyn til familiens gkonomi finde et andet job, maske som social- og
sundhedsassistent pa plejehjemmet.
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Psykologi. Livet for en handlet kvinde er praeget af vold og tvungen prostitution.
Men under traumerne har kvinden en kerne af sundhed og modstandskraft, som
hjeelper hende med at overleve den ekstreme tilveerelse.

OFRE FOR MENNESKEHANDEL

AF SANNE MAJA FUNCH CHRISTENSEN, JOURNALIST e FOTO: MORTEN NILSSON

De star der altid. Nat efter nat traekker de
udenlandske kvinder i Vesterbros gader.
Sadan er det ogsé i aften — en mandag, hvor
temperaturen er i minus, og sneen ligger
langs kantstenen pé vejene.

Turen rundt pa Vesterbro i Kebenhavn
er en lille jordomrejse. I overste del af Isted-
gade star fem afrikanske kvinder. Men ne-
de ad sidegaderne ligger flere klinikker,
hvor thaileendere holder til. Foran den hip-
pe Kadby ved Halmtorvet stér tre osteuro-
peere i stramme jeans, kraftig makeup og
hoje stovler. Et par hundrede meter leen-
gere nede vender Danmark pludselig til-
bage; i Skelbaekgade gar en enlig junkie.

Vilkarene bag den udenlandske prosti-
tution er ofte barske. I Sygeplejersken nr. 23/
2008 blev beskrevet hvordan to Rede Kors-
sygeplejersker behandler de sygdomme og
skader, som ofre for menneskehandel har,
fordi de tvinges til omfattende prostitution
under meget voldelige omstaendigheder.

Kroppen som instrument

Men hvad med ofrenes mentale sundhed?
Hvordan teenker de handlede kvinder selv
pa deres situation, og hvad holder dem op-
pe, mens de gir pa gaden?

"De forteeller ikke meget om deres kun-
der. Det er ikke prostitutionen, der gor
indtryk. Det er bare en rutine, det er bare
noget, der foregar. Det er et frygteligt mo-
notont og underligt liv;’ siger Anne Bov-
bjerg. Hun arbejder som psykolog ved Rade
Kors’ psykotraumecenter, hvor hun har 10
ars erfaring med terapi af ofre for menne-
skehandel.

Derfor kender hun til de psykologiske
mekanismer, som hjelper den handlede
kvinde med at overleve den ekstreme til-
veerelse. Hun ved ogsa, hvordan skaderne
skal behandles.

Behandlingsforlgbene er neesten altid
ganske korte: Anne Bovbjerg har typisk kun
en handfuld seancer med en kvinde, for hun
forlader Danmark, eller af andre grunde hol-
der op med at komme hos psykologen. Det
stiller seerlige krav til terapien.

Nar psykolog Anne Bovbjerg har ofre for men-
neskehandel i konsultationen, forseger hun forst
og fremmest at stette sin klient som overlever.
"Det er ikke produktivt at starte en langvarig
behandling, hvis kvinden om 14 dage skal sen-
des ud til sine bagmeend i Nigeria igen,” siger
Anne Bovbjerg.

Nar de handlede kvinder kommer i psy-
kotraumecentret, er de plaget af dybe trau-
mer, som det er pinefuldt at rippe op i. Der-
for er en del af kvinderne heller ikke spe-
cielt interesserede i at ga til psykolog.

Og det kan vere klogt, at de vaerste trau-
mer far lov at hvile i fred, forteller Anne
Bovbjerg. For hvis psykologen graver for
dybt uden at have tid til at gore behandlin-
gen feerdig, risikerer hun at gdeleegge de
mentale barrierer, som hjeelper kvinden til
at overleve.

Mange handlede kvinder benytter sig af
en raekke vigtige overlevelsesmekanismer,
som bliver etableret, allerede for kvinderne
kommer til Danmark. I hjemlandet bliver
de udsat for massiv vold, indespeerringer
og massevoldtaegt af bagmandene. Volden
har ét formal:

"Det er en systematisk nedbrydning af
mennesker, som ogsa kendes fra tortur. Den
er nedvendig, hvis bagmaendene skal fa
kvinderne til at fungere som handlede,” si-
ger Anne Bovbjerg.

Det drejer sig om, at kvinden laerer en

raekke psykologiske teknikker, mens hun
er i nedbrydningsfasen. En af de mest ud-
bredte er en evne til ikke at meerke sin egen
krop - dissociation, som fagkundskaben kal-
der mekanismen. Kvinden oplever bl.a. sig
selv som en tilskuer til de overgreb, hun
bliver udsat for, og evnen til dissociation
tager hun med sig ind i prostitutionen:

”Hvis man skal klare at veere i det her, er
man nedt til at se sin krop neermest som et
instrument. Samtidig skal man se pa det
andet menneske som bare en krop med et
instrument. Dermed er der ikke noget men-
neske til stede, der er kun noget instrumen-
talt,” forklarer psykologen om evnen til at
afskeere kroppen fra psyken.

Klar til at labe vaek

Forsvaret hjelper kvinderne med at fun-
gere, men det er ikke uden konsekvenser.
Den ekstreme stress lejrer sig i kroppen.
Nogle kvinder har ikke en normal muskel-
turnus. De spaender op og fir keempe mu-
skelgrupper for eksempel i benene. Det er,
fordi kroppen altid er i en tilstand af alarm;
Kklar til at lobe vaek. Andre lider pa grund af
dissociationen. De breender sig pa ting og
kommer ud for fysiske ulykker, fordi de
ikke kan meerke deres krop og heller ikke
fole smerte.

Derfor er det sjeeldent et mal at lave
grundig psykoanalyse, nar Anne Bovbjerg
har en handlet kvinde i terapi. Selv om ska-
derne er dybe, skal behandlingen ikke ned-
vendigvis vere det.

"Det vil vaere en stor fejltagelse, for de
skal netop have evnen til at overleve pa
gaden stadigvaek. Sa leenge der er tid og
penge nok, kan vi gé ind og bearbejde det
oprindelige traume. Men det er ikke pro-
duktivt, hvis kvinden er i en situation, hvor
hun om 14 dage skal sendes ud til sine bag-
mend i Nigeria igen,” siger Anne Bov-
bjerg.

Psykologen koncentrerer sig altsa sjeel-
dent om at bearbejde de psykiske mén, som
stammer fra de gentagne overgreb. I stedet
stotter hun sin klient som overlever.
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Detbetyder bl.a., at kvinden skal hjelpes
til at forsta sin egen situation ved at ordne
sit liv pé en tidslinje. Metoden kaldes de-
briefing. Ofte er et offer for menneskehan-
del sd nedbrudt, at hun kun husker tilvee-
relsen i usammenhaengende brudstykker.
Men der er store gevinster at hente ved at
fiske en red trad frem fra sumpen af sorte
huller i hukommelsen.

Aktivér de gode minder

"Det store spergsmél er: Hvorfor mig?
Hvorfor skete det her netop for mig? De far
en helt anden selvtillid, nar de har en histo-
rie, som de selv kan forsta, og som de kan
veere med til at pavirke,” siger Anne Bov-
bjerg om den forandring, der sker, nar en
kvinde begynder at fa overblik over sit liv
igen.

De blanke pletter i hukommelsen har et
konkret fysisk udtryk. Anne Bovbjerg for-
klarer, hvordan traumet afskeerer dele af
hjernen fra at fungere. P4 scanninger kan
det ses, hvordan der er dede omrader uden
tilstreekkelig blodtilstromning. Derfor hu-
sker ofrene typisk kun overgrebene, men
har mistet den sammenhzngende forsta-
else for, hvorfor livet har taget sin barske
drejning.

Psykologen sammenligner sin opgave
med et computerspil: Det er en kamp mel-
lem gode og onde minder. Malet er at akti-
vere de gode minder, si hjernen bliver inte-
greret, og ofret far det strategiske overblik
tilbage.

”Jeg skal have flere signalstoffer i gang.
Pa et billedligt niveau kan det gores ved at
fa kvinden til at se, at der er foregdet meget
andet i hendes liv end de fem ér, hun har

levet som sexslave i Kebenhavn,” siger Anne
Bovbjerg.

Kreative klarer sig bedst
En kvinde, som handles til sexindustrien,
har massive traumer. Spergsmalet er, om
hun overhovedet kan overvinde misbruget
og blive en del af den civile verden igen, hvis
hun en dag undslipper sine bagmeend?

Ja, mener Anne Bovbjerg. Psykologerne
i psykotraumecentret har fulgt enkelte kvin-
der i laengere forlgb. Det er tit de kreative
kvinder, der klarer sig bedst. De finder en

kan udpege. De er ikke géet fuldsteendig i
hundene. De er gode til at passe pa sig selv
og har tydelige tegn pa, at de har respekt
for deres egen krop. De holder sig selv paene,
rene og smukke”

Men det er ikke kun i konsultationen, at
ballasten skinner igennem. Ogsa pa gaden
pa Vesterbro er det tydeligt, hvad Anne Bov-
bjerg taler om.

Turen hjem géar over Halmtorvet, hvor de
tre osteuropeeere er blevet til fire. De har en
mere vampet stil end de praktisk kledte
afrikanere - med farvet héir og stramt tej.

"Det er ikke kvinder, man umiddelbart kan udpege. De er ikke
gaet fuldsteendig i hundene. De er gode til at passe pa sig selv
og har tydelige tegn pa, at de har respekt for deres egen krop.
De holder sig selv paene, rene og smukke.”

Psykolog Anne Bovbjerg om de ofre for menneskehandel, hun mader i konsultationen.

ny identitet i at vaere dygtige til at lave smyk-
ker, flette hér eller lave laekker mad.

Men der er ogsé andre omstandigheder,
som gor, at kvinderne har gode odds i kam-
pen for at overvinde traumerne. De hand-
lede kvinder er ikke tidligt skadede. De har
ofte haft en normal opvaekst. Derfor har de
forst leert de mentale blokeringer sent i li-
vet, og de er ikke selvdestruktive — i mod-
seetning til for eksempel mange danske
prostituerede.

Kvindernes repertoire af normalitet kan
umiddelbart afleeses i den made, de ser ud
pa, nar de traeder ind ad deren til psykotrau-
mecentret.

"Det er ikke kvinder, man umiddelbart

Men de er velsoignerede og udadvendte pa
samme made.

I Skelbaekgade meder vi aftenens sidste
kvinde. Hun ligner en gsteuropaer, som
hun star med sit lyse har med ryggen til.
Men sa vender hun sig om. Det er tydeligt
med det samme, at denne kvinde ikke er
som de andre. Hun er mere slidt, mere fra-
veerende. Hun er dansker og junkie.

Danmarks handlede kvinder er ofre for
tragiske omstaendigheder. Men de har ofte
en sund bagage. Den gor, at der skinner et
lys for enden af tunnelen - i hvert fald pa
det psykologiske plan.

redaktionen@dsr.dk

HJZALP TIL HANDLEDE KVINDER

Ifolge Rigspolitiet findes der i dag mindst 2.000 udenlandske

prostituerede fra bla. Thailand, @steuropa og Afrika i Dan-

mark. En del af disse kvinder er ofre for menneskehandel. De
handlede kvinder har store sundhedsmeessige og psykosomati-
ske problemer. I Sygeplejersken nr. 23/2008 fortalte de to syge-

plejersker Bettina Toftgaard og Gitte Mariner fra Dansk Rede
Kors, hvordan de hjelper ofre for menneskehandel, der sager
asyl i Danmark. I dette nummer forteller psykolog Anne Bov-
bjerg fra Dansk Rede Kors' Psykotraumecenter om den psyko-
logiske behandling af kvinderne.




Mentalitetsaendring. Mange
hjemlgse undgér hospitalerne,
fordi de foler sig nedveerdigen-
de behandlet. Det oplever Gitte
Wandschneider, der arbejder
som sygeplejerske i Kirkens
Korshaer og desuden er besty-
relsesmedlem i Dansk Syge-
plejerad Kreds Hovedstaden.
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Der er brug for, at hospitalsledelser nedsaetter udvalg, der kan overveje en malrettet indsats i forhold
til socialt udsatte, mener sygeplejerske Gitte Wandschneider. Her ses hun sammen med Abdi Ghani,

der bor pa Kirkens Korshaers herberg.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: MORTEN NILSSON

Du siger, at sund-
hedsveesenet i Dan-
mark har mere travit
med at hdndheeve reg-
ler end med at hjcelpe
socialt udsatte. Hvad
mener du med det?

“Sundhedsvzesenet arbejder inden for en
dominerende norm, som mange socialt ud-
satte ikke kan leve op til. Sundhedsveaesenet
har defineret, hvad der er et godt liv for pa-
tienten som feks. genstandsgrenserne,
selvom mange socialt udsatte lever et helt
anderledes liv. Mange af brugerne i Kirkens
Korsheer kan ikke treede ind pa et hospitals-
omrade, fordi der er et billede af en cigaret
med en streg over, og de fleste ryger. De kan
ikke tage en hund med pé skadestuen, og
der bliver set misbilligende p& dem, hvis de
bliver utdlmodige pa grund af ventetiden.
Hvis de kommer for sent i ambulatoriet, er
deres chance for behandling forspildt den
dag, for systemet er meget lidt fleksibelt.

Et af problemerne er, at de ansatte i det of-
fentlige sundhedsveesen ikke oplever sig selv
som en servicefunktion, der skal gore det sa
godt for borgerne som muligt. Det rammer
ikke blot hjemlase, men f.eks. ogsé seldre me-
dicinske patienter uden staerke pargrende”

Der tales meget om, at sygeplejersker skal
veere med til at bryde den sociale ulighed i
sundhed. Gor sygeplejerskerne ikke alt, hvad

de kan for at komme de socialt udsatte pa-
tienter i mode?

”Jo, men sygeplejerskerne arbejder i et
felt, som politikerne har defineret. Og det
levner ikke plads til mangfoldighed, med-
menneskelighed og rummelighed. De fle-
ste sygeplejersker er meget kompetente.
Men problemet opstar, nar sygeplejersker-
ne skal udeve en sygepleje, der er helt an-
derledes end den saedvanlige standardple-
je. Leeger og sygeplejersker giver som regel
alkoholikeren den rette medicinske stan-
dardbehandling, men de magter ofte ikke
at komme socialt udsatte patienter i mode.
I stedet for standarder har den gruppe pa-
tienter ofte brug for, at personalet inddra-
ger dem 1i at finde frem til den bedste og
mest realistiske behandling”

Kan du give et eksempel?

”Jeg har f.eks. kontakt med en flygtning,
der er sveert traumatiseret pa grund af tor-
tur i sit hjemland. Da han skulle behandles
pé en gjenafdeling, talte leegen sa nedla-
dende til ham, at hans danske ledsager
graed. Patienten blev bl.a. skoset, fordi han
ikke talte ordentligt dansk, og efter den op-
levelse har han meget sveert ved at komme
pé hospitalet. Mange leeger er larmende
bagefter, nar det geelder om at komme pa-
tienterne i mede. Deres produktivitet og
effektivitet efterlader ikke tid til, at man ogsa
herer patientens historie. Og den holdning

smitter af pa hele systemet — ogsa pa syge-
plejerskerne”

Der er iveerksat initiativer som f.eks. pro-
jekt socialsygeplejerske pd Bispebjerg Ho-
spital. Gores der ikke allerede meget for at
impdekomme socialt udsatte?

”Jo, men det er ikke nok med enkeltpro-
jekter. Det handler om at bearbejde syge-
plejerskers og laegers holdninger allerede
under uddannelsen. Jeg havde for nylig en
sygeplejestuderende i praktik, og hun var
meget forbavset over at finde ud af, at bru-
gerne af Kirkens Korsheer faktisk var nogle
mennesker, som man egentlig godt kunne
veere sammen med.”

Hvad skal hospitalerne gore?

”Der er brug for, at hospitalsledelser ned-
seetter udvalg, der kan overveje en malrettet
indsats i forhold til socialt udsatte. Des-
uden er det meget vigtigt at understotte
basissygeplejerskerne. Hvis Gerda pa medi-
cinsk afdeling interesserer sig for behand-
lingen af hjemlose, sa skal hun have mulig-
hed for at tage kurser og udvikle sine kom-
petencer ved f.eks. at besoge sociale insti-
tutioner. P4 den made kan erfaringerne
sprede sig som ringe i vandet. Den gode sy-
geplejerske skal kunne se, at der er hib, og
at der ikke er en dominerende norm, der si-
ger, at sédan skal mennesker leve for at for-
tjene min sygepleje”

bso@dsr.dk
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Landsbyhospital. Mozambique har gennem 30 ar modtaget ulandsbistand fra Danmark.
Men det gstafrikanske land er stadig blandt verdens fattigste, og mindst 15 pct. af befolknin-
gen er smittet med hiv. P4 et lille hospital i kystbyen Vilankulo fulgte Fagbladet Sygeplejersken
de ansatte og patienterne i fem dage i slutningen af november for at se, hvordan sundhed og
sygdom handteres uden direkte hjeelp fra Vesten.

LAND

=T HVOR GLADE DOD

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

FOTO: LINE G. RASMUSSEN

7 P4 et forgaeldet landsbyhospital i

~=- Vilankulo i Mozambique keemper
to laeger og alt for fa sygeplejersker med at
overkomme kgen af patienter. De venter i
klynger under skyggen fra kronen pa et
frodigt mafuta-tree pa gardspladsen ved
hospitalets indgang, og de sidder i sandet
langs hospitalets gule mure og venter i
apatisk stilhed. Med bern byltet fast pa ryg-
gen og parerende ved deres side. Det er for-
middag, men solen kaster allerede sine glo-
hede, hvide straler over Mozambiques gol-
de, sandede jord, og selv ikke udsigten til
kystens smukke turkisbla hav kan formilde
den sevnige, mismodige stemning, der kry-
ber stille langs hospitalets afskallede vaeg-
ge.

Mange har géet kilometervis for at fa
hjeelp. Pa skadestuen tager en sygeplejerske
imod forzldrelose, 10-arige Allegria Anto-
nio, der tynd og sveekket, er blevet bragt til
hospitalet for tredje gang af sin bedstemor.

De forste to gange blev den syge pige,
hvis navn betyder "Glaede”, sendt hjem igen
med et par aspiriner som behandling. Men
nu har hun haft haevet mave og hostet kraf-
tigt i ugevis og har ikke kunnet gé i skole.
Hendes farmor, der bor i en hytte i lands-
byen Pambarra 20 km fra kystbyen Vilan-
kulo, tager til daglig vare pa Allegria og

hendes sgskende, der har mistet begge for-
eldre pga. aids i 2004.

Besat af ond and

Farmoren har sammen med pigens mor-
mor forsggt alt, hvad der stod i de to fattige
koners magt for at fa hjeelp til pigen.

“Daviikke synes, hovedpinepillerne hjalp,
opsegte vi en lokal laege. Men han havde
ikke tid til at se Allegria, sa hans kone gav
os en recept pa noget medicin, der heller
ikke virkede. Vi fik at vide, at vi skulle give
hende g at spise, men det har vi ikke rad
til at kebe,” siger Allegrias farmor, Sarneta
Faife, der erneerer sig ved at dyrke en lille
jordlod i Pambarra.

Bedstemodrene fortzller, at de blev des-
perate og har provet alt.

”Vi har ogsa besegt en traditionel hea-
ler, men han sagde, at Allegria var besat af
en ond and. Vi fik noget medicin af ham
ogsa, men vi kan jo godst se, at hun ikke er
besat, sa vi naegtede at give hende det,” si-
ger Sarneta Faife.

Forst efter en kvinde fra landsbyen, der
er formand for den lokale organisation,
som hjaelper foreldrelese bern, pressede
lidt pa, besluttede bedstemedrene at give
hospitalet endnu et forseg. Og denne for-
middag er der bedre held.

ique

1) FAKTA OM MOZAMBIQUE

Mozambique, der er tidligere portugisisk koloni, er beboet af godt
20 millioner mennesker og streekker sig over et areal pa knap
800.000 km?. Uafhaengig af hvilkken malestok der anvendes, er
Mozambique fortsat et af de mest bistandsafhsengige lande i ver-
den. Alene dansk bistand udgjorde i 2007 320 mio. kr. Hiv/aids er
et voksende problem. Fra 2003 er der sket en stigning i smittede fra 12
pct. til 16,2 pct. i 2008. | 2007 havde omkring 441.000 bern mistet én eller
begge foreeldre pa grund af aids, hvilket er en fordobling af antallet i 2003.

Kilde: Landefakta om Mozambique, Udenrigsministeriet.

I et af hospitalets mange overfyldte un-
dersogelseslokaler hjalper bedstemoren
Allegria op i en gammel metalseng. Hun
ryster, og sveden pibler frem pé panden af
den afkraeftede pige, der stirrer stift frem
for sig, mens brystkassen heever sig i hur-
tige stod under hendes falmede T-shirt.

10 ar og hiv-positiv
Efter sygeplejerskerne har undersegt og
testet Allegria, viser det sig, at hun har me-
get lavt indhold af jern i sit blod, og hun
desuden er hiv-positiv.

”Nar hiv-testen er positiv, har hospitalet
ansvar for pigen. Forst og fremmest skal
hun have en blodtransfusion - ca. en halv
liter, og derefter skal hun begynde behand-
ling for hiv;” forteeller sygeplejerske Amina
pé skadestuen, der er optimistisk. Hun kig-
ger endnu en gang pa hiv-testen, der som
en graviditetstest viser to rade streger, nar
den er positiv. Hun undrer sig over, at Al-
legria viser sig at vaere hiv-positiv, for nor-
malt dor bern, der er fodt med hiv, inden
de fylder fem ar, safremt de ikke nar at kom-
me ibehandling.

Men for hospitalet kan iveerksaette hiv-
behandling, skal Allegria komme sig over
folgesygdommene. Og det kraever i forste
omgang en blodtransfusion. Men blod er
ikke tilgeengeligt pa hospitalet, sa familien
skal selv finde en donor.

Allegrias bedstemor star stille ved sen-
gekanten og venter pa svar. Men hun far
ingen. Sygeplejersken udfylder nogle papi-
rer og indleegger Allegria. Som hun siger, sa
er det ikke hendes ansvar at fortelle bedste-
moren, at barnet er hiv-positivt. Det skal
hun here fra en lzege senere pa dagen. Men
den ene af hospitalets to leeger, der i dag
har vagten, sidder optaget af konsultation
pa en klinik, der tager sig af hiv-positive pa-
tienter. )
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Distriktshospitalet i Vilankulo har godt 100
patienter indlagt. Flere af bygningerne beerer
endnu synligt preeg af skaderne fra en cyklon,
der haergede for halvandet ar siden.

1 80 km gatur til hospital

Uden for konsultationen star godt 25 men-
nesker i ko og venter pa at fa recepter til
hiv-medicin eller fa foretaget den maned-
lige kontrol af deres immunforsvar. En
mand har gaet 80 km for at fa tjekket, om
han stadig kan klare sig uden hiv-medicin.
Han berer et lille, gront kort pa sig, hvor
laegen noterer hans veerdier. Han kan klare
sig lidt endnu uden medicin.

Nar han en dag skal starte den barske be-
handling, koster det 1,25 kr. for medicin til
en méned, men dertil kommer, at han skal
spise godt og regelmaessigt, og det har de
feerreste rad til i et land, hvor godt 80 pct. af
befolkningen ifelge Verdenssundhedsorga-
nisationen WHO lever for under 2 dollars
om dagen. Men behovet for behandling er
stot stigende. "CARE Mozambique” vurde-
rer, at 1,5-2 millioner mennesker er smittet,
og pa det lille hospital kan legerne ogsa
meerke antallet af patienter stige.

”Sidste ar kom der 20 patienter dagligt
med hiv, men nu er det steget til 60. P4 den
medicinske afdeling har 45 pct. af patien-
terne hiv. De kommer langvejsfra og med
sygdomme pa forskellige stadier, derfor er
der ogsa mange af dem, som der her,” siger
leegen Milton Tatia, der renger sine haen-
der med alkohol - vand er ikke tilgaengeligt
i de indbyggede handvaske. Kun fa af ho-
spitalets vandhaner pa gardspladsen giver
en svag stréle rent vand fra sig.

Laner til vand og el
Hospitalet er i ringe forfatning. En cyklon
odelagde mange af bygningerne for halv-
andet ar siden, og selv om der er skaffet
penge til genopbygningen af et nyt hospital,
er byggeriet endnu ikke begyndt. Et par af
sengeafsnittene er stadig lokaliseret i felttel-
te, der ligger gloende hede og isolerede hen
i udkanten af hospitalsomradet.

Den daglige drift er ogsa lidt af en udfor-
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Allegrias familie venter pa at komme til undersegelse med den 10-arige pige, der viser sig at mangle blod og veere hiv-positiv. Allegria néar aldrig at fa en
blodtransfusion. Hun der under et degn efter sin indlseggelse.

dring. Hver méaned modtager hospitalet
godt 42.000 kr. fra det lokale distrikt. Det
belgb daekker dérlig nok udgifterne til mad
til patienterne, benzin til ambulancen og
husleje til personalet. For at betale medicin,
reparationer, el og vand ma hospitalet op-
tage lan, og pa nuvarende tidspunkt skyl-
der det 125.000 kr. til de lokale erhvervs-
drivende, der har lint penge ud. Selv om
donorpengene ikke velter ind, s& veerd-
saetter leegen Milton Tatia hver en krone,
der gives til hospitalet.

”Vifar 150 1 benzin hver anden maned af
"CARE’, og de hvide i Vilankulo donerer
deres blod, fordi vi behandler dem gratis.
Vi er glade for det, vi kan f4, for det giver os
mulighed for at redde flere liv;” siger Mil-
ton Tatia, der endnu ikke har afsluttet sin
todrige turnus.

Ingen dor pa barselsgangen

Selv om béade personale, medicin og evrige
ressourcer er en mangelvare, er der én af-
deling, hvor behandlingen, ifolge leegen, er
i top. Fodeafdelingen.

“Hvis en kvinde der i barselssengen, skal
vi skrive en rapport til provinsens ledelse.
Der er et stort politisk fokus i Mozambique
pé at fa antallet af kvinder og babyer, der
dor i forbindelse med barsel, til at falde
drastisk. Derfor er fodeafdelingen den bed-
ste sektion pa hospitalet,” siger han.

Sygeplejerske Rosita Cuinhane, der ar-
bejder pa fedeafdelingen, er enig. Hun har
bade medicin, udstyr og engangshandsker
nok til at sikre de indlagte kvinder god be-
handling. Pladsen er trang, og 27-arige Fa-
tima, der skal til at fode, ligger negen i en
gynakologstol, der er presset ind mellem
det brune metal-medicinskab og de &bne
affaldsspande, hvor blodige vattotter og
emballage fra det medicinske udstyr former
en top pa spanden.

Hun vander sig under veerne, mens Ro-
sita gor et metalbaekken klar og tager hand-

sker pa. Da smerterne ser ud til at vere pa
punktet af det uudholdelige, stiller Rosita
sig ved Fatimas side og begynder at presse
hende blidt pa maven, mens hun forteeller,
at det hele snart er overstaet. Her er ingen
pérerende, og ingen hand at holde. Fods-
len af Fatimas lille pige tager under en halv
time, og da barnet er kommet til verden,
laegger Rosita pigen pa en hylde i et klaede,
torrer Fatima nedterftigt for blod og forla-
der stuen.

De steerke kvinder

Den lille pige graeder hjerteskeerende fra
hylden, men det er meningen, forklarer Ro-
sita.

”Hun skal lige vraele godt igennem. Mor
og barn bliver forenet senere,” siger hun.
Fatima ser ud til at affinde sig med situati-
onen uden de store folelser.

”Kvinder i Mozambique er sterke. De
saetter en ere i ikke at graede eller vise folel-
ser; forklarer Rosita, inden hun gar stue-
gang blandt de indlagte kvinder.

De to bedstemeodre, der sidder ved Alle-
grias side pa4 den medicinske afdeling teet
ved fodeafsnittet, synes heller ikke at beere
deres bekymringer for den syge pige uden-

pa. De gamle koners ansigter er foldet i apati-
ske rynker, mens farmoren langsomt og
blidt aer Allegrias fingerspidser uden at
mzle et ord.

Alligevel virker de opgivende, da de sent
pa eftermiddagen, stadig ikke har set en leege
eller faet besked om pigens tilstand. Om de
allerede da havde mistet habet, kan kun de
vide. Men den hiv-smittede pige med nav-
net "Gleede” néede aldrig at blive tilset af en
lzege eller fa sin blodtransfusion. Under et
dogn efter sin indleggelse — natten til tirs-
dag den 25. november - dede hun. Hendes
firearige lillesgster med navnet "Glem mig
ikke” var endnu ikke testet for hiv, da hen-
des soster dagen derpa blev begravet mel-
lem et mangotra og et cashewtre i lands-
byen Pambarra.

Udviklingsorganisationen "CARE Danmark”,
der via lokale organisationer hjeelper fattige
mennesker i ulande verden over med at skabe
et beeredygtigt levegrundlag, har arrangeret
turen til Mozambique for Fagbladet Sygeple-
jersken. Rejsen er betalt CARE, der modtager
stotte fra Danida.

kbc@dsr.dk

~

M) “VI TABER KAMPEN MOD HIV”

lid.

Mellem 1,5-2 millioner mennesker i Mozambique er smittet med hiv. Heraf har mindst
400.000 nu brug for behandling, men kun 122.000 far den. Da der ikke er nok medicin
eller nok sundhedspersonale, har regeringen bedt om, at de humanitaere hjeelpeorgani-
sationer og det lokale sundhedsveesen ikke oger antallet af dem, der far behandling.
Man vil gerne garantere kvaliteten af behandlingen for derved at sikre befolkningens til-

"Det virker aldrig, som om at det, vi gar, er nok. For hver gang vi behandler én person,
er der samtidig fem, der bliver smittet. Vi taber krigen mod hiv i det her land,” siger
brasilianeren Louis Gibier de Souza, chef for CAREs Aids & Sundhedsprogram i Mo-
zambique. Det til trods mener han, at der er fremskridt at spore.

"Teenk pé& at inden ar 2000 var der ingen behandling overhovedet, ingen konsultation
eller radgivning. Sa der sker da noget. Det bliver bedre. Men det tager lang tid at eendre
et helt lands méade at gere tingene pa. Det tager lang tid,” siger Louis Gibier de Souza,
der fastholder, at en lille indsats altid er bedre end ingen handling overhovedet.
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Hvis ledelse skal virke,
skal lederne saettes fri

P4 trods af de seneste mange érs reformer af sundhedsvassenet, senest med kommu-
nalreformen og kvalitetsreformen, star sundhedsveaesenet i dag nasrmest over for flere
udfordringer, end det nogen sinde har gjort fer. Flere og flere borgere eftersparger sy-
gepleje og behandling af hgj kvalitet, samtidig med at det er blevet vanskeligere at rekrut-
tere og fastholde sygeplejersker, leeger og andre sundhedsprofessionelle.

Méske er det ikke s& underligt, at reformerne efterlader en stribe uleste udfordringer.
Et langt stykke hen ad vejen har reformerne primeert handlet om at aendre strukturerne.
Man har samtidig undladt direkte at tage bid pa, hvordan der skabes attraktive arbejds-
pladser, hvor sygeplejersker kan fa lov til at bruge og udvikle deres kompetencer, og hvor
udvikling af kvalitet og et godt arbejdsmilje er i fokus. Det krasver engagement og forsta-

else for den hverdag, sygeplejerskerne befinder sig i.

"Indtil videre har de initiativer, der er taget, mest Her spiller naerhed og god ledelse naturligvis en helt
af alt handlet om, at alle ledere skal have rettil en 5 s o endess orvedat giop
lederuddannelse, at alle ledere skal evalueres, for regeringen? For ganske vist indeholder den seneste
samt nogle IUftlge betragtninger om at Styrke de kvalitetsreform s'om noget nyt en ansats til en egentlig

ledelsesreform i sundhedsvaesenet og resten af den
rammer, lederne kan handle inden for.” offentlige sektor. Spergsmalet er bare, om det er nok?

Indttil videre har de initiativer, der er taget, mest af alt
handlet om, at alle ledere skal have ret til en lederuddannelse, at alle ledere skal evalueres,
samt nogle luftige betragtninger om at styrke de rammer, lederne kan handle inden for.

Dermed er der ikke taget bid pa, at lederne i sundhedsvaesenet i dag oplever at be-
finde sig i et krydspres, hvor deres ledelsesrum dagligt udfordres af rammer, de ikke har
kontrol over.

| virkeligheden kan man sige, at ledelsesudfordringen i dag stér ved en korsvej. Enten
kommer ledelsesudfordringerne til at handle om, at lederne bliver “implementeringsagen-
ter”, dvs. at deres hovedopgave bliver ukritisk at udfere de beslutninger, som politikerne
saetter i gang. Det er den udvikling, vi kender i dag. Og det styrker neeppe arbejdsgleeden,
hverken hos lederne eller medarbejderne.

Eller ogsa gar politikerne den anden vej og giver lederne de rammer og vilkar, som
sikrer, at de bliver forandringsagenter, som far mulighed for at skabe attraktive arbejds-
pladser, hvor sygeplejersker og andre har mulighed for at bidrage med og udvikle deres
faglighed.

Hvis sundhedsveaesenet og den offentlige sektor skal kunne lase deres saerlige opgaver
fremover, er der naeppe tvivl om, at politikerne skal veelge den anden vej.

Dorte Steenberg,
2.-neestformand

Dore. %b%
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Vejen til verdensklasse

Danskerne skal have sundhedstilbud i verdensklasse. Det mal
er regeringen og Dansk Sygeplejerdd enige om. Og det er et
mal, som tusindvis af medarbejdere i sundhedsveesenet arbej-
der for at opfylde hver dag.

De strukturelle rammer for sundhedsvaesenet er ved at veere
pa plads. Med fem baeredygtige regioner og flere sundhedsop-
gaver i kommunerne er strukturen i dag bedre rustet til at nd
malet om sygepleje og behandling i verdensklasse end fer.

Samtidig er de fysiske rammer for tidssvarende sygehuse
ved at blive lagt fast. Regeringen investerer hele 25 mia. kr. over
10 ar oven i de normale anlaegsrammer i en ny sygehusstruktur.
Det betyder en samling af specialerne og et omfattende nybyg-
geri og modernisering pa vores sygehuse. Malet er bedre vilkar
for patienter og medarbejderne i sundhedsveesenet.

Men de nye rammer kan langtfra sta alene. Nu skal ram-
merne fyldes ud, og regeringen og Dansk Sygeplejerad kan se
tre fokusomrader for de kommende ars sundhedspolitik:
¢ Vi skal styrke forebyggelsesindsatsen
¢ Vi skal gge kvaliteten i sygepleje og behandling.
¢ Og vi skal have fokus pa at udvikle og anvende medarbejder-

nes kompetencer bedre.

Gaelder om at undga kontakt

Lad os forst se pa forebyggelsesindsatsen. Sundhed begynder
ikke ved sygehusets svingder. En ansvarlig sundhedspolitik
handler i virkeligheden om at undga, at borgerne skal i kontakt
med det behandlende sundhedsvaesen.

Om 12 ar regner Verdenssundhedsorganisationen WHO med,
at livsstilsfaktorer vil vaere ansvarlige for 70 pct. af alle syg-
domme og for tidlig ded. Allerede i dag bruger 3 pct. af dan-
skerne op til 45 pct. af sundhedsvaesenets samlede ressourcer.
Det er ofte kronisk syge patienter, der har behov for omfat-
tende behandling og sygepleje. Og der er ingen grund til at tro,
at antallet af kronisk syge bliver mindre. Statens Institut for
Folkesundhed anslar, at antallet af kronikere vil stige til to mil-
lioner danskere i 2020.

Tallene udger et dystert perspektiv for folkesundheden. Det
stigende antal kronisk syge vil medfere ggede sundhedsudgif-
ter og et @get pres pa de sundhedsprofessionelle.

Der er derfor ingen vej udenom: Veeksten i antallet af dan-
skere, der far en folkesygdom, skal nedbringes markant. Og
de, der allerede har faet en kronisk sygdom, skal have et bed-

re sundhedstilbud, s& de undgar sygdomsforvaerring og tabte
levear.

Regeringens Forebyggelseskommission arbejder i disse
dage pa et kvalificeret grundlag for en national handlingsplan
for forebyggelse, der skal opstille konkrete mal for indsatsen
— f.eks. skal antallet af rygere ned, og antallet af fysisk aktive
danskere skal i vejret. Der er ingen tvivl om, at sygeplejersker-
ne bliver helt centrale i den indsats, og at det er oplagt at over-
lade flere forebyggelsesopgaver til sygeplejerskerne.

Kvaliteten skal vaere i top

Den anden indsats handler om at styrke kvaliteten i sygepleje
og behandling. Hvis borgerne bliver syge eller ramt af et uheld,
skal kvaliteten i sygepleje og behandling veere i top.

Der sker allerede en kraftig kvalitetsudvikling i sundhedsvee-
senet. Et eksempel er Den Danske Kvalitetsmodel, der vil be-
tyde, at alle offentlige og private sygehuse skal leve op til kva-
litetsstandarder, der overvages af et uafhaengigt akkrediterings-
institut.

Kronisk syge skal have forlgbsprogrammer, der sikrer en klar
arbejdsdeling mellem sygehus, sygeplejen i kommunerne og i
almen praksis. Regeringen har sat en halv milliard af til gget
patientundervisning og egenbehandling af kronisk syge. Nu
skal der skabes bedre forlagb, og samspillet mellem sygehuse
og det kommunale sundhedsvaesen skal styrkes, sa faerdigbe-
handlede patienter hurtigere kommer hjem fra sygehuset til et
kommunalt tilbud. Feks. kan koordinerende sygeplejersker
skabe sammenhaeng for de zeldre medicinske patienter, nar de
udskrives fra sygehuset.

Patienter med livstruende sygdomme skal have akut hand-
ling. For kreeftpatienterne implementeres lige nu pakkeforlgb,
der skal sikre en hurtig diagnosticering og behandling. Der er
stadig meget at gere, men der er grund til at anerkende de
sundhedsprofessionelle, der er godt i gang med at revolutio-
nere kraeftbehandlingen i Danmark, sa endnu flere vil overleve
sygdommen i fremtiden. Ad samme vej skal vi fremover skabe
bedre sundhedstilbud til hjertepatienterne.

Personalemangel skal afhjaelpes
Den tredje indsats handler om at saette fokus pa de sundheds-
professionelle og arbejdsdelingen mellem faggrupperne.

Det er en forudsaetning for, at sundhedsvaesenet kan skabe
hgjere kvalitet, at der er et tilstraekkeligt antal sundhedsprofes-
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sionelle, og at medarbejderne bruger deres kompetencer rig-
tigt.

En stor del af indsatsen handler om at lase manglen pa sund-
hedspersonale. Allerede i dag er der mangel pa sygeplejersker
og andre faggrupper, og udfordringen vil ikke blive mindre i
arene, der kommer.

Der skal optages flere p& uddannelserne. Pa sygeplejerske-
uddannelsen er antallet af ansegere med uddannelsen som
1.-prioritet desveerre faldet med knap 18 pct. fra 2007 til 2008.
Den udvikling skal vendes, og regeringen har sammen med
Dansk Sygeplejerad, uddannelsesinstitutionerne og arbejdsgi-
verne nu taget initiativ til en national rekrutteringskampagne.

| en tid med mangel pa sundhedsprofessionelle er det afge-
rende, at kompetencerne anvendes bedst muligt.

Nyteenkningen af arbejdsdelingen er allerede i gang. Rege-
ringen har f.eks. @ndret de gamle regler, sa sundhedsplejersker
med saerlig uddannelse kan overtage ind- og udskolingsunder-
s@gelserne, sé alle bern far mulighed for at f& den berneunder-
sagelse, de har krav pa. Og sygeplejersker kan indtage en
vigtig rolle i almen praksis, hvor de kan veere med til at sikre, at
patienterne far den sygepleje og behandling, de har behov for
i deres neermiljo. Det er en god udvikling. Derfor er Sundheds-
styrelsen i gang med at undersgge mulighederne for i hojere
grad at lade sygeplejersker lgse opgaver, som i dag varetages
af lzeger, men som ikke forudsaetter laegefaglig ekspertise. Det
er her oplagt at undersgge de udenlandske erfaringer med
“advanced nurse practitioners” til kronisk syge patienter.

Turbo pa nye arbejdsdelinger

Samtidig med at sygeplejersker far nye funktioner, er det oplagt
at se pa, hvilke opgaver sygeplejerskerne med fordel kan af-
give til andre faggrupper. Det kan f.eks. veere, at social- og
sundhedsassistenter skal spille en starre rolle i de stabile og
ikke-komplicerede forlgb.

Mange sygehuse og kommuner har allerede gode erfaringer
med nye arbejdsdelinger. Den udvikling skal der turbo pa. Der-
for har regeringen, de faglige organisationer og arbejdsgiverne
nedsat en task force, der skal fremlaegge en strategi for, hvor-
dan medarbejdernes kompetencer kan anvendes bedre, og
hvordan det sikres, at opgaverne ikke varetages pa et hgjere
specialiseringsniveau end ngdvendigt. Task forcen skal bl.a.
afdaekke, hvilke barrierer der speender ben for opgaveglidning
og en bedre tilretteleeggelse af arbejdet.

Opgaveglidning og @get specialisering pa bade sygehusene
og i kommunerne, som far flere komplekse sundhedsopgaver,
stiller nye krav til fagligheden. lkke mindst til sygeplejerskernes.
Sygeplejersker er den eneste faggruppe, som er uddannet til
klinisk sygepleje relateret til patienter med komplekse, akutte
og kroniske sygdomme. Det er funktioner, som i et hgjt specia-
liseret sundhedsvaesen har afgerende betydning for patienter-
nes sundhed og sikkerhed. Den nye specialuddannelse til
kreeftsygeplejersker er et eksempel pa den udvikling, og kom-
petenceudvikling og karriereveje taet pa patienterne bliver en
central opgave i de kommende ar. For at understgtte den ud-
vikling fremlaegger regeringen i samarbejde med bl.a. Dansk
Sygeplejerad i foraret 2009 en samlet strategi for sygeplejer-
skernes efter- og videreuddannelse. Et vigtigt omrade er aku-
tomradet, hvor udviklingen i sundhedsvaesenet stiller store krav
til sygeplejerskernes kompetencer.

Danskerne skal have sundhedstilbud i verdensklasse. For-
udseetningen er en malrettet indsats pa alle tre fronter: styrket
forebyggelse, hgjere kvalitet i sygepleje og behandling og
starre fokus pa de sundhedsprofessionelle og arbejdsdelingen
mellem faggrupperne.

Kronikken blev bragt forste gang i Berlingske Tidende mandag
den 5. januar 2009.

AF JAKOB AXEL NIELSEN (K), MINISTER FOR SUNDHED OG FOREBYGGELSE, 0G
CONNIE KRUCKOW, FORMAND FOR DANSK SYGEPLEJERAD
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Forkortet Produktresume.

RotaTeq®, oral oplgsning rotavirus vaccine. RotaTeq er en
pentavalent vaccine, der bestar af rotavirus serotyperne G1, G2,
G3, G4 og P1(8).

Indikation: RotaTeq er indiceret til aktiv immunisering af
spadbern fra 6-ugers-alderen til forebyggelse af rotavirus-
gastroenteritis (RG).

Dosering og indgivelsesmade: Kun til oral indgivelse. Der gives
tre doser RotaTeq. Den farste dosis kan indgives fra 6-ugers-
alderen og senest ved 12-ugers-alderen. RotaTeq kan gives til
preemature spaedbern under forudseetning af, at graviditeten har
varet mindst 25 uger. Disse spaedbgrn skal have den ferste dosis
RotaTeq mindst seks uger efter fedslen. Der skal veere mindst 4
uger mellem hver af de efterfelgende doser. Det er at foretraekke,
at alle tre doser gives far 20-22-ugers-alderen. Alle tre doser skal
vaere givet ved 26-ugers-alderen. Der skal indgives en komplet
3-dosis vaccinationsserie med RotaTeq for at tilvejebringe en varig
beskyttelse imod RG. Efterfelgende analyser viser at RotaTeq
fra ca. 14 dage efter forste dosis reducerer antallet af alvorlige
tilfeelde af RG (hospitalsindleggelser eller skadestuebesag).
RotaTeq kan gives uden hensyntagen til indtagelse af fode,
vaeske eller modermaelk.

Det anbefales, at spaedbern, som far RotaTeq ved den forste
vaccination mod rotavirus, far den samme vaccine til de
efterfolgende doser. Hvis det observeres, eller der er staerk
mistanke om, at der er blevet indgivet en ufuldsteendig dosis (f.eks.
hvis barnet spytter vaccinen ud eller gylper vaccinen op), kan en
enkelt erstatningsdosis gives i Isbet af den samme konsultation.
Hvis problemet gentager sig, ber der ikke gives yderligere
erstatningsdoser. Yderligere doser efter gennemferelsen af
serien pa tre doser anbefales ikke.

Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof
eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Overfelsomhed
efter en tidligere indgivelse af rotavirus-vacciner. Intussusception
i anamnesen. Bor ikke gives til personer med medfadte
misdannelser i mavetarmkanalen, da disse misdannelser kan
preedisponere for intussusception. Ber ikke gives til spaedbern
med kendt eller misteenkt immundefekt. Asymptomatisk HIV-
infektion forventes ikke at pavirke sikkerheden eller virkningen
af RotaTeq. Da der ikke eksisterer tilstreekkelige data, anbefales
det imidlertid ikke at vaccinere spaedbgrn med asymptomatisk
HIV med RotaTeq. Vaccination med RotaTeq skal udszeettes for
spaedbern med en akut, svaer sygdom med feber. Forekomst
af mild infektion er ikke en kontraindikation for vaccination.
Vaccination med RotaTeq skal udskydes for personer med akut
diaré eller opkastning.

Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrorende
brugen: Der findes ingen sikkerheds- eller virkningsdata
vedrgrende indgivelse af RotaTeq til immunkompromitterede
spaedbern, spaedbern, der er inficeret med HIV, eller spaedbern,
der har modtaget en blodtransfusion eller immunglobuliner inden
for 42 dage efter doseringen. Der findes ikke sikkerheds- og
virkningsdata for spaedbgrmn med aktiv, gastrointestinal sygdom
(herunder kronisk diaré) eller heemmet veekst. Indgivelse af
RotaTeq kan overvejes med forsigtighed til sadanne spaedbern,
nar undladelse af vaccination efter laegens vurdering medferer
storre risiko. RotaTeq indeholder sukrose. Patienter med sjeeldne,
arvelige problemer med fruktoseintolerans, glukose-galaktose
malabsorption eller sucrase-isomaltaseinsufficiens ma ikke
modtage denne vaccine. Der skal tages hgjde for den potentielle
risiko for apne og behovet for respiratorisk overvagning i 48-72 t.
ved indgivelse af den primeere vaccinationsserie hos preemature
spaedbern (fedt < 28. gestationsuge) og seerligt hos personer
med tidligere respiratorisk immaturitet i anamnesen. Da fordelen
ved vaccination er stor for denne gruppe af spaedbgrn, ber
vaccination ikke undlades eller udsaettes.

Interaktioner: Kliniske undersegelser, der involverede samtidig
indgivelse af RotaTeq med en raekke andre rutinemeessige
spaedbernevacciner ved 2, 4, og 6-maneders-alderen viste, at
immunsvaret pa og sikkerhedsprofilen af de indgivne vacciner var
upavirket (se produktresume for flere detaljer)

Bivirkninger: Meget almindelige: Diaré, opkast, pyrexi.
Almindelige: Infektion af de gvre luftveje.

Pakning og pris (ESP) 29. 12. 2008: 1 dosispakning indeholder
2 ml oplgsning i en forfyldt tube, der kan presses, med afdrejelig
hzette i en beskyttende pose. Opbevares | koleskab (2°C -
8°C). (Vnr. 066678) kr. 439,65. Se dagsaktuel pris pa www.
medicinpriser.dk. Udlevering A.

Indehaver af markedsferingstilladelsen: Sanofi Pasteur MSD
SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, France. Fuldstendigt
produktresume kan rekvireres hos den danske repraesentant:
Sanofi Pasteur MSD, Parallelvej 12, 2. Sal, DK-2800 Kgs. Lyngby
eller eller pa nedenstaende internetadresse. Oktober 2008.
http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/RotaTeq/H-
669-Pl-da.pdf
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For lille som malgruppe

Af Kirsa Ahlebaek, rektor

Udtalelse fra den ekstraordingere generalforsamling i Klub for Ledende Sygeple-
.:' jersker pa Bornholm den 4. december 2008:
"Det er med stor beklagelse, at generalforsamlingen i dag har besluttet at nedleegge Klub
for Ledende Sygeplejersker pa Bornholm. Klubben blev stiftet den 20. november 2007
som en konsekvens af struktureendringerne i Dansk Sygeplejerad og er os bekendt den
eneste klub for ledende sygeplejersker, der er stiftet i Kreds Hovedstaden.

Klubben har veeret aktiv i det forlgbne ar, og mere end 50 pct. af de ledende sygeple-
jersker pa Bornholm har meldt sig ind i klubben. Nar vi alligevel har valgt at oplase
klubben, er det primaert begrundet i manglende opbakning fra Kreds Hovedstaden. |
stedet for at bruge klubben som et godt eksempel pé ledende sygeplejersker, der er
fagligt aktive, har vi faet negativt svar pa ansegning om gkonomisk stette til fagligt ar-
rangement — med den begrundelse, at vi var for lille en méalgruppe.

For at vaere en kiub i Dansk Sygeplejerads regi kraeves, at mange formalia overholdes.
Uden skonomisk opbakning mener vi ikke, det er umagen vaerd at bruge fritid pa at op-
fylde disse formalia. Nar vi alligevel skal gere alt arbejdet selv, og som ledende sygeple-
jersker i et udkantsomréde oplever, at vi ikke kan fa del i kontingentkroner til aktiviteter,
er det meget nemmere at oprette netvaerksgrupper. Her kan vi diskutere faglige emner
og ledelse uden at bruge tid pa formalia.

Vi tvivler pa, hvordan medliemsengagementet i yderkantsomraderne fremover kan
holdes i live.”

P4 bestyrelsens og den ekstraordineere generalforsamlings vegne,
Ronne, den 4. december 2008.

Kirsa Ahlebaek, formand for den nu oplaste bestyrelse

for Klub for Ledende Sygeplejersker pa Bornholm.

®

"Det er udansk og en trussel imod vores skandinaviske
velfeerdsmodel at fortsaette den igangveerende udvikling

pad hospitalsomradet, da det vil medfgre dannelsen af
sundhedsmaessige A- og B-hold. Lad os std sammen om, at vi
alle vil og skal pa A-holdet.”

Claus Moe, Klinisk lektor, Kabenhavns Universitet, og overlege, Bispebjerg Hospital, om den stet stigende andel af
private sundhedsforsikringer og hospitalsbudgettet i privat regi i Berlingske Tidende den 8. januar 2009.

HVAD MENER DU
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Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Oplever du, at en del af den dokumentation, du udferer, kan skeeres vaek?

Laes temaet om dokumentation i Sygeplejersken nr. 2/2009 pa side 12-20.

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 25-26/2008:
Stjesler hverdagens usynlige geremal din tid fra patienterne?

Svar antal pct.
Ja 163 s32 [
Nej 19 9,7
Ved ikke 14 7,1
I alt 196 100




Eva Sonne

Tidligere feellestillidsreprassentant pé& Rigshospitalet og
>l\ amtsbestyrelsesmedlem i Kreds Hovedstaden, Eva Sonne,
er dod.

Vi havde gleeden af at sidde i amtsbestyrelsen i Hovedstaden
sammen med Eva. Eva var et utrolig dejligt bekendtskab: Hun
havde en keempe viden om og erfaring med politiske beslutnings-
processer, en sken sans for humor og ikke mindst et mod til at
sta fast pa sine synspunkter. Modet til at sta fast, selv om det
kostede, er noget, der stér respekt om; Eva leflede ikke for nogen,
var ikke bange for at stille sig op mod autoriteter — det kunne
mange politikere laere af.

For os var Eva en rigtig god sparringspartner. Men ferst og
fremmest var Eva én, det var sjovt at lave politik med. At veere til
kongres i Dansk Sygeplejerad var ikke det samme, efter at Eva
pga. sygdom var nedt til at treekke sig fra amtsbestyrelsen og
dermed kongressen.

Vores tanker gar til hendes naermeste, Helle og Birgit.

Feret veere Evas minde!

Ken Strem Andersen og Mari Holen.

Eva Sonne

Eva Sonne er ded efter lang tids sveer sygdom. Hun blev
R kun 56 ar. Eva blev bisat lerdag den 15. december ved
en gribende og smuk ceremoni i Margrethe-kapellet i Holbaek.

Eva blev uddannet fra Sct. Joseph Hospitals Sygeplejeskole i
1975. Arbejdede pa Finseninstitutet til 1988 og kom derefter til
Rigshospitalet, hvor hun var ansat som aneestesisygeplejerske til
2004, hvorefter hun i et par &r var ansat som leder af Sterilcen-
tralen.

Men det er som tillidsrepraesentant og feellestillidsrepraesentant
for sygeplejerskerne pé Rigshospitalet, som medlem af amtsbe-
styrelsen i Hovedstaden og som mediem af Dansk Sygeplejerads
kongres, at Eva virkelig gjorde sig bemeerket, og det er i de funk-
tioner, mange husker Eva. | den tid, hvor jeg var formand for amts-
kredsen, arbejdede jeg meget teet sammen med Eva, men jeg var
0gsé sé heldig at komme tast pa Eva som privatperson.

Eva var klog, morsom, hjeelpsom og en fighter, nar det drejede
sig om at forbedre sygeplejerskernes len og arbejdsforhold, lige-
som Eva var en stor stette for mange sygeplejersker, der blev ramt
af sveere problemer f.eks. i forbindelse med omplaceringer og af-
skedigelser.

Jeg har gennem arene vendt mange fagpolitiske spargsméal med
Eva, hun Iyttede, kom med spergsmal, drillede og kom med alter-
nativer, og pludselig havde hun hjulpet en til at trasffe (den rigtige)
beslutning. En uvurderlig egenskab, som mange har nydt godt af.

Eva var en fantastisk kammerat, og der var ingen graenser, nar
hendes venner havde brug for en hjeelpende hand.

Nar det drejer sig om Eva, kan man ikke komme uden om at
naevne hendes humoristiske sans. Den blev brugt i dagligdagen,
men ogsa i det fagpolitiske arbejde, som da hun fra talerstolen
pa en af kongresserne sagde: "Der er pollental, der er mere spaen-
dende end tallene pa min lanseddel ...”

Eva boede i sine sidste levedr i et raskkehus i Nykebing Sjeslland
sammen med Helle.

Vi er mange, der savner Eva. Mine tanker gar iseer til Helle og
Evas soster Birgit.

Anna Guttesen.
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Jytte Kiaer

En nestor er ded.

R Jytte Kiger dede den 26. november, 93 &r gammel.

Jytte var en pionér inden for udvikling af teoretisk og forsknings-
baseret sygepleje. Hun blev uddannet sygeplejerske i 1940 og
sundhedsplejerske i 1957. Aret efter blev hun ansat pa Danmarks
Sygeplejerskehgjskole ved Aarhus Universitet p& sundhedsple-
jerskelinjen. | 1963 fik hun et etérigt studielegat fra Rockefeller
Foundation til at studere ved et universitet i USA og kom inspire-
ret tilbage til Sygeplejerskehgjskolen.

Jytte blev den forste afdelingsleder af 2.-delsstudiet samme
sted og blev dér, til hun blev pensioneret i 1981. Hun skrev man-
ge artikler og var med til at oversastte Pamela Mitchells ”Syge-
pleje: Grundleeggende begreber”.

Med sit sygeplejefaglige og organisatoriske klarsyn evnede
Jytte at sammensaette fag og ansaette dygtige eksterne undervi-
sere, séledes at de studerende fik en bred faglig kompetence. Hun
var en markant personlighed, mild og steedig pa én og samme
gang. Vi, der var studerende, kunne ikke undgé at blive pavirket
af hendes tillid til, at vi var dygtige sygeplejersker, som skulle ud i
samfundet og serge for at tage hele patienten med i sygeplejen.

Sygepleje og familieliv var omdrejningspunkter i Jyttes liv. Hun
mistede tidligt sin mand og stod tilbage med to senner, som til
Jyttes store gleede udvidede familien med svigerdetre, bernebarn
og oldebarn.

Jytte tiloragte de sidste seks ar af sit liv pa Stenslundcentret i
Odder. Jyttes hjerne var skarp og klar til det sidste.

Aeret veere hendes minde.

Hanne Johansen og Elisabeth Pettersson.

D Synergi

DSR'’s nyhedsbrev

Synergi er, nar gode ideer samles og gor
helheden endnu bedre. Og Synergi er bade
malseetningen og navnet pa Dansk Sygeple-
jerads 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 opdateret med
seneste nyt.



Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi veelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og fremstilling. Ind-

holdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Idéer eller spprgsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Din intuition
holder ikke

Lever du i den vildfarelse, at du qua din uddan-
nelse og erfaring pr. instinkt kan afgere, hvor-
vidt en given alkoholafhaengig patient har et
afholdenhedspotentiale eller ej, og det derved
kan betale sig at bruge tid og energi pa patien-
tens alkoholvaner, tager du fejl. Det viser en
undersggelse beskrevet i artiklen ”Stet patien-
terne i kampen for afholdenhed” side 46. Her
blev patienter med et skadeligt alkoholforbrug
spurgt om deres egenvurdering af deres moti-
vation for afholdenhed, ligesom de professionel-
les vurdering af patienternes motivationsgrad
blev malt.

Patienternes drikkemonster otte uger efter
viste, at nogle af de patienter, personalet fandt
topmotiverede, ufortredent havde fortsat deres
drikkeri, og omvendt. Der var dog heller ikke
nogen sammenhzang mel-
lem patienternes egen-
vurdering af deres mo-
tivation og drikkesta-
tus. Hvilke faktorer
der rent faktisk var
udslagsgivende for
patienternes valg
mellem afholden-
hed eller fortsat
drikkeri, har un-
dersggelsen
desveerre ikke
beskaeftiget
sig med. No-
gen burde fi-
nansiere den-
ne vigtige op-
falgning.

%@W

Evy Ravn,
sygeplejerske,
fagredaktor.

FAGLIG INFORMATION 1}

Maling af funktions-
evne og helbred
gennem ICF

Artiklen henvender sig til ledere og sygeplejersker med
interesse for klassifikationer. Hovedbudskabet er, at danske
fysio- og ergoterapeuter samt sygeplejersker er de hyppigste
brugere af det internationalt anerkendte klassificeringsred-
skab ICF. Artiklen udspringer fra MarselisborgCentret, Center
for Folkesundhed, Arhus.

AF SUSANNE HYLDGAARD, SYGEPLEJERSKE, MPH, OG CLAUS VINTHER NIELSEN,
SPECIALLAGE | SOCIALMEDICIN, PH.D.

Verdenssundhedsorganisationen WHO har gennem en leengere ar-
raekke udviklet en klassifikation, der kan supplere den leegefaglige dia-
gnose med en beskrivelse af, hvad sygdom betyder for borgerens liv og
hverdag - denne klassifikation kaldes International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). MarselisborgCentret, Center
for Folkesundhed i Arhus, har undersagt, hvor, af hvem og hvordan ICF
anvendes i Danmark. Denne artikel beskriver undersogelsens vigtigste
resultater.

Bred tilgang til funktionsevne og helbred

ICF er internationalt godkendt i 2001 og anvendes som en felles ramme
til maling af en persons funktionsevne, funktionsevnenedszttelse og
helbred. Redskabet er i dag et internationalt accepteret verktoj, der
benyttes tvaerfagligt og tveersektorielt. Den danske overszttelse blev
udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2003 (1).

ICF har en bio-psyko-social indgangsvinkel til mennesket og flytter
fokus fra sygdom og helbredelse til ogsa at omfatte det, der har betyd-
ning for personens deltagelse i et almindeligt hverdagsliv, i feellesskab
med andre og i samfundet. ICF
« synligger samspillet mellem personens helbredsbetingede nedszet-

telse i funktionsevnen, de personlige ressourcer og ressourcer i perso-
nens omgivelser
« udgeres af fem komponenter, som alle har betydning for det enkelte
menneskes hverdagsliv; 1) kroppens funktioner og anatomi, 2) hel-
bredstilstand/sygdom, 3) aktiviteter, 4) deltagelse og 5) personlige og
omgivelsesmaessige faktorer. De fem komponenter sikrer en nuance-
ret beskrivelse af personens funktionsevne og daglige liv
« er teenkt som en felles terminologi for sundheds- og socialfagligt
personale og kan anvendes til udveksling af data pa tveers af fag,
sektorer og landegraenser.

Undersggelse af udbredelsen i Danmark

I Danmark har ICF veeret anvendt i forskellige sammenhaenge siden
2001, og MarselisborgCentret gennemforte i 2008 en national under-
sogelse af, hvor ilandet, i hvilke organisationer, af hvilke faggrupper og
pa hvilken méde ICF anvendes aktuelt. Rapportens resultater er baseret
pa en web-baseret sporgeskemaundersogelse i landets fem regioner i
perioden juli 2007 - februar 2008. Deltagere i undersogelsen var med-
arbejdere ved offentlige og private organisationer inden for sundheds-
og socialomrédet i landets 98 kommuner.



Sygeplejersker tredjestgrste gruppe

Undersogelsen viser, at ICF anvendes af 150 organisationer i 2/3 af
landets kommuner. Aktererne er medarbejdere ved bade statslige,
regionale, kommunale og private organisationer. Samtlige Universi-
tetshospitaler anvender ICF, ligesom videnscentre og uddannelses-
centre som CVU og VIA University College anvender ICF ved sund-
hedsuddannelserne.

Det er interessant, at ICF har en udbredt opmerksomhed blandt
mange forskellige fagprofessionelle bade i klinisk praksis og uddan-
nelse. Specielt fysio- og ergoterapeuterne er veeldig aktive, mens syge-
plejerskerne er repraesenteret som den tredjemest aktive gruppe.

ICF anvendes hyppigst som redskab til bedemmelse af behov i
forbindelse med kommunikations- og dokumentationsmateriale,
i undervisning samt ved udvikling af klinisk praksis. Flere organi-
sationer anvender ogsa ICF ved monitorerings- og forskningsar-
bejde samt ved udarbejdelse af malsetninger og kliniske retnings-
linjer.

Hyppigst er brugen for ojeblikket i organisationer, hvor forskellige
faggrupper og sektorer skal have felles samarbejde omkring borge-
rens livssituation. Her giver ICF mulighed for et kvalitativt loft om-
kring kommunikation, koordination og kontinuitet pa tveers af fag
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Susanne Hyldgaard er ansat som

projekt- og udviklingskonsulent i MarselisborgCentret,

Center for Folkesundhed, Arhus;
Susanne.Hyldgaard@stab.rm.dk

Claus Vinther Nielsen er regionssocialoverlaege og

leder af MarselisborgCentret, Center for Folkesundhed, Arhus;
Claus. Vinther@stab.rm.dk

Rapporten “Kortlegning af ICF i Danmark — en national underso-
gelse af udbredelsen og anvendelsen af WHO's Klassifikation for Funk-
tionsevne, Funktionsevnenedscettelse og Helbredstilstand” kan kobes
ved henvendelse til MarselisborgCentret, PP. @rumsgade 9, 8000 Ar-
hus, tlf. 8949 1212, eller downloades pi

www.marselisborgcentret.dk > Publikationer
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Detektivarbejde at kortlegge ®ldres medicinering

AF STEFFEN HOGG CHRISTENSEN, SYGEPLEJERSKE

Indlegget henvender sig til sygeple-
jersker med interesse for at eliminere
fejl og mangler i &ldre patienters medi-
cinering. Indlaegget er baseret pa et
projekt fra Frederiksberg Hospital, Akut
Modtage Afsnit. Afdelingen har arbej-
det med Medicinafstemning, siden
Operation Life startede i foraret 2007.

Nar aldre mennesker indlaegges pa hospi-
tal, mangler der naesten altid oplysninger
om et eller flere leegemidler.

Efter udskrivelsen har 2/3 af patienterne
spergsmal til deres medicin.

Det viser en ny rapport fra Akut Mod-
tage Afsnit, AMA, p4 Frederiksberg Hospi-
tal. En klinisk farmaceut har sammen med
en sygeplejerske gennemgaet medicinen
hos 258 indlagte patienter i perioden juni
2005 til oktober 2007.

Sygehuspersonalet bruger betydelige res-
sourcer pd at udrede tradene omkring pa-
tienternes medicin, nar de indleegges. Den
praktiserende leege har ikke altid komplet
viden om patientens medicin, og patienten
kan ofte ikke give fuldsteendige oplysninger
om, hvilken medicin han plejer at tage.

I undersegelsen blev der indsamlet data
om medicin pa 258 patienter, som er ind-
lagt pa geriatrisk klinik H3 via hospitalets
akutte modtageafsnit. Patienterne i under-

sogelsen havde en gennemsnitsalder pa
84,4 ar. De hyppigste indlaggelsesdiagno-
ser var svimmelhed, fald i hjemmet, sociale
arsager, vaeskemangel og demens. Athen-
gigt af diagnosen fik patienterne i gennem-
snit mellem to og 11 forskellige slags medi-
cin ved indlaeggelsen.

Den nye rapport fremkommer med en
raekke anbefalinger, og den viser bl.a., at en
medicingennemgang ved en klinisk farma-
ceut forte til rettelser eller endringer i me-
dicinlisten hos 80 pct. af projektpatienter-
ne.

Den personlige, elektroniske medicin-
profil, PEM, er et rigtig godt hjeelpemiddel
idetektivarbejdet. PEM viser alle patientens
indkeb af receptpligtig medicin pa apote-
ket. Den kliniske farmaceut hentede oplys-
ninger ved et opslag i PEM. I gennemsnit
fandtes der et leegemiddel mere pr. patient
i PEM end noteret af laegen i indleeggel-
sesnotatet.

I nogle tilfeelde var det vigtige leegemid-
ler, der manglede, f.eks. blodtryksseenkende
medicin og diabetesmedicin. I andre til-
feelde var det mindre betydningsfulde fejl,
der blev opdaget.

Da opslag i PEM stadig er et praktisk
problem pé hospitalerne, er en af anbefalin-
gerne, at et print fra PEM vedlaegges ind-
laeggelsespapirerne og dermed hjelper lae-
gen med medicinanamnesen.

Iforbindelse med undersogelsen har man
forsegt at vurdere omfanget af de medicin-
problemer, der opstér efter udskrivelsen.
Der blev gennemfert en stikprove ved at
interviewe 25 patienter telefonisk i perioden,
efter at de var kommet hjem fra sygehuset.
2/3 af patienterne havde sporgsmal vedre-
rende deres medicin efter udskrivelsen, og
halvdelen af disse havde kontaktet enten
sygehuset eller egen laege med henblik pa
afklaring af eendringer i medicinlisten.

Rapporten konkluderer, at problemerne
omkring ldre patienters medicinering er
store. Det anbefales, at alle hospitalsafde-
linger, der modtager nyindlagte patienter,
opretter et farmaceutisk team, bestdende af
f.eks. en leege, en sygeplejerske og en klinisk
farmaceut. Det kan spare tid, og der er be-
tydelige ressourcer at hente.

Rapporten "Lagemiddelkontinuitet over
sektorgreenser for aldre medicinske pa-
tienter” af projektsygeplejerske Steffen Hogg
Christensen og Klinisk farmaceut Anne-
Mette @rkild Mud findes pa Frederiksberg
Hospitals hjemmeside:
www.frederiksberghospital.dk > sog

Steffen Hogg Christensen

er sygeplejerske pa Akut Modtage Afsnit
pd Frederiksberg Hospital;
steffen.christensen@frh.regionh.dk
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Stgt patienterne |
kampen for aftholdenhed

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
som mgder alkohol-
afhangige patienter.
Hovedbudskabet er,
at det ikke er muligt
for sygeplejersker at
forudsige, hvilke
patienter der har
potentiale for at blive
afholdende, og pa-
tienterne kan heller
ikke selv forudsige,
om de er motiverede
for og kan gennem-
fgre afholdenhed.
Konklusionen er, at
alle patienter som ud-
gangspunkt skal have
optimal stgtte til at
blive afholdende.

AF PALLE BAGER, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST, MPH

“Der er vist ikke meget at komme efter” Den kom-
mentar er hort adskillige gange i forbindelse med sy-
geplejerskers mgde med patienter, som har et proble-
matisk forhold til alkohol. Og nér vi herer den kom-
mentar, tror vi, at sygeplejersker via deres uddannelse
og praksiserfaring har en veludviklet intuitiv evne til
at se, hvilke patienter det kan betale sig at bruge ener-
gi p4, og hvilke der ikke har det helt store potentiale.
Men har sygeplejersker den evne? Og kan vi efter-
prove den?

Tag fat pa problemet
P4 danske sygehuse kommer sygeplejersker jeevnligt i
kontakt med patienter, som har et problematisk for-
hold til alkohol. Opgerelser viser, at 20-35 pct. af ind-
lagte meend drikker mere end tre genstande dagligt,
og at 10-20 pct. af mandlige og 5-10 pct. af kvindelige
patienter har et skadeligt forbrug af alkohol (1,2).
Uatheengigt af afdelingens speciale og den aktuelle
patients primere diagnose er det relevant for syge-
plejersken at tage fat pa alkoholproblemet, men det
har vist sig at veere sveert. Enten pa grund af travlhed,
bergringsangst, eller fordi de mangler redskaber til at
tage hul pa emnet (3-6). Undersogelser viser, at kun
mellem 20 og 40 pct. af de adspurgte sygeplejersker
mener, at de kan ove indflydelse pa patientens drik-
keadferd (7,8).

En méde at handtere det svere pa kan veere at vur-
dere patienten som “ikke motiveret for atholdenhed”
Men hvad er grundlaget for sadan en vurdering? Er

der overensstemmelse mellem sygeplejerskens vur-
dering, og hvorvidt det faktisk lykkes for patienten at
holde op med at drikke?

Ryggen mod muren

Medicinsk afdeling V pa Arhus Sygehus har speciale i
lever- og tarmsygdomme, hvilket gor, at patienter
med skrumpelever udger en stor del af klientellet.
Langt de fleste har skrumpelever pé alkoholisk basis.
Derfor er alkoholforbrug og atholdenhed naturlige
emner i bade laegens og sygeplejerskens omgang med
patienterne. For patienterne er atholdenhed en op-

1) BOKS 1. SKADELIGT FORBRUG AF ALKOHOL

Definition pa skadeligt forbrug af alkohol er ifelge
ICD 10:

"Alkoholindtagelse, der forarsager fysiske el-
ler psykiske skader, f.eks. nedsat leverfunktion,
manglende demmekraft og uhensigtsmaessig ad-
feerd. Tilstanden skal have veeret til stede mindst i

2,7

en maned eller gentagne gange inden for et &r.

lagt og nedvendig konsekvens af deres sygdom, da
selv begreensede mengder alkohol kan skade leveren
yderligere. Patienterne star med ryggen mod muren,
sd motivationen for atholdenhed burde vere til stede.
I forbindelse med et udskrivningsprojekt for patien-
ter med et skadeligt forbrug af alkohol blev patienter-
nes egenvurdering af deres motivation for atholden-
hed malt. Desuden blev der foretaget en sundheds-
faglig vurdering af patienternes motivationsgrad.

Undersogelsen

Afdelingen gennemforte et udskrivningsprojekt, hvor
der blev foretaget en ekstraordinzer opfelgning pa
patienter indlagt med et skadeligt forbrug af alkohol
(se boks 1 herover). Patienten skulle have veeret aktivt
drikkende inden indlaeggelsen, og han skulle inden
deltagelse i projektet have udtrykt, at han gerne ville
vaere afholdende efter udskrivelse. Ved lodtrackning
(randomisering) blev patienten tildelt enten den eks-
traordinzere opfelgning eller tildelt vanlig udskrivel-
se. For udskrivelse og for randomisering blev patien-
ten spurgt, hvor motiveret han var for atholdenhed.
Svarene blev afgivet pa et selvudfyldt spergeskema.
Skemaet bestod af otte udsagn om alkohol, som pa-
tienten kunne vaere mere eller mindre enig i (se boks
2 side 48). Der var fem svarkategorier til hvert sporgs-
mal: Meget uenig, uenig, ved ikke/usikker, enig, me-
get enig. Vi spurgte desuden personalet (sygeplejer-
ske eller socialradgiver) om deres professionelle vur-
dering af den aktuelle patients motivationsgrad for
afholdenhed. Vurderingen blev udtrykt ved en streg
pa en visuel analog skala (VAS). Skalaen gik fra “slet
ikke motiveret” til "meget motiveret”. Der skulle ikke
gives nogen begrundelse for vurderingen. VAS-ska-
laen uden begrundelse blev valgt for at simulere vir-
keligheden, nér en sygeplejerske uden begrundelse
skal vurdere, hvorvidt en given patient har et athol-
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Antal patienter

1)) TABEL 1. PATIENTERNES EGENVURDERING AF MOTIVATION 0G DRIKKESTATUS EFTER 8 UGER

7 —
B Afholdende efter otte uger
Drak efter otte uger

N
|

w
|

8 30 32 34 36 38

N I I I
0 I I I I
20 22 24 26 2

Motivationsscore (Hgj score = hgj motivation)

40
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denhedspotentiale eller ej. Efter otte uger blev der
foretaget opfelgning pa patienterne, hvor det pri-
meere mél var at undersege, om patienterne drak eller
var atholdende. For at sikre at patienternes udsagn
vedrerende alkoholforbrug var rigtigt, blev der taget
kontrolblodprover (ztanol, levertal, carbohydrate-
deficient transferrin og middelcellevolumen) pé de
forste 14 patienter. Da der var fuldstaendig overens-
stemmelse mellem provesvar og patienternes udsagn,
blev blodprevekontrollen udeladt for de resterende
36 patienter.

Resultater

Halvtreds patienter blev inkluderet i projektet. Det
var kun muligt at opspore 45 patienter ved opfolg-
ning efter otte uger. 17 patienter i gruppen med den
ekstraordinaere opfelgning var afholdende ved op-
folgning mod 10 i kontrolgruppen. Nar patienternes
egenvurdering af deres motivation for afholdenhed
blev sammenholdt med deres drikkestatus ved op-
folgning, kunne der ikke findes nogen sammen-
heang (se tabel 1 side 47).

Det fremgar af tabellen, at selv de patienter, som
angav at veaere mindst motiverede, forméede at vere
afholdende efter otte uger. Ved sammenligning mel-
lem de faglige vurderinger af patienternes motivati-
onsgrad og patienternes drikkestatus ved opfolgning
kunne der ikke ses nogen klar sammenhaeng (se tabel
2 side 49).

Som det fremgar af tabel 2, vurderede personalet,
at ca. halvdelen af patienterne var sd motiverede for
atholdenhed, at de blev scoret til 9 eller 10 pa VAS-
skalaen, men ved opfelgning efter otte uger drak ca.

1)) BOKS 2. OTTE UDSAGN OM ALKOHOL

Motivationsspergsmal:

* Jeg ansker virkelig at aendre pa mit drikkeri.

* Hvis jeg ikke snart aendrer pa mit drikkeri, bli-
ver mine problemer starre.

¢ Indimellem spekulerer jeg pa, om jeg har mistet
kontrollen over mit drikkeri.

¢ Mit drikkeri ger megen skade.

 Jeg har brug for hjeelp til at stoppe mit drik-
keri.

» Nogle gange spekulerer jeg pa, om mit drik-
keri skader andre mennesker.

e Jeg kan ikke lade veere med at drikke.*

* omvendt score

halvdelen af disse topmotiverede patienter. Der var
ingen forskel pa, om det var en sygeplejerske eller en
socialradgiver, der havde vurderet patienterne.

Diskussion

Projektet viser, at for indlagte patienter med et skade-

ligt forbrug af alkohol, som

1) havde veeret aktivt drikkende op til indleeggelsen
og

2) udtrykte, at de ville veere atholdende efter udskri-
velse,

var det ikke muligt ved hjelp af den anvendte egen-

vurdering af motivation at forudsige, om patienten

ville vaere atholdende otte uger senere.

Desuden viser projektet, at en faglig vurdering af
motivationsgraden hos de samme patienter tegner
et endnu mere usikkert billede af, hvordan det vil ga
patienterne efter otte uger.

Sporgeskemaerne til patienterne blev udfyldt for
randomisering, sa hverken patient eller sygeplejerske
vidste, hvilken udskrivelsesprocedure patienten ville
fa tildelt. Sporgeskemaet var ikke valideret, men da
besvarelserne bredte sig over 17 kategorier uden at
falde inden for enkelte svarudfald, kan det tages som
udtryk for, at skemaet opfangede en mulig variation i
patienternes motivation.

Som beskrevet blev en VAS-skala valgt som male-
redskab for den faglige vurdering af patienternes mo-
tivationsgrad. Begrundelsen var, at et sadant redskab
ville simulere virkeligheden mest muligt, nar en syge-
plejerske intuitivt vurderer, hvorvidt en given patient
har et atholdenhedspotentiale eller ej. Der ses en ten-
dens til, at den sundhedsfaglige vurdering ligger i den
optimistiske ende af skalaen. Alle patienter var pa
vurderingstidspunktet blevet spurgt om deltagelse i
projektet (men endnu ikke randomiseret), hvilket kan
forklare den faglige optimisme pé patientens vegne.
Et mere nuanceret méleredskab for faglig vurdering
af patientens motivationsgrad kunne maéske give et
andet resultat, men ville ikke opfange det umiddel-
bare indtryk, en given patient har gjort pa sygeplejer-
sken. Og det var netop den umiddelbare vurdering
uden begrundelse, det var formalet med undersogel-
sen at indfange.

De fem patienter, der ikke kunne spores ved op-
folgning, er ikke med i opgerelsen. Men selv om de
blev taget med, ville de ikke eendre det samlede billede
i vaesentlig grad. De frafaldne angav en motivations-
score pa mellem 25 og 36 pé skalaen i tabel 1. Hvor-
vidt disse patienter skal betegnes som drikkende efter
otte uger, kan diskuteres. Det faktum, at patienterne
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VAS score (Hgj score = meget motiveret)

ikke kunne treeffes efter gentagne forseg, kan tolkes,
som om patienterne var aktivt drikkende efter otte
uger. Men da deres score spredte sig jeevnt i forhold til
de patienter, som fuldferte projektet, ville det ikke
endre billedet. P4 VAS-skalaen, som angav den fag-
lige vurdering af motivation, scorede de frafaldne
henholdsvis: 9, 9, 7, 3 og 2. S selv hvis disse patienter
blev betragtet som drikkende, ville det heller ikke ha-
ve den store indflydelse pa det samlede billede af den
faglige vurdering af patienternes motivationsgrad og
drikkestatus efter otte uger.

Alle patienter har potentiale

Sammenfattende peger undersogelsen pd, at sygeple-
jersker bliver nedt til at tro p4, at alle patienter, som
udtrykker motivation for atholdenhed, har et poten-
tiale. Faktisk ser det ud til, at patienterne er bedre til at
vurdere graden af motivation end de professionelle.
Da det har vist sig, at det ikke er muligt at identificere
de mest motiverede pa forhand, vil det mest rimelige
vaere at give alle patienter optimal stette i deres kamp
for at blive atholdende. Resultaterne er baseret pa pa-
tienter indlagt med et skadeligt forbrug af alkohol pa
en specialafdeling for leversygdomme, hvor persona-
let er vant til at arbejde med patienter, der har et pro-
blematisk forhold til alkohol. Trods denne specialeer-

faring var de faglige vurderinger ikke overbevisende.
Det vil derfor vaere overraskende, hvis en tilsvarende
undersogelse pa afdelinger med andre specialer giver
bedre resultater.

I litteraturen har det ikke veeret muligt at finde un-
dersogelser, der kan sammenlignes med resultaterne i
denne undersogelse, derfor er det relevant at under-
soge omradet i storre skala.

Palle Bager er ansat pd medicinsk afdeling V
pd Arhus Universitetshospital; pallbage@rm.dk

Palle Bager var ophavsmand til og projektleder pa un-
dersogelsen, der er udfort med hjcelp fra projektmedar-
bejdere/kolleger.
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Artiklen henvender
sig til hjemmesyge-
plejersker, visitatorer
og sygeplejefaglige
ledere pa hospitaler.
Hovedbudskabet er,
at et taet samarbejde
mellem kommune og
hospital kan forebyg-
ge ungdige akutind-
leggelser.

Artiklen prasenterer
de endelige resulta-
ter fra projekt "Tvaer-
sektorielt Team” der
er et samarbejde mel-
lem Lyngby-Taarbaek
Kommune og
Gentofte Hospital.

Forebyggelse af akut hos

AF HELLE PETERSEN, REGITZE MELTON OG BODIL SEJTVED, SYGEPLEJERSKER, 0G SUSANNE VAN DER MARK, GERIATRISK OVERLAGE

ILLUSTRATION: LARS PETERSEN

Problematikken om, at @ldre borgere hyppigt ind-
laegges akut pé landets sygehuse, hvilket kan have
store fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for
de @ldre, og koster skatteborgerne millioner af kro-
ner, er ikke ny (1), og flere projekter har haft fokus
pé problemet (2,3) Konsensus er derfor, at det for
alle parter er hensigtsmaessigt at undgé unedige
akutte indleggelser, og et nyudviklet samarbejde
mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og Gentofte
Hospital skal fremover sikre dette. Samarbejdet er
etableret pé basis af projekt “Tversektorielt Team’,
der fandt sted i perioden 1.9.2006-30.6.2008. Malet
for projektet var at forhindre akut hospitalsindlaeg-
gelse af de 10.000 hjemmeboende borgere > 65 ar

bosiddende i Lyngby-Taarbseek Kommune. Denne
artikel preesenterer de vigtigste resultater fra projek-
tet.

Tilbuddet til den =ldre

19 meend og 61 kvinder med gennemsnitsalderen
85 ar blev henvist til det tveersektorielle team i pro-
jektperioden (n= 80). Det var borgerens praktise-
rende leege, der henviste til teamet efter henvendelse
fra hjemmeplejen, parerende eller andre.

Teamet bestod af en speciallaege i geriatri fra Gen-
tofte Hospital og en visitator fra Lyngby-Tarbaek
Kommune. Denne havde myndighed til at bevilge
ydelser leveret af kommunen. Begge sektorer havde

1)) FIGUR 1. HENVISNINGSDIAGNOSER TIL PROJEKTET
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pitalsindlaeggelse

adgang til alle tilgeengelige registre i deres systemer
for deres besog hos borgeren, der foregik i borge-
rens eget hjem.

I 75 (94 pct.) tilfeelde besogte teamet borgeren
inden for 24 timer fra henvisning. I de sidste fem
tilfeelde fandt besoget sted efter 48-72 timer, fordi
dette passede med de pérgrende eller hjemmeple-
jens deltagelse. Borgerens familie var inviteret til at
deltage i disse besog, og i mange tilfeelde deltog ogsa
hjemmeplejens personale, en demenskonsulent el-
ler andre relevante professionelle. Besoget varede
gennemsnitlig en time, og det samlede tidsforbrug
for geriatrisk leege og visitator var ca. tre timer pr. be-
sog/borger, inklusive planlaegning af besoget, bestil-
ling af ydelser/undersogelser efter besoget samt do-
kumentation i journaler og tilbagemelding til egen
leege.

Alle havde brug for Igelig intervention
Teamets vurdering af borgerens behov for hjelp
havde baggrund i bdde medicinske, funktionsmees-
sige og sociale drsager. Se figur 1 side 52 for henvis-
ningsdiagnoser, der var begrundet i f.eks. neurolo-
giske lidelser, funktionstab generelt, delir og smer-
ter.

Alle bespg resulterede i leegelige interventioner

(se figur 2 side 52); hos 49 borgere (62 pct.) var in-
terventionen direkte relateret til aktiviteter pa ho-
spitalet. Tre borgere blev akut indlagt, inden teamet
naede at komme pa beseg, fem borgere (6,5 pct.)
blev indlagt i forbindelse med besoget, og fire bor-
gere (5 pct.) blev elektivt indlagt pa den geriatriske

"Alle 80 borgere var kandidater til akut indlaeggelse, men
kun 6,5 pct. blev akut indlagt efter teamets besgg.”

afdeling. 40 borgere (50 pct.) blev henvist til geria-
trisk ambulatorium. De resterende 40 borgere blev
leegeligt vurderet, hvilket medferte afsloring af flere
ikke-kendte diagnoser hos borgerne, f.eks. kraft og
demens samt alvorlige sociale problemer. Andre
ngjedes med f.eks. at fi deres medicin revideret i
samarbejde med borgerens egen lage.

Opfolgningen af de deltagende borgere viser, at
17 patienter (21 pct.) blev akut indlagt med samme
henvisningsdiagnose i lobet af de folgende tre ma-
neder.

Behov for ggede sociale ydelser
Borgerne blev under besoget vurderet med henblik
pa at give alle former for social stette og rehabilite- )
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)) ring fra Lyngby-Taarbsek Kommune. Deres hjem blev
grundigt gennemgaet med henblik pé at vurdere be-
hovet for hjelpemidler, etablering af gget hjemme-
hjeelp, treening, hjemmesygepleje, kommunal mad-
levering eller andre foranstaltninger. Alle besogte
borgere fik i forbindelse med besoget bevilget en el-
ler anden form for hjeelp fra kommunen, se figur 3
herunder.

Ved besoget blev borgerens plejekategori ogsa re-
gistreret. Borgernes behov for hjelp er i henhold til
Lyngby-Taarbaek Kommunes kategorisering delt op
i fire plejekategorier fra 1-4 og er vurderet ved tidli-
gere visitationsbeseg — altsa for besoget af teamet —
og revurderet under besgget. Borgere i kategori 0 er
selvhjulpne, og borgere i plejekategori 4 er hjelpe-
lpse med et stort plejebehov. Figur 4 side 55 viser, at
plejebehovet stiger efter besoget, og dette understre-

"Alle deltagende borgere havde behov for malrettede
medicinske og sociale interventioner.”

ger, at borgerens funktionsniveau er darligere end
tidligere vurderet, og at der er behov for mere, hyp-
pigere hjemmehjalp eller andre sociale foranstalt-
ninger.

Indleggelser forhindret

Alle de inkluderede borgere i projektet var kandida-
ter til akut indleeggelse, men kun fem (6,5 pct.) af de
besogte borgere blev akut indlagt efter teamets be-
sog hos borgeren i eget hjem. Projektet har derved

vist, at en markant stor del af ungdvendige akutte
hospitalsindlaeggelser af hjemmeboende aldre kan
forhindres ved et taet samarbejde mellem hospital og
kommune. Projektet har ogsa vist, at der er helt kon-
krete somatiske og/eller sociale arsager til, at borge-
ren har brug for hjeelp. Alle deltagende borgere hav-
de saledes behov for malrettede medicinske og so-
ciale interventioner i form af enten en planlagt ind-
laeggelse, et ambulant tilbud eller laegelig behandling
i eget hjem, ligesom alle havde et behov for enten at
fa etableret eller oget hjeelpen fra Lyngby-Taarbak
Kommune.

Virkningen af det tveersektorielle team synes end-
videre langtidsholdbar, idet 63 (79 pct.) af de delta-
gende @ldre ikke er blevet indlagt for ssmme lidelser
ilobet af de efterfolgende tre maneder.

Effektiv indsats
Succesen med projektet skyldes den hurtige og ef-
fektive tveersektorielle og tveerfaglige indsats i bor-
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1)) FIGUR 4. FORDELING PA PLEJEKATEGORI INDEN OG UNDER BESOG AF TEAMET
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B Antal borgere opdelt i plejekategori for besog M Antal borgere opdelt i plejekategori ved besag

gerens eget hjem. Kombinationen af, at begge sekto-
rer er reprasenteret og har bemyndigelse, faglig vi-
den og kompetence til at igangsette preecis det,
borgeren har brug for her og nu, medferer sammen
med det faktum, at teamet har tilstraekkelig tid til at
radfere sig med borger, familie og evt. professionelle,
at den ellers hyppigt forvirrede situation, der kan
opsta omkring den @ldre darlige borger, bliver om-
geerdet af ro.

Helle Petersen, Regitze Melton og Bodil Sejtved

er ansat som visitatorer i Lyngby-Tarbaek Kommune.
Susanne van der Mark er ansat som

geriatrisk overleege pd Gentofte Hospital.

Projektet er evalueret som en del af Lyngby-Taarbaek
Kommunes Sundhedscenter. Evalueringen er foreta-
get af Ramboll Management og kan fremsendes ved
henvendelse til visitator Helle Petersen, hp@Itk.dk el-
ler Sundhedskoordinator Andreas Scholer Madsen;
asm@ltk.dk

Projektet “Tveersektorielt Team” og projektets forste
resultater er beskrevet i artiklen "Akutte indleeggelser
forhindret” i Sygeplejersken nr. 12/2007.
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Petersen H, Melton R, Sejtved B, van der Mark
S. Helping patients avoid admission to hospital.
Sygeplejersken 2009;(2):52-5.

The article presents the results of the project
“Cross-Sector Team”, collaboration between
Lyngby-Taarbaek Municipality and Gentofte Ho-
spital involving citizens over age 65 in Lyngby-
Taarbaek Municipality threatened with admission
to hospital. The project was implemented during
the period 1.9.2006-30.6.2008.

The results show that unnecessary admission
to hospital can be prevented by means of quick
and efficient cross-sector, inter-professional pro-
cedures in the citizen’s own home. Of the 80 par-
ticipant citizens with an average age of 80, only 5
citizens were admitted as acute patients and 4
were admitted for planned procedures during the
project period. The effect was long-term, in that
69 citizens were not re-admitted for a period of
three months for the same diagnosis as the one
given as the reason for their referral to the pro-
ject.

Key words: Cross-sector collaboration,
acute admission, prevention.
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Artiklen henvender
sig til konsultations-
sygeplejersker.
Hovedbudskabet er,
at det internetbase-
rede samtalevaerktgj
“Sunddialog” er en
anderledes og aktiv
made at holde fore-
byggende samtaler
pa i almen praksis.
Artiklen er skrevet pa
baggrund af et pilot-
projekt i fire lege-
praksis.
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Aktiv og anderledes fore

AF HENRIETTE H. MAKWARTH OG HELLE ESBY SCHACK, SYGEPLEJERSKER, 0G ELSEBETH DANGAARD, SYGEHJ/ALPER

“Sunddialog” er et samtaleveerktej, der har til for-
mal at ensarte og strukturere den forebyggende ind-
sats i almen praksis. Med Sunddialog kan sygeple-
jersken tilbyde patienterne et personligt redskab til at
gennemfore de aendringer i deres livsstil, som de be-
slutter sig for af hensyn til deres helbred. Sunddialog
er en handlingsorienteret metode, der leegger sig op
ad erfaringer inden for coachingtraditionen (1) og
den motiverende samtale (2). Metoden er udviklet
over flere &r og afprovet pa forskellige typer kroniske
patienter, bl.a. ved forebyggelsessamtaler pa Steno
Diabetescenter (3). Gennem verdier hentet fra den
anerkendende samtale (4) holdes fokus pa patien-
tens hidtidige succesoplevelser, bedste erfaringer,
tilstedevaerende ressourcer og styrker (se boks 1 side
57 for projektets okonomiske stotte).

Pilotprojekt i almen praksis

Metoden blev afprovet i et pilotprojekt i 2007 i fire
laegekonsultationer pA Amager. Fire sygeplejersker
og en sygehjalper/laegesekretar blev uddannet i me-
toden over tre kursusdage og gennemforte efterfol-

"Samtalerne far et fremadrettet flow, s konsultationerne
ikke bliver en gentagelse.”

gende Sunddialog-forleb med 50 patienter (se boks 2
side 57 for uddannelses indhold).

Pilotundersegelsens patienter omfattede patien-
ter med kroniske sygdomme og patienter med brug
for forebyggende samtaler, f.eks. pd grund af enske
om vaegttab eller rygestop. CASA (Center for Alter-
nativ Samfundsanalyse) udarbejdede en ekstern eva-
lueringsrapport. Der er her gennemfort fem inter-
view med sygeplejerskerne, interview med fire laeeger
og afholdt fokusgruppemede med seks patienter, som
har veeret involveret i pilotprojektet.

€t Sunddialog-forlgb
Idéen med det internetbaserede Sunddialog-forleb
er at stotte patienten til at 2endre sundhedsadfeerd,
og metoden kan bruges til alle grupper af patienter,
der er motiverede til at tage imod tilbuddet.
Forlgbet bestar af et fastlagt program med 6-7
strukturerede samtaler med en fast tidslinje. Meto-
den fokuserer pa at identificere patientens ressour-
cer og bruge disse aktivt i samspil med forebyggel-
seskonsultationer. Der bruges en anerkendende spor-
geteknik, og det digitale vaerktej guider patient og be-
handler gennem samtalerne.
Forebyggelseskonsultation foregar via edb-skaer-
men, hvor patient og sygeplejerske sidder side ved
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Projektet blev stottet af Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed samt KvEU
(Kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesudvalget) med radgivning fra prakti-
serende leegers organisation (P.L.O.), Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM)

og Sundhedsstyrelsen.

1)) BOKS 2. UDDANNELSEN | SUNDDIALOG

Uddannelsen over de tre kursusdage omhandler

* Metodeteori

* Principper for brugen af systemet

* Indfering i sperge- og coachingteknikker

* Introduktion til de veerktejer, der indgar i metoden
* Forstaelse for samtaleforlagbet

* En teknisk gennemgang af det digitale veerktgj

¢ Rollespil og cases.

LLaes mere pa www.kveap.dk

"Sygeplejerskerne oplever metoden som fagligt tilfreds-
stillende, idet den systematiserer og strukturerer de

forebyggende samtaler.”

byggende samtale

side. Patienten kan ogsé hjemmefra se, hvilke aftaler
der er lavet, hvilke handlinger de selv skal udfere, og
kan selv tilfore nye handlinger. Har patienten ikke
internetadgang, printes handlingsplanen ud.

Patienten udfylder et kompas — hvor helbred, fa-
milie, arbejde og fritid heenger sammen - og opstil-
ler herfra mal i en handlingsplan i form af konkrete
opgaver. Ud over at have fokus pa patientens egne
ressourcer udfylder patienten ogsa et netvaerkskort,
som viser, hvordan patienten trives socialt, og hvilke
ressourcer der er til stede her.

Resultater

Pilotprojektet tyder p4, at Sunddialog-verktejet op-
fattes som brugervenligt for bade patienter og syge-
plejersker, ligesom det faktum, at metoden involve-
rer en meget helhedsorienteret opfattelse af patien-
ten, giver gode resultater i forhold til motivation for
bedre livsstilsvaner.

It-tilgang afskreekker ikke

Pilotprojektet viser, at patienterne generelt ikke op-
lever it-tilgangen i en forebyggelsessamtale som af-
skreekkende. Patienterne bliver aktive via metoden,
og mange kommer selv med forslag til livsstilseen-
dringer. Patienterne udtaler bla.: "Det er et godt

styreredskab, som strukturerer samtalen,” “det oger
motivationen, fordi du laver nogle aftaler med dig
selv;” “det er godt at have aftaler” og “kompasset gi-
ver dig mulighed for at prioritere, hvor du skal gore
en indsats” Redskabet opleves derved som forplig-
tende, og det virker ifolge en patient ligeveerdigt, nar
en sygeplejerske er samtalepartner.

De fleste patienter oplever tillige meerkbare resul-
tater. Nogle har opnaet et stort veegttab pa grund af
andrede kost- og motionsvaner, som de har formaet
at holde fast i. Andre tager sma skridt ad gangen: for
eksempel en reduktion af det daglige cigaretforbrug,
mere system i det fysiske aktivitetsniveau, nye vaner
med at medtage frugt og grent pa arbejde, drikke
mere vand osv.

Et systematisk sygeplejefagligt redskab
Sygeplejerskerne oplever metoden som fagligt til-
fredsstillende, idet den systematiserer og strukture-
rer de forebyggende samtaler. Sygeplejerskerne op-
lever at fa storre klarhed over deres opgave, og me-
toden hjeelper dem til at omseette deres viden.

En af sygeplejerskerne i projektet udtaler: ”Det,
der har veeret bedst for mig, har veret, at patienterne
rent faktisk laver livsstilseendringer. Jeg har arbejdet
med mange af patienterne for med kost- og vegt- }
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"Efter et vellykket pilotprojekt skal projektet nu drifts-

afpreves og er udnaevnt som et foregangsprojekt inden for

kvalitetsudvikling i almen praksis.”

1) @ndringer, men metoden har fiet bade mig og pa-
tienterne til at indse, nar man bryder med gamle va-
ner — s& har man lavet en livsstilseendring. Og det er
netop det, metoden kan hjelpe med til”

En anden sygeplejerske udtaler: “Systemet er in-
dividuelt baseret, hvilket patienterne synes om. Det
er patienten selv, der finder ressourcerne frem, og
det er jo det, der virker”

Sygeplejerskerne fremheever endvidere, at meto-
den sikrer, at samtalerne har et fremadrettet flow, sa
konsultationerne ikke bliver en gentagelse, ligesom
livsstilssamtalerne nu bliver dokumenteret.

Metoden medferer saledes, at konsultationssyge-
plejersken bliver bedre til at identificere patientens
ressourcer og mangel p4 samme, hvorefter grundla-
get for at vejlede og motivere patienterne tager afseet
i patientens konkrete liv.

Leegerne: Uddannelse i metoden en god investering

Ogsa de deltagende laeger har ifolge evalueringsrap-
porten et positivt indtryk af Sunddialog og vil fort-
sat bruge det. Metoden opleves interaktiv og som en
god made til at fa patienterne til at fokusere pa egen
sundhed. Lagerne er enige om, at den tid, en syge-
plejerske skal bruge pa at uddanne sig i brugen af
Sunddialog, kommer patienterne til gode, og er der-

1)) ENGLISH ABSTRACT

Makwarth HH, Esby SH, Dangaard E. Atypical, active preventive interviews.
Sygeplejersken 2009;(2):56-8.

A nursing project is currently under implementation in the Metropolitan Re-
gion relating to the digitalised interactive dialogue tool “Sunddialog.” The ob-
ject is to qualify general practice personnel in the field of lifestyle changes.

The project, which involves hot testing, will involve 80-100 general practices,
80-100 practice personnel and 800-1.000 patient treatments over the next few
years.

Prior to implementation, a pilot project was run in 4 practices, from which 4
nurses and one nursing assistant participated in a 3-day educational and
program-related training course in the use of Sunddialog. Over a period of 4-6
months, 50 patients took part in dialogue with the trained staff, distributed
over 7 interviews each of 20-30 minutes’ duration.

The results of pilot trials showed that the nurses experience the method as
professionally satisfactory in that it systematises and structures the preventive
interviews. The nurses experience greater clarity regarding their task and the
method helps them to pass on their knowledge.

Key words: Sunddialog, lifestyle interviews, consultancy nurses, practice
personnel.

for en god investering. Den kognitive (erkendelses-
meessige) tilgang i uddannelsen fremheeves af le-
gerne til ogsa at kunne anvendes uden it-tilgang, li-
gesom laegerne har oplevet, at patienterne har givet
udtryk for tilfredshed med det konkrete indhold i
samtalerne.

Driftsafprevning hos ca. 1.000 patienter

De positive evalueringsresultater har medfert, at
projektet nu skal driftsafpreves, og projektet er ud-
naevnt som et foregangsprojekt inden for kvalitets-
udvikling i almen praksis. Driftsafprevningen vil
involvere 80-100 sygeplejersker og 800-1.000 patien-
ter i Region Hovedstaden og skal efter planen be-
gynde i efteraret 2008.

Til projektet skal rekrutteres 80-100 sygeplejer-
sker eller andet interesseret praksispersonale fra Re-
gion Hovedstaden.

Driftsafprevningen forventes afsluttet november
2009, hvor der vil foreligge en ekstern evaluerings-
rapport. Er dette vellykket, teenkes metoden tilbudt
almen praksis i hele landet.

Henriette H. Makwarth er ansat som
konsultationssygeplejerske hos
Amagercenterets laeger, Kobenhavn S;
henry.makwarth@sol.dk

Helle Esby Schack er ansat som
konsultationssygeplejerske

i Havnestadsklinikken, Kobenhavn S.
Elsebeth Dangaard er leegesekretcer hos
Leegerne, Amagerbrogade, Kobenhavn S.

Evalueringsrapporten af pilotprojektet kan rekvireres
ved henvendelse til Henriette H. Makwarth.

Litteratur

1. Andersson A, Lykke C, Damkjeer L. Kompasset til dit liv.
Lindhardt og Ringhof Forlag. 1. udgave, 1. oplag 2005.

2. Mabeck CE, Kallerup Hans, Maunsbach M. Den motive-

rende samtale. 1999. Dansk Selskab for almen medicin.

1. udgave, 1. oplag. Budolfi Tryk, Aalborg.

Glindorf M, Jeppesen C, Andersson A, Damkjer L. Pi-

lotprojekt Sund Kurs, Steno Diabetescenter, Rapport

bl

2004 og opfelgningsrapport 2007.

4. Dalsgaard C, Meisner T, Voetmann K (red). Forvandling
- Veerdsttende samtaler i teori og praksis. Dansk Psy-
kologisk Forlag. Kebenhavn 2002.



TESTEN 1)) 59

Annonce

HVAD KOSTER DET AT VZERE
MEDLEM AF DANMARKS
BILLIGSTE A-KASSE?

Danmarks billigste a-kasse bruger kun 58 kroner af dit kontingent til administration, resten sender vi videre til staten. Og du er sikret de
samme ydelser som i de andre og dyrere a-kasser. Se her, hvad dit bidrag gar til og hvad du far som medlem hos DSA.

Kr. pr. maned Fors::(lrisl::ts:;drag Bidrag til DSA Eﬂi;‘:as:::: :rag 1alt Efter skattefradrag
Fuldtid med efterlon 290 58 423 77 517
Fuldtid uden efterlon 290 58 0 348 233
Deltid med efterlen 193 58 282 533 357
Deltid uden efterlon 193 58 0 251 168

HVAD FAR DU 1 2009 NAR DU ER LEDIG ELLER PA EFTERLON

Fuldtidsforsikrede Kr. pr. dag Kr. pr. uge
Dagpenge - maks. sats 725 3.625
Dagpenge - dimittend 595 2.975
Efterlon 91 % sats 660 3.300
Efterlon 100 % sats 725 3.625
Feriedagpenge - maks. sats 725 3.625
Feriedagpenge - dimittend 595 2.975

Skattefri praemie maks. sats for fuldtidsforsikrede pr. kvartal kr. 11.310 / arligt 135.720
Laes mere om DSA pa www.dsa-akasse.dk

3)) TESTEN Temaet er mononukleose,

test dig selv eller din kollega

Hvis en teenager klager over ondt i halsen og enorm treethed, behoever det ikke
at veere en méade at undga skolegang pa.

L/

Hvorfor kaldes sygdommen mononukleose for kysse-

syge?

a. Fordi virus smitter gennem laeberne, iszer hvis de er
sprukne. Forebyggelsen bestar derfor i brug af
lzebepomade.

. Fordi sygdommen smitter gennem udveksling af
spyt. Den hyppigste arsag til mononukleose er
Epstein-Barr virus, som tilhgrer gruppen af humane
herpesvirus.

Hvilke symptomer ses ved mononukleose?

a. Langvarig, lettere feber og traethed kan vaere ene-
ste symptomer. | sveere tilfaelde ses kraftig halsbe-
teendelse med belaegninger pa mandlerne og rede
slimhinder, haevede lymfeknuder p& halsen, i arm-
huler og i lysken samt leverpavirkning.

. Gulsot er altid det farste tegn pa mononukleose.

3
4

S

Er mononukleose farlig?

a. Nej, dodsfald er meget sjaeldne. Ca. én ud af
50.000.

b. Ja, spreengt milt ses i ca. 1 pct. af alle tilfaelde.

Skal patienter med mononukleose have efterbehand-

ling?

a. Ja, langvarigt forbud mod gymnastik tilrddes, og
alkoholforbrug frarades i tiden efter mononukleose.

b. Nej, der er ikke videnskabeligt belaeg for at frarade
alkoholforbrug eller for forbud imod gymnastik.

Hvordan stilles diagnosen mononukleose?

a. Pa det kliniske billede. Der findes ikke andre
palidelige metoder.

b. Den bedste metode er en blodprave, der under-
soges for antistoffer mod Epstein-Barr virus. Analy-
sen giver hgj sikkerhed for pavisning af akut mono-
nukleose.

Se svarene pa TESTEN side 50.
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Vegard Bruun Wyller

Det sunde og det syge
menneske

Bind IV-VI

Gads Forlag 2008

500 kr. pr. bind.

Samlet pris for tre bind er 1.200 kr.
Samlet pris for seks bind er 2.400 kr.
ISBN

Bind IV (ca. 550 sider)
978-87-12-04319-5

Bind V (ca. 420 sider)
978-87-12-04320-1

Bind VI (ca. 400 sider)
978-87-12-04321-8

Samlet

ISBN 978-87-12-04356-0

REDAKTION: JETTE BAGH

Til studerende der vil tage,
ikke have, en uddannelse

4 Hermed bind IV-VIsom er de sidste tre bind
x’ i veerket "Det sunde og det syge menneske”.
Anmeldelse af de forste tre bind kan laeses i Sygeple-
jersken nr. 18/2008.

Det holistiske perspektiv pa det sunde og syge men-
neske fortseetter i de sidste tre bind og viser sig bade i
fremstillingen, altsa fagene imellem, samt i den didak-
tiske struktur pa verket. Hele ideen bag vaerket ma
siges at vaere nytenkende, og man far som leeser en
interessant og samtidig alternativ indfaldsvinkel til
stoffet, en problembaseret leeringstilgang, hvis sigte i
hejere grad sandsynligger, at de studerende forstar de
natur- og sundhedsvidenskabelige fag som en enhed
og bemaerker, pa hvilken méade denne indsigt er en
preemis for at kunne virke samt give sit besyv med i
den kliniske praksis.

Ud over at gennemgi de klassiske fysiologiske og
anatomiske omréder pa en ny og anderledes made
tager forfatteren fat pd omrader, som, set med en ana-
tomi- og fysiologiundervisers gjne, har veret under-
prioriteret eller helt fraveerende i tidligere boger inden
for dette felt. Her henvises f.eks. til bind V i "Det
sunde menneske” (DSUM), som beskzeftiger sig med
graviditet, fodsel og barselsperiode, ligesom "Det syge
menneske” (DSYM) efterfolgende beskriver sygdom-
me relateret til disse omrader. Desuden skal forfatte-
ren roses for at tage opgaven med at beskrive den
menneskelige organisme fra forplantningen til alder-
dommen serigst. I de fem forste bind har stikordene i
gennemgangen veret opbygning, funktion og regu-
lering, men i bind VI begrundes et andet perspektiv,
nemlig udvikling. Med denne term in mente beskrives
de forskellige organsystemers kontinuerlige foran-

dringer, forandringer der primert foregar i livets
yderpunkter hos bern og gamle. Afslutningsvis i bind
VI samles ringene igen, idet der i kapitel 24 repeteres
og opsummeres fra de tidligere kapitler, og ogsa her
prioriteres et homeostatisk og holistisk perspektiv.
Saledes er tradene samlet for bade det sunde og det
syge menneske.

Hvis man tager de kritiske briller pa, kan denne
funktionelle indleeringsmodel, hvor der teenkes i hel-
heder, til tider synes uoverskuelig for den nye stude-
rende, som er vant til at indlere del pa del af organis-
mens opbygning og funktion. Men med fornuftig
vejledning fra underviseren har den studerende alli-
gevel faet nye og bedre muligheder for at fa et holistisk
billede af den fantastiske verden, som den menneske-
lige organisme udger.

Endvidere er en stor del af den supplerende littera-
tur, der henvises til, pa norsk, og leerebogen, der blev
pabegyndtiéar 2000, er af ssmme arsag ikke fuldsteen-
digt opdateret bl.a. med hensyn til de beskrevne un-
dersogelses- og behandlingsmetoder i ’DSYM”. Til
gengeeld kan de mange patienthistorier bestemt vaere
en inspirationskilde til den selvsteendige informati-
onssegning, vor tids uddannelser kraever. De stude-
rende skal ikke have en uddannelse, de skal tage en
uddannelse. Dette nye seksbindsveerk er helt sikkert
en god hjeelp til dette.

Af Sonni Thelmark, cand.scient.,
ansat som underviser ved
University College Lillebeelt,
Sygeplejerskeuddannelsen i Odense.



Ansatte, vanvittige, skore og idioter

levede sammen

Bogen er en kronologisk gennemgang af

psykiatriens udvikling i Danmark. Den er
skrevet af seks historikere og to psykiatere. Historien
starter uden for Kebenhavns volde i slutningen af
1600-tallet. Pestepidemien er forbi, tilflytningen til
hovedstaden gges, folk bor teet sammen. De vanvit-
tige bor med deres familier, hvilket giver problemer
ide sma boliger. Da pesthospitalet er tomt, bliver det
den forste psykiatriske institution i Danmark. Be-
handling er der ingen af. Dérekister, som er en celle
pé 2,5 m? med en madluge, fungerer som afskeerm-
ning for de mest vanvittige. Der er ingen leeger knyttet
til stedet, det historiske materiale eksisterer, fordi
preesten forte notater over haendelser pa stedet. Da
militaerets bygninger ved Skt. Jorgens Se bliver ledige,
flytter institutionen hertil, og det forste Skt. Hans
Hospital etableres. Her opstar en lille by, hvor ansatte,
vanvittige, skore og idioter lever sammen.

I 1800-tallet begynder det offentlige samfund at
interessere sig for de afsindige, og leegerne bliver taget
med pd rad, da staten de folgende 100 &r bygger de
store psykiatriske institutioner.

Leegernes behandlingsmuligheder var i den forste
periode sovemedicin og morfika. Senere udvikles
malariabehandling, der har positiv effekt pa de
patienter, som har syfilis i det psykotiske stadie.
Der eksperimenteres med insulindesekur og car-
diazolbehandling. Det sidste er en voldsom medi-
cinsk behandling, hvor patienten fir kramper og
stort ubehag. Behandlingen havde tvivlsom effekt
og var frygtet af patienterne.

I 1950%rne blev det muligt at behandle psykiske

lidelser medicinsk, det eendrede de psykiatriske in-
stitutioner radikalt.

I 1970°erne opstar antipsykiatribevaegelsen, bl.a.
som reaktion pa bivirkningerne af forstegenerations
psykofarmaka. Statens store institutioner leegges ud
tilamterne, der nedlaegger sengepladser. Distriktspsy-
kiatrien bliver oprettet, og kommunerne etablerer
socialpsykiatrien.

Bogen beskriver udviklingen fra laege uden be-
handlingsmuligheder til vor tids leegefaglige, psy-
kiatriske speciale med tverfaglig forskning i neuro-
psyKkiatri. Forfatterne har leest og bearbejdet et stort
historisk materiale, bl.a. videnskabelige artikler og
journalnotater, for at skabe dette billede af psykiatri-
ens udvikling i Danmark over ca. 300 &r. Bogen er
skrevet omhyggeligt og virker historisk pélidelig.
Beskrivelserne af behandlingen af de psykiatriske
patienter er til tider harrejsende laesning. Det er vold-
somme eksperimenter, patienterne har lagt krop til.

Plejepersonalet har ikke efterladt sig mange histo-
riske spor til eftertiden. Et regulativ for natte- og
dagvagterne er alt. Trist for plejepersonalet, som har
gaet mellem de sindslidende, der ma have veeret
mange historier, som ikke er med i denne bog, mulig-
vis fordi de aldrig er skrevet ned. Til gengeeld har lee-
gerne veret flittige og sorget for, at eftertiden kan
laese om deres arbejde med at udvikle den moderne
neuropsykiatri.

Af Berit Fekkes, psykoterapeut, MPF og sygeplejerske;
berit@fekkes.dk

Sikre hofteskud med skonhedsplet

“Praeventionsguide” er som sddan ikke en ny

bog, i og med at den nu udkommer i en 3.
udgave. Indehavere af den foregiende udgave vil
ikke finde revolutionerende @endringer, men méske
er den blevet sa slidt i hjernerne, at en aflgser hilses
velkommen. Under alle omstaendigheder kan denne
nye udgave vare en god anledning til at gere op-
merksom pa dette nyttige lille opslagsverk.

Hvor leenge kan en p-stav sidde? Kan man amme,
nar man har sadan en? Hvornar kan man regne med,
at minipillerne virker igen, nar man glemte pillen i
gar aftes? Det er spergsmal, som jeg jeevnligt meder
og ikke altid er i stand til at levere et sikkert hofte-
skud pa. Svarene findes i dette praktiske lommefor-
mat, som ikke fylder meget i tasken. Foruden en
gennemgang af de forskellige preeventionsformer
gives ogsa en anbefaling af, hvilke preeventionsfor-
mer der er hensigtsmaessige i kvindens forskellige

aldre, og der er en oversigt over de mest almindeligt
forekommende seksuelt overferte sygdomme.

Malgruppen er fagfolk, som radgiver om preeven-
tion.

Noget nyt i den nye udgave er beskrivelsen af vac-
cinationen mod Human Papilloma Virus. Synd og
skam at det nye afsnit er umuligt at finde, med min-
dre man leeser hvert et ord. Tampen breender i afsnit-
tet om herpes. Fagfolk ved heldigvis som regel, at
kondylomer og herpes ikke er det samme og kan
deraf gennemskue, at setternissen har muntret sig.
Men i og med at det er en opslagsbog, er det en zr-
gerlig skenhedsplet i en ellers velskrevet og veldispo-
neret bog.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske,
ansat i Fureso Kommune.
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Jesper Vaczy Kragh (red.)
Psykiatriens historie

i Danmark

Hans Reitzels Forlag 2008
378 sider — 348 kr.

ISBN 978-87-412-5146-2

Charlotte Wilken-Jensen
Praeventionsguide

Forlaget Munksgaard Danmark
2008

152 sider — 178 kr.

ISBN 978-87-628-0833-1
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William H. Thomas

Liv veerd at leve
Erhvervsskolernes Forlag 2007
173 sider — 250 kr.

ISBN 978-87-7881-901-7

William H. Thomas

Eden Alternative Handbogen
- Kunsten at opbygge
menneskelige fellesskaber
Erhvervsskolernes Forlag 2007
158 sider — 250 k.

ISBN 978-87-7881-923-9

/
Hagnitiv Center Fynislh,
N

Kognitiv Center F%n udbyder
12009-2010:

Mindful

kursus Trin 1 og Trin 2 - med
2 undervisere.

4-dages kursus i Kognitiv Mindfulness Meditation — nyeste
evidensbaserede metode inden for den kognitive tradition.
En form for opmaerksomhedstreening, hvor man opever
evnen til at veere til stede i nuet. Anvendes til kroniske
smerter, stress, angst og depression.

Trin 1 A: 26.-27/3-2009 + 4.-5/5-20009, internat.
Tilmeldingsfrist: 1. marts 2009.

Trin 1 B: 17-18/9-2009 + 29.-30/10-20009, internat.
Tilmeldingsfrist: 15. juli 2009.

Formadl: At laere metoden og bruge den pé sig selv.

Trin 2: 18-19/11-2009 + 25.-26/1-2010 interat.
Tilmeldingsfrist: 15/9-09.

Formal: At leere at treene/lave kurser for andre — for
deltagere m. erfaring m. Mindfulness svarende til trin 1.

Pris pr. kursus: Kr. 7.030 inkl. fuld forplejning, ophold
og 2 undervisere.

Grunduddannelse, niveau 1, i Kognitive
Behandlingsformer

14-dages grundkursus i kognitive behandlingsformer.
Opstart Grund A: 7/9-2009

Opstart Grund B: 14/9-2009

Videreuddannelse, niveau 2, i Kognitive
behandlingsformer.

14-dages videreuddannelse i kognitive behandlingsformer
(personer som i forvejen har et vist kendskab til kognitiv
behandling.). Opstart 1/9-2009

Sidste tilmeldingsfrist for Grund- og
Videreuddannelser: 1. juli 2009.

Pris: Kr. 14.900 pr. uddannelse (inkl. forplejning).
Sted: Fisketorvet 4-6, 10., Odense.

Tilmelding og yderligere oplysninger af
kursusindhold se:

www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekreteer Yvonne pa
tlf. 5124 0450, tiftid onsdag og fredag kl. 9-13 /

mail: yw@kognitivcenterfyn.dk

Fra personlige holdninger til verdens-
omspendende xldreideologi

Ien klumme i Sygeplejersken sidste

ar skrev jeg, at danske plejehjem
har brug for ledelse og udvikling baseret pa
danske forhold og fakta — ikke teorilose
amerikanske ideologier med religiose un-
dertoner som i Eden. Nu, hvor stifteren af
Eden-konceptet, den amerikanske geriater
William Thomas’, to vigtigste bager om
Eden er oversat til dansk, har jeg chancen
for at fa mine holdninger sat i perspektiv
- og gerne nuanceret. Eden-konceptet for-
tjener en nermere udforskning. Den 4.
Verdenskongres i Eden er afholdt, Dan-
mark er i ar vert for den 2. europeiske
netveerksdag, 300 plejehjem verden over
har registreret sig som bekendere til Eden
pa organisationens amerikanske hjemme-
side, og 12 danske plejehjem arbejder med
at indfere konceptet.

I ”Liv veerd at leve” beskriver Thomas,
hvordan han i begyndelsen af 1990%rne
udviklede de vaerdier, der siden har dannet
baggrund for Eden. Hans kritiske holdning
til konventionel plejehjemspraksis, hvor
beboerne efter hans opfattelse belastes af
tre vaesentlige plager, ensomhed, kedsom-
hed og hjeelpeloshed, udger fundamentet i
bogen. Plagerne skal bekeempes med en tro
pa beboernes udviklingspotentiale, og det
foregar bedst i bomiljger, hvor dyr, planter,
bern, spontanitet og selvbestemmelse er
naturlige elementer. Ifolge Thomas’ forsk-
ningsresultater medferer konceptet lavere
dedelighed og medicinforbrug.

“Eden Alternative Handbogen” er en
handbog, der giver opskriften pa den ned-
vendige eendringsproces, som forer til op-
fyldelsen af Edens 10 principper. De vaerdi-
meessige budskaber illustreres ved hjaelp af
historier fra bl.a. "ZEsops fabler” og fra ame-
rikanske plejehjem. For hvert princip er der
anvisninger pa, hvad der skal afklares i
forhold til ledelse, beboere, personale, fa-
miliemedlemmer og det omgivende sam-

fund. Tovholdergruppen er her helt cen-
tral.

Thomas bruger ordet "Eden” i den persi-
ske betydning “en dejlig have” i begerne,
men min forste fordom om konceptet bliver
ikke helt afkraeftet. Platten med form af et
tree, som registrerede bekendere til Eden
far tilsendt, og det svulstige sprogbrug gi-
ver mig associationer i religios retning. Min
skepsis over manglen pa teoretisk grundlag
bekreftes til fulde. Begerne er baseret pa
Thomas’ personlige opfattelse af et godt liv
pé plejehjem og méden at forandre en or-
ganisation pa, og begerne indeholder ikke
skyggen af teori om de elementer, konceptet
bygger pa: Udviklingsteori, teori om livs-
kvalitet i et gerontologisk perspektiv og
organisationsteori. De nzvnte forsknings-
resultater og lovprisninger om lavere dede-
lighed og medicinforbrug kan efter en lit-
teratursegning ikke bekreftes. De eksiste-
rende studier er fa og paviser ingen eller
usikker effekt p& de méalte parametre.

Helt usandsynligt er det dog ikke, at
planter, bern og dyr udger verdier for
nogle plejehjemsbeboere, og her kan “Liv
veerd at leve” veere nyttig pga. beskrivelsen
af de forhold, der skal veere til stede, for at
disse kan trives pa et plejehjem. Men derfra
og til, at Eden "er et beviseligt alternativ i
forhold til at skabe den perfekte livskvalitet
pa plejehjem,” lader jeg mig forst overbe-
vise om, nar vi har valide og overbevisende
undersogelser. Og de skal vaere velkomne.
For baggrunden for, at det lykkes Thomas
at udbrede sine personlige holdninger til en
verdensomspaendende eldreideologi, er
betinget af én ting: Livet for beboere pa
plejehjem er helt enkelt videnskabeligt un-
derbelyst, og det giver grobund for folk, der
formar at markedsfore deres hjemmestrik-
kede ideologier.

Af Evy Ravn, sygeplejerske,
ansat som fagredaktor pa Sygeplejersken.



Lad mavefornemmelser styre tilvaerelsen,
det sikrer lykke og tilfredshed

I en tid hvor antallet af singler vokser stot, er

der forstaeligt nok rift om gode rad om, hvor-
dan man finder og fastholder en partner. Birgit
Webers bog er siledes en af mange selvudviklings-
beger, der kgbes med hab om, at den kan afhjelpe
ondtisamlivet. Ved forste gjekast er den praeget af et
enkelt, letforstaeligt sprog, illustrerende cases og en
lang reekke rdd om, hvordan man geberder sig med
partneren, sa skaeenderier reduceres og brud undgas.
Disse rad er pa bedste peedagogiske vis fremheevet
typografisk og kan utvivlsomt opfattes og bruges
som udmeerkede konkrete anvisninger til at fa lidt
mere styr pa selvverdet og relationerne.

Hovedantagelsen bag bogens rad er, at de fleste
som bern ustandseligt oplever, at deres folelser bliver
tilsidesat og overset. Dermed er vi s at sige alle nee-
sten ubodeligt sarede og tvunget til at bruge resten
afvores tilveerelse pa at fa lappet pé alle de gange, vores
foreeldre ikke forstod vores folelser. Ingen folelser er,
mener Weber, for grimme eller for onde, vi har lov til
at fole, hvad det skal veere og skal veere tro mod vores
folelser for at blive segte voksne.

Men nér man forseger at grave ned i den bagved-
liggende teori og ontologi, bliver det sveert at bevare
troen p4, at de velmente rad for alvor kan sette skub
i en sund udviklingsproces, der virker fremmende pé
parforholdet. Weber er gestaltterapeut og folger der-
med en retning inden for psykologi og terapi, som
ikke just er tynget af teori eller systematik. Tvaert-
imod opfattes det tankemaessige som fantasier og

forestillinger, hvorimod felelser er sande udsagn om
personers befindende. Folelser er, ifolge Weber, det
eneste man behgver at tage alvorligt. De dybeste og
mest aegte folelser sidder, kan man forsta, i maven, og
derfor skal man lade sine mavefornemmelser styre
tilveerelsen for at sikre sig lykke og tilfredshed.

Udgangspunktet er individet, der praesenteres,
som om det fungerer lgsrevet fra kultur og socialise-
ring, og man er nedt til at sporge sig selv, hvordan
man kan opdrage bern uden at klemme nogle af de-
res folelser ned i lille storrelse. Freud, der var den, der
forst beskrev fortraengte folelsers betydning, mente
faktisk ikke, at opdragelse, eller civilisation om man
vil, var mulig, uden at folelser blev undertrykte og
kaldte det kulturens byrde.

Det er som om Weber og mange andre, der reage-
rer pa eftersporgslen efter opskrifter pa lykke, ope-
rerer med en slags naturtilstand, hvor det ikke-un-
dertrykte menneske lever i lykkelig udfoldelse og evig
tilfredsstillelse. Kan man blot omgere foraeldres be-
straebelser pa at teemme afkommet, sa veelter lykken
op i de befriede. Men dette er primeert en kulturel
forestilling om en menneskelig natur, som man al-
drig har observeret ude i virkeligheden, hvor sam-
fund og mennesker altid er ensbetydende med un-
dertrykkelse af nogen eller noget. Maske er vi bedre
tjent med rad, der ikke bygger pa en alt for romantisk
forestilling om den menneskelige natur.

Af Karen Ellen Spannow, sygeplejerske og etnograf.

Et godt supplement for sygeplejersker

Bogen er en systematisk gennemgang af det

skizofrene syndrom. De mentale og adfeerds-
meessige feenomener, som karakteriserer denne kom-
plekse sygdom. Indledningsvis praesenteres leeseren
for skizofreniens historie og fremtreaedelsesform,
epidemiologi, hvem far sygdommen? Hvad ved man
om érsagsforhold? Er det muligt at forebygge? Hvilke
behandlingsmuligheder eksisterer i dag, og hvordan
forholder man sig til den psykotiske patient?

Forfatterne er begge professorer i psykiatri fra hen-
holdsvis England og USA, og bogen sigter imod "at
sammenfatte hele den seneste forskning og den p.t.
bedste praksisform i en let referencehindbog til den
travle kliniker.” Det skinner klart igennem, at bogen
er skrevet af og for leeger med et utal af henvisninger
til forskellige medicinske studier og videnskabelige
sammenlignende undersegelser f.eks. inden for psy-
kofarmakologisk behandling.

Nar det er sagt, skal det dog neevnes, at forfatterne
ogsa inddrager andre dimensioner i forstaelsen af det
skizofrene syndrom og i behandlingen af dette. Det
geelder bl.a. miljomaessige faktorer, og familieinvolve-
ring og stotte bliver fremhzvet som essentielle ele-
menter for en succesfuld behandling.

Medicinen fir meget plads i denne forholdsvis
lille, men indholdsmeessigt omfangsrige bog. Det er
maske heller ikke sa maerkeligt, nar man medtaenker,
at forfatterne repraesenterer det traditionelle behand-
lingssystem, som i udstrakt grad ger brug af psyko-
farmakologisk behandling.

Bogen indeholder ogsé casestudier, som altid er
med til at gore forskning og teori mere levende og
relevant. De er s& yderligere krydret med vejle-
dende kommentarer fra forfatterne.

For sygeplejersker ansat i psykiatrien kan bogen
vaere et godt supplement til forstaelse af behandlingen
af patienter, som lider af skizofreni. Herunder eksem-
pelvis hvilke overvejelser der ber ga forud for valg af
medicin. Man fér et godt overblik over de forskellige
grupperinger inden for medicinen, virkningsmeka-
nismer m.m. Det er gavnligt, ndr man star midt i
junglen af typiske og atypiske anden- og tredjegene-
rationspreeparater. S& vidt jeg kan vurdere, forholder
forfatterne sig neutralt og loyalt til de konkrete pree-
parater (lees:medicinfirmaer).

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske,
ansat i Distriktspsykiatrien i Virum.
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Problemsar er en folkesygdom

Dette er 2. udgave af bogen ”Sar”. Den forste

kom for tolv ar siden, men eftersom der hele
tiden sker en udvikling i diagnostik, behandling og
den kliniske del af sairomradet, har bogens to redak-
torer Finn Gottrup og Tonny Karlsmark vurderet, at
der er brug for en ny, revideret udgave, hvilket jeg er
helt enig i. At bogen nu fylder 178 sider mere skal
ikke afskraekke nogen fra at leese den, tveertimod.

Bogens formal er at give en opdateret og samlet
beskrivelse af baggrund, diagnose og behandling af
alle typer sar. Den bygger pa de seneste resultater
inden for klinisk forskning og den i dag bedst kend-
te evidens. Bogen omhandler alt fra generelle prin-
cipper for sarbehandling, diagnostiske metoder,
oprettelse af sarjournal og database, medicinsk smer-
tebehandling samt et helt nyt kapitel om sarbehand-
ling og sundhedsegkonomi.

Sundhedsgkonomiens betydning bliver tydelig-
gjort for leeseren allerede i begyndelsen af bogen. En
folkesygdom er defineret ved at udgere 1 pct. af be-
folkningen, og i Danmark regner man med, “at mere
end 60.000 patienter har sér eller godt 1 pct., hvorfor
det at have problemsér kan medregnes i gruppen af
folkesygdomme” (F. Gottrup). Ligeledes kan vi se-
nere leese, at en patient med vengse bensér i gennem-
snit koster 47.000 kr. pr. ar (Kolding Kommune), og
sd betaler patienterne alle bandager selv!

”Et meget groft og antagelsespraeget skon over de
direkte behandlingsomkostninger i den primere
sundhedstjeneste lyder p4 ca. 175 mio. kr. pr. &r for

skinnebenssar” (Kjeld Moller Pedersen). Omkostnin-
gerne for alle andre sar, deriblandt tryksér, er ikke
medregnet.

Kirsten Miiller er medforfatter pa kapitlet ”Sarbe-
handlingsprodukter”, hvilket efter min mening har
givet kapitlet en meget storre praktisk tilgeengelig-
hed.

Alle sartyper bliver behandlet hver for sig. Her
finder man definition, @tiologi, anamnese, diagnose,
behandling, opfelgning og visitation for hver enkelt
sartype. Det er et sandt opslagsverk. Til sidst skal
navnes Appendiks To, som indeholder ”Séreksem-
pler med Behandlingsforslag”, — genialt.

Bogen er overskuelig og flot bygget op med en
indholdsfortegnelse, der gor det nemt at finde rundt.
Den indeholder beskrivende og tydelige figurer, ta-
beller og billeder. Sproget er letforstaeligt, men pé et
tilpas hejt niveau, sd bade leeger og sygeplejersker far
noget ud af det. Forfatterne, som skriver om hver sit
kliniske fagomrade, har stor viden og kompetence.

Alle sygeplejersker ogleeger i primeer og sekundaer
sektor ber have adgang til et eksemplar, eftersom det
netop er hos de patienter, som endnu ikke har fiet
sér, forebyggelsen starter.

Det er kun gennem oget viden om forebyggelse,
diagnosticering og behandling af sar, de sundheds-
meessige omkostninger kan bringes ned.

Af Maria Plaschke, sdarkonsulent,
ansat i Gentofte Kommune.

Skrevet til sygeplejersker. Det marker man

Hvordan defineres smerter?
Hvordan kortleegges smerter?
Hvordan behandles patienter med smerter?

De sporgsmal skal enhver sygeplejerske kunne
svare pa. Det er almen viden, men vil du alligevel
gerne have opfrisket dine kundskaber om smertens
fysiologi og de forskellige kortleegningsmodeller, s&
laes denne bog.

I'bogens forste del fis en almen indfering i smerte-
begrebet, men der er ogsd mere specifikke afsnit om
f.eks. smerter hos zldre og en artikel om den nyeste
forskning om kensforskelle i relation til smerter.

Hvad forteeller forskningen om psoriasis og smer-
ter?

Hvordan leerer man at leve med fantomsmerter?

Hvordan héndterer man smerter i gjnene?

De spergsmal skal enhver sygeplejerske ikke kunne
svare pa, men onsker du at fi en bredere viden om
smerter pa mere specifikke omréder, s lees denne bog.
Bogens andet hovedafsnit beskriver mange forskellige
smertetilstande, som giver bogen en bredde, men ikke
nedvendigvis den fulde dybde. Det er yderst interes-
sant atleese om den nyeste forskning f.eks. om smerter
hos demente, eller kreeft og smerter, men det er naep-

pe fyldestgorende, hvis det er den type patienter, der
er ens daglige fokusomrade.

Hvordan styrker jeg habet hos en patient med
smerter?

Hvordan haenger smerter og livskvalitet sammen?

Hvordan leerer jeg at kommunikere bedre med en
patient, som har smerter?

I bogens tredje og sidste del relateres smerter til
feenomener som hab, livskvalitet og mestring, og bo-
gen sluttes af med et fremragende kapitel om, hvordan
man kommunikerer med smertepatienter. Et afsnit,
der kan gore én klogere pa sygeplejefaget som hel-
hed.

Bogens formél er ikke at give et fuldstendigt bil-
lede af smerter og smertebehandling, men at kaste lys
over omrader der maske ikke har veeret si megen fo-
kus pa i tidligere leerebeger om smerter. Det formal er
til fulde néet i bogen, som bestar af en artikelserie
skrevet af norske forskere og undervisere. Bogen er
norsk, men problemstillingerne er almene og den
forskning, der er gjort rede for, beskriver dels forfat-
ternes egen forskning, indeholder dels henvisninger
til international forskning.

Bogen er skrevet til sygeplejersker. Det mearker



man. Vel er der mange forskningsresultater, men
kundskaben er hele tiden relateret til sygeplejen i
praksis.

Sprogligt er bogen let at leese, hvis det da ikke lige
er en hindring, at den er skrevet pa norsk. Forfat-
terne er mange, det giver en forskellighed i indhold
og form. De fleste er knyttet til afdelingen for syge-
plejerskeuddannelsen ved Hegskolen i Oslo. Det
meerker man i den peedagogiske vinkel, som de fleste
artikler anslar.

« En bog til sygeplejersken i klinikken, du far sa
mange konkrete fif, som du kan bruge i din hverdag
med smertepatienten.

« En bog til den sygeplejestuderende, du far s& man-
ge henvisninger til den nyeste forskning serveret pa
et splvfad, lige til at bruge i din opgave.

« En bog til underviseren, bogen er fyldt af illustra-
tioner og figurer, guf for en underviser.

Af Rita Nilsen, klinisk sygeplejespecialist,
ansat pd Diakonissestiftelsens Hospice i Kobenhavn.

Konflikter er et grundvilkar i arbejdslivet

I alle organisationer udfoldes et emotionelt

drama hver dag. At tro, at organisationer er
praeget af harmoni, fordragelighed, konsensus og feel-
lesskab, er den rene fantasi. Organisationer er skue-
plads for konflikter.

Pa arbejdspladser er der magt, ubehag, tvivl, angst
og séret selvrespekt. Dette er et grundvilkér for alle,
ogsa iledelsesgruppen.

Er chefen opfarende eller passiv, leger med telefo-
nen eller kigger ned i papirerne, nar ubehagelige vi-
brationer er i luften, kan det veere et symptom pa et
helt naturligt forsvar, som f.eks. deekker over, at han
eller hun ikke fungerer i ledergruppen, foler sig un-
der pres fra medarbejderne eller merker, at den fag-
lige identitet ikke bliver veerdsat.

Bogen beskriver, at forholdet mellem leder og med-
arbejdere er et kompliceret forhold, der skal balan-
cere mellem en reekke hensyn. Det teoretiske funda-
ment i bogen er overvejende psykodynamisk og syste-
misk. Den psykologiske kontekst bliver med en fly-
dende pen suppleret med forvaltningsteoretiske input.
Denne teoretiske kobling er udfert dygtigt og grun-
digt. Ved laesningen af bogen glemmer man, at det er
to vidt forskellige teoretiske retninger, da forfatterne
far de to teoretiske perspektiver til at komplementere
hinanden, s& man tror, det er en samlet teori om men-
neskets psykologi pa arbejdspladsen. Det viser et stort
teoretisk overblik og en formidlingsevne af hej kali-
ber.

Systemisk ledelse handler om, at organisationens
bestanddel er relationerne mellem medlemmerne af
organisationen. Organisationen holdes og bindes

sammen af relationer mellem mennesker. Det er en
central indsigt i systemteorien, at det er medlem-
merne selv, som former organisationen. Nér en kol-
lega reagerer kritisk pa et mode, er det relationerne
omkring vedkommende, der er interessante at analy-
sere, fordi det er relationerne, som pavirker adfeerden.
Det modsatte perspektiv er at lede isoleret efter arsa-
gen hos personen selv.

Bogen fremhzver alle de gode teknikker fra dette
paradigme, og de kritiske brod samt blinde vinkler
ved denne teori bliver hentet fra forvaltningsteorien.

Dette supplement giver et grundigt og nuanceret
billede af den empiri, bogen beskriver.

Systemisk teori forholder sig ikke til de personlige
og organisatoriske magtforhold. Teorien er fattig
pé perspektiver omkring interessekonflikter, person-
bundne aspekter, forskellige medarbejdergrupper el-
ler kon. Det antages uproblematisk, at veerdszettende
anerkendelse og ligevaerdig dialog skaber baggrund
for feelles forstaelse.

Man kan forenklet sige, at de blinde pletter ved sy-
stemisk teori er forvaltningsteoriens force.

Interesserede leesere med trang til viden om grup-
peprocesser, individets rolle i grupper, ledelse, mo-
der, relationer og lederens personlighed og pavirk-
ning i organisationen fir mange gode timer med
denne bog i handen.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol.
og sygeplejerske.

Gitte Lindermann er specialkonsulent i
Region Hovedstaden.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF JETTE BAGH, EVY RAVN 0G EN GASTEKLUMMIST

Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc.,
fagredakter pa Sygeplejersken.

Usundt fryns

Er du klar over, at du som offentligt ansat finansierer en stor del af gildet, nar to ud af tre privatansatte med over
en halv million kroner i arsindkomst kerer deres Audi Quattro til det neermeste privathospital med deres vaer-
kende tennisalbuer og haengende gjenlag. Hvis de slar et smut forbi psykologen eller fysioterapeuten pa hjem-
vejen, betaler du ogsa.

Antallet af personer omfattet af en sundhedsforsikring gennem jobbet er steget eksplosivt, aktuelt er over én
million danskere i arbejde daekkede, og for min skyld kan arbejdsgiverne foraere alverdens goder inden for
sundhed og velvaere til deres ansatte — sé lzenge der ikke folger sundhedspolitisk korrekthed og tvang med.
Men sadan som skattereglerne og fordelingen er i dag, er det de lavtlennede offentligt ansatte og folk uden for
arbejdsmarkedet, der betaler frynset for de privilegerede i arbejde, som tillige springer alle ventelister til de
offentlige ydelser over.

Reglerne siger, at arbejdsgiverne kan traekke udgiften til sundhedsforsikringer fra som en driftsudgift, samti-
dig med at medarbejderne ikke skal betale skat af godet, og ordningerne omfatter altsa nsesten udelukkende
privatansatte. Kun 6 pct. af de offentligt ansatte har faet en sundhedsforsikring forseret, men det er dem, der
spytter langt den sterste del af de 900 mio. kr. i statskassen, som statens (stadigt stigende) udgifter til forsik-
ringerne belgber sig til i ar.

Selv ansker jeg ikke at betale for de priviie- €IV @nNSKer jeg ikke at betale for de privilegeredes
geredes ret til at komme for andre i sundheds-  rat tj| gt komme for andre i sundhedsspgrgsmal.”

spergsmal, uanset om deres krop, psyke eller

forfeengelighed er truet, men som reglerne er, kan jeg ikke undsla mig, og intet tyder pa en forandring under den
nuvaerende regering. Alene af den grund raekker det ud over min fatteevne, at offentligt ansatte, herunder ca.
60.000 sygeplejersker, tilsyneladende ukritisk accepterer at betale for, at privatansatte far smidt en sundheds-
forsikring i nakken som fryns.

En ting er, at forsikringerne altsa finansieres af os, der ikke selv har adgang til goderne, men vaerre er, at udvik-
lingen medfarer en massiv risiko for manglende solidaritet. Jeg tvivler séledes pa, at den én million forsikrede
ligger sovnlgse pa grund af sygeplejerskemangelen og de pressede arbejdsforhold i det offentlige. Det mare-
ridt kan de jo roligt overlade til os andre. Endvidere vil deres vilje til at treekke pungen op af lommen i forhold til
ventetidsgarantier og pleje af de gigtplagede, de gamle, folk uden for arbejdsmarkedet og folk med komplice-
rede sygdomsforlgb i det offentlige sundhedssystem med al sandsynlighed dale.

Dette betyder ikke, at vi skal afskaffe det private sundhedssystem — konkurrence kan tilskynde bade det
private og offentlige til bedre resultater og tilgeengelighed — og privathospitaler, laeger og sygeplejersker kan
ikke bebrejdes, at de samler det guld op pa gaden, som regeringen drysser, men skattebegunstigede sundheds-
forsikringer gennem arbejdspladsen skal ikke styre patienternes gang til det private. Det foregar mest retfaer-
digt gennem en stram offentlig visitation ud fra de ventetidsgarantier og kvalitetsmal, der gzelder for os alle. De
private leveranderer méa her opfylde de samme mal som det offentlige og lafte de samme opgaver, og i stedet
for en (dyr) fast takstbetaling skal opgaverne sendes i licitation. Sa far vi se, hvem der Igser opgaverne bedst
og billigst.

Mens udviklingen fortszetter sin skeeve gang mod den situation, at vellannede folk pa arbejdsmarkedet klarer
sig i privat regi, mens resten er henvist til et udsultet offentligt system, sover vi upaagtet videre i timen. Maske
vagner vi farst, nar krisen har skrabet bunden, og arbejdslasheden er steget til uventede hgjder, og forholdene
inden for det offentlige sundhedssystem pludselig ogsa vedrarer den million forsikrede. Eller méske skal de
forsikrede ferst laere om sundhedsforsikringer pa den harde méade, som den blogskriver pa TV2 (http://blog.tv2.
dk/sundhedsforsikringer), der beskriver sit forsikringsselskabs formidable evne til at finde smuthuller, som det
offentlige efterfalgende ma lappe?

Klummen "5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjeelp af forteellinger, skrener, citater m.m. En klummeskriver skal ikke felge almindelige journalistiske krav
om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger. Redaktionen






