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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AR SYGERPLEJERSKEN:

EPLEJERSKEN
M PARORENDE

&\- Du forstéar, hvad der foregar og bliver sagt, nér du stér
,‘ som parerende til din gamle mor eller far. Du kender
systemet og ved, hvordan du skal argumentere for at
saette skub i tingene. Du kan tage rollen som case ma-
nager eller selv ga ind i plejen og supplere det, som det

offentlige leverer, sa din nasre sleegtning far et bedre for-
lob.

Der er store fordele ved at vaere sygeplejerske, nar ens
mand, bern eller gamle foreeldre bliver alvorligt syge. Men
mange sygeplejersker har ogsa oplevet den faglige ba-
gage som tung at baere pa. De kan fortaslle, at de fik
mindre information end andre, fordi personalet regnede
med, at de vidste, hvad de skulle. De har oplevet, at de-
res observationer og forslag ikke har veeret velkomne. De
har savnet forstéelse for den omsorg, de havde brug for.
Og de har haft sveert ved at holde sig i skindet, nar de
blev vidne til darlig sygepleje.
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LZAS TEMAET SIDE 16-22

24 Pajob
Sygeplejersken pa Sikringen. De behandler farlighed for psykoser.

27 Nyt job

JEG WM FRETIOR. GER) AMELSE
Sédan forbereder du dig, for du starter pé et nyt job. i Tt

28 Holdepunkt

Ny medicin eendrede Susanne Tenders liv totalt. Den gjorde hende i stand til at
feerdiggere sin sygeplejerskeuddannelse, otte ar efter hun var begynat.

smeltet sammen

LAS UDFORDRINGEN SIDE 30
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"N&r Blachmann og Alen kan
behandle folk i fiernsynet, sa
deres afsky for prastationerne
forplanter sig fysisk igennem
skaermen, sa bliver det hurtigt

Hjertestop

- principper for genoplivning

Hijertestopbehandling er ikke nogen statisk sterrelse, og derfor er det ikke godt
nok at taenke, "det har jeg styr p&,” hvis datoen for sidste undervisning ligger et
par ar tilbage. Ny viden kommer til, og principperne for behandling eendres i takt
med udviklingen. Det viser artiklen "Hjertestop — principper for genoplivning”
side 46, hvor udbredelse af hjertestop, arsager og behandlingsprincipper bliver
praesenteret. Artiklen bringer aktuel viden til den laeser, som ikke beskaeftiger sig
med behandling af hjertestop i dagligdagen, og slar bl.a. fast, at der nu er mere
vaegt pa at opretholde cirkulation vha. hjertemassage end tidligere. Desuden
leegger artiklen op til brug af defibrillator (AED) uden for sygehus, men det krae-
ver bade, at befolkningen kan finde frem til apparatet i det offentlige rum, og at
nogen er i stand til at anvende det.

normen, at sddan kan man
godt vaere bekendt at tale til
andre.”

LAS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 66

FAG

56 Forskning pa tveers
Forpligtende samarbejde om forskningsprojekter
inspirerer alle parter og fastholder nyuddannede i
sygeplejen.

LS SIDE 46

55 Test din viden om ...
Voksne mé maksimalt drikke fem genstande ved
samme lejlighed, siger Sundhedsstyrelsen.
Men hvordan ser det ud med de
unges alkoholvaner?
) )]

./

A "Unders@gelserne viser, at
lederne sjeeldent organiserer
deres arbejde selv. De er styret af ydre
forhold. Lederne handterer ligeledes et
miljg uden megen stotte og opbakning,

og de taler generelt meget ubehag.”
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Vidste du at ...

Fra en Sﬂd mwl de reng ... alle danske kommuner har fysisk aktivitet
som indsatsomrade inden for sundheds-
Debatten om komzelk raser i medierne. Det er en interessant debat at felge, fremme og forebyggelse? Neesten alle har
og den er nem at snakke med om, for vi danskere er en nation af maslkedrik- ogsa kost, rygning, overvaegt, kronisk syg-
kere. Meelkedebatten er startet pd grund af en raekke storszelgende bager dom og alkohol som indsatsomrader, mens
om kernesunde familier. Bogerne anbefaler bl.a., at man dropper gluten og omkring halvdelen har mental sundhed,
erstatter komaelk med gede- og sojamaelk for at undga f.eks. barneeksem, usikker sex, stofmisbrug, miljefaktorer og
astma, greproblemer og snotnaeser. Anbefalingerne har faet Fadevarestyrel- ulykker som indsatsomrader.
sen og Sundhedsstyrelsen til at advare mod bagernes kostrad. De kan veere
sundhedsskadelige, lyder det. Bagernes forfattere afviser blankt kritikken. Kilde: Sundhedsstyrelsen/Ramboll Management. Kortiaegning af
X o ) : kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats 2008.

Konfliktens kerne gar rent ind hos de fleste, og fraset underholdningsveer-
dien er der god grund til at falge med. Problematikken er naturligvis interes-
sant for sundhedsplejerskerne, men ogsa for de mange sygeplejersker, som

ogsa arbejder med bern, kost og ernaering i andre sammenhzenge. Pe nSio ne ri n g

Selv er jeg en smule forvirret.

For jeg drak jo spandevis af maelk som barn. Mest sedmazelk (for det drak ka n affOI ke

vi bern dengang i 70’erne) og en overgang maelk hentet direkte fra en bon-

demands jerseyko, hvor vi kunne smage, om den havde veeret ude pa grees d h d t

eller havde staet inde i stalden. Det der med smagsvariationerne syntes vi i su n e SV&Sene

ovrigt ikke var sa laekkert. Og sa spiste jeg ymer hver dag, lavet pa sed-

maelk, for dengang var “fede” maelkeprodukter helt almindelige. | dag er Hver tredje sygeplejerske er over 50 &r. Det vil

sgdmeelk jo omgaerdet med langt mere skepsis og mistro. T sige, at over 18.000 sygeplejersker har mulig-
Men hvad sd med maelk nu — f.eks. til vores barn — skal vi holde i hed for at forlade arbejdsmarkedet i lobet af

op med det? | de neeste 10 &r, og tilsvarende gaslder for jor-

De kernesunde forfattere bruger bl.a. argumentet om, at vi som E, — f demgadre, bicanalytikere og andre ansatte i
“urmennesker” ikke drak maelk fra en ko, og at det derfor ikke er en & sundhedsveesenet.
naturlig del af vores kost. Det argument bider pa mig, men pa den | | Berlingske Tidende den 24. september
anden side har vi danskere drukket meelk i hundreder af ar, og N 2008 bliver disse tal fra sygeplejerskernes
jeg har lidt sveert ved at se, hvad det egentlig har skadet. \ pensionskasse, PKA, bl.a. kommenteret af
Maske er det i sidste ende en trossag, hvad man veelger. A Dansk Sygeplejerads formand Connie
Jeg tror, jeg vil fortseette med at tilbyde mine bern maelk - C 4 Kruckow og Danske Regioners for-
morgen, middag og aften. lkke sedmaelk naturligvis, mand Bent Hansen (S).
men minimzelk, man er vel blevet klogere med alde- Bent Hansen foreslér, at man af-
ren. { hjeelper den truende personale-
Vi beskriver debatten yderligere pa Kort nyt- mangel med nye kortere uddan-
siderne i dette nummer af Sygeplejersken. a3 nelser af teknisk karakter, som
God leeselyst. o kan tiltreekke meend, f.eks. til
j operationsassistent eller rent-
| kan leese, hvad forfatterne til bagerne - ' gen- og straleteknikere, som
mener om kritikken pa www.kernesundfami- . det kendes fra Holland.
lie.dk og i kan leese Sundhedsstyrelsens og o | F Connie Kruckow efterlyser
Fodevarestyrelsens advarsler pa i . ¥ ferst og fremmest en lenpolitik,
www.sundhedsplejersken.info . A = ) | der kan fastholde de erfarne og til-

treekke unge til uddannelsen.

| (kb)
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Stressede

sygeplejersker
dropper frokosten

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Pausekultur? Det er ikke kun en darlig
vane, nar sygeplejersker dropper froko-
sten. Nye tal viser, at sygeplejersker, der
ikke har tid til frokost, foler sig langt mere
stressede end andre.

Et aeble og noget slik. Det er ofte det ene-
ste, sygeplejersker far at spise i lobet af en
arbejdsdag péa syv og en halv time.

Det forteeller tillidsrepreesentant Charlot-
te Nybo-Sarensen fra Akut Modtageafde-
ling pa Bispebjerg Hospital. Hun vurderer,
at traviheden pa afdelingen betyder, at de
feerreste af hendes kolleger har tid til at
saette sig en halv time med madpakken el-
ler mad fra kantinen.

Og sygeplejerskerne pa Akut Modtage-
afdeling er ikke alene.

Tal fra Dansk Sygeplejerad viser, at mel-
lem en femtedel og en tredjedel af alle sy-
geplejersker ofte springer frokosten over.
Vaerst ser det ud pa de medicinske afdelin-
ger, hvor 35 pct. af sygeplejerskerne ofte
mé droppe frokosten pa grund af travihed.

En ny undersogelse fra Dansk Sygeple-
jerad og Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljo viser, at sygeplejersker, der
springer frokosten over, har langt mere
stressede arbejdsforhold end andre. Ifelge
undersegelsen rapporterer 37 pct. af de
sygeplejersker, der dropper frokosten, at
de er stressede hele tiden eller naesten
hele tiden, mod 10 pct. af de sygeplejer-
sker, der holder frokost. Problemet er szer-

lig slemt pé& landets sengeafdelinger og de
medicinske afdelinger. Her rapporterer 43
pct. af de sygeplejersker, der méa droppe
frokosten, at de er stressede.

"For mit eget vedkommende handler det
om, at der er travit hele tiden. Men op ad
dagen bliver der mere hektisk, og det at
holde frokost er som at treekke lod. Vi har
for mange opgaver pa en gang. Mange af
vores medicinske patienter er meget darli-
ge, og samtidig har vi personalemangel.
Selvfelgelig skal vi kunne droppe frokosten
en enkelt gang, hvis en patient er darlig,
men det ma ikke blive reglen,” siger Char-
lotte Nybo-Serensen.

Seniorforsker Vilhelm Borg fra Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmilja, der
stér bag stressundersggelsen, finder det
foruroligende, at op mod en tredjedel af
sygeplejerskerne springer frokosten over.
Han understreger, at pausen har en vigtig
funktion som timeout. Men omvendt kree-
ver det ogsé et ordentligt arbejdsmilie at
holde gode pauser.

"Det kan sammenlignes med at holde
ferie. Det er sundt at holde ferie, men for
nogle forsvinder effekten meget hurtigt,
fordi de fokuserer p& alt det, de ikke har
faet gjort pa arbejdet. Hvis den halve times
frokostpause gar med at teenke pa alt det,
man ikke far gjort, sa er det ikke en reel ti-
meout,” siger Vilhelm Borg, der peger pa,
at det er bade ledelsens og medarbejder-
nes ansvar at skabe en kultur, sa det er

KORT NYT I} 7

Tal fra Dansk Sygeplejerad viser, at
mellem en femtedel og en tredje-
del af alle sygeplejersker ofte
springer frokosten over.

muligt at holde pauser. Ifelge arbejdspsy-
kolog ved Center for Stress, Jeanett Bon-
nichsen, kan det have store omkostninger
for bade patienterne og den enkelte syge-
plejerske at kvitte frokostpausen.

"Vores hjerne og nervesystem har brug
for at slappe af. Hvis ikke vi far pauser, ser
vi nedsat hukommelse, manglende naer-
veer og koncentration og besveer med at
fokusere,” siger Jeanett Bonnichsen, der
sammenligner kroppen med en blender.

"En blender méa kun kveerne les i to mi-
nutter, s skal den have pause — ellers
braender den sammen. P4 samme made
er der flere og flere beviser for, at krop og
hjerne skal holde pauser,” forklarer hun.

P& baggrund af den nye stressunderse-
gelse opfordrer 2.-ngestformand i Dansk
Sygeplejerdd Dorte Steenberg de enkelte
arbejdspladser til at seette frokostpausen
pé dagsordenen:

"Det er vigtigt, at der bliver taget fat p&
problemet lokalt. Det er ikke et problem,
den enkelte sygeplejerske kan lgse, det er
ledelsens ansvar at fa skabt rammer, der
betyder, at sygeplejersker kan holde fro-
kost,” siger Dorte Steenberg.

Laes hele undersagelsen pa www.dsr.dk
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Studiejob pa
sygehuse skal
lokke flere
studerende til

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Arbejdserfaring. Sygeplejerskeud-
dannelsen i Aalborg bliver det forste
sted i landet, der kan lokke de kom-
mende studerende med gode job i
Klinikken ved siden af studierne.

De studerende, der starter pa syge-
plejerskeuddannelsen i Region Nord-
jylland i efteraret 2009, far tilbud om
studierelevant arbejde pa hospitaler i
Aalborg og Hjerring ved siden af de-
res studier. Ordningen er et forsag pa
at rekruttere flere sygeplejestuderen-
de. Antallet af studerende er faldet
med 18 pct. i &, og det ensker skolen
i Aalborg at gere noget ved.

”Jeg tror pa, at vi kan tiltraskke flere
studerende, hvis vi garanterer et rele-
vant job ved siden af studiet, som de
kan have hele uddannelsen igennem.
Det vil kunne kvalificere dem til prak-
tikperioderne og motivere dem i stu-
diet,” siger studiechef pa Sygeplejer-
skeuddannelsen i Aalborg Jonna Fro-
lich, som er tovholder pa projektet pa
landsplan. Hensigten er, at ordningen
skal spredes til hele landet.

De studerende vil fa garanti for 30
timer om maneden, og det bliver et
ansaettelsesforhold uden om studiet,
som kun kan seges af sygeplejestu-
derende. Formanden for Sygepleje-
studerendes Landssammenslutning,
SLS, Anja Skov Refsgaard er positiv
over for de nye stillinger, men under-
streger, at de nye studiejob ikke skal
veere erstatning for Klinik, og derud-
over skal de studerende have en or-
dentlig lon.

"Vi mener, at lennen skal kunne
maéles med det, man kan tjene i et vi-
karbureau, og at lennen afspejler de
sygeplejestuderendes kompetencer
sadan, at lgnnen er hajere, jo laangere
de er i uddannelsen,” siger Anja Skov
Refsgaard, som ogsa héber, at ord-
ningen kan bane vej for en overens-
komst for de studerende, som SLS
har keempet for i mange ar. | dag er
de studerende typisk ansat pa en
FOA-overenskomst, nér de arbejder
med plejeopgaver.

De to sygeplejestuderende Lone Seisball
(bagerst til venstre) og Marlene Fjeldsted
(bagerst til hojre) har tidligere hjulpet Marianne
Eg, klinisk sygeplejespecialist, med at inter-
viewe foreeldre i forbindelse med et forsk-
ningsprojekt pa Berneafdelingen i Viborg.

Sygeplejestudefende
er med i forskning

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST

Anderledes alternativ. Som det eneste sted
i Danmark har sygeplejestuderende i Viborg en
unik mulighed for at deltage i forskningsprojek-
ter sammen med uddannede sygeplejersker
pa Center for Sygeplejeforskning — Viborg.

Interviewteknik og transskribering er nogle af
de kompetencer, de studerende i Viborg kan
fa, hvis de er interesserede i forskning og har
ekstra tid i hverdagen.

Det er dog kun de dygtigste studerende, der
har mulighed for at vaere med i forskningspro-
jekterne, og det er vigtigt, at de studerende
ikke er dumpet i noget fag.

"Man skal sté lidt pé teeer for at veere med i
dataindsamlerteamet. Det er kun for de stude-
rende, der har specielle interesser og kompe-
tencer, og de skal have klaret sig godt under
uddannelsen,” fortaeller forskningslektor Vibeke
Lorentzen.

Marlene Fjeldsted og Lone Seisball er beg-
ge sygeplejestuderende tilknyttet centret. De
blev introduceret til centret pa tredje semester.
Her kom de med péa teamet som dataindsam-
lere, hvor de bl.a. skal interviewe, observere og
transskribere interviews.

"Jeg tror, at det vil f& en betydning, nar vi er
feerdiguddannede, fordi vi har ekstra fokus pé
forskning, og vi har dokumentation for, at vi har
veeret med i forskellige projekter,” forteeller Lo-
ne Seisball.

"Vi har ogsé oplevet, at der var nogen ude pa
en afdeling, der opfordrede os til at sege der-

Vidste du at ...

hen, nar vi var feerdige, fordi de havde brug for
medarbejdere med fokus pa forskning,” siger
Marlene Fieldsted.

De to sygeplejestuderende har bl.a. veeret
med til at interviewe personer til et kontakt-
personprojekt, som foregik pa& Berneafdelin-
gen i Viborg. Her skulle de interviewe foreeldre
om kvaliteten af kontaktpersonordningen. In-
den de gik i gang, fik de et interviewkursus, s&
de var kleedt pé til opgaven.

"Jeg har leert meget i forbindelse med kon-
taktpersonprojektet og brudt nogle greenser.
Det har ogsa veeret rigtig rart, at vi bare kunne
ringe til Marianne Eg, klinisk sygeplejespecia-
list, hvis der var nogle sveere interviews. Hun
har veeret en god livline undervejs,” forteeller
Lone Seisball.

Marlene Fjeldsted og Lone Seisball har beg-
ge veeret i gang i to og et halvt &r pa Sygepleje-
skolen i Viborg og kunne godt teenke sig at
fortsaette med at veere tilknyttet Center for Sy-
geplejeforskning, nar de er faerdiguddannede
om et &r, hvis det kan lade sig gare.

”"Det kommer jo ogsé an pa, hvor vi far job,
og hvad vi kommer til at arbejde med. Men
jeg tror, at det vil vaere nemmere for os at del-
tage i nye forskningsprojekter, nar vi er feerdig-
uddannede,” siger Lone Seisball.

Lees ogsa den faglige artikel "Forskning péa
tveers — Givende samarbejde mellem forskere,
uddannelsesinstitutioner og praksis” pa side
56.

. resistente bakterier af typen MRSA kan overleve i flere méneder i sengetej og pa
mabler? Bakterierne kan ogsé binde sig til hudceller, som kan ende i stov, der hvirvles
op. Overfarsel via haenderne er den mest udbredte smittemade, enten direkte eller indi-

rekte (ved berering af ting).

Kilde: Sundhedsstyrelsen.

FOTO: LARS HOLM
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Foraeldre til syge bern
klemt i maelkekrigen

Koer og geder. Forseldre til barn med eksem og infektioner er den gruppe, der
er mest i vildrede pa grund af de forskellige holdninger til komaslk i berns kost.

Sygeplejersker i
Norden kraever ligelon

Fra hele Norden lyder der et feelles krav om ligelen
til sygeplejerskerne. Danmark skal have en lon-
kommission, siger Connie Kruckow, formand for
Dansk Sygeplejerad.

Sygeplejersker fra Danmark, Sverige, Norge,
Finland og Island har i september veeret samlet til
styremede i SSN — det nordiske samarbejde for
sygeplejerskeorganisationer. De sender nu en
feelles opfordring til arbejdsgivere og regeringer
om at skabe ligelon til sygeplejerskerne. Connie
Kruckow, formand for Dansk Sygeplejerad, siger:

”| Danmark har sygeplejerskerne et massivt lon-
eftersleeb. Det har vores kolleger i de @vrige nordi-
ske lande ogsa. Det er en tikkende bombe under
det offentlige sundhedsvaesen, og derfor skal uli-
gelennen bekeempes. Jeg synes, det er pa heje
tid, at Danmark nu far en lenkommission.”

Connie Kruckow har sendt et brev til finansmi-
nister Lars Lokke Rasmussen (V), hvor hun har
takket for invitationen til at sidde i lenkommissio-
nen og anbefalet, at regeringen nedsastter kom-
missionen hurtigst muligt, s& der kan blive gjort
noget ved at lose rekrutterings- og fastholdelses-
problemerne i sundhedsvaesenet.

Det er de hgjtuddannede og de studerende, som i forvejen er meget bevidste
om gkologi, giftstoffer og stofbleer, der bliver fanget ind af kostradene i "Kerne-
sund Familie”-bogen, mener formanden for Fagligt Selskab for Sundhedsplejer-
sker Susanne Hede, som ikke er s& bekymret for gruppen af bevidste foraeldre.
Til gengeeld mener hun, at en anden gruppe forael-
dre foler sig klemt i maelkedebatten.

"Det er foreeldre til bern med eksem eller mange
infektioner, som er fortviviede, fordi deres bern er
syge, og de henvender sig typisk til mange eksper-
ter. Det er de foreeldre, vi forst og fremmest skal
tale med om betydningen af meelk til barn under ét
ar,” siger hun.

Pa trods af den megen omtale af "Kernesund
Familie”-bogen i medierne er det ikke Susanne Hedes
oplevelse, at landets sundhedsplejersker bliver bom-
barderet med spargsmal om maslk fra foraeldrene.

"Det skyldes nok, at de foreeldre, der leeser bo-
gen, kender Sundhedsstyrelsens og sundhedsple-
jerskernes holdning,” siger Susanne Hede.

£ 2

(sbk) (snp)
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have leest kostradene i "Kernesund Familie

MZALKEKRIGEN

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

ar er det ekstremt vigtigt med en rigtig ernae-

{{{ TILBAGEBLIK

Meelk, meelk ikke. Erstat komeelk med ge-
demeelk og fa sunde barn. Sadan lyder et af
budskaberne i en reekke populeere bager
om kernesunde familier. Begerne har faet
debatten om meelk til at rase i medierne.

Drop komaelk og gluten og fa sunde bern,
som sover godt om natten og klarer sig
godt i skolen. Det er et af budskaberne i
bagerne "Kernesund Familie — sédan”, "Ker-
nesund mad” og "Kernesund Familiefitness”.
| denne tid raser debatten for og imod ko-
meelk, efter at TV2’s program "Praxis” er
begyndt at afprove radene pa en familie, der
skal tabe sig. Et af Kernesund-begernes
mest kontroversielle budskaber er, at forael-
dre skal bruge modermeelkserstatning med
gedemeelk i stedet for den normale erstat-
ning, der er baseret pa komeelk. Sundheds-
styrelsen har pa sin hiemmeside helt excep-
tionelt valgt at advare foraeldre mod at droppe
komaelken, og styrelsen har ogsé indrykket
en advarsel i sundhedsplejerskernes fagblad,
fordi sundhedsplejersker har rapporteret om
foreeldre, der er blevet forvirrede efter at

- sédan”.

"Kernesundt vanvid” proklamerede Eks-
tra Bladets forside, og inde i avisen langede
en af landets ferende ernaeringsforskere,
professor Kim Fleischer Michelsen fra Insti-
tut for Human Ernaering pa Kebenhavns
Universitet, ud efter begerne.

Det kan gé& ud over barns veekst og funk-
tioner, hvis de ikke far meelk i de to forste
levear. De risikerer at udvikle sig langsom-
mere. | 70’erne var der en trend i Holland,
hvor mange familier indtog en kost uden
meelk. Der havde bernene simpelthen et
vaskstmonster, der svarer til det, man ser i
ulandene. Sa jeg er bekymret for bernenes
veekst,” siger Kim Fleischer Michelsen til
Ekstra Bladet.

Ogsa Politiken har taget den nye trend
under behandling. "Farligt for smébern at
undveere maelk”, konkluderer en artikel pa
baggrund af interview med afdelingsleege
Christine Brot fra Sundhedsstyrelsen.

"Man skal vesre opmaerksom pa, at ris-
meelk intet har med meelk at gere og pa in-
gen made kan erstatte de vigtige neerings-
stoffer, der er i meelk. Fra seks maneder til tre

ring, fordi barnet vokser hurtigt, og hjernen
udvikler sig voldsomt. Hvis ikke det ma f&
meelk og gluten, som de anbefaler i bagerne,
udelukker det s& mange foedevarer fra kosten,
at det kan blive meget sveert at deekke bar-
nets behov, og dermed risikerer barnet at
blive undererneeret,” siger Christine Brot il
Politiken.

Men kritikken preller af pa forfatterne:

"Vi er dybt uenige. | bagerne leegger vi
frem, hvad vi selv har gjort for vores bern. Vi
pastér ikke, at vi har hele sandheden, og vi
forseger ikke at bilde folk ind, at vi er ernae-
ringseksperter. Vi vil vise, at man kan kurere
mange lidelser hos barn ved at droppe meelk
og gluten,” siger journalist Morten Mauritson,
der er den ene af forfatterne til begerne. Han
fremhaever, at meget af forskningen om den
"gode” danske maelk er betalt af mejerisel-
skaberne.

"Danmark er det land i verden, der drikker
mest maelk, sa jeg vil sige, at i Danmark har
vi sundhedsrad, der tenderer markedsfo-
ring.”
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EU-borgeres
patientrettigheder
pa ny hjemmeside

En ny hjiemmeside giver borgere
i EU information om deres ret-
tigheder til behandling i andre
EU-lande.

Det er Karin Riis-Jorgensen,
medlem af Europaparlamentet
for Venstre, der har taget initiativ
til at f& lavet hjemmesiden, der
skal informere europaeiske pa-
tienter om de rettigheder, de har
i dag for at f& behandling i andre
EU-lande.

P& hjemmesiden
www.patientsrights.eu
kan patienter i hele EU finde op-

lysninger om deres ret til be-
handling i et andet EU-land. Ret-
ten til behandling i andre EU-
lande eksisterer i dag gennem
EF-domstolsafgerelser, lyder det
fra Karin Riis-dergensen. Disse
findes pé siden sammen med en
forklaring, man kan tage med til
sin leege for at fa klarhed over
sine rettigheder og desuden bru-
ge som argumentationsgrundlag.

(snp)
Laes mere pa:
www.patientsrights.eu

www.dsr.dk
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Sygeplejerske
udgiver endnu en cd

AF BENNY LAURIDSEN, JOURNALIST

Sygeplejesang. Laura llleborgs
seneste cd-udgivelse tager af-
saet i livets sma finurligheder.
Hun inddrager ogséa denne gang
inspiration fra arbejdet som sy-
geplejerske.

"Jeg kender ikke til noget, der er
sjovere end at lave musik. Da jeg
var yngre, havde jeg den store
drem om at skabe kunst. Nu er
jeg bare glad for at have musik-
ken i mit liv.”

Sadan siger 39-arige Laura Il-
leborg, der for kort tid siden ud-
gav sin sjette cd "God Vagt”.

Sidelobende med udgivelser-
ne siden 1995 er Laura llleborg
ogsé blevet mor til to, uddannet
sygeplejerske og arbejder i dag
ugentlig 24 timer p& Obstetrisk
Klinik pa Rigshospitalet i Keben-
havn.

| modsaetning til tre tidligere
solo-cd’er og to i samarbejde
med andre har Laura llleborg
denne gang valgt selv at produ-
cere hele pladens indhold. Hun
har ogsé stéet for det meste af
musikken.

"Jeg havde lyst til at producere
"God Vagt”, fordi jeg folte mig i
stand til at gere det. Det var rig-
tig dejligt. Tidligere har jeg arbej-
det meget sammen med forskel-
lige mandlige producere, hvor
samspillet har bragt mig musi-
kalske steder hen, jeg nok ikke
selv ville have fundet frem til. Jeg
har ogsa selv staet for det meste
af musikken denne gang — og det
har jeg ogsa nydt, for pa denne
plade har jeg udfordret mig selv
mest muligt,” forklarer Laura llle-
borg.

Hun tilfojer, at det kan godt
veere stressende en gang imel-
lem bade at lave musik og arbej-
de som sygeplejerske.

"Men omvendt sa kan jeg og-
sé& have dage som i dag, hvor
jeg ikke skal pa arbejde, bernene
er i skole, manden péa arbejde,
0g jeg har hele dagen til mig selv.
Det kan f& mig til at fele mig me-
get privilegeret. Det at vaere mor,
musiker og sygeplejerske funge-
rer meget godt for mig. Det kunne
jeg selvfalgelig ikke vide pa for-

S n

hand, men det gor det altsa.




Sidste frist for
valg af pension

Omkring 46.000 sygeplejersker har faet
brev fra Pensionskassernes Administrati-
on med tilbud om at aendre deres pensi-
onsordning.

Valget skal treeffes af den enkelte, efter-
som PKA ikke méa eendre pensionsafta-
lerne uden accept, og det haster med at
sige ja tak eller nej tak: PKA skal have
svaret i heende senest den 10. oktober
2008.

PKA har sendt brev til alle de medlem-
mer, som man mener Vil have fordel af at
gendre deres pensionsordning. Det geel-
der omkring halvdelen af PKA-medlem-
merne. Er man over 40 &r, og er man op-
taget i pensionskassen fer 1995, er der
stor sandsynlighed for, at man har faet
brev fra PKA om dette tiloud. Medlemmer
optaget efter 1. januar 2006 har allerede
fra optagelsen haft den nye ordning og far
derfor ikke det aktuelle tilbud, og jo neer-
mere man er pa denne optagelsesdato, jo

mindre sandsynligt er det, at man far til-
buddet.

"Den nye ordning medferer, at pensi-
onskassen kan frigere reserver, der nu er
bundet. Det sker ved at eendre pa den
andel af pensionen, der er garanteret. Det
betyder to ting: Der frigeres penge til at
forheje din samlede pension med, og der
er bedre muligheder for fremover at eoge
din pension i takt med prisudviklingen.
Derfor anbefaler vi dig at sige ja,” skriver
administrerende direkter Peter Damgaard
Jensen, PKA, i lederen i pensionskassens
seneste medlemsblad.

Svaret til pensionskassen kan sendes i
den udsendte svarkuvert eller sendes
elektronisk pa www.pka.dk ved hjeelp af
en adgangskode, der er udsendt sammen
med brevet fra PKA.

"Enten ma privathospitalerne paleegges en pligt til at fglge
op pa de ting, der opstar, eller ogsd méa de betale for, at
det offentlige gor det. Alt andet er urimeligt.”

Lone Dybkjeer, radikal sundhedsordferer, i Nordjyske Stiftstidende den 23. september 2008
i forbindelse med, at et politisk flertal p& Christiansborg mener, at det offentlige ikke
skal haenge pa regningen, nér operationer i det private gér galt.

Spareprotester. Mandag den 15.
september 2008 indledte politikerne i
Region Midtjylland de afgerende drof-
telser om nasste ars budget. De hav-
de pa forhand varslet besparelser for

over 400 mio. kr. pa bl.a. regionens
sygehuse. Det fik bl.a. Dansk Syge-
plejerad Kreds Midtjylland og en rask-
ke andre faglige organisationer til at
kalde til demonstration foran Regions-
huset, for forhandlingerne gik i gang.

| de sene nattetimer lykkedes det poli-
tikerne at skaere 135 mio. kr. i bespa-
relserne, bl.a. ved i de kommende ar
at indgé leasingaftaler i stedet for at
kebe nyt, mens prisen for at undga
besparelser pa bl.a. fertilitetsklinikken
péa Skejby Sygehus ogsa bliver, at
regionshospitalerne i Braedstrup og
Odder lukkes.

(cso)
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Sygeplejersker
uden graenser?

Burde Laeger uden Greenser i virkeligheden
omdegbes til Sygeplejersker uden Green-
ser? Det spargsmal stiller Udenrigsministe-
riets blad, Udvikling, i det seneste nummer
til Leeger uden Greensers rekrutteringschef,
sygeplejerske Merete Engell.

De seneste ar er det nemlig blevet svee-
rere at rekruttere laeger til verdens breend-
punkter. Mens der i 2007 var ni danske
lzeger i felten med Laeger uden Greenser, er
det i &r kun lykkedes at sende fire leeger
ud. Til gengeeld rejser stadigt flere sygeple-
jersker ud i verden. Sidste ar tog 14 syge-
plejersker ud med Laeger uden Greenser,
og i ar er forelabig 13 sygeplejersker rejst
ud. En af arsagerne til, at lsegerne svigter
verdens brasndpunkter, er den sékaldte fi-
redrsregel, der betyder, at leegerne skal
have pabegyndt deres specialleegeuddan-
nelse fire &r efter starten pa deres basisud-
dannelse.

(bso)

Rettelse

En leeser har venligt gjort opmaerksom pa, at der i
kalenderen udsendt af Dansk Sygeplejerad har
indsneget sig en fejlagtig oplysning for oktober. Af
kalenderen fremgar, at sommertiden slutter ons-
dag den 29. oktober, hvilket er forkert. Sommerti-
den slutter natten mellem lerdag den 25. og sen-
dag den 26. oktober.

Redaktionen

FOTO: LARS HOLM



Sygeplejestuderende onsker
mere uddannelse i ferstehjeelp

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Hjerte-lunge-redning. Sygeplejeskolen i Hil-
lered prioriterer at give de studerende ekstra
undervisning i ferstehjeelp tidligt i uddannel-
sen, og alle studerende bliver certificerede i
hjerte-lunge-redning.

30 sted og to pust i rette tempo og rytme kan
redde liv, selv om man hverken er dr.med. eller
uddannet sygeplejerske. Sygeplejeskolen i
Hillerad har valgt at give de sygeplejestude-
rende 12 timers undervisning i ferstehjeelp
tidligt i uddannelsen, selvom faget ikke indgar
i den nye studieplan. Ifelge den nye studieplan
leerer de studerende akut sygepleje sent i ud-
dannelsen pa modul 10 i 5. semester, og det
handler om brugen af sug, it og maske, nar
man er pa et sygehus. Den ekstra undervis-
ning i ferstehjeelp pé skolen i Hillerad er for-
trinsvis baseret pa ferstehjeelp i primaersektor,
hvor basal genoplivning foregér uden brug af
udstyr.

"Mange studerende har det sédan, at for-
stehjeelp vel er det mindste, man kan forvente
af en sygeplejestuderende. Vi vurderer, at de
studerende er glade for undervisningen i for-
stehjeelp, ikke mindst fordi den er baseret pa
ovelser, som illustrerer anvendeligheden af
den teori, de leerer,” siger underviser pa syge-
plejerskeuddannelsen, Saeren Ravn.

Skolen ger brug af en evelsesdukke med
tilherende dvd, som de studerende selv skal
kabe. Dukken hedder Mini Anne og er samme
model, som man bruger i folkeskolen. Nar de
studerende har gennemgaet ferstehjaslpsun-

dervisningen pa ferste modul, far de gentaget
teorien i faget akut sygepleje pa 10. modul.
De studerende bliver certificeret i forstehjeelp
én gang éarligt ved hjeelp af computersimule-
rede ovelser og fantomdukken.

"Vi tror pa, at gentagelsen af budskaberne i
hjerte-lunge-redning er utroligt vigtigt for, at de
studerende faler sig godt rustet, nar de forlader
skolen,” siger Sagren Ravn.

Sygeplejestuderendes Landssammenslut-
ning, SLS, har i flere &r arbejdet for, at de sy-
geplejestuderende skulle have et forstehjeelps-
kursus allerede inden ferste praktik.

”Vi havde naesten faet farstehjeslpskurser op
at kare pa alle skoler, men efter den nye studie-
ordning er tradt i kraft, far vi nu ferst den tilsva-
rende undervisning i sidste halvdel af studiet.
Der vil dog veere dele af det traditionelle ferste-
hjeelpskursus, som ikke lsengere er med i un-
dervisningen,” siger formand for SLS, Anja
Skov Refsgaard.

Et af argumenterne fra rektorforsamlingen
for, at ferstehjeelpskurserne er taget ud af un-
dervisningen, er, at man forventer, at unge
mennesker fremover vil blive uddannet i for-
stehjeelp i forbindelse med, at de tager kare-
kort.

"Men det er jo langtfra alle, der har kerekort,”
siger Anja Skov Refsgaard.

P4 side 46 i dette nummer bringes en faglig
artikel om principperne for genoplivning efter
hjertestop.

Sygeplejerske til
handicap-0L 1 Beijing

For f& &r siden var Margit Pedersen almindelig sygeplejerske pa Hillerad Sygehus med
speciale i lungesygdomme. S& slog hendes liv et par alvorlige kolbgtter. Et trafikuheld og
senere en rideulykke medferte en skulderskade og et amputeret ben. Under genoptree-
ningen i en romaskine fik hun interesse for rosporten. En interesse, der kulminerede med
deltagelsen i de netop afholdte Paralympiske Lege i Beijing, hvor hun repraesenterede
Danmark i firer med styrmand. Det blev til en 11.-plads, men det vigtigste har vaeret den
personlige sejr med at na sé langt med nye udfordringer efter de to ulykker. Jobmaessigt
er hun i dag ansat hos et medicinalfirma, der saelger lungeudstyr til sygehusene, hvor
Margit Pedersen underviser sygeplejersker pé sygehusene. Det bringer hende jeevnligt pa
besag pa hendes gamle afdeling i Hillered.

Et trafikuheld og en rideulykke gjorde, at sygeplejerske Margit Pedersen skadede sin skulder og fik ampute-
ret et ben. Under genoptraeningen fik hun gje for rosporten og har netop deltaget i handicap-OL i Beijing.
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Sygeplejemuseet i Kolding giver bern
mulighed for at preve ferstehjeelp under
kyndig vejledning to dage i efterarsferien.

Prov forste-
hjeelp pa
Sygeplejemuseet

Alle bern har mulighed for at leere
forstehjeslp tirsdag og onsdag i ef-
terarsferien, nar Sygeplejemuseet i
Kolding holder ferstehjeelpsdag
sammen med Koldings Rede Kors-
samaritter. Bornene kan selv prove
at give ferstehjeelp til en person med
snitsér eller brandsar, eller som er
kommet til skade i trafikken. Des-
uden har samaritterne deres forste-
hjeelpsdukker med, sa bernene kan
ogsa prove at give hjertemassage
og kunstigt andedrast. Barnene far
udleveret et diplom, nar de har vee-
ret rundt, samt en Rede Kors-nal
som tak for indsatsen.

ARKIVFOTO: SYGEPLEJEMUSEET

FOTO: PREBEN S@.BORG
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Seniorordninger og speendende
arbejde vil fa dem til at blive

Laengere arbejdsliv. Danskerne skal arbejde leengere, lyder det fra alle sider. Regeringens Arbejdsmarkedskommission vil
af med efterlonnen, og pensionskasserne taler om, at pensionerne bliver mindre, fordi folk stopper tidligere og lever leen-

gere. Men hvad planleegger sygeplejerskerne selv?

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Esben Streede, sygeplejerske, akut medicinsk mod-
tageafsnit og intensivt afsnit N1, Regionshospitalet
Silkeborg

Hvor leenge tror du, at du bliver ved med at arbejde?

"Det er et svesrt spergsmal i en foranderlig tid. Da jeg blev
uddannet, var sygeplejen meget handveerksmaessig, nu er
den mere teoretisk. Der er kommet flere og flere administra-
tive opgaver til, og vi kommer leengere og leengere vaek fra
patienten.

Sa det er sveert at vide, om man bliver i faget. Men hvis jeg
gor, regner jeg med at arbejde, til jeg bliver
60, og sa tage det derfra. Se, hvordan hel-
bredet har det, om man kan blive ved med at
holde til nattevagterne.

Hvis de virkelig vil have, at man skal blive, s
skal der nogle ordentlige seniorordninger til.”

¥
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Nina Messmann, sygeplejer-
ske, Privathospitalet Hamlet
Hvor leenge tror du, at du bliver
ved med at arbejde?

"Det er svaert at svare pa. Jeg er
kun 31 nu, sa det er meget langt
veek.”

Hvad vil du leegge mest veegt pa til den tid, din
okonomi, eller hvordan du har det med dit arbej-
de?

"Bestemt en kombination. Hvordan jeg har det,
men ogsé gkonomien. Jeg har allerede oprettet en
ekstra pensionsordning.”

Tror du, efterlennen eksisterer, nar du selv kom-
mer i neerheden af pensionsalderen?

"Nej, desveerre. Jeg tror, det bliver meget mere
individuelt, hvem der stopper tidligt, og hvem der
fortsaetter leenge. Det er ogséa derfor, jeg selv beta-
ler ekstra ind.”

FOTO: MORTEN NILSSON

FOTO: KISSEN MOLLER HANSEN

Annette Heisel, hjemmesygeplejerske,
Horsens Kommune

Hvor leenge tror du, at du bliver ved med at arbej-
de?

"lkke leengere end hejst nedvendigt. Nar jeg nar
efterlonsalderen om en 12 &rs tid, sa tror jeg, at jeg
har faet nok af udviklingen med stadigt nye krav og
konstant omstilling.

Vi beveeger os leengere og laengere veek fra det, vi gerne vil vaere
for patienterne, vi bliver konsulenter og coaches. Samtidig skal vi
overskue flere opgaver, sterre distrikter og flere patienter. Sa hvis
der ikke sker noget andet, holder jeg, sa snart jeg kan.”

Hvad kunne fa dig til at blive?

"Nogle helt andre seniorordninger end dem, vi ser i dag. Men jeg
har sveert ved at se det for mig i vores arbejdsdag. Hvis jeg skal ar-
bejde mindre, bliver det bare mine kolleger, der skal indhente de ti-
mer, jeg ikke tager. Det kresver gkonomi at lave noget ordentligt, og
den er der ikke.”
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AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST
FOTO: SOREN SVENDSEN

Krydspres. Nar sygeplejerskens nere slegtninge er al-
vorligt syge, bliver hun en pargrende, der har brug for om-
sorg som alle andre. Men hun kan ikke laegge sin faglighed
fra sig, og denne dobbeltrolle kan veere lige svar at hand-
tere for hende selv og for de professionelle, hun mader.

Der er mange og store fordele ved at veere sygeplejerske, nir ens naermeste bliver
alvorligt syge.

Man bliver ikke forskraekket over apparater og procedurer, men kan stadig
kende sin gamle mor i hospitalssengen bag slanger og katetre.

Man forstér, hvad behandlerne siger, og kender forretningsgangene. Man kan
deltage aktivt i plejen og bidrage med lgsninger pa nogle af de problemer, der op-
star, som gentagne forstoppelser eller pleje af et kreeftsar.

Man kan tage sin dedssyge mor hjem med en trakeostomi, som for andre pa-
tienter ville betyde, at de matte tilbringe deres sidste tid pa et sygehus. Man kan
pleje sin kreeftsyge mand selv og undga, at hjemmet bliver forvandlet til en insti-
tution, hvor offentligt personale gar ud og ind.

Men det er ikke entydig lykke at have indsigt og faglig viden. Det bevidner de

mange henvendelser, Sygeplejersken fik, da vi efterlyste sygeplejersker, der selv
har oplevet at vere parerende til alvorligt syge sleegtninge.

N BLIVER PARORENDE

Viden kan belaste. Det oplever feks. den intensivsygeplejerske, der
kommer ind i opvagningen og ser, at der haenger blod hos hendes nyope-
rerede mand. Og ved, at det ikke er almindeligt at give blod ved den
operation, han har fiet. Eller den sygeplejerske, der ser begyndende
symptomer pa hjertesygdom eller demens hos sin mand.

Og i samarbejdet med de behandlende leeger og sygeplejersker kan
sygeplejerskens faglige baggrund endda blive en heemsko. Mere end
én sygeplejerske forteeller, at hun har folt sig darligere informeret end

andre pargrende, ud fra devisen: Det ma hun da vide, hun er jo syge-
plejerske.
Flere sygeplejersker har undret sig over personale, der undgar dem og neer-
mest gor sig usynlige: ”Jeg skal lobe rundt p& gangene for at finde dem,” forteeller
én. En anden har veeret ude for en sygeplejerske, der bad hende ga ud af stuen, da
hun skulle tage en blodpreve pa den syge, “for ellers fik hun preestationsangst”

Den emsige sygeplejerske
“Jeg oplever, at jo mere sikre personalet er i deres egen faglighed, jo bedre er de
ogsa til at inddrage mig som parerende;” siger en sygeplejerske, hvis mor fik ALS )



18 SYGEPLEJERSKEN e 20/2008 13} DOBBELTROLLE

1)) DE FLESTE SYGEPLEJERSKER ER TILFREDSE

Sygeplejerskers og leegers vurdering af kvaliteten i sundhedsvaesenet adskiller sig ikke vaesent-
ligt fra andre patienters. Det viser en undersogelse, hvor et stort antal leeger og sygeplejersker
svarede pa spergsmal om deres egen eller neere sleegtninges indlaeggelse.

P& en lang raekke vigtige punkter var mere end 85 pct. tilfredse, det gjaldt f.eks. informa-
tionen fra sygehus, sygeplejersker og leeger for indleeggelsen, kommunikationen under ind-
leeggelsen og leegernes behandling og diagnostik.

Forhold, som mere end 15 pct. var utilfredse med, var f.eks. toilet- og badeforhold, renge-
ring og muligheden for privatliv pa sygestuerne.

| faglige kredse har man leenge diskuteret, hvor godt patienter egentlig er i stand til at be-
domme faglig kvalitet. Derfor var det en positiv overraskelse, at fagfolkenes bedommelse ikke
adskilte sig seerlig fra resultaterne af de store landsdaekkende patienttilfredshedsundersogel-
ser.

Men samtidig bekresftede undersegelsen de store problemer, som ogsa er afdaekket i an-
dre undersogelser. "Verdens bedste sundhedsvaesen er det ikke,” siger arbejdsmedicineren
Finn Gyntelberg, initiativtager til undersogelsen.

23 pct. af dem, der selv havde veeret indlagt, opgayv, at de havde veeret ude for behand-
lingskomplikationer, og efter deres egen vurdering kunne 40 pct. af disse komplikationer veere
undgaet. Det svarer til, at 10 pct. var fejlbehandlet.

15 pct. rapporterede, at en neer sleegtning var blevet fejlbehandlet, og 4,1 pct. vurderede,
at fejlbehandling havde medfert deden for deres mor. 3,7 pct. mente, at fejlbehandling havde
medfort deden for deres far.

Kilde: Gyntelberg F et al. Laegers og sygeplejerskers vurdering af kvaliteten af behandlingen i hospitalsvaesenet — som pa-
tient eller parerende. (Se www.patientsikkerhed.dk veelg Patientsikkerhed, veelg Publikationer).

1 og var indlagt pa bade specialafdelinger og

sengeafdelinger i sit lange forlgb.

”Men jo mere usikre de virker, jo mere de
traekker sig og lader mig veere den opsegende,
jo mere traeder jeg ind som sygeplejerske og
bliver, om ikke kontrollerende, sa i hvert fald
den, der tager ansvar”

Og sé er der lagt op til konflikter. Mange
sygeplejersker forteller, at de selvfolgelig ikke
kan leegge deres faglighed fra sig. De ved tit,
hvad der ber geres, og de kan ikke lukke oj-
nene og lade vere med at observere, selv om
patienten er deres egen naere slaegtning.

Samtidig vil de allerhelst have lov til at vaere
pérerende. Men hvis man oplever, at perso-
nalet i afdelingen eller pa plejehjemmet traek-

”Min mand boede et par ar pa

ker sig, at man ikke far de informationer, man
har brug for, at ens ensker og forslag bliver
ignoreret eller afvist, sd kan man ende med at
blive den kritiske og kontrollerende sygeple-
jerske, man helst ikke vil vaere.

For der eksisterer mange fordomme om sy-
geplejersker som pargrende: De blander sig,
de vil bestemme, de stiller sporgsmal til alt
muligt, der ikke angar dem, de kraever saerbe-
handling og stiller med helt urealistiske for-
ventninger.

Sédan er der vel ogsa enkelte sygeplejer-
sker, der opferer sig, men de henvendelser,
Sygeplejersken har faet, peger snarere i en an-
den retning: Mange sygeplejersker vil sa ne-
dig se sig selv i rollen som den emsige syge-

plejerske-pargrende, at de atholder sig fra for-
slag og kritik, selv nar de oplever ting, som an-
dre parerende ville reagere pa.

Nogle gange forventes det neermest af dem,
at de skal veere solidariske med det travle per-
sonale, selv om det betyder, at der kikser et og
andet for deres parerende: Du er jo selv syge-
plejerske, du ved, hvordan det er.

Men det kan lige sa godt veere dem selv, der
foler sig forpligtet til at forsvare systemet over
for andre i familien, og de tvinger sig selv til at
holde mund med deres kritik, medmindre
situationen virkelig er tilspidset.

“Det var frygtelig ubehageligt, og jeg har
heller ikke gjort det andre gange,” siger f.eks.
en sygeplejerske, der kerte en ung forvagt i

”Da min mor var alvorligt syg og dede, oplevede jeg en bergringsangst fra afde-
lingen, som gjorde, at jeg kom til at std med et ansvar, som slet ikke var mit. Og
som jeg sagtens kunne tage i situationen, men efterfalgende har fglt mig tynget
af. Det var mig, der styrede smertebehandlingen, og min mor dede umiddelbart
efter den sidste dosis kombineret morfin og Stesolid, som jeg havde slynget ud:
Hun skal have sa og s& meget. Jeg ved godt, der altid er en sidste indsprgjtning,
og hun var sikkert ded alligevel. Men bagefter har jeg vendt og drejet det pa
1.000 mader: Var den dosis lige i overkanten? Farst leenge efter er det dukket op:
Var det egentlig rimeligt, at det skulle forega pa mit ansvar? Selv om jeg ogsa
godt kan forsta, hvordan det gik til. De var meget unge og havde frygtelig travit
og var vel bare lettede over, at vi kunne klare os selv.”

et plejehjem, hvor sygeplejer-
skerne nermest opfattede mig
som en kollega. Og det var jeg
jo ikke. Jeg ville gerne veere
mig selv i min egen familie.

Men samtidig vil jeg gerne tales
til som en sygeplejerske. De
behaver ikke pakke tingene ind.
Jeg ved godt, hvad ordene be-
tyder.”

Hjemmesygeplejerske, 56 &r, hvis mand blev tidligt dement. Onkologisk sygeplejerske, 51 ar, hvis mor dede af kreeft.




seenk med faglige argumenter, da hendes far
skulle overflyttes til sit hjemsygehus med en
uudredt ansigtslammelse - og afdelingen
mente, hans jevnaldrende veninde kunne
kere ham.

”Jeg teenkte pa min egen datter, som leeser
medicin, og p4, om hun ogsa en dag vil kom-
me ud for sidan en forfeerdelig parerende”

Vidne til darlig sygepleje

Det er sveert at sidde med en viden om, hvad
der ville vaere god sygepleje, nir den gode
sygepleje ikke bliver ens egen parerende til
del.

Og der sker svigt. Der sker fejl, ogsa alvor-
lige fejl. Det er veldokumenteret, men det
fremgar ogsa af henvendelserne til Sygeplejer-
sken.

Nar man selv er i systemet, ved man godt,
at det ikke altid gir, som det skal. Men en
raekke sygeplejersker har undret sig over den
made, afdelingen og personalet s& optreeder
pa efterfolgende.

Hvorfor reagerer personalet ikke, nar man
gor opmeerksom p4, at et drop leber subku-
tant? Ja, de har glemt det, det kan man da
godt regne ud, men hvorfor bliver de sure,
nér man langt om leenge igen tager sig sam-
men til at gore opmeerksom pa det? Og hvor-
for siger de ikke bare undskyld?

Mange sygeplejersker har sa fortalt, hvor-
dan det er en fordel at kende systemet, nar
det virkelig breender pa.

Man kan skaffe hurtig hjelp, nar ens mand
bliver darlig under indleggelsen, fordi man
ved, at den unge sygeplejestuderende har en
ansvarlig sygeplejerske, og at naeste led i hie-
rarkiet er afdelingssygeplejersken. Det er hen-

”Da min far skulle overflyttes, gik alting galt. Den nye afdeling
havde aldrig hert, at han skulle opereres, og rontgenbillederne

havde de smidt veek.

Sa da han senere skulle til kontrol i ambulatoriet, ringede jeg
pa forhand og snakkede med den sygeplejerske, der skulle ta-
ge sig af ham. Det vidste han ikke, at jeg havde gjort, men han

fortalte selv, at han havde faet en helt anden behandling dér.
Og det er selvfalgelig pinligt, at man skal veere nadt til den
slags. Men jeg har det sadan, at det er min erhvervsfordel. Jeg
kan ikke ga ud og lave sorte penge, men jeg kan tage hand
om mine pargrende.”

de, der skal tilkalde den leege, der har opere-
ret, og det er ham, der skal bestille tilsyn fra
den specialist, der har ekspertisen og kan gere
noget.

Som sygeplejerske ved man, at der findes
aflastningspladser og genoptreningsafdelin-
ger, og kender de instanser, man kan hen-
vende sig til, ndr afdelingen er i gang med at
sende ens gamle mor hjem, selv om hun er
ude af stand til at klare sig selv.

Det er en fordel, som nogle sygeplejersker
har lidt dérlig samvittighed over, mens andre
ikke finder den problematisk. ”Jo, jeg har da
en fordel, som den ufagleerte ikke har,” siger
en sygeplejerske, der fik skaffet sin mor en
plads pa en genoptraeningsafdeling.

“Den ufaglertes mor ville de bare have
sendt hjem. Men jeg synes, jeg keemper lidt
for hende ogsa, nér jeg roder op i tingene”

En rxkke sygeplejersker kan fortalle om
observationer og forslag, som bliver afvist el-
ler bare ignoreret.

“Men jeg synes, man som professionel
skal have respekt for, at parerende vil gore
hvad som helst for deres syge slegtninge.
Man soger pa nettet, man laver research,’
siger en sygeplejerske, der som en af de fa

kan fortzlle om
en rigtig god op-
levelse med at blan-
de sig.

Hun kontaktede selv
en specialafdeling, da hendes mor havde et
abent kreeftsar, der lugtede grimt. Hun hav-
de laest om et forskningsprojekt, og selv om
det ikke var afsluttet, kunne afdelingen fak-
tisk give nogle gode rad, som hun tog med
tilbage til det behandlende personale.

“De sagde: Det lyder spaendende, det pro-
ver vi. Og da det faktisk hjalp, sagde de, at
det ville de bruge fremover.

Brug os dog, nar man har ressourcestaerke
pérerende som os”

kbj@dsr.dk

1)) MANGE HENVENDELSER OM DOBBELTROLLE

Artiklen bygger pa mails fra og interviews med 27 sygeplejersker, der henvendte sig, da Sy-
geplejersken efterlyste sygeplejerskers erfaringer som parerende. Citaterne pa de felgende

sider er fra disse interviews.

Formalet med artiklen har ikke veeret at rette kritik mod konkrete afdelinger eller institutio-
ner, men generelt at forteelle om sygeplejerskers oplevelser af dobbeltrollen. Derfor er eksem-

plerne brugt anonymt.

”Jeg har haft lange samtaler med mig
selv: Er det her nu veerd at gere opmaerk-

som pa? For man ved jo godt, at det mé-

ske handler om ressourcer eller maden,
en afdeling fungerer pa. Hvis jeg havde
vaeret bagersvend, ville jeg bare have
smidt mine krav og forventninger pa bor-
det. Men her bagefter kan jeg godt sidde
med felelsen af, at jeg var for tilbagehol-
dende. At jeg maske skulle have staet lidt

mere pa min mors ret.”

Radiograf, 43 ar, datter til gammel mand med gentagne frakturer og prostatacancer.

Sygeplejerske, 40 &r, hvis mor dede af kraeft.
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Ekstra opmarksomhed. Samarbejdet med pargrende skal altid tage udgangspunkt
i den enkeltes forudsaetninger. Og ndr den pargrende er sygeplejerske, skal man ogsa
forholde sig til det, siger koordinerende oversygeplejerske Kathe Torp Jensen.

VIS BADE NZERVZR 0G FAGLIGHED

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Det er mange ar siden, Kathe Torp Jensen be-
gyndte at undre sig over, hvad det er, der sker,
nar sygeplejersker meder en pargrende, som
selv er sygeplejerske.

”Jeg oplevede, at der kom en distance hos
personalet, og der faldt en masse negative be-
meerkninger om den parerende: Nu er hun
der igen. Hun burde da vide. Hun ma da se,
hvor det beerer hen. For darligt, at hun ikke kan
hjeelpe mere til”

Siden 1996 har Kathe Torp Jensen veret
koordinerende sygeplejerske pa Nykebing og
Neestved Sygehuse. Hun deltager i planlaeg-
ningen af svere forleb og udskrivelser, hvor
der er mange samarbejdsparter, og gennem
drene har hun forsegt sig frem med, hvordan
man bedst griber det an, ndr man meder en
parerende, der selv er fagperson.

Jo mere hun har vist bade neerver og fag-
lighed, jo bedre er samarbejdet kommet til at
fungere.

“Der er mange forventninger til den pare-
rende, der er sygeplejerske. Det kan vere fra
os i systemet, men det kan ogsa vere fra den
syge og den ovrige familie. Det er vigtigt at
vise: Jeg er her for dig. Det er ikke dig, der har
ansvaret for patientforlgbet, det har vi. Men vi
vil meget gerne samarbejde med dig”

Man skal ikke behandle sygeplejersken som
en kollega, for hun er forst og fremmest en

parerende. Men samarbejdet med pérerende
skal altid tage udgangspunkt i den enkeltes
forudseetninger, og til sygeplejerskens forud-
seetninger horer altsd nu engang hendes fag-
lige baggrund.

Man skal tale til fagpersonen, men vaere op-
meerksom p4, at hendes viden méske er foreel-
det, og at hun ikke nedvendigvis kender spe-
cialet. Man skal sporge, hvad hun ved, og for-
Kklare, hvad man gor og hvorfor. Og man skal
veere erlig, nar noget ikke lykkes.

”Sygeplejersken ved godt, hvad best practi-
ce er. At ens naermeste er alvorligt syg og do-
ende, er i sig selv rigtig sveert, og sa bliver det
en ekstra belastning at se darlig sygepleje.

Nar tingene ikke gar, som vi gerne vil, skal
vi sige det, som det er”

Veer aben, folg op

Kathe Torp Jensen er serlig opmeerksom pa
parerende, som er fagpersoner, men det bety-
der ikke, at hun bruger mere tid pa dem. Alle
pargrende har krav pa omsorg og sidder inde
med en viden, som de professionelle har brug
for.

”Og vi skal vaere dbne over for deres obser-
vationer og anerkende betydningen af dem.
Ikke bagatellisere eller ga i forsvar. Man skal
passe meget pa med ikke bare at feje dem af
med et: Hun er bare i krise.

”Det kan godt veere, andre pargrende ogsa ville protestere over de ting,
jeg reagerede pa. Men jeg bliver mere truende, fordi jeg har argumen-

ter, der rammer sygeplejerskerne midt i deres egen faglighed.

P4 et tidspunkt var jeg med til en samtale, fordi man ville beskaere den
hjeelp, min mor fik. Man ville fierne hjaelpen midt pa dagen, som skulle

sikre, at hun fik noget at spise. Sa jeg siger til sygeplejersken: Prav at

se pa min mors ernaringstilstand! Hvor lenge tror du s&, det varer, in-
den hun bliver indlagt, fordi hun er faldet eller dehydreret? Sa var hun
sur. Man bruger jo de redskaber, man har. Men jeg ville gerne have
haft lov til at veere en almindelig parerende. Jeg oplever det ogsa som
et kollegialt svigt, at jeg skal vaere ngdt til at keempe for min mor.”

Sygeplejerske, 54 ar, hvis mor var steerkt svaekket i sine sidste ar.

Selv om en pérgrende er i krise, kan det, hun
ser og gnsker, godt vaere relevant.”

Kathe Torp Jensen har gode erfaringer med
at veere opsegende, ikke vente, til den pare-
rende selv henvender sig. I forhold til en paro-
rende, der er sygeplejerske, sorger hun for
hurtigt at fa et overblik og fa lagt en plan:

”Hvad ved hun? Hvad er hun for en pare-
rende? Hvordan kan vi samarbejde med hen-
de?”

Ikke mindst er det vigtigt med en velfunge-
rende kontaktpersonordning, understreger
hun:

”Som sygeplejersker har vi jo kanaler, vi kan
gé igennem, og hvis man ikke far svar det ene
sted, prover man det andet. Det kan give me-
get mudder, for sa siger den ene det ene, og
en anden noget andet, og den parerende bli-
ver endnu mere forvirret end for”

En af de meget vigtige opgaver for kontakt-
personen er at folge op, nar forlgbet er afslut-
tet. Kathe Torp Jensen har oplevet flere kolle-
ger ga ned bagefter, nar dedsfald og begravelse
er overstaet.

”De kommer pé arbejde og skal veere der
for den patient, de plejer. Og pludselig kan de
slet ikke klare det, fordi det minder alt for me-
get om det, de selv har oplevet. Som fagperso-
ner har vi et stort behov for at fa afklaret de
sporgsmél, vi sidder med, og fa anerkendt, at

”Jeg stér stadig med store
spergsmal, som jeg ikke har faet
svar pa. Enten er holdningen: Det
ma du da vide, du er sygeplejer-
ske. Eller: Det er lige meget. Nar
jeg siger, at jeg gerne vil se skopi-
resultatet, siger de: Det er der in-
gen grund til. Men det var faktisk
forst, da jeg lzeste journalen, at
jeg fandt ud af, hvor slemt det
stod til.”

Sygeplejerske, 55 &r, datter til terminal kreeftpatient.




vi gjorde det godt som pa-
rerende”

Hvis man sidder tilbage
med tanker om, at patienten
kunne have overlevet, hvis
der bare var gjort det eller det,
er det selvfolgelig en lage,
man skal tale med. Men ogsé
mindre alvorlige svigt er vigtige
at fa vendt.

Kathe Torp Jensen foreslar ger-
ne, at den parerende skriver sine
overvejelser ned og afleverer dem,
hvis hun sidder tilbage med en darlig
oplevelse.

”Men konstruktivt, si vi kan leere af
det. Det veerste, der kan ske, er, at
man bare fejer kritikken af som et ud-
tryk for, at den pérerende er i krise. Vi
skal jo netop leere af det uhensigtsmaes-
sige”

kbj@dsr.dk

”Jeg ringede en aften, da min mand lige var opereret, "Man foler sig i klemme, for man vil jo gerne vaere
og sygeplejersken blev meget spids. Sa jeg matte si-  ordentlig og ikke den der sygeplejerske-pargrende,
ge: Jeg ringer, fordi sidste gang, de opererede, var men samtidig teenker man: Nej, nej, nej. Den hand,
han ved at dg, og da var der ingen, der ringede til der lige har tamt urinposen, den tager man sin kug-
mig. Jeg er enormt bange for at miste ham, og jeg lepen med. Man samler puder op fra gulvet hos en
kan ikke falde i sgvn. S& @ndrede hun sig egentlig, multitraumatiseret mand med apparatur alle vegne

for ellers var de meget korte og kontante. Jeg falte tit, og alle mulige indgangsporte. Ringe pa fingrene og
jeg hellere matte bakke to skridt, og nogle gange fik  vask af sar med bare haender og en skumgummi-
jeg ikke spurgt til det, jeg gerne ville. Jeg vil jo ikke ~ svamp. S& da hun kom og sagde, at de syntes, saret
ga ind og tage over, jeg har stor respekt for deres sa rpdt ud, var jeg ved at eksplodere i hovedet pa
arbejde og ved godt, at de skal have arbejdsro.” den stakkels sygeplejeelev.”

Intensivsygeplejerske, 41 ar, hvis mand har gennemgaet flere store operationer. Sygeplejerske, 53 &r, hvis far kom ud for trafikulykke.
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EN HJZALP | SAMARBEJDET

Gode observationer. Sygeplejersker stiller ikke starre krav end andre
pargrende, og ndr situationen er kritisk, har de samme behov for omsorg.
| andre situationer kan man roligt treekke pa deres faglighed, siger

koordinerende sygeplejerske Lis Kyhn.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

Nar koordinerende sygeplejerske Lis Kyhn fra
Rodovre Kommune meder en pargrende,
der er sygeplejerske, kan hun gribe det an pa
en af to mader.

”Som udgangspunkt skal de behandles som
alle andre pargrende;” siger hun.

“Men jeg plejer gerne hurtigt at vurdere,
om hun er pérerende til en kritisk syg. Sa er
hun méske ude i en krise, og jeg er nodt til at
se bort fra, at hun ogsé er fagperson. For sa
har hun brug for den samme omsorg som
alle andre, der har en kritisk syg slaegtning.

Hvis det derimod ikke drejer sig om noget
kritisk, er det en hjeelp for mig, at det er en kol-
lega, jeg star over for. Hun kan beskrive over
for mig, hvordan det gir hjemme, med de
ord, jeg selv bruger”

Som koordinerende sygeplejerske gennem
13 ar har Lis Kyhn truffet mange parerende,
der var sygeplejersker. Hun visiterer hjeelp til
borgere, der bliver udskrevet fra sygehuset,
og derfor far hun ogsé tit henvendelser fra

parorende senere i forlgbene, hvis de ikke
synes, hjelpen er god nok.

Sygeplejersker stiller ikke storre krav end
andre pargrende, er hendes oplevelse.

“Generelt synes jeg, de viser forstéelse over
for travlhed, og nar de klager, er det over de
samme ting, som andre parerende er op-
meerksomme pa: Hvis deres slegtning ikke
er blevet vasket, ikke har faet mad, ikke kan
né klokken, eller man har sagt noget mange
gange, uden at der er gjort noget ved det,” ud-
dyber hun.

Sygeplejersker kan maske fremsaette deres
kritik pa en mere faglig made, hvis der ikke
bliver gjort en seerlig indsats for erneeringen
hos en smatspisende far eller mor.

“Men andre pargrende kan ogsa sagtens se,
at det ikke nytter at sette et halvt stykke mad
foran deres mor, hvis hun ikke kan skeere ma-
den ud”

Sygeplejersker stiller heller ikke andre eller
storre krav end parerende uden en faglig bag-

grund, oplever Lis Kyhn. Hun oplever f.eks.
ofte, at sygeplejersker ser mere realistisk pa
tingene, nar en gammel far eller mor ligger
pé sygehuset, og behandling og treening er
udsigtsles.

”Sa kan der veere situationer, hvor folk bli-
ver frygtelig bekymrede, fordi deres gamle
mennesker f.eks. gir og falder derhjemme.
Det er yderst forstaeligt, og det ma vi forholde
os til, samtidig med at vi som kommune ikke
kan udrette mirakler”

Men i sadan en situation er sygeplejersker
nok bedre til at argumentere for deres onsker
end andre, tilfgjer Lis Kyhn.

”De kan saette fingeren pa det gmme punkt
og vaere mere preecise.”

kbj@dsr.dk

Husk, at sygeplejersken er en parerende som alle andre.

Giv sygeplejersken samme omsorg som andre, hvis hun er i krise.

Brug sygeplejerskens faglige viden, nar situationen ikke er kritisk. Udnyt
bade hendes kendskab til sin slaegtning og hendes observationer og forslag.

”De undgik o0s, og de overlod alt for mange
plejeopgaver til min svigermor, der ogsa er

”Jeg syntes, jeg skulle saette mig ind i alt det faglige, og jeg
blev ogsa tit spurgt af min far og s@ster: Hvad tror du, og er

det godt nok. Med mine godt og vel to ars erfaring som sy-
geplejerske! Det var sveert at veere sygeplejerske, nar jeg
var sammen med min mor, og der var episoder, hvor jeg
blev mistroisk og kritisk, som jeg selv somme tider oplever
pargrende, og hangte mig i ting, som var fuldstendig lige-
gyldige. Som at der ikke var en markat pa den i.v.-vaeske,
hun fik. Jeg havde ikke saerlig meget kontakt til personalet,
og det har undret mig, at jeg ikke fik nogen stotte. Men
spergsmalet er, om de s, hvordan jeg havde det.”

sygeplejerske. Hun patog sig det gerne, for i
situationen var det lettere for hende at vaere
sygeplejerske end hustru til en meget syg
mand. Da han dgde, var de meget lidt om-

kring 0s. De kom ikke, heller ikke da jeg gik
over pa kontoret for at fortaelle, at nu var han
ded. Det var mig, der matte slukke for ilt og
drabeteller. Men vi havde et enormt behov
for at blive behandlet som andre pargrende.”

Sygeplejerske, 49 &r, hvis svigerfar dede efter en behandlingsfejl. Sygeplejerske, 29 &r, hvis mor dade tidligt af kreeft.
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Sygeplejerske Rikard Rex i stettende samtale med en patient, Patrick Dupont, der har veeret i afdelingen i to &r. Han er nu néet sé langt, at han spiller fodbold og

treener uden for afdelingen og har ledsaget udgang en gang om ugen.

Muskler og empati. Sygeplejen til Danmarks farligste psykisk syge kriminelle er indkapslet i sikkerheds-
foranstaltninger. Men uddannelse i forebyggelse og handtering af vold har nedbragt magtanvendelsen.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

Der er stilfeerdig aktivitet ved skeerme, ring-
bind og telefoner pa det store, lyse personale-
kontor i afdeling P2. Men ude pa gangen er
der ikke et gje.

De 10 patienter er last inde pa hver sin stue,
fordi P2 har lant en sikkerhedsmedarbejder
ud til naboafdelingen, hvor en patient skal i
bad som led i en tvangsbehandling.

Og nar de tre meend i dagvagtens sikker-
hedsnormering ikke befinder sig i afdelingen,
bliver alting sat pa standby. Ferst da alle tre
igen er i afdelingen, kan sygeplejerske Rikard
Rex ga en runde fra der til dor og lase op.

Sikringsafdelingen i Nykebing Sjeelland,
som rummer de farligste patienter i Dan-
mark, har sine egne paragraffer i psykiatrilo-
ven, og personalet har lov til at lase derene.

Sikringen har ogsa sine egne sikkerheds-
systemer, som bygger pa lige dele fysisk styr-
ke og faglighed. Meend kan hurtigere fa en
voldsom situation under kontrol, hvis en pa-

tient skal overmandes fysisk. Derfor opret-
holder Sikringen sin mandsnormering, selv
om andre retspsykiatriske afdelinger har for-
ladt princippet.

Mzaend er dog sveere at skaffe, siden plejer-
uddannelsen forsvandt. Derfor har Sikringen
nu en aftale med det private sikkerhedsfirma
G48S. T hver afdeling stiller firmaet hver dag
en sikkerhedsmedarbejder i dagvagt og én i
aftenvagt — om natten er patienterne last inde
pa deres stuer.

Men samtidig har Sikringen satset steerkt pa
at uddanne personalet til at handtere og fore-
bygge vold. Der er etableret en ny sikkerheds-
uddannelse, og de synlige resultater er feerre
arbejdsskader og mindre tvang.

Et af de nye redskaber er farlighedsprofiler
pé den enkelte patient. De beskriver bl.a. tegn
p4, at patienten er ved at blive voldelig, hvad
der udlgser aggressioner, hvordan han optree-
der, nar tingene eskalerer, hvad der kan bero-

lige ham, og hvordan han skal tackles, hvis det
er nodvendigt at anvende magt.

Patienternes psykoser bliver behandlet me-
dicinsk, der er miljgterapi, stottende samtaler
og andre former for stotte til, at patienterne
kan finde hensigtsmessige mader at optraede
og reagere pa. Men behandlingen af deres far-
lighed har ferste prioritet.

Vi er nedt til at rumme deres farlighed, for
vi behandler deres psykoser,” siger Richard
Rex.



L

Vi kan gere dem mindre farlige, bl.a.
fordi vi er gode til at holde harde stoffer
ude, og fordi tingene foregar meget
struktureret. Vi har heller ikke mange
vikarer”

Hvad skal man kunne som sygeplejer-
ske for at arbejde her?

”Man skal kunne hvile i sig selv, ogsa i
situationer, som ikke er rare. Man skal
have selvindsigt og evne til at leve sig ind
i mennesker, som er sveere at forsta.

Man skal ogsd gere op med sig selv,
om man kan leve med at gennemtvinge
behandling pa patienter, som ikke gnsker
at vaere del af den. Og man skal til stadig-
hed forholde sig kritisk over for den
tvang, man udever””

Se afdelingsinformation pd
www.sundhed.dk
kbj@dsr.dk
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Sikringen er slet ikke, som folk forestiller sig, siger Patrick
Dupont. Han feler sig tryggere i Sikringens meget faste
rammer end i den retspsykiatriske afdeling, han kom fra.

Der mader en halv snes mennesker i en almindelig
dagvagt, peedagoger, social- og sundhedsassistenter,
ergoterapeut, mfl. Bortset fra afdelingssygeplejersken

er Rikard Rex den eneste sygeplejerske pa denne dag.

Bag denne der bor en patient, der ikke tler mange sti- Ssa-elev Katrine Schwartz far demonstreret

muli. Hver gang, der skal forega noget péa stuen, skal aflasningsproceduren. Sikringen har bade
de tre maend i sikkerhedsnormeringen veere klar. Bag
social- og sundhedsassistent Lotte Johansen ses fra
hejre Rikard Rex, social- og sundhedsassistent Henrik

Petersen og sikkerhedsmedarbejder Mathias Trap.

sygeplejestuderende og ssa-elever, men det er
begraenset, hvad de ma gere pa egen hand.

Er patienten, hvor han skal veere inde pa stuen? Rikard
Afdelingens medicinskab er ikke stort. Det er meget Rex kontrollerer, fer han gér ind med medicinen, og Lot-
begraenset, hvad der er af somatiske lidelser.

v w

te Johansen og Mathias Trap serverer middagsmaden.

o4 TS
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Forbered dig godt for jobstart

e Sgg informationer om din nye arbejdsplads pa internettet.

* F4 tilsendt introduktionsprogrammet pé forhand og teenk igennem, hvilke ting du kan og ikke kan.

e Har du spargsmal, du gerne vil have svar pa far forste arbejdsdag, kan du med fordel kontakte din
kommende leder eller tillidsreprasentant.

De forste 100 dage

er en gave for dig og dine nye kolleger

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST  FOTO: SIMON KNUDSEN

Hvad er mine opgaver? Hvordan er mine kolleger? Hvad forventer
de af mig? Og kan jeg mon leve op til det hele? Det kan vzre noget
af en mundfuld at skulle begynde pé et nyt arbejde, og den forste
tid kan med alle de nye indtryk, opgaver og kolleger veere ekstra
hard. Men faktisk er de forste 100 dage pa en ny arbejdsplads ogsé
en gave for dig og dine nye kolleger. Det er her, du undrer dig mest
over, hvorfor tingene bliver gjort, som de gor. Efter tre maneder i
det nye job er du selv spundet ind i arbejdspladsens kultur. Skriv
derfor al din undren ned i begyndelsen. Gor dig nogle erfaringer
og observationer, og har du ikke fundet et godt svar efter de forste
maneder, er det tid til at sperge. Men leer arbejdspladsen at kende,
for du kaster dig ud i alt for mange spergsmal. Det garvede perso-
nale kan hurtigt komme til at fole sig forfulgt af en nyansat kollega,
der seetter spergsmalstegn ved alt.

cso@dsr.dk

1) GA TIL DEN RETTE MED DIN UNDREN

¢ Faglige spargsmal kan du f.eks. stille til en kollega, din afde-
lingsleder eller den Kliniske leder.

¢ Ved spergsmal i relation til samarbejdet med ledelsen eller til
personalepolitikken er det oplagt at ga til tillidsreprassentan-
ten.

e Har du spergsmal omkring arbejdsmilie, arbejdspladsvurde- )
ringen e.l., er sikkerhedsrepraesentanten ofte den rette at kon-
takte.

1)) TING, DER BOR V/&ERE PA DIN ARBEJDSPLADS

® En lokal personalepolitik med konkret introduktion til den lo-
kale afdeling, som omfatter introduktion til den lokale tillidsre-
praesentant og arbejdsmilje/sikkerhedsrepraeesentant.

* Referater fra de seneste MED-udvalgsmader.

* Resultatet af den seneste arbejdspladsvurdering og handle-
planer.

= J

Kilde: Lars Bertelsen, sygeplejerske og faglig sekreteer i Kreds Hovedstaden.
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EN SOM MAN HAR TILLID TIL

”Guldringen med den bl sten har jeg
arvet efter min mor, som dgde af en

uddannet sygehjeelper.”

”Min kat Bailey elsker rejer, og det far
den hver lgrdag. Den er en blanding
af en huskat og en amerikansk
maincoon-kat, som er den storste
katterace, der findes.”

"Jeg har kaeempet
hardt for at blive
sygeplejerske
pga. min
sygdom.”

*Jeg dyrker spinning for at f& mere energi,
og jeg kan virkelig maerke forskel, hvis jeg
i en periode ikke er kommet s& meget i
fitnesscentret.”

Folderen med

Susanne Tender

pa forsiden, som
Arhus Kommune
bruger til at rekla-
mere for hjemme-
sygeplejersker.

”Jeg drikker spandevis af kaffe, ./
og det hjeelper mig ogsa til at
holde mig frisk.”

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

At pleje seldre mennesker i hjemmeplejen var ikke lige det,
Susanne Tonder braendte mest for, da hun startede pa sygeple-
jeskolen i Senderborg. Hun ville hellere arbejde pa sygehus
med pleje til alvorligt syge. Men flere ting blev afgerende for
hendes jobvalg. Dels opdagede hun under en klinik i hjem-
meplejen i Vojens, at hjemmeplejen er et seerligt udfordrende
sted, som ikke udelukkende handler om at yde sygepleje til
eldre, men ogsa til yngre borgere. Dels satte hendes kroniske
sygdom narkolepsi i forste omgang en stopper for drommen
om overhovedet at blive sygeplejerske.

Hun mitte stoppe otte méneder for tid pga. sin sygdom,
som gjorde, at hun til tider blev ekstremt traet og havde sveert
ved at koncentrere sig. Hun blev i stedet assistent og arbejdede
bl.a. pa sin nuverende arbejdsplads i hjemmeplejen i Arhus.
En ny medicin pd markedet forandrede Susanne Tonders liv
markant, hvilket beted, at hun kunne feerdiguddanne sig til

sygeplejerske i 2004, otte ar efter hun oprindeligt var star-

tet. Hun blev headhuntet af sin gamle arbejdsplads, hvor
hun havde veeret som assistent.
Familie: Hun er 32 ar og bor i Brabrand med sin tre &r
gamle hankat Bailey.

Min funktion

”Jeg er hjemmesygeplejerske i lokalcenter Bjerggarden, Fug-
lebakken og Abygard, hvor jeg er en del af et velfungerende
team af otte sygeplejersker. Jeg er glad for at vaere hjemmesy-
geplejerske, fordi jeg ser noget specielt i at komme ud til bor-
gerne i deres eget hjem som gaest og langsomt blive et kendt
ansigt af familien, én som man har tillid til. Man kan i prin-
cippet komme ud til hvad som helst, og det kraever derfor, at
man har en bred viden, kan treaeffe beslutninger og arbejde
monofagligt, tveerfagligt og tveersektorielt. Jeg er basissyge-
plejerske, men jeg har ogsé en seerlig funktion som undervis-
ningsansvarlig i medicinering over for nyansatte, elever og
ufaglerte”

Lige nu

”I vores sygeplejerskegruppe i lokalcentret har vi netop udar-
bejdet en prioriteringsliste over opgaverne, sa vi ved, hvad vi
evt. kan lade ligge eller udskyde, nér vi er underbemandet,
eller der er saerligt mange opgaver. Lige nu er vi i gang med at
ajourfore og ensarte instrukser og procedurer, for at de for-
skellige sygeplejeteam har en faelles made at gore tingene pa.”

Om fem ar
“Jeg tror stadig, at jeg er i hjemmeplejen, fordi jeg breender sa
meget for det. Jeg kan godt lide selvstaendigheden, og at man
selv prioriterer dagens opgaver. Jeg interesserer mig meget for
sar og sarheling. At fa et vanskeligt sar til at hele kan vere en
stor udfordring, sa jeg kunne godt teenke mig en dag at blive
specialiseret inden for det omrade. Min sygdom stiller nogle
krav til det sted, jeg arbejder, s& hvis jeg skulle et andet sted
hen, skulle det veere et sted, hvor der primert er dagarbejde.

Jeg kan ikke tile natarbejde.”

sbk@dsr.dk



"Jeg maler abstrakte billeder med
akrylmaling, ofte i sort og hvid. P&
dette billede har jeg forst malet y
sort og derefter trukket den
hvide maling ned over det

med et stykke pap.”
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1) UDFORDRINGEN

som et hele.

behovet for specialisering.

Udfordringen: To sengeafsnit, der var lagt sammen to &r tidligere, men stadig ikke fungerede

Afdelingen: Gynzekologisk/obstetrisk afsnit G, Aalborg Sygehus.

Det gjorde de: Plejepersonalet blev opdelt i fire team, der i to et halvt ar rokerede mellem
afsnittets fire diagnosegrupper hver tredje maned.

Det har de opndet: Plejepersonalet leerte specialet og kollegerne bedre at kende pa tveers
af tidligere tilhersforhold. Alle blev gode til at handtere forandringer og leere nyt.

Det er de stolte af: En afdelingskultur, hvor der bade er abenhed om det, man ikke kan og
har brug for hjeelp til, og det, man er god til og kan laere fra sig.

Det slas de stadig med: Der vil altid vaere en modsastning mellem behovet for bredde og

To kulturer blev

smeltet sammen

Afdelingskulturkleft. Det var stadig Nedenunder og Heroppe to ar efter sammenlagningen af
afsnit G1 og G2 pa Aalborg Sygehus. Det fandt afdelingssygeplejerske Kathrine Eskildsen rad for.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Da afdelingssygeplejerske Kathrine Eskildsen
var til anseettelsessamtale i foraret 2004, lagde
oversygeplejersken ikke skjul p4, at der 14 en
udfordring og ventede i gynaekologisk/obste-
trisk afsnit G.

Afsnittet havde to etager pa Aalborg Syge-
hus, everst G1 med onkologi og svere patient-
forlgb, nedenunder G2 med indlagte svangre
og godartet gynakologi.

"Og jeg fik at vide, at de havde veret slaet
sammen som ¢én afdeling i to r, men de folte
sig ikke som én,” husker Kathrine Eskildsen.

De forste tre maneder i afdelingen brugte
hun pa at sperge, lytte, iagttage og leegge en
plan. For det var indlysende, at der métte ske
noget.

”Man medte ind om morgenen, og sa sad
man, 20-25 mennesker, og fyldte folk pa: Hvem
ville gerne veere pa stue 2 nedenunder, hvem
ville gerne vaere heroppe. Det var meget ne-
denunder og heroppe, men nogle gange var
der for mange til den ene afdeling og for fa til
den anden af dem, der plejede at veere der”

Sé sad folk og kiggede lidt ned i jorden, hu-
sker Kathrine Eskildsen.

“Der var en utryghed, som bundede i, at
man ikke folte sig hjemme i hele specialet, og
s& pludselig kunne man std med ansvaret for
noget, man ikke var godt kerende i.

Derfor blev det hele lidt forst til molle-ag-
tigt. De, der var mere stille, fik sa det, der var
tilbage, og de, der modte sent, matte bare kon-
statere: N4, hvor er jeg sd sat hen i dag?”

Rokader mgdt med skepsis

Kathrine Eskildsens lgsning var et rokerings-
system, der blandede personalet og betod, at
ingen blev hos samme patientgruppe mere end
tre maneder ad gangen. Ordningen korte i to
et halvt &r.

Personalet blev inddelt i fire team, et til hver
af de patientgrupper, afsnittet modtog: de ope-
rerede kraeftpatienter, de godartede operati-
onspatienter, de gravide indlagte og endags-
kirurgien. Hver tredje maned rokerede hele
teamet til en ny patientgruppe.

De fire team blev sammensat, sa der var
sygeplejersker med stort kendskab til hver af
de fire patientgrupper i hvert team. P4 den
méade var der hele tiden nogle i teamet, der
havde ekspertviden om den aktuelle patient-
gruppe og kunne leere fra sig.

Jonna Nielsen, der oprindelig var sygeplejer-
ske i G1, husker tydeligt sin egen skepsis over
for rokeringen:

”Jeg havde jo valgt at veere pa en afdeling
med godartede forleb, og hvordan ville det sa
veere at skulle passe kreeftpatienter?”

Det var ikke sadan, at der ligefrem var dar-
lig stemning mellem G1 og G2. Men afdelings-
kulturen var forskellig, forteller Jonna Niel-
sen.

”Stemningen var maske lidt mere lys og los-
sluppen hos os. Der havde ogsa veret en pe-
riode, hvor vores afdeling var lukket i weeken-
den. Og det kunne godt veere lidt treels for den
anden afdeling, at vi kunne holde fri i week-
enderne, mens de skulle passe de patienter, vi
ikke kunne sende hjem?”

Naesten som nye kolleger

Nogle var skeptiske, nogle valgte simpelthen
at rejse fra afsnittet. Men i lobet af de naeste
par 4r kom Jonna Nielsen og hendes kolleger
til at saette pris pé afvekslingen og udfordrin-
gerne i rokeringssystemet.

”Hvis man i en periode havde passet mange
darlige kreeftpatienter, kunne det vere godt at
komme til det mere livsbekraftende hos de
svangre,” siger hun.

"Men det allerbedste var, at man hele tiden
fik prevet noget nyt og blev kledt pa til det
hele. Det er dejligt, og vi havde godt af at blive
blandet”

Mette Juel Sorensen, oprindelig sygeplejer-
ske i G2, ville ogsa gerne have fortsat med at
rokere.



JEG HAR FAKTISK. INGEN ANELSE
OM, HVAD DE LAVER DERQPPE

“Jeg folte, jeg pludselig fik mange flere kol-
leger. Der var nogle, som man fer kun kendte
af udseende, men nu leerte at kende som rigtig
gode kolleger. Man fandt ud af, at vi alle sam-
men havde noget at byde p4,” siger hun.

”Og pludselig oplevede man specialet pd en
helt anden made. Det blev dobbelt sa stort, og
jeg syntes, det var svert at vaelge, da vi igen
skulle leegges fast i speciale-team”

Naeste stop: specialisering

Efter to et halvt ar med rokering besluttede
Kathrine Eskildsen nemlig at stoppe. Ordnin-
gen havde tjent sit formal: Alle sygeplejersker
i afsnit G havde en viden ud over det basale
inden for alle fire diagnosegrupper, og de havde
faet gjnene op for den sygepleje, der blev udfert
iandre dele af specialet.

“Jeg har féet et personale, der er meget om-
stillingsparate og lynhurtige til at implemen-
tere nyt. De taenker meget kreativt, er dbne
over for hele specialet og har ansvarsfolelse
over for helheden,” siger Kathrine Eskildsen,
der gerne opsummerer processen med de to
ord: leeringsmilje og trivsel.

Hun understreger, at man selvfolgelig ikke
bare kan dele personalet ind i team og over-
lade resten til dem selv. Der skal laves stattesy-
stemer i form af oversigtstavler, teamkonferen-
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"Noget af det allervigtigste er, at janteloven ikke fungerer her.
Det har vi snakket om, at det gider vi ikke. Man skal have lov til

at vise, hvad man kan.”

cer osv., og man skal lebende arbejde med rela-
tionerne i personalegruppen. Hun bad f.eks.
alle om at score deres trivsel hver tredje méned
og brugte scoringen som udgangspunkt for
diskussion pd personalemederne.

“Noget af det allervigtigste er, at janteloven
ikke fungerer her. Det har vi snakket om, at det
gider vi ikke. Man skal have lov til at vise, hvad
man kan. Bare kom, sé skal jeg leere dig. Det er
vores motto,” siger hun.

Hun bred strukturen op igen, fordi afdelin-
gen har brug for specialiseret sygepleje.

"Det begyndte at komme pa personalemeo-
derne, at man havde brug for at blive leengere
pa et sted. Hver gang man syntes, man var ved
at veere rigtig god til noget, skulle man videre
til noget andet;” forklarer Kathrine Eskildsen.

”Og der sker s meget i dag udviklingsmaes-
sigt, at man er nedt til at veere helt fremme i
skoene for at folge med i specialerne. Vi var
nedt til at mejsle folk fast i team, hvor de kom-

Afdelingssygeplejerske Kathrine Eskildsen.

mer til at g& sammen med specialekyndige lee-
ger og kan matche dem.”

Derfor stoppede rokeringen altsé for halv-
andet dr siden, og alle valgte sig ind pa et fast
team. Men det skaber ikke de samme proble-
mer som i gamle dage.

Vi er stadig lukket sammen i sommer- og
efterarsferie, til jul, paske og pinse. Det er fak-
tisk 13 uger hvert &r, sa man far stadig foling
med den viden, der er i andre dele af specia-
let,” siger Kathrine Eskildsen.

”Og hvis der en dag er kommet sa mange nye
ind, at vi ikke er allround mere, s finder vi
ogsé en lpsning pd dét”

kbj@dsr.dk

1)) MERE INFORMATION

Kontakt: Afdelingssygeplejerske Kathrine
Eskildsen pé kaes@rn.dk




Fem minutter i tolv

| 2020 mangler Danmark mindst 5.000 sygeplejersker. Sadan lyder konklusionen i ny rap-
port fra professor Kjeld Maller Pedersen. Samtidig viser tal fra PKA, at hver tredje sygeple-
jerske er over 50 ar og kan treskke sig tilbage fra arbejdsmarkedet inden for 10 &r.
Rekrutterings- og fastholdelseskrisen er en af de sterste udfordringer i sundhedsvee-
senet. Hvis ikke sygeplejerskemanglen bliver last, far patienterne ikke den sygepleje og
behandling, de har brug for. Konsekvensen er store omkostninger for den enkelte patient
og for velfeerdssamfundet.
Det er positivt, at arbejdsgiverne og politikerne efterndnden har féet ajnene op for, hvor
galt det star til. Det skyldes ikke mindst, at Dansk Syge-
Plejerad har keempet en sej kamp for at sastte proble- - »Hyig jkke sygeplejerskemanglen bliver lgst, far
met p& dagsordenen. Vores seneste opgerelse viser, at . : . .
der nu mangler 2.400 sygeplejersker. patienterne ikke den sygepleje og behandling, de

| bund og grund er det tankeveekkende, hvor meget :
der skal til for at r&be de ansvarlige op. Det er ogsé har brug for. Konsekvensen er store omkostnlnger

tankevaekkende, at fokus ofte er pé de kortsigtede les- - for den enkelte patient og for velfeerdssamfundet.”
ninger: import af arbejdskraft og tilfeeldig opgaveglid-
ning.
Dansk Sygeplejerad er enig i, at sundhedsvaesenet kan lase en del af sygeplejerske-
manglen ved at rekruttere sygeplejersker fra udlandet. Men sygeplejerskemanglen er
global, og pa sigt er det ikke en lgsning, der kan sta alene.

Vi er ogsé helt med pa at nyteenke arbejdsdelingen, og den task force, der -,
nu skal se pé arbejdsdelingen i sundhedsvaesenet, er et forslag fra Dansk Syge- o ¥
plejerad. [ ok ™

Det er oplagt, at serviceassistenter overtager rengeringen og leegesekretee-
rerne de administrative funktioner, mens sosu-assistenterne far en sterre rolle i
de stabile forlgb. Men det betyder ikke, at der bliver behov for feerre sygeplejer-
sker i fremtiden. Alene vaeksten i antallet af kronisk syge medferer, at fremti-
dens sundhedsvaesen far hardt brug for sygeplejerskernes kompetencer.

Sygeplejerskemanglen skal ogsa leses ved at uddanne flere og fast-
holde de erfarne. Det handler om @get optag, seniorordninger, bedre
arbejdsmilig og flere karriereveje taet pa patienterne. Og sé handler det
om en markant bedre lgn, der afspejler vores veerdi for samfundet.

Et konkret skridt pa& vejen er den rekrutteringskampagne, undervis-
ningsministeren har taget initiativ til. Et andet er nedseettelsen af en lgn-
kommission, der kan bane vejen for ligelen. Kommissionen har stor be-
tydning for den enkelte sygeplejerskes lon og for hele sundhedsveesenet.
Derfor er det pa tide, den samlede fagbeveegelse traskker i arbejdstojet
og holder op med at spaende ben for kommissionen.

P& nogle omréder er klokken fem minutter i tolv,” sagde Kjeld Maller
Pedersen i Berlingske Tidende forleden. Jeg er enig. Nu skal politikerne i re-
gioner, kommuner og pa Christiansborg tage ansvar for fremtidens sund-
hedsvassen, inden tiden laber ud.

il /

Connie Kruckow, formand

M 33



34 SYGEPLEJERSKEN e 20/2008 13} DEBAT

Forhandlingsret til Lederforeningen, tak

Af Birgitte Kyst, Susanne Sebens, Charlotte Wegmann og
Carin Engel, oversygeplejersker

Keere Connie Kruckow og Irene Hesselberg!

Vi er en gruppe oversygeplejersker, som undrer 0s over
overenskomstforliget. Hvorledes er oversygeplejersker og andre
sygeplejersker i hgjere lederstillinger tilgodeset i overenskomstfor-
liget? Vi har ikke hverken set eller hart om resultater fokuseret pa
ledergruppen bortset fra urafstemningsmaterialet. Her fremgar
det, at forliget for os og andre i hgjere lederstillinger over de naeste
tre &r alene giver os de generelle lgnstigninger pé 6 pct., en pensi-
onsstigning pa 0,03 pct. (!) og en pulje til lokale lendreftelser pa i
alt 2,5 pct. —ialt ca. 8,5 pct.

Ved etableringen af Lederforeningen var der en forventning om en
mere nuanceret tilgang fra DSR’s side omkring gruppen af oversy-
geplejersker og andre sygeplejersker i hejere lederstillinger. Dette
har ikke veeret tilfeeldet under overenskomstforhandlingerne. Vi stil-
ler spargsmal ved taktikken, idet erfaringen fra andre omrader peger
P4, at et left fra "toppen” er den bedste vej til et generelt lonleft.

Det er trist at konstatere, at retorikken i forhandlingerne har haft
fokus pa sygeplejerskerne som lenarbejdere — en tilgang, som virker
szerdeles umoderne, ogsa i forhold til andre gruppers retorik under
forhandlingerne. Vi feler os og hele sygeplejefaget proletariseret af
formandens retorik. Vi har savnet fokus pa professionalisme og
stolthed over sygeplejens ydelser og det at vaere sygeplejerske —
endsige at veere leder. Vi onsker fremover en retorik, der laegger
vaegt pd, at sygeplejersker er professionelle, yder et uundveerligt
stykke arbejde og skal honoreres for det — ogsé lederne.

Vihar sveert ved at se, hvordan strategien om ligelen kan fores ud
i livet for de ledende sygeplejersker uden at udveelge grupper til

seerlige lenfremgange — som f.eks. Foreningen af Speciallseger har
gjort med de ledende overlaeger, som man har givet topprioritet. En
taktik med sékaldte spydspidser giver mulighed for, at evrige folger
med. Vi ser i stedet en strategi, hvor lederne far mindst muligt. Vi
undrer 0s over, at der ikke er lagt trin p& i toppen af lederskalaen.
Hvorfor er dette loft ikke loftet betragteligt?

Generelt leder ovenstaende os til at sperge, hvorfor er det lige, at
DSR skal bevare forhandlingsretten for de ledende sygeplejersker
— set med ledende sygeplejerske-optik? Hvad skal oversygeplejer-
sker og andre sygeplejersker i hajere lederstillinger i DSR, hvis Le-
derforeningen er helt usynlig i de yderst vigtige, centrale lenforhand-
linger med deraf felgende manglende resultater? Vi bliver i stor grad
madt til de lokale forhandlinger med, at "det skal aftales centralt”. Vi
forventer konkrete planer for, at forhandlingsretten for lederne pla-
ceres i Lederforeningen, og vi ensker foreningen opprioriteret res-
sourcemaessigt.

Birgitte Kyst, Susanne Sebens, Charlotte Wegmann og
Carin Engel er alle ledende oversygeplejersker i
Region Hovedstaden.

Svar

Af Connie Kruckow, formand, og Irene Charlotte Hesselberg,
formand for Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad

Lederne har hgj prioritet i Dansk Sygeplejerad. Netop derfor om-
fatter organisationen en lederforening, der varetager ledernes
seerlige interesser og virker som sparrings- og heringspart. Under
konflikten har Lederforeningen og Dansk Sygeplejerad holdt saer-
lige konfliktorienteringsmeader for lederne.

Lederforeningen har ikke forhandlingsretten for de ledende sy-

ar jeg ikke

ondt i fadderne
efter en f'iir oej
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e Marlene Wikstrom, sygeplejerske

Hvad har faet dig til at bruge Crocs som arbejdssko?

-Jeg fik Crocs anbefalet af min skobutik. De sagde at der
kom en helt ny type sko der var bade let og skan. Eftersom
jeg gar hele dagen, nar jeg er pa arbejde, havde jeg brug for
fodvenlige sko og kabte derfor et par.

Hvad mener du er fordelen ved Crocs?

- Jeg meerkede gjeblikkeligt forskellen mellem Crocs og mine
normale sandaler. Nu har jeg aldrig ondt i fadderne efter en
arbejdsdag, hvilket jeg naesten altid havde tidligere.
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croslite”

For yderligere information, ring 8672 5867,
eller kig pa www.crocsdanmark.dk

crocs

Arbejdsmiljpkonsulent!
- er det dig?

Ide, formal, m3
Startskud fo
fessionelt
ergonomi.

nel arbejdsmiljgradgi-

som radgiver, faglig ergonomisk vurdering af
forskellige problemstillinger, lovgivningen,
acceptniveauer, Igsningsmuligheder, samt
gode rad til at komme i gang. Der vil blive
udleveret materiale, som efterfglgende kan
bruges som hjaelp til undersggelse af konkre-
te problemstillinger. Malgruppen er primaert
sundhedsfaglige personer som sygeplejer-
sker og terapeuter.

Praktiske oplysninger:

Pris: 2600,- + moms pr. kursus/mo(:l, inkl.
forplejning og kursus materiale. Tilmeldings-
frist senest 4 uger fgr kursus start. 4 20%
deltagere pr. hold, og efter “fgrst til mglle”
princippet. -
Kursus start for Modul 1 (Ergonomi):
Aalborg 10/11, Arhus 11/11, Kolding 12/11,
Odense 13/11 og Kgbenhavn 14/11.

For yderligere oplysninger, program og til-
melding, send venligst en mail til
info@zimtek.dk




geplejersker, men har spillet en aktiv rolle under konflikten og over-
enskomstforhandlingerne. Et eksempel er orienteringsmaderne,
der har haft til formal at ruste lederne til de mange udfordringer
under konflikten. Et andet eksempel er oprettelsen af et kontakt-
net, hvor lederne kommer til orde. Bl.a. p& baggrund af de erfarin-
ger og holdninger, lederne her har givet udtryk for, har Lederfor-
eningen fungeret som ledernes stemme i hovedbestyrelsen og
resten af organisationen under konflikten.

Vi kan ikke genkende billedet af, at faget er blevet proletariseret.
Dansk Sygeplejerad har haft fokus pa lige lan for lige uddannelse.
Sygeplejersker har en videregéende uddannelse og afgerende be-
tydning for patienternes sundhed og sikkerhed, og faget skal veer-
diseettes herefter. Det mener vi ikke er at proletarisere faget.
Tveertimod.

Som det fremgar af urafstemningsmaterialet, far oversygeplejer-
sker med resultatet generelle lanstigninger pa 7,57 pct. (generelle
lenstigninger, den skennede reguleringsordning og kompensation
for personalegoder). Hertil kommer en forhgjelse af den seerlige
feriegodtgerelse pa 0,4 pct. samt 2,5 pct. af lensummen til lokal
londannelse mélrettet lederne. Desuden fér lederne bl.a. forbedret
barsel, pension og ATP, som indgér i den samlede ramme. Med
2,5 pct. af lensummen afsat til lokallen far lederne nu en oplagt
mulighed for et lgnlaft, og Dansk Sygeplejerad arbejder for at sikre
lederne det bedst mulige udbytte af den mulighed.

Sundhedskartellets krav til arbejdsgiverne afspejler de kray,
medlemmerne har fremsat. Pa lederomradet prioriterede Dansk
Sygeplejeradd bade de lavest indplacerede ledere og de hgjeste i
form af et nyt lentrin L17 pé regionernes omrade. Danske Regio-
ner var enige i at prioritere de lavest indplacerede ledere, men ville
ikke prioritere de hegjest lennede. Vi arbejdede hardt for at fa prio-
riteret de hgjest indplacerede ledere, men Danske Regioner var
ikke til at flytte. Og der skal som bekendt to til at indga en aftale.
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Det er Danske Regioners holdning, at de hgjest lennede ledere far
lenforbedringer ved lokal leandannelse, og at lennen skal ses i sam-
menhaeng med den lokale sygehusstruktur.

Vi er derfor overraskede over, at jeres arbejdsgivere mener, at
jeres lonloft kun skal forhandles centralt. Til brug for de naeste OK-
forhandlinger vil vi gerne dokumentere den holdning hos arbejds-
giverne. Ledere, der er blevet madt med de argumenter, er derfor
velkomne til at kontakte forhandlingsafdelingen herom. Vi igang-
sastter ogsé en kortlaagning af ledelsesarbejdet, og vi forventer, at
den kortleegning sammen med det pres, kredsene og lederne vil
leegge pa regionerne i den kommende overenskomstperiode, Vil
vaere med til at bane vejen for et lontrin L17 og dermed det forste
skridt pa vej mod lige lon for lige ledelsesarbejde.

Dansk Sygeplejerdd og Lederforeningen fokuserer kontinuerligt
pa, hvordan vi konkret og i feellesskab udvikler organisationens
tilbud til lederne, og vi inddrager medlemmerne heri, f.eks. gen-
nem Lederforeningens kontaktnet og lokale medlemsmeader.

"Det er hovedrystende og uansvarligt.

Det svarer til, at man satte en kirurg eller
lignende sundhedsperson til at sikkeheds-
tiekke et SAS-fly inden afgang — ville du flyve
med det?”

Sygeplejerske Karin Fink Eriksen i et debatindleeg om, at det er pa tide,
at man setter uddannet personale til at varetage 112-opkald,
Morgenavisen Jyllands-Posten den 15. september 2008.

Hospitalsservietter uden
klorhexidin til afterring af hud

Brenntags store hospitalsservietter er et alternativ
til gel- og vaeskebaserede hud-desinfektionsmidler.
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Arrogant og uforskammet svar

Af Vibeke Juul Juulsen, sygeplejerske

Kommentar til debatindleeggene om konflikten i Sygeplejersken nr.
17/2008.

Jeg ma nedvendigvis stette dem i alderen omkring 65 ar,

som i Sygeplejersken nr. 17/2008 giver udtryk for util-
fredshed over de pga. konflikten lidte skonomiske tab. Man forbli-
ver pa arbejdsmarkedet efter opnaet efterlensalder for at f& optjent
en bonus fra staten. Nar man lider et tab, er skylden virkelig ikke
beskeeftigelsesministerens. Han har jo ikke tvunget sygeplejer-
skerne ud i strejke! Skylden er DSR’s, men man tillader sig i hoved-
bestyrelsen at vaske sine haender. Man forventer solidaritet fra os
andre, som har veeret medlem arbejdslivet igennem, men man har
ingen solidaritet med de gamle, pensionsmodne, som lider et ufor-
holdsmaessigt stort tab. Strejke burde veere frivilligt for de aeldste
argange. Nar en aeldre sygeplejerske pa fuld tid far det svar, at
"man héber, at hun kan f& ekstra vagter og genindtjene den tabte
del af bonusen”, er det ikke for meget at kalde det et uforskammet
0g arrogant svar.

For mit vedkommende bliver tabet langt sterre, da et indbrin-
gende ekstraarbejde med ventelisteafvikling er blevet taget af bor-
det efter konflikten. Det er ikke DSR’s beslutning, men DSR er ar-
sag til det, og det er en brik til det puslespil, der ender med at vise,
at man med stor fordel kunne have sagt tak til de 12,8 pct.

Jeg kan godit forstd, hvis nogle far den tanke, at eneste gkono-
miske plaster pa séret vil veere et opsagt medlemskab, selvom vi
alle har leert at mene, at medlemskab er en pligt. Det virker tébe-
ligt, at sygeplejersker nu i mange ar skal betale ekstrakontingent
for at fylde kassen op igen, s& man endnu en gang kan kaste os

Nar arbejdet gar ondt

ud i en konflikt, hvis nettoresultat kun vil veere at pleje de sociali-
stisk indstilledes politiske selvfalelse.

Vibeke Juul Juulsen er ansat pa
Rentgenafdelingen, Bispebjerg Hospital.

Fremtidens sygepleje til kirurgiske patienter

Af Kirsten Rud, sygeplejerske, SD, DLS, Dorthe Hjort Jakobsen,

sygeplejerske, SD, MKS

Efterlader de accelererede operationsforlab og Kliniske vej-
.:' ledninger omsorgsperspektivet i sygeplejen i et sort hul?
Pa Enhed for Perioperativ Sygepleje (EPS) har vi siden 2004 udar-
bejdet kliniske vejledninger, der nu er implementeret pa afdelinger
landet rundt. | enheden modtager vi ofte sygeplejefaglige afthand-
linger, der forholder sig kritisk til det felt, vi arbejder med. Bade de
unge bachelorer og mere erfarne kandidater udtrykker her bekym-
ring for, om de accelererede operationsforleb og kliniske vejlednin-
ger medindtager omsorgsperspektivet i tilstraekkelig grad. Bliver
det individuelle patientperspektiv og omsorgen overhalet indenom
i effektivitetstaenkning og ekonomiske hensyn, nar sygeplejen er
baseret pa standarder?

Diskussionen er sygeplejefagligt vigtig og tillige aktuel i denne
tid, hvor kvalitetsreformen anbefaler accelererede operationsforleb
som en evidensbaseret, sikker og ressourcebesparende operati-
on. Patienterne far feerre komplikationer, restitueres og udskrives
hurtigere.

| afhandlingerne beskrives omsorgen som relationer, tid og tillid

Smar Ibutop® (ibuprofen) creme direkte pa de
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— faktorer, der trues af de procedurespecifikke vejledninger, hvor
fokus er pé en gruppe patienter. Fokus péa gruppen og procedurer
synes derved at skabe et brud med det vanlige individuelle om-
sorgsaspekt i sygeplejen. Men de kliniske vejledninger beskriver
udelukkende, hvad der ber geres pa hvilket tidspunkt. Hvordan
samarbejdet mellem sygeplejerske og patient udeves, er stadig et
spergsmal om den enkelte sygeplejerskes evne til omsorg og
kommunikation. Og for os i EPS er det en selvfelge, og ogsé ind-
lejret i vores vejledninger, at sygeplejen baseres pa omsorg for den
enkelte patient.

Der er langt flere aspekter i diskussionen, hvorfor vi planleegger
en workshop, hvor alle interesserede kan diskutere fremtidens sy-
gepleje til kirurgiske patienter.

Kontakt Kirsten Rud; krud@rh.regionh.dk eller Dorthe Hjort Ja-
kobsen; dorthe.hjort@rh.regionh.dk hvis du er interesseret i en sa-
dan workshop. Og laes mere om enheden pa
www.periopsygepleje.dk

Kirsten Rud er projektleder i

Enhed for Perioperativ Sygepleje, Rigshospitalet.
Dorthe Hjort Jakobsen er

klinisk oversygeplejerske samme sted.

Det er nu, det er vigtigt at st sammen

Af Dorthe Hindsholm og Ingrid Jensen, sygeplejersker
Hvis man skal tro medierne, flygter sygeplejerskerne fra
Dansk Sygeplejerad efter konflikten.

Det er vi ikke enige i, eftersom tallene siger noget andet, og med-
lemstallet faktisk er steget i forhold til 2007.
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Mange sygeplejersker har efter konfliktens afslutning, forstaeligt
nok, veeret ret frustrerede: De unge, fordi ordet "fagforening” ma-
ske ikke helt klinger sé godt i deres arer, og sa er de timed efter-
folgende blevet praesenteret for konfliktbidrag.

De eeldre, fordi de aldrig vil opné at f& penge ud af forliget pga.
konfliktbidraget, inden de gér pa efterlen/pension — og nogle vil
mangle et paent beleb i den engangssum, der kommer til udbeta-
ling, hvis man fortsastter arbejdslivet, til man er 65 ar.

Men — og det ved alle jo inderst inde godt — det er nu, det er
vigtigt at std sammen, for sammen er vi steerke!

Denne konflikt skal ses som begyndelsen pé ligelanskampen,
og kampen for det offentlige sundhedsvaesen. Men ikke mindst
har vi et altoverskyggende problem: rekrutteringen af de unge
mennesker.

De kommende ar bliver vi mange flere eeldre mennesker i sam-
fundet, og vi ved jo alle, at det ikke er ungdommen, vi forlaenger,
men alderdommen, og dermed vil der blive meget brug for mange
sygeplejersker ogsa i fremtiden til at pleje de syge og aeldre med-
borgere.

Kontingentet er steget for en tid, men alt har sin pris, hvis man
vil keempe for det, man synes, er retfeerdigt, bl.a. ligelon.

Men kontingentet skal altsd ogsa ses som en slags forsikring. Vi
arbejder med mennesker, og vi ved, at vi alle pa et tidspunkt kan
komme til at lave en fejl eller blive beskyldt for det.

| en s&dan ulykkelig situation er det uoverskueligt, hvis man ikke
har en bisidder — nemlig fagforeningen!

Vi betaler jo ogsé alle gladelig vores bilforsikring, ulykkesforsik-
ring, rejseforsikring osv. og haber, vi aldrig far brug for dem!

Ingrid Jensen og Dorthe Hindsholm
er ansat pa Ortopgedkirurgisk afdeling E2,
Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital.
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SOS Vikar har veeret aktiv pd vikaromrédet

i mere end 14 dr og er blandt de storste udbydere
af sygeplejevikar-ydelser til hjemmeplejen,
sygehuse og private i Region Sjelland.
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Intet udbytte af strejken
Af Birthe K. Lund, sygeplejerske

Til Connie Kruckow!

Undertegnede har veeret sygeplejerske pa fuld tid i 41 r,
minus otte &r som fast nattevagt 56 timer hver anden uge. Sous-
chef i godt 11 &r indtil midten af 90’erne.

Angédende manglende asldrepolitik, har selv betalt "nedsat tid”
de sidste par ar ved at afspadsere alt.

Havde brug for at g hiemme og "fede den” (som de bedre be-
midlede kalder det) som efterlenner. 683 kr. pr. dag for skat var,
hvad det kunne blive til, da jeg fyldte 63 ar.

Det blev for kedeligt, og der er jo brug for de eeldre pa arbejds-
markedet. Gyldne udsagn uden indhold og penge.

Nu arbejder jeg 16 timer ugentlig, og for dette skal jeg betale
fuldt kontingent og fuldt belab til strejkekassen! Det er da en gule-
rod, der vil noget!

Der er ét ar til pensionen, sé hvad fik jeg ud af denne strejke?

Ja, jeg blev beordret til 6 x 8 timers ekstra vagter. Men jeg kan jo
melde mig ud af DSR.

Birthe K. Lund er ansat som aftensygeplejerske pé
Ortopaedkirurgisk afdeling, Kege Sygehus.

Svar
Af Connie Kruckow, formand

Keere Birthe K. Lund!

Hvis din arbejdstid ikke overstiger otte timer om ugen i gennem-
snit, skal du kun betale 50 pct. af det ordineere aktive kontingent.
Som efterlonsmodtager eller pensionist, hvor arbejdsomfanget
ved sygeplejen ikke overstiger 200 timer om &ret, skal du kun be-
tale 25 pct. af det ordinaere kontingent for et aktivt medlemskab. |
dit tilfaelde er der altsé ikke mulighed for reduceret kontingent. Du
kan leese mere om reglerne for kontingent pa hjemmesiden.

Som aktivt medlem af Dansk Sygeplejerad far du stemmeret til
valgene i organisationen og ved urafstemninger, adgang til med-
lemsservice- og radgivning, interessevaretagelse i forhold til dit fag
og arbejdsmilig, arbejdsskadesagsbehandling og tidsskriftet Syge-
plejersken, ligesom den overenskomstmaessige lon, du aflennes
efter, er forhandlet af Dansk Sygeplejerad.

Dansk Sygeplejerad er en solidarisk organisation, hvor medlem-
mer i alle generationer bidrager til feellesskabet. Sygeplejersker,
der for leengst er géet p& pension, har ogsé bidraget til at sikre de
overenskomster, du indtil nu er blevet aflennet efter. | forbindelse
med en overenskomstfornyelse er det ikke muligt at sikre, at syge-
plejersker, der snart forlader arbejdsmarkedet, far akkurat det
samme ud af resultatet som f.eks. nyuddannede sygeplejersker.
Det er en del af solidariteten i en faglig organisation.

Ved at deltage i konflikten har du veeret med til at seette et staerkt
fokus pa ligelen, det offentlige sundhedsveesen og den danske afta-
lemodel. Det er vigtige dagsordener, som er veerd at keempe for.

3 November 2008

The WOI'I[I of Ilealtll IT

Conference & Exhibition

Connecting Leaders in Technalagy and Healthcare

The Nursing Informatics Symposium was
planned by nurse leaders for specific audiences
in the nursing field. Dynamic discussions will
examine steps taken to prepare practicing

Herlev Hospital, Copenhagen

Nursing Informatics
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and informatics to improve the delivery of
What Can Technology and patient care at a global level.
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Annette Jensen

\ Man ved aldrig, hvornédr dagen kommer. Fredag den 22.
IX august 2008 dede vores studickammerat og veninde, An-
nette Jensen, efter femten maneders sygdom, kun 50 &r gammel.

Annette blev uddannet fra Vejle Amts Sygeplejeskole februar
2007. Hun blev efter endt uddannelse ansat pa lungemedicinsk
afdeling pé& Fredericia Sygehus. Sygepleje til lungepatienter var
Annettes store passion, hun ndede dog kun at arbejde som syge-
plejerske i fire maneder, inden hun blev syg.

Vi madte Annette, da hun pé 4. semester kom ind i vores klasse,
og selvom hun var adskillige ar eeldre end os, kom hun med i vores
studiegruppe. Annette var en dygtig og flittig studiekammerat,
som arbejdede hardt og méalrettet pa sin uddannelse. Hun var stu-
diegruppens mor og var altid glad og smilende, selv nar det var
hardt. Vi var som studiegruppe uadskillelige og fik navnet "De saar-
lige”. Annette var ung af sind, og vi blev derfor ogsa gode venin-
der, som sés privat. Annette var en udadvendt og rummelig person
med hjertet pa det rigtige sted. Hun satte altid andre for sig selv og
var vellidt i alle sammenhaeng.

Vi har mistet en god veninde, og sygeplejestanden en sygeple-
jerske, man kunne veere stolt af, men vores tanker gér dog farst og
fremmest til Annettes familie, hendes to baern Saren og Julie, hen-
des mor Ragnhild, og hendes bror Peter. Annette elskede sin fa-
milie over alt og fortalte ofte stolt om dem.

Annette, vi savner dig og vil altid huske dig og bevare mindet om
dig.

Din studiegruppe "De seerlige”, Lisa, Tine og Anitha.

Helle Krodal Pedersen

\ Vi har mistet vores dejlige kollega, Helle Krodal Pedersen.
N Sede, sjove Helle med de friske bemaerkninger og det smit-
tende grin. Altid i godt humer!

Helle blev uddannet sygeplejerske fra Hvidovre Hospitals syge-
plejeskole i 1985 og tilbragte en stor del af sit sygeplejerskeliv pa
Hvidovre Hospital. Ferst et par ar p& Neurokirurgisk afdeling. Her-
efter fulgte en tid pa ITA, og fra 1999 som anaestesisygeplejerske
pé anasstesiafsnittet.

Helle var en dygtig og kompetent sygeplejerske med stor faglig
indsigt, som kom bade patienter og kollegaer til gode. Helle var
umadelig hjeelpsom, og man fik aldrig et nej, hvis man havde brug
for hjeelp.

Helle forsagte indeedt at bekeempe sin cancersygdom med en
beundringsveerdig og ukuelig optimisme, et positivt livssyn, en
god portion sort humor, en masse motion og en stor lyst til livet. Vi
vil savne hende hver dag.

Vores savn er dog intet imod den sorg og det tab, som Helles
familie, hendes mand Per og barnene Line og Frederik oplever.

Livet er uretfeerdigt. Du blev kun 47 &r. Du keempede en brav
kamp, men tabte.

Aeret veere dit minde!

Aneestesisygeplejerskerne pa Hvidovre Hospital.

Hanne Bonfils

\ Afdelingssygeplejerske Hanne Bonlfils er afgaet ved daden
7IX den 22. august efter kort tids sygdom. Hanne blev 49 &r.
Hanne var en ganske seerlig person, som var afholdt, hvor hun
end kom frem. Hun var et engageret, glad og positivt menneske
med stor appetit pa livet, med en sed og smittende latter.

Hanne blev uddannet sygeplejerske pa Hvidovre Sygeplejeskole
i 1984. Blev i forste omgang ansat pa Kommunehospitalet, kom

derefter til Hvidovre Hospitals Obstetriske afsnit, hvor Hanne var i
mange ar. Efter en kort periode pa Gentofte, hvor hun var ansat
som afdelingssygeplejerske, dels pa obstetrisk afsnit, dels pa op-
vagningsafsnittet, vendte Hanne tiloage til Hvidovre Hospital, hvor
hun i de seneste ar var afdelingssygeplejerske pé Fertilitetsklinik-
ken. Hanne var patienternes og sygeplejerskernes "advokat” og
arbejdede i alle arene for at f& de allerbedste forhold for alle.

Hanne efterlader sig sin mand, Carsten, og sin 20-arige datter,
Louise.

Hanne er allerede — og vil i lang tid fremover vaere — savnet som
en dejlig kollega og veninde — det er et stort og meningslost tab.

P4 vegne af Gynaekologisk/Obstetrisk afdeling Hvidovre Hospital,
Klinisk afdelingssygeplejerske Hanne Carlsen og
ledende oversygeplejerske Annette Gyldengren.

Pris til sygeplejestuderende

FOTO: MINNA THERKILDSEN

Fra venstre: Sygeplejeleerer Malene Elrond, prisvinder Tenna Hintze Pedersen,
lektor og dr.theol. Niels Chr. Hvidt, forskningsleder Charlotte Delmar og syge-
plejeleerer Vibeke Steenfeldt.

Sygeplejestuderende Tenna Hintze Pedersen har modta-

get arets Hildegard-pris, som Sygeplejerskeuddannelsen i
Slagelse hvert &r uddeler i forbindelse med en érlig fejring af den
tyske middelaldernonne Hildegard af Bingen. Tenna Hintze Peder-
sen far prisen, som er en lille bronzestatue af Hildegard af Bingen,
for det engagement og den vilie og retfeerdighedssans, hun har
udvist under sin praktik i Slagelse Kommune. P& Hildegarddagen
talte forskningsleder og sygeplejerske, ph.d. Charlotte Delmar om
livsfeenomener i sygeplejen, og lektor, dr.theol., Niels Chr. Hvidt,
talte om Hildegard som profet. Det er syvende gang, prisen er
blevet uddelt. (sbk)

HVAD MENER DU

i

Nyt spargsmal pa www.sygeplejersken.dk:

Skal sygeplejeskolerne tilbyde undervisning i forstehjeelp til de studerende,
inden de kommer ud i den forste klinik?

Laes artiken "Sygeplejestuderende ensker mere uddannelse i forstehjeelp”
side 13.

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 18/2008:

En undersegelse fra Skejby har vist, at inkontinensproblemer ogsa er ud-
bredte blandt sygeplejersker. Er det noget, | kan tale abent om pa din ar-
bejdsplads?

Svar antal pct.
Ja 33 292 N
Nej 41 36,3
Ved ikke 39 34,5
1 alt 113 100
. J
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Ovelse gor mester

En patient falder om i hospitalets forhal uden
puls og respiration. Nu kan man sa taenke, at
han er i gode haender, men selv om han er
omgivet af hvidkitlet sundhedspersonale, er
det ikke sikkert, at de har fuldsteendigt styr
pa de nyeste, evidensbaserede anbefalinger
for behandling af hjertestop. Det rader artik-
len ”Hjertestop — principper for genoplivning”
side 46 bod pa.

Her gennemgar forfatterne, to leeger og to
sygeplejersker, de principper, der aktuelt er
geeldende for den akutte indsats over for pa-
tienten i forhallen. Der er mere vaegt pa at
opretholde cirkulation og pa hurtig defibril-
lering, end jeg husker det fra tidligere under-
visning, mens intubation og farmakologisk be-
handling af patienten er mindre vigtig.

Hvis lzeseren har det ligesom rigtig mange
andre i sundhedssektoren, er der brug for at
leese artiklen — og i virkeligheden ogsa for at
ove dens budskaber. Det kan hjelpe den
akut syge patient, uanset hvor han méatte be-
finde sig. Men det er en sag for sygehuset el-
ler for den lokale arbejdsplads at organisere
hjertestopundervisning, sé personalet feler sig
sikre pa de mest grundlaeggende regler. Gvel-
se gor mester.

Jette Bagh,
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER
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CAND.SCIENT.SAN., PH.D.

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
med interesse for in-
formationsteknologi.
Hovedbudskabet er,
at en informations-pc
er et godt supple-
ment til information
givet i f.eks. pjecer og
mundtligt. Artiklen
udspringer af et pro-
jekt rettet mod parg-
rendes behov for
information pa inten-
sivt afsnit A710 pa
Vejle Sygehus.

Informations-pc

AF HANNE IRENE JENSEN, SYGEPLEJERSKE, SD, 0G JETTE AMMENTORP, SYGEPLEJERSKE,

At veere pérgrende til en intensiv patient kan
veere en voldsom belastning. De parerende
oplever uvished om fremtiden, og der sker en
raekke ting omkring patienten, som de ikke
forstar og ikke har indflydelse pa.

De fleste pargrende vil gerne veere hos pa-
tienten under opholdet pa intensiv, men sam-
tidig har de ogsa selv en reekke behov i relation
til den nye og ofte uventede situation, de plud-
seligt befinder sig i (1,2).

Stort behov for information

De parerende har bl.a. behov for informati-
on. Forst og fremmest information om pa-
tienten og dennes tilstand, men der er ogsa
behov for information af mere generel ka-
rakter. Om det udstyr, patienten er omgivet
af, om muligheder for de parerende pa afsnit-
tet etc.

Information om patientens tilstand vil altid
veere individuel og skal gives i det personlige
mede mellem parerende og personale, mens
den generelle information til dels vil veere feel-
les for mange parerende.

Som supplement til den generelle informa-
tion i f.eks. en pjece og den mundtlige infor-
mation kan informationsteknologi inddrages.
Her kan store maengder information praesen-
teres overskueligt. Informationerne kan lo-
bende opdateres, og parerende kan selv be-
stemme, hvilken information de har behov for
og hvornar.

www.intensiv-vejle.dk

1 2006-2007 blev der gennemfort et projekt

pa intensivt afsnit A710 pa Vejle Sygehus med

henblik pa at inddrage it i informationen til
de pargrende. Der blev udviklet en informati-
ons-pc pa baggrund af behov og muligheder,

der var afdeekket i en MTV-rapport (3).

Pcen blev opstillet i pargrendes dagligstue
og opkoblet til internet via separat ADSL-
forbindelse, sa der ikke var forbindelse til sy-
gehusets netvaerk. Startsiden er en hjemme-
side for intensivt afsnit med adressen www.
intensiv-vejle.dk P4 hjemmesiden er der lagt
en raekke informationer vedr. intensivt afsnit,
der ogsa er oversat til engelsk og tysk, bla.:

o Information om, hvorfor patienter over-
flyttes til et intensivt afsnit, bemanding,
ledelse, mulighed for laegesamtale m.m.

« Praktiske oplysninger om ophold i afsnit-
tet, mad, parkering, overnatning m.m.

« Beskrivelse af overvagningsudstyr og respi-
rator, dialyse etc. suppleret med billeder.

Der ligger vejledninger og visitkort med hjem-
mesidens adresse ved pcen, og disse kan tages
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til pargrende pa intensivt afsnit

med hjem, s& parerende ogsa hjemmefra kan besege hjemmesiden.
Pargrende informeres bdde mundtligt og skriftligt om, at de er meget
velkomne til at henvende sig til personalet, hvis de har brug for hjeelp til
informations-pcen, der ogsa kan anvendes til almindelige segninger
via internettet.

En undersegelse blandt parerende i forhold til behovet for generel
information viste, at en informations-pc er et godt supplement for
nogle, mens andre ikke kan eller ikke gnsker at gore brug af den. Der
vil derfor blive udarbejdet en mappe til parorendedagligstuen med
hjemmesidens informationer.

God aktivitetsmulighed

Ud over at vere et informationsredskab er computeren et veerdi-
fuldt supplement til de pargrendes aktivitetsmuligheder i afsnittet.
Born bruger den til at spille pa, parerende sender mails, finder tele-
fonnumre osv., og en udenlandsk, langtidsindlagt patient har via
computeren chattet med sin datter i hjemlandet.

En informations-pc vil kunne veere til gavn for bade patienter og
parerende mange andre steder end pé et intensivt afsnit, og den vil
kunne udvides til at veere et mere interaktivt redskab, hvor patienter
og parerende kan give ris og ros, stille spergsmél og komme med
gode idéer til afsnittenes kvalitetsudvikling.

Der kan laeses mere om fordele og ulemper ved anvendelse af infor-
mations-pc i MTV-rapporten (3).

Hanne Irene Jensen er ansat som
intensiv sygeplejerske og kvalitetsmedarbejder pd
aneestesiologisk afdeling, Vejle Sygehus
(p.t. uddannelsesorlov til scient.san.-studiet);
h.i.jensen@get2net.dk
Jette Ammentorp er ansat som
forskningsleder ved Forskningsinitiativet for
Sundhedstjenesteforskning pd
Kolding Sygehus/IRS Syddansk Universitet.
Litteratur
1. Agard AS, Harder 1. Relatives’ experiences in intensive care - finding a place
in a world of uncertainty. Intensive Crit Care Nurs 2007;23:170-7.
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. Ellekrog KE. At veere parerende i intensiv afdeling. En kvalitativ undersogelse
af parerendes oplevelser af plejen og omsorgen i en intensiv afdeling. Publi-
kation nr. 98/2006. ed. Arhus 2006: Institut for sygepleje. Det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet.

w

. Jensen HI. Information til parerende. Hvilke fordele og ulemper er der ved at
anvende it i forbindelse med generel information til parerende pa et intensivt
afsnit set ud fra et teknologisk, et bruger- og et organisatorisk perspektiv?
Modulopgave, SD. 2006: CVSU, Odense.

Hjemmesidens adresse: www.intensiv-vejle.dk

Studieleder Susanne Malchau Dietz og lektor Preben
Ulrich Pedersen informerer om Kandidatuddan-
nelsen i Sygepleje og Masteruddannelsen i Klinisk
Sygepleje. Herefter forteeller to dimittender anno
2008, hvad uddannelserne kan bruges til. Efter en

Med venlig hilsen
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus Universitet

Tilmelding
senest fredag d. 7. november 2008 AARH
sygeplejevid@sygeplejevid.au.dk

eller tlf. 8942 4848

Velkommen til informationsmode om

Kandidatuddannelsen i Sygepleje
&
Masteruddannelsen i Klinisk Sygepleje

Tirsdag den 11. november 2008, k1. 14-17
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus Universitet

Auditoriet, Hoegh-Guldbergs Gade 6, 8000 Arhus C

pause, hvor Afdeling for Sygeplejevidenskab byder
pa kaffe og kage, vil der vaere mulighed for at stille
sporgsmal.

Haber at se dig!
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Fgtefaeller til patienter
med AMI har brug for statte

AF DORTE STERNDORFF NIELSEN, SYGEPLEJERSKE, 0G BRITT EGERIS JORGENSEN, SYGEPLEJERSKE, MKS, EX.PHIL.

ARKIVFOTO: SCANPIX

Artiklen henvender sig til kardiologiske sygeplejersker. Ho-
vedbudskabet er, at sygeplejen til AMI-patienter ogsa ma inklu-
dere behov og reaktioner hos patientens gtefzlle, hvilket bl.a.
kan ske gennem malrettede sygeplejesamtaler. Artiklen er skre-
vet pa baggrund af et masterprojekt i klinisk sygepleje.

Nye og bedre behandlingsmuligheder inden
for det kardiologiske omrade har medfort
kortere indlaeggelsestid for patienter med akut
myokardieinfarkt (AMI). Indleggelsestiden
i dag er fd dage og kan vere fordelt pé flere
sygehuse. Dette kan have betydning for ag-
tefeellers/partneres oplevelser og den statte,
de har brug for i en folelsesmaessigt sver tid
(1). Angsten for at miste, usikkerheden og magteslosheden kan ople-
ves invaliderende hos partneren, og begivenheden kan pévirke par-
rets forhold. Manglende kommunikation og dbenhed kan medfere, at
parrene lever folelsesmeessigt fra hinanden, mens de samtidig har et
onske om at dele begivenheden med hinanden (2). Det er derfor vig-
tigt ogsa at have fokus pa partnerens reaktioner og behov i sygeple-
jen.

Ovenstéende fund fra litteraturen blev bekreftet ved tre interview

Hverdagens Usynlige Geremal

- vaer med i debatten fra 6. oktober

Hverdagens Usynlige Garemal — eller HUG — er de op-
gaver, sygeplejersker varetager pa arbejdspladsen, som
ikke er egentlige sygeplejeopgaver. Dem vil vi i Dansk
Sygeplejerad gerne skabe opmeerksomhed omkring.

Derfor seetter vi HUG til debat med fem debatopleeg hen
over efteraret pa en seerlig temaside pd www.dsr.dk.

Farste debatopleeg har temaet: Stil skarpt pa din faglig-
hed. Det og de falgende opleeg er teenkt som inspiration
til debat fra sygeplejerske til sygeplejerske, og mellem
sygeplejersker og politikere i Dansk Sygeplejerad. Op-
leeg der ogsa mere bredt fokuserer pa sygeplejerskers
arbejdsvilkar.

Du kan ogsa sende et elektronisk postkort til dine kolle-
ger, sa | sammen kan seette gang i debatten pa arbejds-

pladsen.

Veer med fra 6. oktober og frem til 12. december pa

www.dsr.dk/HUG

Vi glaeder os til at hgre din mening!

med partnere til patienter med AMI pé kardiologisk afdeling, Syd-
vestjysk Sygehus, i forbindelse med et masterprojekt i klinisk syge-
pleje. Dette gav anledning til at lave et projekt, hvor AMI-patienter og
deres partner blev tilbudt individuelle og dialogbaserede sygepleje-
samtaler. Formalet med samtalerne var at hjelpe parrene til at imeo-
dega den psykiske stress, deres situation medferer, og medvirke til at
give hab, trost og stotte.

Samtalerne tager udgangspunkt i parrets seerlige situation, forudszet-
ninger og behov, og patientens partner ydes specielt megen opmerk-
somhed under samtalerne. Samtalerne indeholder bade information og
radgivning, og der er fokus pa bade folelser, reaktioner, sygdom og be-
handling. Samtaleemnerne og samtalens struktur bygger pa viden fra
litteraturen og erfaringer fra kardiologisk afdeling. Der er udarbejdet
en samtaleguide som en stotte i samtalerne. Guiden er med til at sikre,
at samtalerne lever op til formalet.

Bekymring er en del af den naturlige omsorg fra parternes side, og
det at lade denne komme sprogligt til udtryk, blive imedekommet og
Iyttet til kan veere med til at bekreefte og lindre bekymringen (3). Det er
derfor af betydning under samtalerne, at begge partnere far mulighed
for at udtrykke tanker og folelser. Personalet har ogsa fokus pa at frem-
me dbenhed mellem patient og partner med den hensigt at hjzelpe til at
mestre livet efter AMI. Ud over de folelsesmessige aspekter er en grun-
dig information her vigtig, da viden er en forudsetning for at magte
situationen efter udskrivelsen.

@get forstaelse for den syges situation

Som evalueringsredskab pa sygeplejesamtalerne blev valgt en sporge-
skemaundersogelse. Der blev evalueret pa wgtefeellens oplevelse af
samtalens indhold og struktur, relevansen af samtalen og den umid-
delbare gavn af samtalen. Desuden gav spergeskemaet svar pa, hvil-
ken information og viden de pargrende havde forud for samtalerne.

Evalueringen viste, at partnerens udbytte af samtalerne var ny infor-
mation, nyttig radgivning, bedre forstaelse for egen og den syges situa-
tion, ligesom samtalerne medforte, at partnerne folte sig beroligede og
mindre utrygge.

Efterfolgende er det derfor besluttet, at samtalerne skal vaere en prio-
riteret ydelse i kardiologisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus, og samtaler-
ne tilbydes nu til alle patienter og deres partnere eller andre pargrende,
hvis patienten ikke har en partner. Samtalerne foregér under indlaeg-
gelsen og vil fremover blive evalueret en gang drligt med henblik pa evt.
justering og prioritering. Yderligere oplysninger, evaluering og samtale-
guide kan rekvireres hos forfatterne.

Dorte Sterndorff Nielsen er ansat som sygeplejerske og projektansvarlig.
Britt Egeris Jorgensen er ansat som klinisk sygeplejeleerer pa
Sydvestjysk Sygehus, kardiologisk afdeling;
britt.joergensen@svs.regionsyddanmark.dk
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skrift for sygeplejeforskning 2007;1:30-37



Laengsel efter helbre-
delse - oplevelser med
bevidstigshed under
respiratorbehandling

Karlsson V, Forsberg A. Health is yearning — Experiences of being con-
scious during ventilator treatment in a critical care unit. Intensive and
Critical Care Nursing, 2008 2;24 (1):41-50.

Formal: At undersege oplevelser af at vaere vagen i forbin-
delse med respiratorbehandling pé intensivafsnit ud fra et
patientperspektiv.

Metode: Undersogelsen fandt sted i Sverige. 10 tidligere intensivpa-
tienter deltog i undersogelsen. Efter udskrivelsen fra sygehuset blev de
interviewet af forsteforfatteren. Interviewene blev optaget pa band,
transskriberet og tilfejet noter om f.eks. intonation og gestikuleren.
Det skriftlige materiale blev tematisk analyseret med et faenomenolo-
gisk-hermeneutisk udgangspunkt.

Resultater: Informanterne huskede kun delvist deres ophold i respi-
rator. Oplevelserne af at veere vagen under respiratorbehandling opde-
les i: erindringer”, “mestring af livet pa intensivafsnit’, “mestring af li-
vet efter udskrivelse fra intensivafsnit” samt “et nyt jeg”. Forskellige
stadier af leengsel beskrives og sammenholdes med den pleje, patien-
terne gnsker.

Bemeerkninger: 1 takt med udviklingen mod mere vagne patienter
under respiratorbehandling forekommer undersogelsen meget rele-
vant. De mange citater fra patienterne og fire figurer er med til at gore
omradet forstéeligt. Resultaterne fra denne undersogelse viser bade
sammenfald med og modsatrettede oplevelser fra patienterne i forhold
til andre studier.

Helle Svenningsen, klinisk sygeplejespecialist ansat pd
Ancestesiologisk afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus;
helle.svenningsen@as.aaa.dk

Udskrivelsestraening
bevarer egenomsorgs-
kapacitet

Cebeci F, Celik SS. Discharge training and counselling increase self-care
ability and reduce postdischarge problems in CABG patients. Journal of
Clinical Nursing. 2008;17:412-420.

Formadl: At undersoge hvilken effekt udskrivelsestreening og
vejledning havde pa patienternes egenomsorgskapacitet ef-
ter koronar bypassoperation (CABG).

Metode: I denne tyrkiske undersogelse indgik i alt 109 patienter i
alderen 50-69 ar, der havde gennemgaet elektiv koronar bypassopera-
tion for forste gang. 52 patienter i kontrolgruppen modtog almindelig
rutinesygepleje, hvorimod 57 patienter modtog individualiseret tree-
ning og radgivning af forskeren. Udskrivningsrddgivning og treening
blev pabegyndt ved indlaeggelsen og fortsatte under hele indlaeggelses-
forlobet med mulighed for telefonisk radgivning efter udskrivelsen.
Effekten blev vurderet ved hjelp af spergeskema om egenomsorg.
Data blev opgjort statistisk.

Resultater: Interventionsgruppen havde en signifikant hgjere egen-
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omsorgsscore fra udskrivelsen og ved to ambulante besog end kontrol-
gruppen. Endvidere oplevede interventionspatienterne ferre proble-
mer i det postoperative forlgb.

Bemcerkninger: Undersogelsen er gennemfort i Tyrkiet, sandsynlig-
vis under andre forhold end i det danske sundhedsvzesen, og patienter-
nes indlaeggelsestid var da ogsa ca. 15 dage, hvilket er tre gange sé lang
tid som i Danmark. P4 trods af dette kan undersegelsen inspirere til
systematisk udskrivelsesradgivning, konceptet kan overfores til danske
forhold, og det anvendte spergeskema om egenomsorgskapacitet (eller
et lignende) vil kunne anvendes som kontrol af sygeplejeinterventio-
nens effekt.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
Center for Kliniske Retningslinjer

- nationalt clearinghouse for sygepleje,
Afdeling for Sygeplejevidenskab;
pup@sygeplejevid.au.dk

Hjzelp til at indtage
mad og drikke

Martinsen B, Harder 1, Biering-Sorensen F (2008.) The meaning of as-
sisted feeding for people living with spinal cord injury: a phenomenolo-
gical study. ] Adv Nurs 62;5 533-540.

Formalet med denne artikel er at beskrive, hvordan perso-

ner, som har behov for hjalp til at spise og drikke, oplever
dette. 16 personer med hej cervikal rygmarvslasion blev interviewet.
Data blev analyseret fenomenologisk. I denne metode streeber for-
skerne efter at beskrive et feenomen, her fenomenet at fa hjeelp til at
spise” (eng. assisted feeding), som det opleves. Resultaterne bliver
udlagt i en helhedsforstaelse og i temaer, der underbygger helheds-
forstaelsen.

At fa hjelp til at spise og drikke betyder, at en person med ryg-
marvslesion, som ikke kan bevage armene, laner hjelperens krop
ved maltiderne. Personerne, som oftest er skadede ved ulykker, ind-
ser efterhanden, at de er paralytiske, at livet er anderledes, og at mal-
tiderne for fremtiden vil have et andet menster end for. Vedkom-
mende accepterer successivt kendsgerningen.

Relationen mellem hjeelperen og den rygmarvsskadede ved malti-
derne beskrives som et partnerskab, hvor den skadede leegger linjen.
Ved maltiderne indgar hjelpemidler, f.eks. sugerer, hagesmak og
speciel kop, hjelpemidler som bruges, for at personen skal bibeholde
sin selvrespekt og ikke fole sig ydmyget. Dog, brug af hjaelpemidler er
en balancegang, ikke for meget, ikke for lidt. Der er ligeledes overve-
jelser om hjalperens rolle ved middagsselskaber og pa arbejdsplad-
sen. Personerne vil ikke betragtes som handicappede, patienter eller
klienter. De onsker at leve et ganske almindeligt liv.

Forfatterne konkluderer, at det at fa hjaelp til at spise og drikke er et
individuelt anliggende, hvor samspillet mellem parterne er afgeren-
de. Artiklen er detaljeret og velskrevet. Den udger et veerdifuldt bi-
drag til forstéelse af grundliggende sygepleje set med modtagerens
gjne.

Af Elisabeth Hall, professor emeritus,
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus Universitet;
eh@sygeplejevid.au.dk
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Overlevelseskeeden, Chain of Survival, beskriver de fakto-
rer, der er knyttet til aget overlevelse efter hjertestop (1).
Forste led i keeden bestar i tidlig erkendelse af kritisk
sygdom, dvs. for hjertestop indtraeder, og tidlig alarme-
ring. Uden for hospital aktiveres ambulancetjeneste, og pa
hospital tilkaldes relevant personale atheengigt af lokale
forhold (f.eks. anaestesiolog, mobilt akut team, m.fL.).
Andet led i keeden betoner vigtigheden af tidligt ind-

saettende hjerte-lunge-redning (HLR) med serligt fokus

pé kvalitetshjertemassage, dvs. hjertemassage uden af-
brydelser og med korrekt kompressionsdybde og fre-
kvens.

Tredje led i kaeden bestér af tidlig defibrillering. Over-

levelsen falder markant for hvert minut, defibrillering

1)) BOKS 1. ORDFORKLARING

Herunder forklares nogle af de ord og vendinger, der optraeder i artiklen:

e ABCD vurdering: systematisk vurdering og behandling af det akut syge barn

e Acidose: lav pH (pH <7,35)

e Fibrinolytika: gruppe af farmaka til behandling af blodpropper i bl.a. hjerte og
lunger

¢ Hypokapni: lav kuldioxid-koncentration i blodet (PaCO, <4,5 kPa)

¢ Intraosses kanyle: kanyle anlagt i rerknogle (f.eks. tibia) til indgift af farmaka
og/eller veeske

* Number needed to treat (NNT): det antal patienter med akut sygdom, der
skal have en ny behandling, for at man kan forvente at opna én ekstra be-
handlingssucces, f.eks. forebygge ét dedsfald

* Somatosensoriske evokerede potentialer: perifer nervestimulation (typisk
nervus medianus) til vurdering af cerebral funktion

® Tracheal administration af farmaka: indgift af medicin i trachea via tracheal-
tube.

1)) BOKS 2. FORKORTELSER

Herunder forklares de forkortelser, som benyttes i artiklen:

e AED: automatisk ekstern defibrillator

e CoSTR: The 2005 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitati-
on and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommen-
dations

® HLR: hjerte-lunge-redning

¢ |LCOR: The International Liaison Committee on Resuscitation

* NNT: number needed to treat

® PEA: pulsles elektrisk aktivitet

® pVT: pulsles ventrikulaertakykardi

¢ VVF: ventrikelflimren.

forsinkes efter hjertestop betinget af de stedbare rytmer,
dvs. ventrikelflimren (VF) og pulsles ventrikuler taky-
kardi (pVT).

Fjerde og sidste led i keeden udgeres af behandlingen
efter succesfuld genoplivning herunder serligt terapeu-
tisk hypotermi samt akut ballonbehandling af blodprop i
hjertet.

Overlevelseskaeden afspejler saledes den foreliggende
evidens for behandling af hjertestop. Betydningen af kva-
litetshjertemassage, minimering af tid til defibrillering
samt effekten af terapeutisk hypotermi og akut ballonbe-
handling er veldokumenteret. Modsat er der ingen evi-
dens for mortalitetsreduktion ved intubation, og doku-
mentationen for farmakologisk behandling ved hjerte-
stop er yderst sparsom.

Evidens

Europeisk Rad for Genoplivning (European Resuscita-
tion Council), Den Amerikanske Hjerteforening (Ame-
rican Heart Association), Det Australske Rad for Genop-
livning (Australian Resuscitation Council) m.fl. nedsatte
i november 1992 The International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) (2) med det formal at udar-
bejde retningslinjer til handtering af livstruende tilstande
med sével respiratoriske som kardiovaskulaere arsager
med seerligt fokus pa genoplivning efter hjertestop. IL-
COR har i 2000 (3) og senest 2005 (4) publiceret ret-
ningslinjer for genoplivning.

Forud for publikationen af sidstneevnte anbefalinger
nedsatte ILCOR et antal arbejdsgrupper til evaluering af
den eksisterende evidens. Arbejdsgrupperne foretog en
litteraturgennemgang og tildelte alle relevante studier et
evidensniveau baseret pd de respektive studiers metodo-
logi (3,5). Arbejdet kulminerede i et konsensuspapir,
2005 International Consensus Conference on Cardio-
pulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascu-
lar Care Science with Treatment Recommendations
(CoSTR) (4).

CoSTR har tjent som udgangspunkt for udarbejdelsen
af 2005 Guidelines for Resuscitation fra Europaeisk Rad
for Genoplivning (6). Dansk Rad for Genoplivning
(www.genoplivning.dk) er en del af Europeisk Réad for
Genoplivning (www.erc.edu) og varetager udbredelse og
implementering af guidelines i Danmark.

Epidemiologi
Hjertestop har en darlig prognose. Den totale etarsover-
levelse efter hjertestop pa hospital angives almindeligvis



til 15-20 pct. (7), mens overlevelsen uden for hospital er
ca. 5 pct. (8,9).

I 2004 var der ca. 3.000 registrerede hjertestop uden
for hospital i Danmark (8). Andelen af hjertestop uden
for hospital, hvor der ved forste rytmeanalyse findes VF
eller pVT, er aftagende. Arsagen hertil er ukendt. Nyere
opgerelser angiver, at stodbare rytmer ved praesentation
udger 25-40 pct. (8,10,11).

Uden for hospital er etirsoverlevelsen 25 pct. efter
hjertestop betinget af stadbare rytmer. Derimod er hjer-
testop med en ikke-stodbar rytme, dvs. pulsles elektrisk
aktivitet (PEA) eller asystoli, korreleret til en etarsoverle-
velse pa 2 pct. (8).

Incidensen af hjertestop pa hospital angives internati-
onalt til 1-5 pr. 1.000 indlaeggelser (7). En opgerelse viste,
at 48 pct. af alle hjertestop sker pd intensivafdelinger, 32

pct. forekommer i almindelige sengeafdelinger, 12 pct. i
skadestuen og de resterende fordelt pa ambulatorier,
operationsstuer, mv. Asystoli og PEA udger ca. to tredje-
dele ved forste rytmeanalyse (12). Overlevelse til udskri-
velse efter hjertestop pd hospital rapporteres at veere mel-
lem 0 og 42 pct. (7). En opgerelse med ca. 14.000 hjerte-
stop viste, at overlevelsen til udskrivelse ved VE/pVT var
35 pct. og ved PEA og asystoli 10 pct. (12).

Fetiologi
En opgorelse af mere end 21.000 hjertestop uden for ho-
spital viste, at for ca. 82 pct.s vedkommende var arsagen
underliggende hjertesygdom. De hyppigste non-kardielle
aetiologier var lungesygdom (ca. 4 pct.) og traume (ca. 3
pct.). Lungeembolus udgjorde 0,2 pct. (9).

Pa hospital er de underliggende érsager til hjertestop

m 47
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FIGUR 1 A-D. GENOPLIVNING AF VOKSNE

A. MEDICIN 0G JOULE

Preeparat
Indikation

Adrenalin
VF

pulsles VT
PEA
Asystoli

Amiodaron
VF
pulsles VT

Atropin
Asystoli
PEA < 60/min.

Calcium
Hyperkalizemi
Hypocalcaemi
Calciumantago-
nistforgiftning

Magnesium
Refraktaer VF /
pulsles VT
Torsades de poin-
tes

Hypokalizemi
Digoxin-forgiftning

Energimasngde
ved defibrillering

4

Voksne
IV./10.

1 mg bolus

hvert 3.-5. min.
Endotrachealt:
2-3 mg fortyndet i
10 ml sterilt vand

300 mg bolus
lige for 4. sted
Evt. gentaget
150 mg bolus
lige for 6. sted

3 mg bolus
Endotrachealt:
3 mg fortyndet
i 10 ml sterilt
vand

10 ml (5 mmol)
calciumchlorid
0,5 mmol/ml
bolus
Gentaget ved
behov

4 ml (8 mmol)
magnesiumsulfat/
magnesiumchlorid
2 mmol/ml

over 1-2 min.

Evt. gentaget
efter 10-15 min.

Monofasisk:

360 J x 1

Bifasisk:

150-360 J x 1
(Brug
producentens
anbefaling.

Ved tvivl: 200 J x 1)

Born
(indtil puberteten)
IV./10.

0,01 mg/kg bolus
hvert 3.-5. min.
Endotrachealt:
0,1 mg/kg
fortyndet i

5 ml sterilt vand

5 mg/kg bolus

0,02 mg/kg bolus
Endotrachealt:
0,03 mg/kg
fortyndet i

5 ml sterilt vand

0,1 mmol/kg
bolus
Gentaget ved
behov

0,4 mmol/kg
over 1-2 min.

Mono- og
bifasisk:
4 J/kg x 1

B. AVANCERET GENOPLIVNING

ERC GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2005

D m E Udarbejdet af
R Hjerteforeningen og
m @.5 C Dansk Rad for

Genoplivning

HJERTE-LUNGE-REDNING = HLR

¢ \led konstateret hjertestop alarmeres forst, og derefter gives
cykler af brystkompression og ventilation i forholdet 30:2.
Start med brystkompression. Tryk 4-5 cm ned, 100 tryk/min.
Skift person til hjertemassage hvert 2. min. Etablér EKG-
overvagning og intravenesadgang. Intubér tidligt.

STODBAR RYTME - VF/PULSL@S VT

* Der afgives ét stod (monofasisk 360 J, bifasisk 150-360 J),
og der fortsaettes straks med HLR 30:2 i 2 min. Farst herefter
vurderes rytmen, og der tages stilling til, om rytmen fortsat er
stedbar.

¢ \Ved tvivl om, hvorvidt rytmen er fin ventrikelflimren eller asy-
stoli, skal der ikke afgives sted, men der fortsaettes HLR 30:2
i2 min.

e Hver cyklus bestar af Medicin-Sted-HLR-Vurdér; de to forste
cykler er dog uden medicintilfersel.

e Giv adrenalin 1 mg ferste gang efter 2. cyklus, dvs. lige for 3.
sted, herefter hvert 3.-5. min.

® Giv amiodaron 300 mg efter 3. cyklus, dvs. lige fer 4. sted,
evt. gentaget 150 mg lige for 6. stad.

IKKE-STGDBAR RYTME

— ASYSTOLI OG PULSL@S ELEKTRISK AKTIVITET (PEA)

* Giv adrenalin 1 mg hurtigst muligt, herefter hvert 3.-5. min.

e Giv atropin 3 mg hurtigst muligt ved asystoli og bradykardi
< 60/min.

¢ Overvej pacing ved bradykardi og asystoli.

BORN (INDTIL PUBERTETEN, DOG IKKE NYF@DTE)

* Brug samme algoritme, dog med folgende modifikationer:
Start med 5 ventilationer for forste kompression. Kompressi-
ons-/ventilationsforholdet er herefter 15:2 og energimaeng-
den ved defibrillering er 4 J/kg.

GLEM IKKE

* Overvej magnesium ved K, refrakteer VT og torsade. Calci-
umved tKog | Ca.

¢ Overvej hypotermibehandling af genoplivede, bevidstlese pa-

IV. = Intravengs, 10. = Intraosses
tienter.

* Skab overblik, find udlgsende arsag — ogsa de sjeeldne, som
ikke daekkes her.

Udarbejdet af DL. Isbye, J. Rosenberg, T. Frost, MK. Jensen, T. Lauritsen, C. Torp-Pedersen
og FK. Lippert for ALS-instruktererne i Danmark,

Dansk Rad for Genoplivning og Hjerteforeningen.

Produktion: Datagraf. April 2007, Bestillingsnr. 273

Folderen kan rekvireres hos Hjerteforeningen pa tif. 3393 1788,

www.hjerteforeningen.dk eller hos Dansk R&d for Genoplivning pa

www.genoplivning.dk

Figur 1 A-D. Genoplivning af voksne.

A: Medicin og defibrillering: indikation og dosering.

B: Resumé af hjertelungeredning og behandling af stedbar og ikke-stadbar rytme.
C: Behandlingssekvens ved stedbar hjerterytme.

D: Algoritmen for avanceret genoplivning.
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C. BEHANDLINGSSEKVENS D. AVANCERET HJERTE-LUNGE-REDNING
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©o < Hjerte-Lunge-Redning = HLR 30:2
g g I Fortseet til defibrillator/monitor er
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RS E s 4 é > Vurdér rytmen
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e | % = 1 sted e Korrigér reversible arsager
~ X® Jh 360J « Kontrollér elektrodeplacering
% = monofasisk og -kontakt
2 N — o 150-360 J « Etablér og optimér:
o g= D bifasisk
% g¢ b IV-adgang
3 E‘ ) Luftveje og oxygenering
> - ¢ * Giv hjertemassage uden v
c TEE A .
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L] . -
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Algoritmen er udarbejdet for Hjerteforeningen og Dansk Rad for Genoplivning. Gengivet med tilladelse fra Hjerteforeningen.
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fordelt med ca. 40 pct. grundet hjertesygdom, ca. 40 pct.
af anden medicinsk arsag domineret af respirationsin-
sufficiens, og de resterende fordelt pd de kirurgiske spe-
cialer, herunder traume (12). Forholdet mellem stod-
bare og ikke-stodbare rytmer afspejler saledes fordelin-
gen af de tilgrundliggende arsager, f.eks. praesenterer
hjertestop udlest af hjertesygdom sig oftest i form af VF
og/eller pVT, mens respirationsinsufficiens, lungeem-
boli, mv. typisk resulterer i PEA og/eller asystoli.

Patofysiologi

Hjertestop er som ovenfor anfert associeret med fire
mulige hjerterytmer, de stodbare (VF/pVT) og de ikke-
stodbare (PEA/asystoli). Hjertestop kan afheengigt af
den bagvedliggende érsag debutere med enten pV'T, VE,
PEA eller asystoli. I forlgbet af et hjertestop kan der ses
én eller en kombination af de anforte rytmer. Ultimativt

vil pVT, VF og PEA uden behandling altid degenerere
til asystoli.

Hjertestop resulterer i akut kredslebskollaps. Bevidst-
lgshed og opher af normal respiration indtraeder hur-
tigt. Hjertestop kan dog initialt veere forbundet med
agonal respiration (13), dvs. gisp, langsom, anstrengt
og/eller stojende vejrtrackning.

Dyreeksperimentelle studier har vist, at der i de forste
ca. fire minutter efter hjertestop betinget af VF fortsat er
flow i arteria carotis samt nogen koronarperfusion. Ar-
sagen hertil er en trykgradient mellem hgjre atrium og
aorta. Denne gradient aftager gradvist, og nar trykket
udlignes, vil det spontane flow ophere. Selv uden hjer-
temassage vil forseg pé defibrillering inden for de fire
forste minutter efter hjertestop oftest resultere i genska-

belse af en kredslgbsgivende hjerterytme. Efter mere
end fire minutters hjertestop kan det derimod ikke for-
ventes, at man ved defibrillering kan opné spontant
kredsleb. Hjertemassage kan genskabe en trykgradient
mellem hgjre atrium og aorta, reetablere et vist flow til
koronararterierne og dermed oge mulighederne for suc-
cesfuld defibrillering. Ved hjertestop associeret med
pVT, PEA og asystoli er de kredslebsfysiologiske for-
hold antageligt analoge med det ovenfor anforte (14,
15).

Opretholdelse af normal veevsmetabolisme beror pri-
meert pa et sufficient kredsleb med et adaekvat tilbud af
ilt. Utilstreekkeligt ilttilbud resulterer hurtigt i hypoxi og
acidose, og som konsekvens heraf indtraeder bevidstlos-
hed inden for sekunder. Under VF fortsetter den nor-
male myokardielle metabolisme initialt neaesten som
normalt, hvorfor den forhdndenvzerende ilt og de ener-
girige fosfatforbindelser hurtigt opbruges. Acidose op-
star som konsekvens af anaerob metabolisme og ophob-
ning af kuldioxid i veevene. Tiltagende acidose i savel
hjernen som hjertet korrelerer til darligt udkomme,
med signifikant forringet mulighed for overlevelse alle-
rede efter 5-6 minutter. Selv efter genetableret spontant
kredsleb kan acidose resultere i nedsat kardiel kontrak-
tilitet og foreget risiko for yderligere arytmi (16).

Basal genoplivning

Basal genoplivning indbefatter luftvejshandtering og
kredslebsunderstottende tiltag uden brug af hjelpe-
midler, herunder farmakologiske. Genoplivning med
automatisk ekstern defibrillator (AED) betragtes dog
som henhgrende under basal genoplivning (se afsnittet
om "Defibrillering” side 51) (11).

Hjertestop er en klinisk diagnose og stilles ved kom-
binationen af bevidstlashed og fraveer af normal respi-
ration. For den trenede og erfarne behandler gores til-
lige forseg pd palpation af pulsation i arteria carotis.
Diagnosen skal stilles pA maksimalt 10 sekunder. Ved
bevidstloshed og fraveer af normal respiration, men
tvivl om pulsleshed, skal genoplivning iveerkseattes
(11).

Bevidstlashed konstateres ved at rabe til og ruske for-
sigtigt i patienten. Smertestimulation er foraeldet (11).

Agonal respiration optreder hos op mod 40 pct. af
patienter med hjertestop (13) og mistolkes ofte som
adaekvat vejrtreekning, hvorfor genoplivning undlades.
Skab frie luftveje og se, Iyt og fel efter normal vejrtreek-
ning. Gisp, langsom, anstrengt og/eller stgjende vejr-
treekning er ikke normalt. I tvivistilfeelde padbegyndes
genoplivning (11).

HLR udferes som anfort i figur 1B og 1D side 48 og
49.

Avanceret genoplivning
Avanceret genoplivning (figurerne 1A-D side 48-49)
omfatter bl.a. intubation, manuel defibrillering, farma-
kologisk behandling samt opsporing og behandling af
reversible drsager (17).

Intubation er ikke vist at oge overlevelsen efter hjerte-



stop og ma séledes ikke forsinke hjertemassage eller
defibrillering. Varighed af forseg pa intubation ma ikke
overstige 30 sekunder. Efter intubation ventileres 10
gange pr. minut, og hjertemassage skal udferes uatheen-
gigt heraf (17).

Evidensen for farmakologisk behandling er yderst
sparsom. Som konsekvens heraf ma administration af
farmaka ikke forsinke eller afbryde hverken hjertemas-
sage eller defibrillering. Intravenes indgift foretraekkes,
men kan en intravenes adgang ikke etableres, ber der
gores forseg pa anleggelse af en intraosses kanyle. Tra-
cheal administration kan anvendes ved indgift af adre-
nalin, atropin, lidokain og naloxone, men betragtes
som tredje valg og med passende justering af dosis
17).

Overvej brug af fibrinolytika ved hjertestop péd bag-
grund af mistenkt eller verificeret lungeemboli. Paga-
ende hjertemassage er ikke en kontraindikation mod
behandling med fibrinolytika. Overlevelse med favora-
belt neurologisk udkomme er beskrevet efter hjertestop
pa baggrund af lungeemboli behandlet med fibrinoly-
tika og mere end 60 minutters HLR. Iveerkseettes fibri-
nolyse, bor forseg pa genoplivning tidligst indstilles ef-
ter 60-90 minutter (17).

Reversible arsager skal opspores og behandles ag-
gressivt. Overlevelse efter hjertestop betinget af asystoli
eller PEA er usandsynlig, medmindre en underliggende
arsag kan identificeres og behandles (17).

Algoritmen for avanceret genoplivning af voksne
fremgar i ovrigt af figur 1D.

Defibrillering

Definitiv behandling af VF og pVT er defibrillering (fi-
gur 1C side 49) (18). Defibrillering skal foretages hur-
tigst muligt og ber veere forspgt inden for tre minutter
pa hospital og fem minutter uden for hospital (3). For
hvert minut defibrillering forsinkes, oges mortaliteten
med 7-10 pct. i fald, der ikke ydes HLR. Ved bevidnet
og monitoreret hjertestop betinget af VF/pVE hvor en
defibrillator ikke umiddelbart er til radighed, kan et
enkelt preekordialt slag umiddelbart gives af behandlere
traenet i teknikken. Forsinkes tilvejebringelsen af en
defibrillator, skal HLR straks pabegyndes, idet overle-
velsen i sa fald kun reduceres med 3-4 pct. pr. minut
(18).

Defibrillering kan foretages manuelt og ved brug af
en AED. Sensitivitet og specificitet for en AED’s rytme-
analyse er henholdsvis 92 og 100 pct. (19).

Uagtet om der anvendes manuel defibrillator eller
AED, skal retningslinjerne for sikker defibrillering fol-
ges. Sikker defibrillering indebeerer, at direkte og indi-
rekte patientkontakt skal undgas under hjerterytme-
analyse, opladning og afgivelse af stod. Ventilation med
ilttilskud afbrydes, og iltkilden fjernes minimum én
meter fra patienten. For stodafgivelse skal behandleren
advare omkringstdende. Selvkleebende elektroder an-
befales brugt frem for stedpadler, idet selvkleebende
elektroder muligger defibrillering pa afstand af patien-
ten. Efter defibrillering skal der ikke geres rytmekon-

trol eller pulspalpation, men straks fortsaettes med HLR
(20).

Genoplivning af bgrn &ldre end nyfadt
Hjertestop hos bern opstér hyppigst sekundeert til anden
sygdom og er oftest betinget af hypoxi. Prognosen ved
hjertestop hos bern er dérlig. Iveerkseaettes genoplivning
ved respiratorisk arrest, men hvor hjertet stadig pumper,
er langtidsoverlevelsen 50-70 pct. Derimod er overlevel-
sen uden neurologiske sequelae kun 5 pct. ved hjertestop
betinget af asystoli (21).

Tidlig erkendelse, vurdering, gennemgang og behand-
ling af det akut syge barn er afgerende for succesfuldt
udkomme. Ved den primere gennemgang anvendes
ABCD-vurdering, som gengivet i figur 2C side 53.

Diagnosen hjertestop stilles pd baggrund af bevidst-
loshed, fraveer af normal respiration samt manglende
puls/tegn pé liv, dvs. beveegelse, host og normal respira-
tion. Agonal respiration forekommer ogsa hos bern og
ma ikke forveksles med normal vejrtreekning. Hos bern
under et ar palperes pulsen i arteria brachialis eller arte-
ria femoralis og hos bern over et ar i arteria carotis. Der
ma maksimalt bruges 10 sekunder (22).

Kunstigt andedreet gives til et barn under et ar ved at
give mund til mund og nzese. Er dette ikke muligt grun-
det barnets storrelse, bleeses gennem enten mund eller
naese. For bern over et ar gives mund til mund (22).

Hjertemassage til et barn under et ar udferes med to-
fingerkompressioner for én behandler og to-tommelfin-
gerteknik, nér der er mere end én behandler til stede.
Hos et barn over et ar komprimeres med én eller to heen-
der afheengigt af barnets storrelse og alt efter behandle-
rens skon. Hos alle bern komprimeres den nederste
halvdel af sternum til en 1/3 af brystkassens anteroposte-
riore diameter (22).

Algoritmen for basal genoplivning af bern er gengivet
i figur 2D side 53.

Automatisk ekstern defibrillering anbefales til bern
over et ar. For nuverende er der utilstraekkelig evidens
for at anbefale eller frarade brugen af AED til born under
et ar. AEDéen tilsluttes efter ét minuts HLR. Forefindes
seerlige borneelektroder, anvendes disse, ellers anvendes
forhdndenveerende, evt. anteroposteriort placeret (22).

Avanceret genoplivning af bern (figurerne 2A-D side
52-53) indebzerer ventilation med 100 pct. ilt og eventu-
elt intubation. Der anlagges intravengs adgang, dog sa-
ledes at der maksimalt gores tre forseg eller hojst anven-
des 90 sekunder, for intraosses adgang etableres. Intraos-
sos adgang rekommanderes endvidere som forstevalg
ved asystoli og PEA. Energimengde ved defibrillering,
medicin og veeske doseres efter veegt (figur 2A). Kvali-
tetshjertemassage skal opretholdes, og reversible arsager
korrigeres (22).

Algoritmen for avanceret genoplivning af bern frem-
gar af figur 2B side 52.

Efterbehandling
Behandling efter genvunden spontan cirkulation har af-
gorende betydning for patientens endelige udkomme.

m 51
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FIGUR 2 A-D. GENOPLIVNING AF BORN

A. NORMALVARDIER 0G BEHANDLINGSDOSER B. AVANCERET GENOPLIVNING AF BORN
ERC GUIDELINES 2005
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Figur 2 A-D. Genoplivning af bern.

A: Fysiologiske normalveerdier. Dosering af medicin, og veeske, tubesterrelse samt defibrillering.
B: Algoritmen for avanceret genoplivning.

C: Primeer gennemgang og behandling af det akut syge barn.

D: Basal genoplivning af bern eeldre end nyfadt.
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D. BASAL GENOPLIVNING AF BORN ZLDRE END NYFODT
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Efterbehandlingen pabegyndes pa stedet, men indebee-
rer efter initial stabilisering oftest overflytning til inten-
sivt afsnit eller hjerteafsnit. Findes akut ballonbehandling
indiceret, ber overflytning ske til center med invasiv
funktion (23).

Hypokapni inducerer cerebral vasokonstriktion og der-
med risiko for yderligere cerebral iskaemi, hvorfor der
tilstreebes ventilation til normokapni (17).

Voksne, som forbliver bevidstlese efter genvundet
spontant kredslgb efter hjertestop uden for hospital be-
tinget af VE anbefales kolet til 32-34° C i 12-24 timer.
Hjertestop betinget af andre rytmer end VE, hjertestop
pa hospital samt bern genoplivet efter hjertestop kan po-
tentielt have gavn af terapeutisk hypotermi. Behandlin-
gen skal antageligt pabegyndes hurtigst muligt, men sy-
nes ogsd at have effekt trods forsinket initiering. Tera-
peutisk hypotermi er associeret med et number needed
to treat (NNT) for favorabelt cerebralt udkomme pa 4.
Mortalitet som endepunkt er korreleret til et NNT pa 7
(24).

Krampeanfald kan resultere i respirations- og hjerte-
stop. Krampeanfald efter genoplivning skal behandles
aggressivt (17).

Stram blodsukkerkontrol, dvs. 4,4-6,1 mmol/l, med
brug af insulin reducerer mortaliteten hos kritisk syge
patienter. Der er endvidere pévist en association mellem
hyperglykeemi efter hjertestop og forringet neurolgisk
udkomme. Normoglykami ber tilstraeebes efter genop-
livning (17).

Neurologisk undersegelse, herunder vurdering af pu-
pilforhold, i forseg pa prognosticering under pagaende
genoplivning, er ikke valid. Forst pa tredje degn efter
genvundet spontant kredslgb hos patienter, der fortsat er
bevidstlese, er lysstive pupiller og fraveer af reaktion pa
smertestimuli uatheengige preediktorer for et darligt ud-
komme (17).

En reekke biomarkerer er under evaluering til brug
ved prognosticering, men ingen kan endnu anbefales til
rutinemeessigt brug. Somatosensoriske evokerede poten-
tialer med specifik amplitude og latenstid er hos normo-
terme patienter, der fortsat er bevidstlese minimum 72
timer efter hjertestop, med 100 pct. specificitet korreleret
til en darlig prognose (17).
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1)) ENGLISH ABSTRACT
Lefgren B, Andersen T, Mortensen KB, Krarup NH. Cardiac arrest — principles
of resuscitation. Sygeplejersken 2008;(20):46-55.

Cardiac arrest carries a poor prognosis. One-year survival following in-
hospital cardiac arrest is 15-20 percent, while survival from out-of-hospital
cardiac arrest is approximately 5 percent. The Chain of Survival describes
factors associated with improved outcome following cardiac arrest. The sig-
nificance of quality chest compressions, early defibrillation, therapeutic hypo-
thermia and primary percutaneous intervention are well-documented. Cardiac
arrest is a clinical diagnosis based on the combination of unconsciousness
and the absence of normal breathing. Basic life support consists of maintain-
ing airway patency, delivering rescue breaths and circulatory support without
the use of equipment. Advanced life support includes intubation, manual de-
fibrillation, administration of drugs and identification and correction of revers-
ible causes. Cardiac arrest is associated with shockable and non-shockable
heart rhythms. Pediatric cardiac arrest is most often secondary to hypoxia.
Postresuscitation care is pivotal to the outcome of the patient.

Key words: Cardiac arrest, resuscitation, defibrillation, chest compressions.

Temaet er alkohol, test dig selv eller din kollega.
| denne uge gennemfarer Sundhedsstyrelsen sin vanlige alkoholkampagne.
Hovedbudskabet er, at vi voksne maksimalt skal drikke fem genstande ved
samme lejlighed. Men hvordan ser det ud med de unges alkoholvaner?

Hvornar drikker danske unge typisk alkohol
forste gang?

a. De er mere bern end unge — 13 &r.

b. Nar de er 15 &r.

Ud over de kropslige skader ved et stort alkoholindtag er der
4 sociale og psykiske folger. Hvilke ses hyppigt?

a. Optrin med dermaend ved diskoteker og barer.

b. Ubeskyttet sex, skaenderier med vennerne, selvmordsforsag.

Unge drikker anderledes end eeldre. De "sparer gen-

stande op” og drikker s& igennem i lebet af en aften.

Er dette drikkemonster mindre skadeligt for kroppen?

a. Ja, et dagligt indtag skader mest.

b. Tveertom. Et stort alkoholindtag over kort tid skader
kroppen mere, end hvis indtaget fordeles over dage.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern under 16 &r slet

ikke drikker alkohol. Hvorfor egentlig det?

a. Undersggelser viser, at unge, som ofte drikker sig
fulde, har sterst risiko for at komme ud for en ulyk-
ke/skade og komme til at drikke mere, end godt
er, nar de bliver voksne.

b. Hjernen hos unge under 16 er ikke faerdigudviklet,
hvorfor de har en hgj risiko for en hjerneskade,
hvis de drikker alkohol.

| veerste fald kan man do af en alkoholforgiftning.
Hvor mange unge bliver indlagt med alkohol-
forgiftning pr. ar?

a. Ca. 2.000.

b. Ca. 1.000.

Se svarene pa TESTEN side 59.
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Forskning pa tvaers

Artiklen henvender
sig til undervisere og
ledere. Hovedbudska-
bet er, at et forplig-
tende samarbejde om
forskningsprojekter
mellem uddannelses-
institutioner, praksis
og forskere inspirerer
alle parter og fasthol-
der nyuddannede ba-
chelorer i sygeplejen.
Artiklen er baseret pa
tre ars erfaringer fra
Center for Sygepleje-
forskning - Viborg.

AF VIBEKE LORENTZEN, CAND.CUR., PH.D.

Da Center for Sygeplejeforskning — Viborg (CSF-V) blev
etableret i 2005, blev der skabt mulighed for at kombi-
nere uddannelse og kliniske kompetencer med forsk-
ningskompetencer. Denne artikel formidler, hvordan dette
arbejde har formet sig, og hvilke initiativer der er taget i
lgbet af de forste tre ar.

Forst vil baggrunden for oprettelsen af forskningscen-
teret blive omtalt (se boks 1 herunder), herefter vil akti-
viteter i forbindelse med centeret blive preesenteret, og til
slut vil et projekt, der rummer de forskellige elementer i
samarbejdet mellem uddannelse, klinik og forskning,
blive gennemgaet.

Ved etableringen af centeret blev artiklens forfatter an-
sat som forskningslektor, en ansattelse, som indebeerer,
at 50 pct. af arbejdstiden anvendes til at veere aktiv for-
sker i klinikken, og 50 pct. af arbejdstiden udgeres af
undervisnings- og vejledningsopgaver ved sygeplejer-
skeuddannelsen. Sidstnaevnte indebaerer bl.a. undervis-
nings- og vejledningsopgaver pa bachelorniveau og pa
videreuddannelser som Sygeplejefaglig Diplomuddan-
nelse (SD) og masteruddannelser, herunder Master of
Health Science (Nursing)Viborg/Deakin. Som forsk-
ningslektor ansat i CSF-V oppebares ogsa en anszttelse
som ekstern lektor ved Deakin University.

Tre indsatsomrader

Aktiviteterne fordeler sig pa tre indsatsomrader med

forskning som det overordnede, centrale tema:

o Det forste omréade er sygeplejestuderende.

« Det andet omréade er nyuddannede sygeplejersker.

« Det tredje omrade er sygeplejersker i praksis, undervi-
sere ved sygeplejerskeuddannelsen og sygeplejersker pa
videreuddannelse.

Sygeplejestuderende med interesse for forskning
I samarbejde med uddannelsesinstitutionen seger CSF-
V gennem grunduddannelsen at etablere aktiviteter for
studerende med speciel interesse for forskning og udvik-
ling. Dette kan bl.a. ske ved optagelse i "De studerendes
dataindsamlerteam”

Teamets medlemmer deltager i dataindsamling m.m. i
nye projekter. I dagligdagen fungerer arbejdet med team-
et pd den made, at en projektansvarlig retter henvendelse
til CSF-V vedrerende assistance til f.eks. dataindsamling
eller transskribering i et konkret projekt. Nar CSF-V har

1)) BOKS 1. CENTER FOR SYGEPLEJEFORSKNING - VIBORG

Center for Sygeplejeforskning — Viborg (CSF-V) blev etableret den 1. april 2005. Det
skete via en partnerskabsaftale mellem Deakin University i Australien, Sygepleje-
skolen i Viborg Amt (efter den 1. januar 2008 er betegnelsen VIA University College
Sygeplejerskeuddannelsen i Viborg) og Sygehus Viborg (der efter regionsdannelsen
har faet betegnelsen Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup). Formalet med op-
rettelsen af CSF-V var at etablere og udfere sygeplejefaglige forskningsprojekter
samt udvikle et forskningsmiljo og en forskningskultur blandt sygeplejersker og stu-
derende pa alle niveauer i Klinik og i uddannelse.

vurderet projektet som relevant og studieegnet, rettes
henvendelse til teamet, hvor den enkelte studerende kan
melde tilbage, om vedkommende onsker at deltage i det
pageldende projekt. Den projektansvarlige uddanner de
studerende til opgaven. Deltagelsen er ulgnnet, men den
studerende far bonus i form af kompetencer, som siden
kan benyttes i udarbejdelse af f.eks. bachelorprojektet.
Efter opleering og deltagelse i et projekt far den stude-
rende skriftlig dokumentation for sin deltagelse.

Studerende kan indga i dataindsamlerteamet fra tredje
semester, og indtil de er feerdige med uddannelsen. For at
blive optaget skal den studerende have interesse for
forskning. Rekruttering til teamet sker lobende, idet an-
sogningsskema kan hentes pa CSF-V’s hjemmeside (1).
Ansggere bliver indkaldt til en samtale, hvor det vurde-
res, om vedkommende har det overskud og de faglige
kvalifikationer, der skal til for at blive en del af teamet.

De studerendes dataindsamlerteam er et forum pa
tveers af uddannelsen, og ud over at deltage i projekter
medes teamet hver anden méned i CSF-V. At teamet fun-
gerer som et netverk, har vist sig at veere af stor betyd-
ning i forhold til formidling af viden og leering pa tvers
af de studerendes uddannelsesafsnit.

Aktuelt bestar teamet af fem studerende, og alle har del-
taget i to-tre projekter.

Vaekstmiljg for nyuddannede sygeplejersker

I det andet indsatsomrade gar indsatsen p4 at etablere et
vaekstmilje for nyuddannede bachelorer. I den forbin-
delse arrangeres abne, annoncerede forelaesninger, hvor
nyuddannede sygeplejersker kan preesentere deres ba-
chelorprojekter. Pa uddannelsesinstitutionens hjemme-
side (2) kan man lese disse projekter. Desuden er det
muligt at kebe dem ved henvendelse til skolen. Pa den
made er det muligt at referere til projekterne ved artikel-
skrivning. Til disse dbne foreleesninger deltager stude-
rende fra grunduddannelsen, ansatte ved uddannelsesin-
stitutionen, tveerfagligt personale fra klinikken, sygeple-
jersker pa videreuddannelse og af og til mennesker fra
gaden, der stiller forfriskende spergsmal, vi som faggruppe
ikke er vant til.

I dette indsatsomréade afvikles desuden artikelwork-
shopper, hvor nyuddannede fér stotte til at skrive artikler
med udgangspunkt i deres bachelorprojekt. Malet er at
seette viden i spil, motivere til udvikling af sygepleje og at
give de nyuddannede sygeplejersker muligheder for at
dokumentere deres faglige aktiviteter.

Det er erfaringen, at det kraever en ekstra indsats at
fastholde de nyuddannede sygeplejersker. Det kraever me-
get af dem at starte i en ny og travl hverdag som sygeple-
jerske, og det efterlader ikke meget overskud til at skrive
en artikel. Men hvis det er muligt at neere og fastholde de
unge, meget dygtige sygeplejerskers motivation de forste
3-4 méneder, har vi erfaret, at der er gode chancer for, at
de fortsat bliver i miljoet omkring CSF-V. Her deltager de
bl.a. i projekter, i artikelskrivning, og ofte pdbegynder de
- med opbakning fra sygehusledelsen — deres videreud-
dannelse i lobet af de forste 1-2 ar efter bacheloreksamen.



Undervisere
pa sygeplejerske-
uddannelsen

Sygeplejestuderende

Erfaringen fra de forste tre 4&r med CSF-V er, at det for en
argang nyuddannede sygeplejersker drejer sig om ca. 5
pct.

Sygeplejersker fra praksis er med til at forske

I det tredje indsatsomrade inddrages sygeplejersker fra
praksis i forskningsprojekter. Dette vil blive uddybet i nee-
ste afsnit, hvor et eksempel pé et projekt bliver preesente-
ret.

CSF-V bliver jeevnligt kontaktet af sygeplejersker med
interesse for forskning. Sygeplejersker, som for en be-
greenset periode og uden udgifter for centeret vil prove at
veere en del af miljget. Sédanne ildsjeele kan fa mulighed
for at indgé i "Ad Hoc Teamet,” se senere.

CSF-V har desuden kontakt med studerende pa SD og
masteruddannelsen, som kan benytte De studerendes da-
taindsamlerteam ved udarbejdelse af afsluttende projek-
ter.

Kvinder og hjertesygdom

For at give et eksempel pd, hvordan sygeplejersker fra
praksis og studerende kan inddrages i projekter, vil pro-
jektet "Mzend og kvinders indlaggelsesforleb i forbin-
delse med akut koronart syndron’, der startede op i ef-
teraret 2007, blive beskrevet. Projektet er etableret i et

Center for
Sygeplejeforskning
Viborg (CSF-V)

Nyuddannede
sygeplejersker

Sygeplejersker pa
videreuddannelse

Sygeplejersker
i klinisk praksis

samarbejde med Box Hill Hospital/Deakin University
Australien, CSF-V og medicinsk afsnit ved Regionsho-
spitalet Viborg, Skive, Kjellerup. Projektet planlaegges
som et basisprojekt i forhold til et eller flere projekter
vedrgrende kvinder og hjertesygdomme og finansieres af
Hans Juulsgaard Jensens Fond.

Baggrunden for projektet er, at der er konstateret store
forskelle pa kvinders og maends symptomer, indleeggel-
sesmade, behandling og rehabilitering i forbindelse med
akut koronart syndrom (AKS), samt at der i hidtidige un-
dersogelser om hjertesygdomme mangler fokus pa netop
kensperspektivet.

Formilet er siledes ud fra et kensperspektiv at under-
soge det forleb, patienter med akut koronart syndrom
har oplevet fra symptomdebut til indlaeggelse pa hospi-
tal.

Metode: 15 kvinder og 15 meend, der indlaegges med }»
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Indsatsomréaderne for
Center for Sygeplejeforsk-
ning — Viborg. Aktiviteterne
omfatter studerende og
sygeplejersker med spe-
ciel interesse for forskning
0g udvikling.

"Det er erfaringen, at det kraever en ekstra indsats at fast-
holde de nyuddannede sygeplejersker. Det kraever meget af
dem at starte i en ny og travl hverdag som sygeplejerske, og
det efterlader ikke meget overskud til at skrive en artikel.”



58 SYGEPLEJERSKEN e 20/2008 13} FORSKNING

"CSF-V bliver jeevnligt kontaktet af sygeplejersker
med interesse for forskning. Sygeplejersker, som for
en begraenset periode og uden udgifter for centeret
vil prove at vaere en del af miljpet.”

) blodprop i hjertet pa henholdsvis Regionshospital Skive
og Regionshospital Viborg, indgar i kvalitative dybdein-
terview vedrorende deres oplevelse fra debut af sympto-
mer til 72 timer efter indleeggelse.

Forskningslystne sygeplejersker fra praksis
Efter udarbejdelse af projektbeskrivelse og bevilling af
fondsmidler blev der i juni 2007 annonceret efter syge-
plejersker til dataindsamlingen. Ansegerne skulle veere
ansat pa Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup, og
opfylde folgende kvalifikationer: Have autorisation som
sygeplejerske, have sygeplejefaglige kvalifikationer ved-
rorende patienter med hjertesygdomme, vaere en ildsjeel
og have lyst til at deltage i forskning.

Aflenningen i denne type projekter sker pa timebasis,
og deltagelse i projektet foregar sidelobende med jobbet
i praksis.

Inden ansegningsfristen udleb, blev der atholdt et infor-
mationsmede for alle interesserede. Efter fremsendelse af
skriftlig ansegning blev potentielle dataindsamlere ind-
kaldt til en ansettelsessamtale, hvor det planlagte under-
visningsprogram med fastsatte datoer blev preesenteret.

Oplaring i at interviewe
I dette projekt blev der ansat fire sygeplejersker, som
skulle opleeres i at foretage et kvalitativt interview efter
en interviewguide. I denne oplering bidrog en sygeple-
jerske fra Ad Hoc Teamet og fire studerende fra De stu-
derendes dataindsamlerteam, og det havde felgende for-
lgb:

1. En sygeplejerske fra Ad Hoc Teamet, som ogsd havde
deltaget i litteratursegningen i forbindelse med udar-
bejdelse af projektbeskrivelsen, havde samlet materi-
ale til hver af de fire sygeplejersker. Hun samlede en
mappe med projektbeskrivelse, interviewguide, rele-
vante artikler om kvinder og hjertesygdomme pa
dansk og engelsk samt litteratur om interview.

2. Desuden samlede hun materiale til fire studerende
ansat i De studerendes dataindsamlerteam. Disse stu-
derende skulle i det forste af to pilotinterview agere
patienter med AKS, og som led i deres forberedelse
fik de litteratur og undervisning i at varetage opga-
ven.

3. Herefter modtes de studerende og dataindsamlerne,
og de forste fire pilotinterview blev foretaget. De stu-
derende viste, at de havde erhvervet stor indsigt i at
agere patient med AKS, og sygeplejerskerne erfarede,

at det at udfere et interview ikke bare er noget, man
kan. Ud fra forlgbet og evalueringen blev interview-
guiden justeret.

4. Inden de nzeste fire pilotinterview, som skulle forega i
klinikken med patienter indlagt med AKS, blev data-
indsamlerne introduceret til optageudstyret. Efter disse
pilotinterview, der blev gennemlyttet og kommenteret
af den projektansvarlige, blev interviewguiden og data-
indsamlernes interviewkompetencer vurderet til at
veere i orden.

5. Herefter blev der udarbejdet mapper med projektbe-
skrivelse og litteratur til de involverede afsnit, som ogsa
fik en preesentation af projektet pd henholdsvis perso-
nale- og morgenmeder.

. P4 dette tidspunkt i projektplanleegningen blev det
synligt, at det ville veere en fordel at tilknytte en udvik-
lingsmedarbejder fra det medicinske omréde til pro-
jektet. Hun fungerer bl.a. som koordinator mellem ind-
lagte patienter, som kan indga i projektet, og de dataind-
samlere, der skal interviewe dem inden for de forste 72
timers indleeggelse.

[=)}

Medio november 2007 gik dataindsamlingen i gang. I for-
ste omgang blev der foretaget seks interview ud af de i alt
30 planlagte interview. Tre med kvinder og tre med maend.
Disse seks interview blev transskriberet og efterfolgende
lzest af alle i projektteamet, dvs. af de fire dataindsamlere,
udviklingsmedarbejderen og den projektansvarlige. Det er
her, kombinationen af kliniske kompetencer og forsk-
ningskompetencer kommer til sin ret. Inden de folgende
24 interview skulle foretages, blev temaer via dreftelser i
projektteamet identificeret, og interviewteknik diskuteret
og evalueret. Nu arbejder vi med at foretage de resterende
interview, som forventes afsluttede ved indgangen til
2009, hvorefter analyser og publicering kan forega.

I november 2007 blev baggrunden for projektet samt
opstart praesenteret pa Sygeplejesymposiet ved Regions-
hospitalet Viborg, Skive, Kjellerup, bl.a. med deltagelse af
dataindsamlerne. Der arbejdes saledes pa, at bla. syge-
plejerskers deltagelse i selve projektopstarten, dataindsam-
lingen og formidlingen giver deltagerne ejerskab til projek-
tet og far betydning for udviklingen af praksis. En sygeple-
jerske ansat i projektet berettede f.eks. efterfolgende om, at
hun havde overfort sin erfaring fra interviewsituationen til
sin kliniske praksis ved, at hun var 100 pct. til stede i situa-
tionen, lod patienten fortelle pa sine betingelser og ikke
samtidig redte seng eller malte temperatur. Hun oplevede,
at patienten, der have siddet ssmmensunken med nedslaet
blik, rettede sig op, kikkede hende i gjnene og fortalte om

"En sygeplejerske ansat i projektet berettede f.eks. efter-
folgende om, at hun havde overfart sin erfaring fra interview-
situationen il sin kliniske praksis ved, at hun var 100 pct. til
stede i situationen, lod patienten fortaelle pa sine betingelser
og ikke samtidig redte seng eller malte temperatur.”

vasentlige omrader fra sit liv. En oplevelse, der, ifolge syge-
plejersken, havde veret unik.

Forskningens sidegevinster

Sygeplejersker, som har erfaringer som dataindsamlere
ved CSF-V, har taget flere initiativer bl.a. i form af etable-
ring af tveerfaglige grupper pa afdelingsniveau, som hver



anden méned medes privat for at drofte faglige artikler
med efterfolgende socialt samvzer; en model der lokalt ser
ud til at brede sig.

Denne korte gennemgang vedrerer nogle af CSF-V’s
aktiviteter fra perioden 2005-2008. Ved drsskiftet 2008
blev centeret udvidet ved ansettelse af endnu en forsk-
ningslektor, Birte Hedegaard Larsen, cand.cur., eksamen
art. filosofi, ph.d., og i den forbindelse vil en del nye akti-
viteter og projekter se dagens lys, bl.a. en sterre involve-
ring af ansatte pa sygeplejerskeuddannelsen. Interesse-
rede kan holde sig orienterede pa hjemmesiden www.
centerforsygeplejeforskning.dk

Vibeke Lorentzen er forskningslektor pd
Center for Sygeplejeforskning — Viborg;
vibeke.lorentzen@viborg.rm.dk

Tak til folgende for at have gennemlcest og kommenteret ar-
tiklen:

Deltagere pi FASIDS artikelworkshop i Antalya, maj 2008:
Christina Bagger, Grete Kirketerp og Lisbeth Hybholt.
Deltagere fra Ad Hoc Teamet og De Studerendes Dataind-

samlerteam: Birgitte Lind Amdisen, Karina Fly Nygaard,
Marlene Fjeldsted, Lone Seisboll og Tina Varnum.
Min kollega Birte Hedegaard Larsen.

1) ENGLISH ABSTRACT
Lorentzen V. Cross-disciplinary collaboration. Syge-
plejersken 2008;(20):56-9.

This article presents the results of the first three
years of co-operation established in 2005 between
Deakin University in Australia, Viborg School of Nurs-
ing and Viborg Hospital. The co-operation resulted
in the establishment of the Centre for Nursing Re-
search in Viborg which has facilitated the establish-
ment and accomplishment of nursing research projects
with the involvement of students from basic profes-
sional education advanced education, nurses at the
clinic and nursing instructors. A budding research
environment has thus been created for nurses and
students at all levels in clinics and education. The po-
tential for combining education and clinical compe-
tences research competences at CSF-V is described
on the basis of the specific project.

Key words: Nursing research, education, develop-
ment, research competences.
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Bogen til den nyansatte leder

Nethe Plenge har igen skrevet en god og serde-

les brugbar bog om konflikthédndtering. I bogen
tages der udgangspunkt i forfatterens mange erfaringer
som professionel hjelper med konfliktarbejde i institu-
tioner. "Mod Konflikten” er Nethe Plenges egen profes-
sionelle redskabssamling, og den er maélrettet til kon-
flikthjeelpere pa arbejdspladsen.

Konflikter er uundgéelige, men kan befordre udvik-
ling, hvis de tackles konstruktivt. Konflikter, som ikke
héndteres hensigtsmaessigt, kan derimod veere demoti-
verende og odeleeggende for enhver arbejdsplads.

Pa arbejdspladser, hvor man bruger sig selv og sin per-
sonlighed som redskab i opgavelesningen, er der behov
for indsigt i konflikters opstaen, konflikters dimensioner
og ikke mindst indsigt i, hvordan konflikter lgses kon-
struktivt. Ledere og tillidsansvarlige har en serlig for-
pligtelse til at bistd med konfliktlesning og til forebyg-
gelse af unedige konflikter. Men alle medarbejdere kan
vere konflikthjelpere, og alle vil derfor kunne have
gleede af at leese "Mod Konflikten”

Ved at leese den kan man blive klogere bade pa sig
selv, pa sine kollegaer og pd brugerne, og man kan blive
mere bevidst om, hvordan man generelt kan lgse og
eventuelt forebygge speendinger og konflikter pd en kon-
struktiv méde.

"Mod Konflikten” baerer preeg af forfatterens store er-
faring med konfliktarbejde i praksis, primeert i institutio-
ner, hvor der arbejdes med voksne.

Holdningen til konflikter er, at de opstar pa grund af

onsket om noget bedre, og motivet er at ville det bed-
ste.

Forfatteren beskriver bl.a. konfliktens bestanddele,
sprogets og samtaleformens betydning samt de dilem-
maer, som f.eks. en leder kan komme til at sta i som
konflikthjelper. Vi fair med bogen foreret brugbare
fremgangsmader til at tackle svaere problemstillinger og
til at give god feedback i en kompleks verden, hvor det
geelder om at veere skarp og konkret i forhold til sagen,
men naensom i forhold til personen. At fokusere pa hvad
personen gor, frem for hvordan man mener, at personen
er.

Alle teorier i bogen er understottet af praktiske ek-
sempler og ovelser, der inspirerer og opfordrer leeseren
til at reflektere, evt. sammen med kolleger. Bl.a. derfor
vil man kunne laese bogen flere gange og opleve, at man
far noget nyt med hver gang. Det er som om, forfatteren
star ved siden af og superviserer, mens man leeser.

Bogen kan vere et godt redskab pa arbejdspladser,
hvor der pagar struktur- og organisationsforandringer.
Iseer finder jeg den meget relevant pa arbejdspladser,
hvor personalets personlige kompetencer er afgerende
for opgavelgsningen, og bogen kan med fordel foraeres
til alle nyansatte ledere og nyvalgte tillids- og sikker-
hedsrepreesentanter.

Af Mette Christensen, afdelingssygeplejerske pd
Geriatrisk Afdeling A,
Sygehuset i Nykobing Falster.

Behandling af alkoholmisbrug med dokumenteret effekt

Alkoholmisbrug kan forstas uhyre simpelt, selvom

det drejer sig om en kompliceret tilstand: "Der er
tale om et alkoholproblem, nar alkoholbrugen skaber pro-
blemer for nogen eller pavirker nogen negativt.”

Sadan afrunder forfatteren et fremragende kapitel om,
hvordan alkoholmisbrug og -atheengighed kan betragtes
med vidt forskellige perspektiver.

Forfatteren er centerleder ved Alkoholbehandling
Odense, cand.phil,, ph.d. og tilknyttet Statens Institut for
Folkesundhed.

Formalet med bogen er at samle og fremstille nogle af
de behandlingsmetoder, som international forskning har
vist, har effekt. Behandlingsmetoderne er omsat til dag-
lig praksis og tilpasset dansk kultur. Fokus i behandlin-
gen er den motiverende og kognitive referenceramme.
Da det drejer sig om sendring af vaner, bliver forstaelsen
af eendringsprocesser betragtet som fundamentet for
alkoholmisbrugsbehandling.

Der er derfor udferlige beskrivelser af forandringspro-
cessen og det generelle grundlag for psykosocial alkohol-
behandling. Disse afsnit kan med fordel lases, ogsa
selvom leeserens fokus ikke er alkoholmisbrug, men an-
dre livsstilsproblemer. I kapitlet om generelle behand-
lerfeerdigheder beskrives f.eks., hvordan behandlerens
oprigtige tiltro til, at klienten kan forandre sin situation,
har betydning for, om klienten kan @ndre adferd, og
der gives konkrete eksempler pa, hvordan modstand
kan handteres. Her som overalt i verket, hvor det er
relevant, kommer forfatteren med eksempler péa dialog
med klienten.

Den primere malgruppe er alkoholbehandlere, og
derfor er der storst vaegt pa en grundig gennemgang af
15 elementer i et individuelt behandlingsforleb. Men
der presenteres bunker af viden og eksempler pa god
klinisk praksis, som sygeplejersker kan have nytte af.
Feks. hvor vigtigt det er allerede i afrusningsfasen at
pébegynde motivationsarbejdet ved at skabe god kon-
takt, yde omsorg, vise forstaelse og empati. Det under-
streges, at det er individuelt, hvad der opleves som god
omsorg. Da koncentrationsbesver ofte er et problem,
anbefales det at udlevere skriftligt materiale. Det er vig-
tigt at huske, at det er patientens egen beslutning at an-
dre adfeerd.

Ud over fremstillingen af selve alkoholbehandlingen
kommer forfatteren rundt om andre vaesentlige aspek-
ter af alkoholomradet, som er relevante ikke kun for
sygeplejersker, men for alt klinisk personale. F.eks. gen-
nemgas fysiske og psykiske folgevirkninger af alkohol-
misbrug.

Bogen, som har et fint register, er velegnet som opslags-
veerk og bor veere tilgeengelig pé alle kliniske afdelinger.

Selvom anmelderen ikke kan vurdere tyngden af de
anvendte forskningsresultater, synes forfatterens inten-
tion, at fremstille alkoholbehandlingsmetoder med do-
kumenteret effekt, at veere naet med denne overskuelige
og velskrevne bog.

Af Anne Vibeke Jorgensen,

tidligere forebyggelseskonsulent, nu patientvejleder,
ansat i Patientservice, Arhus Sygehus,

Arhus Universitetshospital.



Respektfuld film om Helle og Emil

I denne film folger vi 26-arige Helle og 24-arige

Emil, som &benhjertigt forteller, hvordan de
har oplevet at fa stillet diagnosen skizofreni. Hvordan
symptomerne har udviklet sig, og hvordan de leerer at
héndtere dem. Vi moder ogsé deres nermeste pareren-
de, som indvier os i deres oplevelse af tingene, medet
med hospitalssystemet, betydningen af at blive inddraget
i behandlingen og blive betragtet som en veesentlig res-
source.

Filmen er et glimrende bidrag til at opné viden om en
sygdom, der rammer 1 pct. af befolkningen, men som
pavirker langt flere i netveerket. Et af filmens veesentlig-
ste budskaber er ngdvendigheden af et tet samarbejde
med de parerende. Mange mennesker har et yderst
sparsomt kendskab til psykiske lidelser, f.eks. Helles far,
som udtrykker det saledes: "Det eneste, jeg vidste om
skizofreni, var, at det var foreeldrenes skyld, det leerte jeg
pa seminariet for 30 ar siden.”

Helle, Emil og deres familier har vaeret tilknyttet OPUS
og flerfamiliegrupper, hvor de har modtaget undervis-
ning i sygdommens forleb, rsager, behandlingsmulighe-
der og i, hvordan man bedst muligt stotter den pagel-
dende og forhindrer forveerring af symptomerne.

Filmen veksler imellem indslag, hvor Helle og Emil og
deres parerende forteller, og indslag, hvor den professio-
nelle vinkel repraesenteres ved overlaege Gertrud Krarup
fra Risskov samt psykolog Vibeke Bliksted fra OPUS.

Begge understreger helhedssynet i behandlingen for-
stdet sadan, at bdde den medicinske behandling, den
kognitive terapi og de sociale forhold, f.eks. bolig og oko-
nomi, er nodvendige elementer at inddrage. Abenhed

spiller en stor rolle for, at de parerende kan opleve, at de
har nogen at dele problemer og ansvar med. De er aktive
medspillere i behandlingen.

Abenhed er nogleordet, nir det drejer sig om at for-
midle hab til patienter og parerende via psykoedukation.
Hab om at der kan ske fremskridt og forbedringer.

De to forleb, vi folger, er begge karakteriseret ved at
have et staerkt netveerk omkring sig. De understreger
begge familiens stotte som en vigtig faktor. Vel vidende at
andre forlgb kan se meget anderledes ud, er det min
overbevisning, at filmen vil vere rigtig god i undervis-
ningssammenheaeng for patienter, parerende, sundheds-
fagligt personale, ja for alle, der har gavn af at fa en storre
forstaelse for mennesker med skizofreni og for de store
vanskeligheder, disse mennesker méa keempe med. Det er
vigtigt at fa formidlet, hvad der virker, og hvilke faktorer,
patienterne selv oplever som helbredende, og det er vig-
tigt at f& nuanceret den ensidige og forenklede opfattelse,
som bl.a. medierne har et ansvar for, nemlig at menne-
sker med skizofreni er “sadan nogle, der gar rundt og
kaster med gkser om natten.” (Emil).

Som et supplement til filmen folger et lille haefte med
yderligere bidrag fra Helle og Emil samt implicerede fag-
folk.

En meget informativ og leererig dvd med en positiv
tilgang til en af de rigtig svere diagnoser. Troveerdig,
autentisk og meget respektfuld.

Og sa er det en sygeplejerske, der har fodt ideen til den.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske
i Distriktspsykiatrien i Virum.

Grundig uden nogensinde at blive kedelig

Det har vaeret en succes at sette det psykiske

arbejdsmiljo pa dagsordenen, bagsiden er des-
veerre, at mange arbejdspladser efterhanden har udvik-
let den forestilling, at det er noget, der foregar uden for
den normale arbejdstid, og ikke noget der indgér i den
travle hverdag. Det bliver sikkerheds-organisationerne,
HR-afdelingen og konsulenter, der far ansvaret, fordi
mange oplever det psykiske arbejdsmilje som vanske-
ligt at handtere. Men et darligt psykisk arbejdsmiljo for-
hindrer en effektiv drift, og derfor er det vigtigt, at ledere
og medarbejdere arbejder sammen om at udvikle og for-
bedre det psykiske arbejdsmilje. Mange arbejdspladser
gar i std i processen med at forbedre det psykiske ar-
bejdsmilje. Kortleegningen lykkes, men folges sjaeldent
op af handlinger, der kan forbedre miljget.

16 arbejdslivsforskere har samarbejdet med 14 virk-
somheder og institutioner; en hjemmepleje med 500 an-
satte og en sundhedspleje indgar ogsa for at finde frem til,
hvad der skaber det gode psykiske arbejdsmilje. Projektet
kaldes VIPS, der star for ”Virksomheders Indsats for et
bedre Psykisk arbejdsmilje” I tre ar har forskerne fra pro-
jektet fulgt virksomhederne i en interventionsforskning,
hvor det psykiske miljo kortleegges, svarene fortolkes og
eventuelle handlinger ivaerksettes og evalueres. Som
konklusion pa projektet nar de 16 forskere frem til 13 te-
ser, som kan bedre det psykiske arbejdsmilje. Det er
enkle setninger, som forklares, sa de kan blive rettesnor
for leder og medarbejdere. Her er et par eksempler:

« De langsomme forandringer er de hurtigste.

« Mistillid til andres motiver lammer processen.

o Nej til keerlighed - ja til anerkendelse og respekt.

« Se manglerne i gjnene og dyrk mulighederne.

o Det er sveert at holde skruen i vandet, nar belgerne géar
heijt.

« Ingenting kommer af ingenting.

Bogen beskriver processen i de 14 virksomheder og for-
holder observationerne til organisationsteorier. Forsker-
ne arbejder teet sammen med virksomhederne, og meto-
derne afpasses til det enkelte sted, s& leder og medarbej-
dere selv tager ansvar for processen. Det giver variation i
lzesningen, og det er muligt at laere af at laese om andres
erfaringer.

Alle virksomhedernes processer beskrives og analyse-
res. Der er flere virksomheder, som ikke finder frem til
nogen lgsning, og hvor processen gér i sta. Disse situatio-
ner er grundigt analyseret, sd det er muligt for leeseren at
forstd, hvad der kan stoppe processen mod et bedre ar-
bejdsmilje. Bogen er velskrevet og grundig uden nogen-
sinde at blive kedelig. Det er svert at se, hvor den ene
forfatter holder op, og den naeste begynder. Den kan an-
vendes som inspiration for alle, som gnsker at forbedre
deres psykiske arbejdsmiljo.

Af Berit Fekkes, supervisor og sygeplejerske.
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Det kraever arbejde at fa kontakt med teksten

Der er skrevet meget lidt litteratur pa dansk om

sygeplejefaglig vejledning. Det rader Anne Juu-
tilainen bod pa ved at redigere bogen ”Supervision i
sundhedsprofessioner”, hvor hun har faet otte sygeple-
jersker med stor faglig viden og erfaring inden for faglig
vejledning/supervision til at skrive en artikel om deres
metoder. Omdrejningspunktet for artiklerne er den so-
cialkonstruktivistiske tankegang.

Annemette Olsen forteller om den historiske udvik-
ling af supervision i sygeplejefaget, om behovet for su-
pervision, som har veeret stigende, fordi kravene til den
enkelte fagperson er steget. Forfatteren redeger ogsa for
forskellen mellem faglig vejledning, supervision og
coaching. Der er ikke den store forskel pa de tre metoder,
men ordet coaching appellerer til en stgrre malgruppe
p-t.

Helle Merethe Nordentoft redegor for sit ph.d.-projekt
”Sprogspil om felelser i supervision”. Forfatterens pro-
jekt bygger pé analyse af videooptagelser fra et supervi-
sionsforlegb pa palliativ afdeling over 13 gange. Supervi-
sor fungerede her som rollemodel og hjalp deltagerne til
at fokusere og szette folelsesmeessige temaer pa dagsorde-
nen, hvilket udviklede gruppemedlemmerne fagligt.

De andre artikler handler om metoder og om grup-
peprocessen. De artikler, som optog mig mest og inde-
holdt nytenkning, var: Marion Thornings artikel om

konflikter i supervisionsgruppen. Her giver forfatteren
inspiration til, hvordan supervisor kan strukturere og
stotte den direkte konfliktlosning i gruppen. I Dorte
Lund Jacobsens artikel om narrativ bevidning som re-
fleksionsform beskriver hun metoden, der kraever stor
metodisk viden og god strukturering af arbejdsgangen i
gruppen. Anne Juutilainen skriver om kreative redska-
ber anvendt i supervision. Det drejer sig om tegninger,
billeder, sten, tekstiler eller andre materialer. Deltagerne
veelger f.eks. en sten og foretager herved en symbolsk
eksternalisering med stenen, gennem interview kan de
s frit reflektere og herved flytte eget problem over til
stenen, for til sidst at tage det sagte tilbage igen og for-
holde det til egen praksis.

Bogen er skrevet til uddannede supervisorer i sund-
hedsvesenet. Alle artikler er grundige i deres beskrivelse
af metoden og forholder sig til de bagvedliggende teorier.
Jeg leeste bogen samlet, og lesningen var indimellem
meget tor. Jeg blev glad, da jeg i en artikel af Anne Mor-
sing fra bogen fandt felgende seetning “Struktur og me-
tode ma aldrig blive pa bekostning af neervzer, indlevelse
og kontakt” Nar der er sd meget fokus pa metoden, som
der er i denne bog, er det op til laeseren at finde naerveaeret
og kontakten i teksten, og det kreever lidt arbejde.

Af Berit Fekkes, psykoterapeut, MPF og sygeplejerske.

Du skal ind til en af vores dygtige polske laeger ...
eller hvordan man styrer patientens forventninger

Et troveerdigt omdgmme starter indefra, og der-

for er intern kommunikation meget vigtig, den
smitter af pd patienttilfredsheden, fordi kommunikati-
onen mellem personalet foregar i patienters pahor.

Forfatteren har et klart budskab om at veere bevidst
om kommunikationen p4 afdelingsniveau og medteen-
ke patienternes oplevelse ind i den interne kommuni-
kation.

Det illustrerer forfatteren ved et levende eksempel:
Hospitalsgangen er som et teater, hvor der ikke altid er
fred og harmoni mellem skuespillere, instrukter og le-
delse. Magtkampe og rituelle argumenter svirrer i luf-
ten, nér teeppet gar. Kendetegnende for kommunikatio-
nen pd en hospitalsafdeling er, at der ikke er noget taeppe,
som gar op og ned. Greensen mellem personalets in-
terne kommunikation og patienternes oplevelse flyder
ud, idet store dele af kommunikationen foregar i patien-
ternes neerveer.

Kommunikation pa et hospital er en vanskelig opga-
ve, da der ikke er nogen bestemt malgruppe. Patienter
og pargrende kommer fra forskellige sociale lag, kultu-
relle baggrunde og trosretninger, og der er hej alders-
spredning. Derfor skal der arbejdes strategisk med kom-
munikation. Strategisk vil sige, at man kobler sit kom-
munikationsarbejde til en overordnet strategi og ledelse.
Man kommunikerer ikke for kommunikationens egen
skyld, men for at na et overordnet mal.

Bogen indeholder et interessant emne, forventnings-
styring. Forventninger skal styres og ledes. Forventnin-
ger kan betragtes som de briller, vi pa forhand er ifert i

forskellige sammenhaenge. Har patienter hort om lang
ventetid i ambulatoriet, preeger det deres forventninger.
Der skal ikke meget ventetid til, for det konkluderes, at
der er en lang, irriterende ventetid.

Nar patienterne moder personalet med disse forvent-
ninger, er det vigtigt at forholde sig til det. Ikke at man
kan lgse problemet, men patienternes forventninger
skal styres. Feks. kan patienterne blive informeret om,
at det er en god ide at tage en bog med, da der kan opsté
ventetid. Et andet eksempel fra bogen er, at en smilende
social- og sundhedsassistent byder patienten velkommen
med et fast handtryk, og, mens de gar ned ad gangen, si-
ger: "Du skal ind til en af vores dygtige polske leeger, og
jeg er til stede og kan hjelpe, hvis der opstér sproglige
problemer”

Patienternes forventninger bliver dels styret, nar de
ved, at der kan opsta ventetid i ambulatoriet, dels nar de
informeres om, at det er en dygtig leege, men at det dan-
ske sprog méske ikke er i top - endnu.

Forventningsstyring er neglen til god hospitalskom-
munikation.

En leererig bog, hvor forfatteren rundhandet deler ud
af gode erfaringer med kommunikation.

Eksemplerne er sa levende fortalt, at der kerer en in-
dre film for gjet, nar man laeser bogen.

En velskrevet, hurtigt laest bog med gode eksempler.

Af Gitte Lindermann, cand.scien.pol. og sygeplejerske.
Er ansat som specialkonsulent ved Region Hovedstaden.



Om at fremme flow og reducere stress

Materiale til undervisning bestaende af dvd med

videoklip, cd-rom med introduktion og Power-
point-praesentationer samt undervisermanual svarende
til fire timers undervisning med dialog.

Flow er en metafor, som den amerikanske psykolog
Csikszentmihalyi anvender om oplevelsen af at veere ét
med en aktivitet, en oplevelse af lethed, at det flyder,
velvere og gleede. Det er en evne, alle er i besiddelse af.
Det handler om en sarlig opmaerksomhedsform, hvor
man koncentrerer sig dybt, mister tidsfornemmelsen og
oplever virkelyst, fordybelse og engagement.

Det padagogiske forlgb er bl.a. planlagt af scenerne:

« morgenrapporten, hvor dagsarbejdet fordeles, samti-
dig med at sygemeldingerne ringes ind

« det overbookede ambulatorium, hvor bl.a. en uerfaren
laege tilkaldes

« den sengeliggende dialysepatient, der vil tale med en leege
den dag, stuegangen er aflyst pa grund af leegemangel

« patienthotellets receptionist, der meder andre fagper-
soners undladelser.

Materialet anskuer de samme scener pa darlige dage og
pé gode dage. Den, der modtager undervisningen, far
derved perspektiv pa, at de samme situationer kan ud-
vikle sig bdde i god og darlig retning athaengigt af eksem-
pelvis lederens handlekraft, overblik og styrke til selv at
tilretteleegge sine arbejdsgange, evne til at kunne leegge
professionel distance til plejepersonalets oplevelser og
at vaelge at hjelpe med omtanke, ndr man meder andre
medarbejderes undladelser.

Film, Powerpoints og manual fremstar som et hele,
der understotter hinanden visuelt og indholdsmeessigt.
At benytte undervisning for at tilfore viden er en kendt
metode. Hvorvidt det lykkes, er en anden sag, og hvad
den nye viden bruges til, er en tredje. Et godt, sammen-
hengende materiale kan vere ét middel, og som sddan
er materialet glimrende.

Scenerne virker troveerdige og skaret ud af sygeplejer-
skers hverdag. Derfor er materialet anvendeligt til at
drofte, hvilke problemer vi skaber for os selv pa sygeple-
jerskearbejdspladserne, og hvilken samarbejdskultur vi
onsker at fremme. Materialets paedagogiske filosofi sy-
nes at vaere, at i dialog om stressfremkaldende faktorer
ligger kimen til at reducere stress og fremme den enkelte
medarbejders flowoplevelse. Undervisningsmaterialet
sigter pa at tilfore organisationen viden om flowbegrebet
og de forudseetninger i arbejdslivet, der gor det muligt at
skabe flow pa arbejdspladsen. Materialet kan fungere
som en gjendbner, der hjalper med at definere og itale-
saette de aspekter i arbejdsdagen, der blokerer for flow.
Malgruppen er det sundhedspersonale, der ensker et
velfungerende samarbejde og arbejdsglede i hverdagen,
baseret pa viden om hvad der forekommer uhensigts-
maessigt. Materialet er let at handtere.

Af Grete Mygind, cand.comm. med speciale i
psykologi, sygeplejerske og praktikvejleder pa
Frederiksberg Hospital, Rehabiliterende Klinik,
Geriatrisk Afdeling.

Danskerne er storforbrugere af stearinlys og undgar regelmaessig kirkegang

I denne bog har en trio bestaende af en teolog,

en religionssociolog og en sociolog sat sig for at
indfange de mentale menstre, som tilsammen danner
det seerligt danske, som s& mange for tiden er vildt opta-
get af.

Forfatterne har identificeret syv omrader: familien,
skolen, velfeerdssamfundet, dagliglivet, civilsamfundet,
religionen og nationen, og siden udviklet en sporgeguide,
som 36 repraesentativt udvalgte danskere har svaret pa.
Materialet fra disse interview trianguleres med informa-
tioner fra storre sporgeskemaundersogelser og andre
skriftlige kilder. De forskellige kanonprojekter, som kan
anskues som alternative forseg pa at indfange det danske,
og som har skabt febrilsk debat i den hjemlige andedam,
praeger ogsa det anvendte materiale.

Citater fra de 36 interview fylder godt op i bogen, og
det er jo altid interessant at hore “folkets stemme”, selv
om man ikke kan péstd, at informanterne siger noget
nyt eller uventet. Bogen er spaekket med spredte infor-
mationer. Danskerne forseger at holde familien samlet
omkring middagsbordet, er storforbrugere af stearinlys
og undgér regelmeessig kirkegang. Danskerne oplever sig
selv som lykkelige og privilegerede pa grund af taette so-
ciale band og overordnet tillid til samfundets institutio-
ner. Familien seettes hojt blandt danskerne, f.eks. taler 40
pct. af de nybagte modre med deres mor dagligt. Arbej-
det er i praksis lige s vigtigt, og for mange er der tale om
en konstant afvejning af tiden til det ene og det andet.

Det hele forekommer for denne danske laeser meget

hjemligt, trygt og bekendt og ligner pa mange mader en
upafaldende snak hen over ligusterhaekken. Sporgsma-
let er, om vi bliver sa hulens meget klogere pa, hvad det
danske er, ved at blive fedtet mere ind i det. Maske ville
det veere mere fremmende for vor forstaelse af dansk-
heden, hvis vi fik praesenteret det selvfolgelige og natur-
lige fra en vis distance.

Resultaterne af bogens undersogelser fremlaegges med
stor forsigtighed, og man kan indimellem sukke efter et
storre analytisk vovemod og nogle mere dristige forsog
pa at beskrive de meerkelige danskere, der i al beskeden-
hed mener, de tilherer en serlig udvalgt art. Forskerne
kunne i hgjere grad have inddraget den komparative me-
tode, der ved sammenligning med andre mentale mon-
stre kunne have sat det danske mere i relief. Formodent-
lig kan de foreliggende data, som bogen bygger p4, ven-
des en gang til og frembringe et lidt skarpere og mere
retningsanvisende billede.

At der er behov for en bedre og mere banebrydende
indsigt i det danske, kommer tydeligt frem i bogens af-
slutning, hvor tre herboende danskere med anden etnisk
baggrund kommer til orde, da andre etniske medborgere
ikke er inddraget i datasamlingen. Bedre sent end aldrig
kunne man lidt spydigt tilfeje. Disse indleeg demonstre-
rer klart den mangfoldighed, som danskerne i fremtiden
skal flette ind i deres hjerter, hvis de fortsat skal kunne
fole sig som verdens lykkeligste.

Af Karen Ellen Spannow, sygeplejerske og etnograf.
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Gennemstreammes af glaede over valget af fag

I en tid hvor aviserne til tider stremmer over

med alle de problemer, det danske sygehusvee-

sen keemper med i disse ar, er det helt befriende at saette

sig tilbage i stolen og lade sig fore tilbage til en tid, hvor
rytmen og problemerne sa lidt anderledes ud.

Else Pedersens fortelling om sit liv som sygeplejerske
raekker over en periode i sundhedsvesenet, der har med-
fort total forandring.

Bogen gennemstrommes af glede over valget af fag
og de muligheder, det har givet hende, men den afspej-
ler ogsa den bekymring og de krav, de voldsomme om-
stillinger har medfort for den enkelte sygeplejerske.

Det vil nok veere neesten ufatteligt for fagets yngre med-
lemmer at forestille sig en tid, hvor sengene bla. kunne
bruges til at give ly for en hjemlgs vagabond i lange perio-
der, eller til at en ”ikkelivstruet” patient kan melde sin an-
komst til jul med "bestilling” af sin egen stue.

Der er en rakke morsomme episoder i bogen, som
bade giver stof til eftertanke og forteeller noget om tids-
anden og stemningen i sundhedsvaesenet i perioden.

Bogens beretninger om arbejdstider, rengeringsar-
bejde og disciplin blandt fagets udevere afspejler, at ikke
alt var godt i de "gode gamle dage”, men samtidig kan i

Ledere taler meget ubehag

Ledelse er et fag. Det er ikke laengere tilstraek-

keligt blot at vaere dygtig til sit primeere fag. Hvis
man vil veere leder, ma man vide noget om ledelse. Alle,
der udever ledelse i den offentlige sektor, skal vere rustet
til at forsta, hvad der foregar pa samtlige niveauer i det
politiske system.

Dette er forfatternes vinkel, grundholdning og ind-
ledning til bogen.

Bogen er skrevet som en antologi, og emnerne spaen-
der bredt og fokuserer pa forskellige aspekter af hospi-
talsledelse.

De generelle udfordringer, som hospitalsvaesenet star
over for, sdésom ny teknologi, modsetninger mellem fag-
grupper og den demografiske udvikling, beskrives. Lige-
ledes fremstilles den interne organisering i form af ar-
bejdstilrettelaeggelse og kvalitetssikring samt styringen
deraf.

Afslutningsvis anskues hospitalsledelse i et bredere
samfundsmeessigt og historisk perspektiv, og der skues
ind i fremtiden omkring rekruttering og uddannelse af
lederne.

Nar ledelse er et selvsteendigt fag, hvor dygtige er sund-
hedspersonalet sa til at leere og udeve ledelse?

Bogen fremheever forskningsresultater, sygeplejersker
kan veere stolte af. Sygeplejersker er nemlig dygtige til at
gore sig fri af det faglige tunnelsyn og personlige agen-
daer. Ligeledes kan sygeplejersker handle i det lokale
magtraderum. Kompetencer, som leegerne har meget
svaert ved at leere og praktisere.

Ledernes hverdag vides der meget lidt om. Forfatter-
ne har dog fundet forskningsresultater, der kan beskrive

hvert fald min og wldre generationer af sygeplejersker
nikke genkendende til mangt og meget.

Kun indirekte via et avisudklip fir leeseren noget at
vide om, hvor i landet uddannelsen og den efterfolgen-
de karriere udspiller sig, men den anonymiserede frem-
stilling afskeerer ikke leeseren fra at fa et billede af be-
tydningen af samspillet med kolleger og ledere, og det
gor det lettere at sammenligne det, patienter og pére-
rende oplever i dagens sygehus, bade nar det gaelder lig-
getid, behandlings- og undersegelsesmuligheder og ikke
mindst maden og hygiejnen.

Forfatterens bekymring er vel, om sygeplejerskeud-
dannelsen og faget er blevet for akademisk med for lidt
veegt pa det handveerk, sygeplejen krever, og om de yngre
generationer fortsat kan samles om den faglige identitet og
fagets kerneydelse: "at yde en patientrelateret god person-
lig pleje og omsorg” og dermed opna den glade og til-
fredshed i faget, som forfatteren selv har haft.

Bogen er letlaeselig og ber indgé i den samling af sy-
geplejeerindringer, der efterhanden har set dagens lys.

Af Kirsten Stallknecht, sygeplejerske,
tidligere formand for Dansk Sygeplejerdd.

ledernes dagligdag. Det er en interessant vinkel, fordi
mange boger om ledelse handler (normativt) om, hvor-
dan den gode ledelse ber udeves over for medarbej-
derne. I denne bog er der et afsnit, hvor perspektivet er
lederne, deres vilkir og ageren i organisationen.

Underspgelserne viser, at lederne sjeldent organise-
rer deres arbejde selv. De er styret af ydre forhold. Le-
derne handterer ligeledes et miljo uden megen stotte og
opbakning, og de taler generelt meget ubehag.

Alle beger om ledelse fremhzever, at det strategiske
arbejde er vigtigt. Denne type arbejde kan forskerne
ikke spore. Strategiske overvejelser og udarbejdelse af
visioner bliver i stedet erstattet af de daglige sager, som
ruller ind i organisationen.

Sundhedsvaesenet skiller sig kun ud fra disse forsk-
ningsresultater pa ét punkt:

I sundhedsvesenet indgar lederne i driften. Dette ses
ikke i sa hej grad andre steder. Hvorfor? Leegerne me-
ner, at
« de faglige opgaver er de mest spaeendende
o de er de bedste til at udove faget og ensker at bevare han-

delaget
« at delegering er vanskeligt.

En velskrevet bog med solide referencer.

Af Gitte Lindermann,
cand.scient.pol. og sygeplejerske.
Er ansat som specialkonsulent i
Region Hovedstaden.



Forbilleder i daden

Den storste glade, jeg oplevede som hospicesy-

geplejerske, var, nar de efterlevende sagde farvel
og fortalte, at de fremover ville leve deres liv med min-
dre angst for deden. De havde oplevet det vaerste og
fundet vejen til det bedste. Deres keere havde vist en vej,
sé de i deden blev et forbillede. Man kan vere et eksem-
pel pa, hvordan man skal dg. Man kan veere rollemodel
for sine bern og sine venner ved at mgde deden med
mod og veerdighed.

Det er Irvin Yaloms serinde med bogen ”"Som at se pa
solen - at leve med deden”

I en alder af 75 &r har han skrevet denne bog om de-
den, fordi han vil formidle det, han har leert om at lindre
dodsangst.

For mere end tredive ar siden var Yalom pioner bag
samtalegrupper for deende patienter. Siden har han inspi-
reret fagfolk verden over til at etablere samtalegrupper.

Han er psykiater, professor ved Stanford Universitet
og privatpraktiserende psykoterapeut. Han har skrevet
flere bager om emnet, mange er oversat til dansk, specielt
skal ”Eksistentiel psykoterapi” fremhaeves.

Hans budskab er, at nar vi ser deden i gjnene, dem-
per det ikke alene dedsangsten, men giver livet storre fylde,
veerdi og vitalitet.

Livet igennem lever vi alle med dedsangst, som vokser
og aftager gennem vores livscyklus.

Det er uudholdeligt for os at leve hvert gjeblik i fuld
bevidsthed om deden. Det er ligesom at se pa solen: Det
er begrenset, hvor meget vi kan klare.

Frygten for deden kan begrzense livet eller forarsage en
sd voldsom angst, at den odelegger vores liv. Dadsangst
optreaeder ofte tilsloret i form af overforbrug af alkohol, pre-
stige, penge, sex, magt eller et undgaet engagement i livet.

Det er muligt at @endre dedsangst til handterbar hver-
dagsfrygt.

Selv om deden som fysisk realitet udsletter os, kan fore-
stillingen om deden frelse os.

Et fantastisk paradoks!

Tvingende omstandigheder i livet, f.eks. tab og sorg,
skaber en mulighed for eksistentiel opvagnen. Det kan fa
os til at seette storre pris pa livet, opnd et tettere forhold
til andre mennesker og i sidste ende skabe en mere me-
ningsfuld tilveerelse, der kan sprede sig som ringe i vand
gennem generationer.

Bogen er sammensat af filosofiske betragtninger, pa-
tientforteellinger og Yaloms egen konfrontation med de-
den.

I bogens forord takker han patienter, kollegaer og sin
kone Marilyn, som altid ansporer ham til at skrive bed-
re. Det har hun formaet, han skriver frydefuldt.

Jeg er begejstret. Som at se pa solen” far fem laeseheste.

Et must for sygeplejersker, obligatorisk leesning for sy-
geplejestuderende.

Epilog: Hver sommer begreenser jeg familiens Tivoli-
udflugt til én, til specielt min sens store wrgrelse. Det er
jeg opdraget til, sa det er en af de ringe, jeg spreder, én
arlig tur. Bogen har sat gang i refleksioner, der gor, at jeg
kan forklare ham, hvorfor denne begransning er ned-
vendig:

Yalom leener sig op af Freud. Han mente ikke, at forgeen-
gelighed ophaever tingenes veerdi.

Tveertimod, at muligheden for at nyde er begraenset,
gor blot nydelsen mere vaerdifuld. Som med Tivoli, li-
gesd med livet.

Af Jorit Tellervo, uddannelseskonsulent,
ansat i kursusafdelingen SOSU- Uddannelser Greve;
jorit@tellervo.dk

Sundhedsvasenet kan laere af folkeskolen

Bogen handler om betingelserne for ledelse. For-

fatternes udgangspunkt er, at det i hgjere grad er
betingelserne for ledelse, der afger mulighederne for le-
delse, end det er beslutninger, der skaber ledelse. Det dre-
jer sig om de betingelser, der er givet pd et strukturelt
plan, politisk plan og de betingelser, ledelsen selv skaber.

Beskrivelserne af de forskellige betingelser giver le-
seren (lederen) en forstaelse fra et helt andet perspektiv,
et perspektiv, der er langt veek fra deres daglige arbejde.
Gennem bogen er der megen fokus péa konsekvensen af
den daglige italeseettelse af velfaerdsydelserne og mod-
tagerne af disse ydelser.

Kapitlerne viser, at tilvejebringelse af velfeerd treeffes
pa det overordnede politiske niveau. Udformningen og
implementeringen diffunderer rundt i forvaltningssyste-
met sammen med de udferende specialister.

Bogen er skrevet som en antologi, og kapitlerne kan
laeses adskilt, men det overordnede tema om betingelser
for ledelse er gennemgaende.

Der er bl.a. et illustrativt eksempel fra folkeskolen.

Undersogelsen viser, at relationen mellem skole og hjem
er under markant forandring, uden at der er ledelseskapa-
citet til at handtere de forventningssammensted og magt-
former, som folger denne udvikling. Undersogelsen har
fokus pa betingelserne for samtalen mellem skole og hjem.

Forskeren har fulgt leerernes treening i de vanskelige
foreeldresamtaler, og konklusionen er, at folkeskolen er
steerkt preeget af en monokontekstuel opfattelse, som be-
tyder, at verden kun kan treede frem, som den ses af
leererne. Foraeldrene bliver gjort til modstandere. Det
sprog, der anvendes under lerernes treening, konstru-
erer bla. en virkelighed omkring den egoistiske mor,
den vrede og aggressive samt det uenige foreldrepar.

Folkeskolen giver sig selv uhensigtsmaessige betingel-
ser for ledelse. Den konstruerer en virkelighed, som ikke
giver skolen gode betingelser.

Mon eksemplet kan overfores til sundhedsvaesenet?
Jeg tror, der kan hentes meget laering i denne case.

Sproget er pa et hejt abstraktionsniveau. Det er for-
skere, der er bag pennen, og deres sprog er stilet til en
malgruppe, der er vant til leesning pa et teoretisk abstrak-
tionsniveau.

Bogen byder pé spendende og anderledes vinkler pa
de teorier, der er valgt. Anderledes i forhold til hvad man
ofte moder i litteraturen om ledelse.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. og
sygeplejerske, ansat som specialkonsulent i
Region Hovedstadens Psykiatri.
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Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. Kommune.
Kommune.

Midt i en kritiktid

Anerkendelse er den starste trivselsfaktor i dit arbejdsliv. Glem lenkamp, glem ferie og arbejdsmiljg, det
handler om, at dit indre barn skal veere trygt. Og du er tryg og glad, nér du feler dig veerdsat og accepteret.
Sa abner du for kagedasen, og kreativiteten sprejter ud, mens chefen gnider sig i haenderne, for produkti-
viteten stiger maleligt, mens sygefraveeret falder.

Sé hvor sveert kan det vaere at banke en velfungerende organisation op, nar man kender midlet? Lidt ros
her, lidt stjerner dér, og medarbejderne er stort set selvkarende og flyvende.

Indtil telefonen ringer, verden udefra banker pa: "Hvad sidder du og laver nede pa kontoret, kan du over-
hovedet finde ud af noget som helst — der var stavefejl i det brev, jeg modtog,” siger stemmen.

Kritik og brok har altid eksisteret. Men aldrig i en maengde og styrke, som i de seneste &r, hvor det er
fremherskende i en grad, at man forestiller sig emnet sat i rammer pa bachelorniveau. Nar vi s ved, at der
skal tre gange respekt til at opveje én neesestyver, sé ligger det lidt tungt med flyveriet.

Allerede i skolen erfarer vi, at lzereren kan og bar skydes ned. Foreeldre lufter deres opfattelse af lsereren
i tide og utide (utide er, nar barnene lytter med), og ofte er den personlige vinkel fremherskende: Han er sur,
hun hakker, han er streng: sddan en magleerer! Pludselig er fokus personligt og det faglige i baggrunden.
Den oplevelse tager vi med os, nar vi gar ud i samfundet og mgder magkassedamer, magkerelserere, mgg-
lzeger og magsygeplejersker.

Det graenseoverskridende i nutiden er det skred, der  »p 2 A e
er sket, fra kritik af dine handlinger og praktik til kritik Nar Blachmann 09 Alen kan behandle folk i fjem'

af din person. Fokus har fiyttet sig, og borgere og pa-  synet, s& deres afsky for praestationerne forplanter
tienter oplever ikke laengere, at de kun har ret til din

faglige service, men ogsa til dig som privatperson. Slg fySlSk igennem Sk%rmen, Sé bliver det hurtigt
Helt galt bliver det, nar fagets repraesentanter sast- normen. at sédan kan man gOdt vaere bekendt at

ter graenser ("Nej, jeg vil ikke kysses af din hund el- .

ler ligge p& ryggen pa gulvet og skifte din heel”). Sa  tale til andre.”

kan du risikere at blive nedgjort pa bade ansaettelse,

fag og person. Det er faktisk dybt aerekraenkende og udtryk for et mentalt hul i almindelig omgangstone.

Alle kan fa ret i betydning af retfaerdighed i forhold til loven, men alle kan ikke fa det, de gnsker. Sa kan
man heldigvis kritisere afslaget sender og sammen, for i dag er alle specialister i service. Men det er her,
filmen knaekker. For service er et fagligt tilbud og har derfor rammer, og du har ikke solgt din sjeel og din
mening, fordi du leverer sygepleje og faglig omsorg.

Desveerre har tv grebet dillen og kerer program efter program, hvor helten er en sarkastisk model, der
kritiserer og nedger velmenende bedsteborgere, som stiller op med deres alternative talenter. Det er hot og
god underholdning at kritisere — og de bliver ikke kun kritiseret p& deres talenter, men ogsa pa deres person,
deres tgj og deres adfaerd. Og her bliver det farligt, for det smitter.

Nar Blachmann og Alen kan behandle folk i fiernsynet, sa deres afsky for preestationerne forplanter sig fy-
sisk igennem skeermen, s bliver det hurtigt normen, at sddan kan man godt veere bekendt at tale til andre.

Istiden var kold. Stenalderen var fuld af sten — men kritiktiden er virkelig ned ad bakke. Jeg vil gerne snart
have respekttiden, anerkendelsestiden og tillidstiden — den tid, hvor der ikke skal syntetisk gadning og ros
til, for at vi kan blomstre, og hvor vi ikke er i risikozonen for at blive hgstet med en mejetaersker, hver gang
vi vover og mister fodfaeste, for det er dér, al udvikling stopper.

redaktionen@dsr.dk

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




