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INSTANYL® (FENTANYL) NASEPRAY PRODUKT INFORMATION

Produktinformation: Instanyl® (Fentanyl). Naesespray. Oplasning. 50, 100 og 200 mikrogram/dosis. Indikationer: Gennembrudssmerter hos voksne, der i forvejen er i vedligeholdelsesbehandling med opioider for kroniske
cancersmerter. Vedligeholdelsesbehandling svarer til mindst 60 mg morfin eller en tilsvarende analgetisk dosis af et andet opioid i en uge eller leengere. Dosering: Individuel. Initial dosis bar vaere 50 mikrogram. Dosis kan
titreres individuelt gennem raekken af tilgeengelige styrker (50, 100 og 200 mikrogram). Hvis der ikke opnés tilstraekkelig analgesi, kan der tidligst gives en ny dosis af samme styrke efter 10 minutter. Der ber g& mindst 4
timer mellem behandling af to gennembrudssmerteepisoder. Hvert titreringstrin bar evalueres over flere episoder. For naermere information henvises til produktresuméet. Kontraindikationer: Overfalsomhed overfor
fentanyl eller et eller flere af indholdsstofferne. Behandling af opioidnaive patienter. Svaer respirationsdepression eller svaere obstruktive lungesygdomme. Tidligere stralebehandlig i ansigtet. Tilbagevendende episoder af
epistaxis. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Bar anvendes med forsigtighed til falgende patientgrupper: aeldre, kakektiske eller svaekkede patienter, patienter med respirationsdepression, patienter med moderat
til svaert nedsat lever- eller nyrefunktion, patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom, patienter med @get intrakranielt tryk, cerebral tumor, kvaestelser i hovedet, nedsat bevidsthedsniveau eller koma, patienter med
bradyarytmier, hypotoni eller hypovolaemi. Risiko for respirationsdepression bgr observeres. Risiko for misbrug og afhaengighed bar observeres. Der er ikke vist sikkerhed og effekt hos barn. Interaktioner: Behandling med
MAO-hammere bar afbrydes senest 14 dage fer behandling med fentanyl. Fentanyl metaboliseres hovedsagelig via CYP3A4, og der kan potentielt forekomme interaktion med stoffer, der pavirker CYP3A4-aktiviteten.
Samtidig brug af CYP3A4-haeemmere (f.eks. ritonavir, ketoconazol, itraconazol, troleandomycin, clarithromycin og nelfinavir, amprenavir, aprepitant, diltiazem, erythromycin, fluconazol, fosamprenavir, verapamil) kan
oge plasmakoncentrationen af fentanyl med gget risiko for bivirkninger. Samtidig brug af CNS-depressiva, herunder andre opioider, sedativa eller hypnotika, generelle anaestetika, phenothiaziner, muskelrelaxantia,
sederende antihistaminer og alkohol kan udlgse en additiv CNS-hammende effekt. Samtidig brug af partielle opioidagonister/antagonister (f.eks. buprenorphin, nalbuphin, pentazocin) frarddes. Samtidig anvendelse
af detumescerende laegemidler til nasal anvendelse bgr undgés. Graviditet og amning: Graviditet: Bgr kun anvendes pa tvingende indikation. Amning: Fentanyl ber kun anvendes af ammende kvinder, hvis fordelene
opvejer potentielle risici for mor og barn. Trafikfarlighed: Maerkning. Bivirkninger: Typiske bivirkninger ved opioidbehandling kan forventes med Instanyl®, hvoraf de mest alvorlige bivirkninger er respirationsdepression,
kredslgbsdepression, hypotension og shock. Almindelige: Treethed, svimmelhed, hovedpine, vertigo, redmen, hedeture, halsirritation, kvalme, opkastning og hyperhidrose. Ikke almindelige: Afhaengighed, insomni,
sedation, myoclonus, pareestesi, dysaestesi, dysgeusi, transportsyge, hypotension, respirationsdepression, epistaxis, nasale sar rhinorrhea, obstipation, stomatitis, mundterhed, smerter i huden, pruritus og pyreksi.
Overdosering: Symptomer: Letargi, koma, svaer respirationsdepression, hypotermi, nedsat muskeltonus, bradykardi, hypotoni, dyb sedation, ataksi, myosis, og kramper. Behandling: Fysisk og verbal stimulering af
patienten. Der kan administreres en specifik opioidantagonist som naloxon. Priser og pakninger pr. 4. januar 2010 (AUPF: 50 mikrogram/dosis, 10 doser: kr. 1.158,70, 20 doser: kr. 2.324,90, 40 doser: kr. 4.657,30, 100
mikrogram/dosis, 10 doser: kr. 1.158,70, 20 doser: kr. 2.324,90, 40 doser: kr. 4.657,30, 200 mikrogram/dosis, 10 doser: kr. 1.158,70, 20 doser: kr. 2.324,90, 40 doser: kr. 4.657,30. Udlevering: A§4. Tilskud: Enkelttilskud.

Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Legemiddelstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Nycomed Danmark.
Nycomed Danmark, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. Tlf.: 46 77 11 11. Fax: 46 77 12 99. www.nycomed.dk

REFERENCER: 1. Kress, H.G.; Orofiska, Anna et al. Efficacy and Tolerability of Intranasal Fentanyl Spray 50 to 200 pg for Breakthrough Pain in Patints With Cancer: A Phase Ill, Multinational, Randomized, Double-Blind,
Open-Label Extension Treatment Period. Clin. Ther. 2009;31:1177-1191.
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DET KAN DU LASE | DETTENUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

Sygeplejersker bruger op mod dob-
belt s& meget tid pa at holde hus
som deres maend. Mens kvindelige
sygeplejersker gar ned i arbejdstid,
nar de far bern, skruer deres meand
arbejdstiden op.

Sygeplejersker tager
slaehet i hjemmet

LS SIDE 24

F
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34 Robotter har indtaget plejehjemmet 40 Mit holdepunkt: Kortizegger svage aldres problemer
Robotteknologien er kommet til eeldreplejen i Jyllinge. Pa pleje- Forskningssygeplejerske Elizabeth Rosted er projektleder og
hjemmet Kastanjehaven ordner stevsugerrobotter gulvet, og koordinator for et udgéende geriatriteam, der laver aftaler med
beboerne kan hoppe pa den digitale fitnessbelge med en Nin- 2eldre om opfelgende hiemmebesag.
tendo Wii.

38 Udfordringen: Videoer og vanter forebygger vold M 2 d d 2 d
Personalet pa den skaermede enhed pa plejehjemmet Toftebo- a ne ens g 0 e ra
Centret var dagligt udsat for vold og trusler fra demente bebo-

ere. Blade selvforsvarsteknikker og hjeelpemidler har afhjulpet LES SADAN SIDE 42
de voldelige episoder.
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Sygeplejersker k@ itollereg
kvinder med DeysTRESgas
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Opgaveglidning, opgaveflytning, ny arbejdSsss, <l s : / iy
deling. Keert barn har mange navne. Et er ' s Sl

sikkert, rigtig meget arbejde skifter haandemi
denne periode. Det sker gennem lokale'ini=
tiativer og efter litteraturstudier, forsggs—=+
perioder og malrettet evaluering. De politi-
ske beslutninger pa omradet halter bagefter:
| artiklen “Sygeplejerskemkontiolleienkyin-
der med brystkraeft” beskriver fo'r%t-"t"’em
hvordan et litteraturstudie 2ndiede praksi
sa det nu er specialoplzerte sygeplej@isker,
som kontrollerer patienter med lav risikofor
recidiv. Det giver bl.a. patienterne mulighed
for at drgfte psykosociale problemstillinger

med sygeplejerskerne.
LAS SIDE 56 ™

oe000000000000000O00CO0EO0

64 Bedre dokumentation pa medicinsk afdeling
Ledelsesopbakning, individuelle undervisningsseancer og tilstedeveerelse af
en projektsygeplejerske har haft betydning for de gode resultater, der er
opnaet gennem et projekt pa medicinsk Afdeling C, Gentofte Hospital, som
har arbejdet struktureret med at forbedre sygeplejedokumentationen.

73 VIDENSKAB & SYGEPLEJE - Preevalens af tryksar
Undersagelse p& Odense Universitetshospital viste en praevalens pa 32,5
pct., nar grad O tryksér inkluderes, mangelfuld dokumentation af tryksérene
i journalerne samt manglende relevant aflastning af patienterne. Artiklens
hovedbudskab er, at der er behov for at forbedre kvaliteten af den tryksars-

forebyggende indsats pa hospitalet. p -
I HVERT NUMMER
"Nu skriver vi 2010, og jeg synes ikke, det gar 6 Eftertanker
noget, at vi ved fodenden af uddannelsen far SR
: ' ansk Sygeplejerad mener
mindet kommende sygeplejersker om, at syge- 47 Debat
plejen er fyldt med vidunderlige muligheder for 54 Fagtanker
. 54 Faglig information
forandring.” L/ES 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 84 54 Resuméer
Testen
70 Agenda
i Anmeldelser
www.sygeplejersken.d.. e
e Sgg i artikelarkivet 85 Stilingsannoncer
e Find manuskriptvejledninger 92 Kurser/Mader/Meddelelser

e Skriv en kommentar til noget, du har laest i Sygeplejersken. \ J
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Sundhed er
politisk spraengstof

"Dette er et politikomrade, der kan veelte regeringer”. Sadan er
det blevet sagt af kloge folk med forstand pa politik om sund-
hedsomradet. Det indeholder spraengstof nok til, at det kan veelte
politikere af posterne, siges det. Og der er da ogsa flere eksem-
pler i historien pa veeltede politikere — ogsa i kommunerne. Og
steder, hvor der skal saettes borgmestre eller udvalgsformaend i
spidsen for sundhedsomradet, er det langtfra altid, at posten er
blevet naevnt som den mest attraktive politiske holdeplads.

Det er nemlig sveert at std i spidsen for et omrade, hvor folk
ogsa er syge og dar. Det er ogsa sveert at styre et omrade, som
hele tiden vokser i starrelse og skonomi bade i kommunerne og i
regionerne. Rigtig mange mennesker med indsigt i sundhedsom-
radet diskuterer i denne tid, hvad der skal til for at sikre ro og
ordnede forhold i sundhedssektoren.

| denne udgave af Sygeplejersken seetter vi igen fokus pa be-
sparelserne pa landets hospitaler, og selvom det trods alt ikke er
gigantiske antal sygeplejersker, der indtil videre er blevet afskedi-
get, er det en alvorlig udvikling. Og det er samtidig veerd at laegge
meerke til, hvor mange ledige stillinger der sidelebende bliver
nedlagt — og altsa helt skaret vaek — i de nuvaerende sparerunder.

Alt andet lige ma faerre haender betyde, at der er nog-
le medarbejdere, der skal lgbe endnu steerkere,
og at der er patienter, der ma vente mere, og
maske andre, der bliver hurtigere udskrevet
fra hospitalerne. Det vil sa saette kommu-
nerne yderligere under pres, og det bliver
spaendende at se, hvordan de klarer den
opgave.

Pa rygtebarsen harer vi endvidere om, at
regeringen penser pa reformer og flere
spareplaner pa grund af den pres-
sede offentlige gkonomi. Til for-
aret skal regioner og kommu-
ner igen forhandle gkono-
miaftale med regerin-
gen. Det bliver ikke
nemt, ndr man star
med et omrade,
som bliver ved
med at vokse,
samtidig med
at haenderne,
der skal udfere
arbejdet, bliver
feerre.

God leeselyst.

Sigurd Nissen-Petersen,
chefredaktor
snp@dsr.dk

Kvinderne tager

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

Opdeling. Konsrollerne i de danske hjem er stadig
meget fastlaste. Kvinder arbejder feerre timer end
meend pé jobbet, men de treekker til gengeeld laes-
set derhjemme, viser ny undersogelse fra Dansk
Sygeplejerad.

100 ar efter at en gruppe kvinder madtes i Arbejder-
nes Forsamlingsbygning pa Jagtvej 69 i Kebenhavn
for at indstifte kvindernes internationale kampdag,
er der stadig lang ve;j til ligestilling mellem maend og
kvinder i de danske hjem.

En ny undersegelse fra Dansk Sygeplejerad viser,
at kvinderne stadig treekker laesset derhjemme.
Yngre sygeplejersker mellem 30 og 39 ar bruger op
mod dobbelt s& meget tid pa husarbejde som deres
maend, nemlig 13,2 timer om ugen, mens masndene
nejes med 7,6 timer om ugen med opvaskeborste
0g gulvspand.

Undersegelsen tegner et klart menster. Kvinderne
gér ned i tid, nér de far bern, og skruer arbejdstiden
i hjemmet op. Til gengeeld stiger meendenes ar-
bejdstid péa jobbet i takt med antallet af barn.

Barn nr. 2 aendrer balancen
En kvindelig sygeplejerske med et barn arbejder i
snit 36,4 timer om ugen, mens arbejdstiden falder til
35,5 timer om ugen ved barn nr. to. Manden med et
barn arbejder 41 timer om ugen, mens arbejdstiden
stiger til 42 timer om ugen efter barn nummer to.
[folge seniorforsker Mette Deding fra Det Natio-
nale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) falder under-
spgelsens resultater helt i trad med tidligere under-
segelser fra SFI.
"Hjemmet er stadig kvindernes domeene. Jo
flere barn i en familie, jo mere arbejder kvinden
i hjsmmet, og jo mere tid tiloringer manden pa

. Temadag om
. operations-
~sygepleje

Fremtidens operationssygepleje er pa
dagsordenen, nér Fagligt Selskab for
sygeplejersker ved steriliseringscentraler,
ambulatorier, skade- og modtageafdelin-
ger samt operationsgange (FSSASMO) af-
holder temadag den 7. april i Middelfart pa
Severin Kursuscenter. Find programmet og
se, hvordan du tilmelder dig (inden den 8.
marts) pa www.fssasmo.dk



ternen i hjemmet

jobbet. Det danske arbejdsmarked og
iseer sundhedssektoren er meget kensop-
delt,” siger Mette Deding.

Lav lgn fastholder kvinder

Formanden for Dansk Sygeplejerad, Grete
Christensen, mener, at den store lenfor-
skel mellem maend og kvinder er en af
forklaringerne pa, at mange sygeplejer-
sker géar ned i arbejdstid for at prioritere
familien.

"Hvis eegtefeellen arbejder i en privat
virksomhed og har en hgjere lon, s& mi-
ster familien ikke s& mange penge ved, at
den lavere lonnede sygeplejerske tager
ansvaret for hjemmet og bernene,” siger
Grete Christensen, som mener, at Dan-
mark halter langt bagefter Norge, Sverige
og Island, nar det geelder debatten om li-
gestilling:

"I Danmark har vi en opfattelse af, at vi
er et af verdens forende lande, nar det
geelder ligestilling. Men politisk er der ikke
fokuseret seerlig meget pa det omrade.
Politikerne mener, at ligestilling er noget,
der bare kommer af sig selv, og at den
enkelte kan sikre ligestillingen. Men sé en-
kelt er det ikke. Det kraever lovgivning om
bl.a. eremeerket barsel til meend, og at
politikerne tager et ansvar for at sikre lige-
lon mellem maend og kvinder.”

Selvom undersagelsen fra Dansk Syge-
plejerad tegner et billede af fastlaste kans-
roller, ser Mette Deding fra SFI dog ogséa
lys forude.

"Danmark er stadig et meget kansop-
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Kvinderne gér ned i
tid, nér de far bern,
og skruer arbejdsti-
den i hiemmet op.

delt samfund, men der sker ogsa en ud-
vikling. For hver gang forskerne laver un-
dersogelser, har meendene oget deres
husarbejde,” siger Mette Deding og henvi-
ser til, at flere og flere yngre meend veelger
at holde barselsorlov, bl.a. fordi flere of-
fentlige overenskomster nu tilbyder 10
ugers lonnet barsel til maend.

Laes tema om ligestilling pa side 24.

Om undersogelsen

Dansk Sygeplejerads Analyseafdeling
har undersogt arbejdstiden i hiemmet og
pé jobbet blandt 777 beskaeftigede dan-
skere i parforhold — heraf 511 kvinder og
266 meend — og blandt 610 kvindelige
sygeplejersker i parforhold.

Find undersegelsen pa
www.dsr.dk/taloganalyse

Holland, Sverige og England har gode
erfaringer med sygeplejersker i leege-
vagtens telefonvisitation. Det fremgar af
en ny undersogelse "Nar sygeplejersker
visiterer i leegevagten” fra Dansk Sund-
hedsinstitut (DS]).

"Erfaringer fra de tre lande viser, at
sygeplejersker er bedre til visitation end
laeger, og nogle mener ogsa, at det er
billigere,” siger projektleder pa underso-
gelsen, Marlene Willemann Wurgler, il
Berlingske Tidende (17.2.). Til avisen

Sygeplejersker yder bedre
telefonvisitation end laeger

siger formanden for Danske Regioners
sundhedsudvalg, Ulla Astman, Region
Nordjylland:

"Vi kan bruge sygeplejerskerne me-
get mere, end vi ger nu. Hvis man har
de rette stottesystemer og den rette
treening, behaver man méaske ikke vasre
leege for at visitere.”

Dansk Sygeplejerads formand Grete
Christensen mener, at det er nedven-
digt at Iytte til de udenlandske erfarin-
ger. Hun siger:

"Sygeplejersker skal have et aget an-
svar for at visitere de borgere, der har
brug for at tale med en leege, og de
borgere, der kan fa opklaret ikke-kom-
plicerede sundhedsspergsmal af en
sygeplejerske. Derved sikrer vi, at lee-
gerne kan koncentrere sig om de alvor-
lige henvendelser, og samtidig minime-
res risikoen for, at arbejdspresset pa
den enkelte medforer fejl.”

(mkc/sp)
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En rullende arbejdsplads

AF TORBEN SVANE CHRISTENSEN, JOURNALIST

Mobil forskning. De nseste tre ar bliver
Henriette Cederholms arbejdsplads en
autocamper. Sammen med en videnska-
belig assistent og med Syddansk Univer-
sitet Odense som base kerer hun ud for at
undersege 1.500 tvillinger.

For 10 &r siden blev 1.500 danskere un-
dersegt pa sygehuse i Odense og Kaben-
havn. 750 par raske tvillinger mellem 18-
60 ar blev testet for overveegt, diabetes
0g hjertesygdomme.

Nu felger Institut for Regional Sund-
hedsforskning op pé& undersggelsen, og
her spiller videnskabelig sygeplejerske
Henriette Cederholm en stor rolle. Hun
foreslog nemlig, at hun fik et egnet koeretgj,
sé& hun kunne komme ud til testpersoner-
nes bopal eller arbejdsplads for at sikre
sé haijt et antal deltagere som muligt.

"Det er jo en rigtig fin service, og folk
skal ikke taenke pa at fa ryddet op eller pa
at kare langt. Det var mig, der foreslog lidt
i sjov, at det ville veere godt med en auto-
camper, og det fik vi altsd penge til,” for-
teeller hun.

Tidligere arbejdede hun i et projekt om
tvilinger med leddegigt. Hun blev head-
huntet for et halvt &r siden af Institut for
Regional Sundhedsforskning pa Syd-
dansk Universitet, og indtil nu er tiden gaet
med at planlaegge og f& autocamperen
indrettet med hjeelp fra laboranter pa
QOdense Universitetshospital. De naeste tre
ar skal hun sammen med assistenten Puk
Leick besage 1.500 personer, der primeert
bor i Trekantsomradet, pd Fyn og Syd-
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Videnskabelig assistent Puk Leick (tv) og idenskabelig sygeplejerske Henriette Cederholm skal rundt

i det meste af landet med autocamper og felge op pa en tvillingeundersegelse med 1.500 deltagere.

sjeelland, men der er ogsa nogle fa i Nord-
jylland, Hovedstadsomradet og resten af
landet.

Autocamperen kerer ud tre dage om
ugen. Kl. 8 banker Henriette Cederholm
og Puk Leick pa hos den ferste tvilling. De
kan na 3-5 personer pa en formiddag, og
s& gér turen hjem med proverne. Der er
kel og frys i autocamperen, s& praoverne
kan holde sig.

Inden autocamperen dukker op hiemme
hos folk eller ved deres arbejdsplads, sé
har de udfyldt et spergeskema, og under-
se@gelsen tager en time. Her far deltagerne
malt hejde, veegt, kondital, fedtprocent,

lungekapacitet, blodtryk m.m. for at fa et
grundigt indblik i den enkeltes helbredstil-
stand og kropsalder.

"Nogle af deltagerne vil kunne f& et fin-
gerpeg om, at de skal til at passe pa, hvis
de vejer for meget eller er i meget dérlig
form,” siger Henriette Cederholm.

Deltagerne skal ogsé aflevere spyt-,
urin- og blodprover.

| juni méned skal Henriette Cederholm
pa tvilingekongres i Seoul i Sydkorea og
forteelle om undersegelsen og sine ople-
velser fra turene rundt i landet.

Se mere pa www.sdu.dk

Ny sygeplejerskeuddannelse i @stjylland

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Innovation. Horsens kan nu tilbyde en sygeplejerskeuddan-
nelse med veegt pa innovation og sundhedsteknologi.

Efter flere &rs massiv sagning til de midtjyske sygeplejerske-
uddannelser oprettes der fra 2011 en sygeplejerskeuddan-
nelse i Horsens.

"Vi er stolte over, at det er lykkedes at fa etableret en syge-
plejerskeuddannelse i Horsens. Der har i flere ar veeret en
massiv segning til sygeplejerskeuddannelsen i Dstjylland, og
Vi har desveerre vaeret nedt til at afvise ansegere. Med det
nye uddannelsestiloud kan vi bedre udnytte vores dimensio-

nering og udnytte samfundets behov,” siger Aase Lydiksen,
som er direkter for Sundhedsfaglig Hejskole, VIA University
College, der stér bag oprettelsen af den nye uddannelse.
Sygeplejerskeuddannelsen i Horsens far fokus pa sund-
hedsteknologi og innovation. Det sker bade i den teoretiske
undervisning pa uddannelsen og i praktikken, der bl.a. kom-
mer til at foregd pa Regionshospitalet Horsens og Braed-
strup. | ferste omgang er der optaget 60 studerende, men
optaget forventes eget til 90 studerende pa laengere sigt.

FOTO: SDU, PRESSE 0G FORMIDLING



Til dine patienter med primar hyperkolesterolaemi eller kombineret dyslipidaemi

Ved risici fra flere sider, tilfgj en
tresporet lipidbehandling.

TREDAPTIVE”
Sanker LDL-C n Tredaptive”

Sanker TG (Nikotinsyre/laropiprant, MSD)
ger H D L-c 1 modified-release tablets

www.tredaptive.dk

Praeparatheskrivelse

TREDAPTIVE®* (nicotinsyre/laropiprant, MSD)

(W) INDIKATION: TREDAPTIVE er indiceret til behandling af dyslipideemi, iseer hos patienter med kombineret dyslipideemi og hos patienter med primeer hyperkolesteroleemi. TREDAPTIVE bar anvendes
sammen med statiner, nar den kolesterolseenkende effekt af monoterapi med statiner er utilstreekkelig. (W) LAGEMIDDELFORM OG DOSERING: Tabletter med modificeret udlgsning, 1000 mg/20
mg. Startdosis: 1 tablet én gang dagligt. Efter fire uger bar dosis gges til en vedligeholdelsesdosis pa to tabletter én gang dagligt (2000 mg/40 mg). Ber tages p.o. sammen med mad, om aftenen eller
ved sengetid. Samtidig indtagelse af alkohol eller varme drikke kan forstaerke flushingeffekten. (W) KONTRAINDIKATIONER: Overfglsomhed over for de aktive stoffer eller et eller flere af
hjeelpestofferne. Signifikant eller uforklarlig leverinsufficiens. Aktivt ulcus pepticum. Arteriel bladning. (W) INTERAKTION: Forsigtighed ber udvises ved samtidig indtagelse af ganglieblokerende
stoffer, vasoaktive leegemidler (sdsom nitrater, calciumkanalblokkere og adrenerge receptorblokkere), midazolam og galdesyrebindende laegemidler. TREDAPTIVE sammen med acetylsalicylsyre og
clopidogrel bar monitoreres teet pga. potentiel forleengelse af bladningstiden. (W) GRAVIDITET OG AMNING: Bor ikke anvendes. (W) BIVIRKNINGER OG RISICI: Samlede bivirkninger ved
TREDAPTIVE: Meget almindelige (>1/10): Flushing. Almindelige (>1/100, <1/10): Svimmelhed, hovedpine, pareestesi, diarré, dyspepsi, kvalme, opkastning, erytherma, pruritus, udsleet, urticaria,
varmefalelse, stigninger i ALAT og/eller ASAT, fasteglucose, urinsyre. lkke almindelige (>1/1000, <1/100): Stigninger i CK, totalt bilirubin, fald i fosfor og antal blodplader, hypersensitivitetsreaktioner
inklusive angiopdem, dyspng, forhgjet blodtryk, haevede leeber og ben, breendende fornemmelse, takykardi, bevidsthedstab, rysten, kuldegysninger. Nicotinsyrerelaterede bivirkninger: Hyppighed
ukendt: Atrieflimren og andre hjertearytmier, palpitationer, takykardi, migraene, synkope, cystisk makuleert adem, toksisk amblyopi, dyspng, mavesmerter, gdem i munden, opsted, ulcus pepticum,
acanthosis nigricans, tar hud, hyperpigmentering, makuleert udsleet, svedtendens (natte- eller koldsved), vesikuleert udsleet, muskelsvaghed, myalgi, nedsat glucosetolerans, urinsur gigt, rhinitis,
(ortostatisk) hypotension, asteni, kuldegysninger, ansigtsadem, generaliseret/perifert gdem, smerter, angiogdem, type I-hypersensitivitet, icterus, angst, sevnlgshed. Risici: Forsigtighed ber udvises
hos flg. patientgrupper: Lever-, nyreinsufficiens, akut koronart syndrom, diabetikere. PAKNINGER OG PRISER: Der henvises til dagsaktuelle priser pd medicinpriser.dk (AUP, januar 2010 inkl
recepturgebyr): Vnr. 150539, 28 stk. kr. 219,25; Vnr. 150550, 56 stk. kr. 417,60; Vnr. 028177, 196 stk. (2x98 stk.) kr. 1409,35. UDLEVERING: B. TILSKUD: Generelt klausuleret tilskud. INDEHAVER AF
MARKEDSF@RINGSTILLADELSEN: Merck Sharp & Dohme, dkmail@merck.com. Baseret pa produktresumé dateret: 28.08.2009 © Copyright MSD 2009 *Varemaerke registreret af Merck & Co. Inc.,
Whitehouse Station, N.J., USA (W) Afsnit omskrevne og/eller forkortede i forhold til EMEAs godkendte produktresumé, som vederlagsftit kan rekvireres fra MSD.

Se venligst EMEAs godkendte produktresumé inden receptudskrivelse www.univadis.dk
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Farste specialsygeplejerskeri | 'Brug for bedre
kraeftsygepleje er klar O

Det forste hold specialsygeplejersker i kreeftsygepleje i Danmark er blevet feer- Mangelfuld aflastning. En underso-
dige i Vestdanmark pa Uddannelsescentret i Region Midtjylland i januar 2010. gelse fra Odense Universitetshospital
19 kursister har feerdiggjort uddannelsen. Deres forudsaetninger er Onkologisk dokumenterer tryksar eller trykspor hos
Efteruddannelse og mange ars klinisk erfaring fra kreeftomradet. De har derfor hver tredje patient. Omradet har brug
kunnet gennemfare en merituddannelse, som varer i alt fem uger, heraf to ugers for fokus, erkender en repreesentant for
opgaveskrivning. Det ordineere forleb varer 112 ar og er startet i Vestdanmark i sygehusledelsen.

januar. Til september starter uddannelsen i Kebenhavn. Uddannelsen giver 60

ECTS-point. (sbk) Selv om der er stigende opmaerksom-

hed om, hvordan tryksar skal forebyg-
ges, er problemet stadig udbredt pa et
stort dansk sygehus som Odense Uni-
versitetshospital. Hver tredje indlagte
patient har trykspor eller tryksér, og af-
lastningen er generelt mangelfuld.

"Det er iser, ndr kvinderne er omkring 50, at de gér ned

med stress. P& det tidspunkt tror kvinderne stadig, at Det viste sig, da sarsygeplejersker og
. . . leeger fra OUH’s Universitetscenter for
de er 35, men de har ikke leengere fysikken til at klare Sérheling | 2008 gik ud og Kiggede efter
presset. Iseer ikke, fordi de har spendt buen sa hardt i rigtig tryksér og trykspor i samtlige afdelinger
3r De h b l o . d de bli undtagen psykiatriske, intensiv- og bar-

mange ar. De har brugt livet pa at servicere andre, og de bliver neafdelinger.
ved.” Undersagelsen, der nu publiceres i
Leder af Stressklinikken pé Hillerod Sygehus, Bo Netterstrom, i Politiken. dette nummer af Sygeplegjersken og i

Roberta bestod med et stort syvtal

AF MILLE DREYER-KRAMSH®@J, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Fremtidsvisioner. Svendborg Sygehus ________,’-f
har i en forsagsperiode sidste ar haft ro- DU KU G ﬂ DT

botten Roberta til at varetage transport- y

opgaver mellem porterer og laboratorium. H A FKET 1 0
Selvom Roberta ikke helt lzerte at betjene '
elevatorerne, har forseget overordnet vee- H\“ S D f'r = J

ret en succes. -D F\NS‘K HP{VDE
Sidste forér trilede en transportrobot ‘UE’RET L‘DT

rundt pa gangene pa Svendborg Sygehus
i en tremaneders forsegsperiode. Robot- BEDKE
ten, der blev debt Roberta af personalet,
skulle varetage en del af porterfunktionen
og fragte indkomne blodprever fra syge-
husets indgang til laboratoriet pa 1. sal.
Efterfelgende er Roberta blevet evalueret,
og det har veeret et godt og brugbart pro-
jekt, mener professor og projektleder Uffe
Kock Wil fra Maersk McKinney Maller In-
stituttet pa Syddansk Universitet.

"Vi ville gerne vise, det kunne lade sig
gore. Roberta loftede en mindre opgave,
men det har givet mere tid til portererne,
som de kan bruge andre steder,” siger
han og henviser til rapporten, der viser, at
op mod 50 pct. af porterernes arbejdstid
kan frigives, hvis der satses pa transport-
robotter i fremtidens sygehuse.

EKSAMEN

:




m 1

forebyggelse af tryksar pa OUH

Ugeskrift for Laeger, fandt egentlige tryk-
sér hos 17,3 pct. af patienterne. Naasten
lige s& mange havde forstadier.

Nogle patienter 1& pa aflastningsma-
drasser, men langtfra alle, der havde be-
hov. Under halvdelen af patienterne med
tryksér var korrekt aflastet i sengen, og
aflastningen i siddende stilling var endnu
mere mangelfuld: Kun 11 pct. var aflastet
korrekt. Korrekt heelaflastning var stort
set ikke eksisterende.

Vidste godt det stod darligt til
Resultaterne er pa linje med, hvad man
har set i tilsvarende danske undersegel-
ser, og de kommer ikke bag pa afdelings-
sygeplejerske Aase Fremmelevholm fra
OUH'’s sarcenter.

"Vi vidste godt, det stod darligt til. Nu
haber vi, at vi kan se bedre resultater,
naeste gang vi undersgger praevalensen,”
siger hun.

Robertas debut pé& hospitalsgangene
har dog ikke veeret helt gnidningsles. Hvis
hun og hendes fremtidige ligesindede skal
gere gavn pa hospitalerne, skal de teen-
kes med i udformning og design af byg-
ningerne, forteeller Uffe Kock Wiil:

"Svendborg Sygehus er et eldre hospi-
tal, og selvom Roberta overordnet klarede
sig godt, var der problemer bl.a. omkring
brug af elevatorerne. Personale og patienter
var ikke helt trygge ved at kere med hende,
0g et par stykker endte med at sidde fast.
Roberta kan ikke klemme folk, men hun kan
gaistd, s& hun er sveer at komme uden om,
hvis man er inderst i en elevator. Derfor bor
man i fremtiden overveje, om ikke sygehus-
robotter skal have separate elevatorer og
gange,” vurderer han.

Endnu kun pa engelsk

Selvom Roberta selv hefligt kan bede folk
om at flytte sig, er det endnu kun pé en-
gelsk. Hun er desuden programmeret til at
fortaelle omgivelserne, hvad hun foretager
sig, ndr der skiftes retning, startes eller
stoppes, og det larmer en del. Derfor an-
befaler rapporten bl.a., at robotterne
fremover programmeres til at vaere mindre

Siden undersagelsen blev gennemfert,
er der oprettet et feelles madrasdepot, og
brugen af specialmadrasser er steget
kraftigt. Spergsmalet er sa, om det er de
rigtige patienter, der far madrasserne.

"Vi ser f.eks. stadig patienter med diabe-
tiske fodsar og meget darlig cirkulation i
fedderne, der ligger pa en almindelig hospi-
talsmadras,” siger Aase Fremmelevholm.

"Det er heller ikke vores indtryk, at der
foregér en systematisk risikoscreening
overalt, selv om det ligger i den kliniske
retningslinje, vi har pa OUH.”

Sarkonsulent gnskes
Sarcenterets @nske er at f& oprettet en
konsulentfunktion med en sarsygeplejer-
ske, der kan ga ud i afdelingerne og un-
dervise personalet samlet i risikovurdering
og forebyggelse, men som ogsa kan til-
kaldes til konkret radgivning.

Den lgsning vil en styregruppe nu an-

snakkesalige, og at de leerer at tale
dansk.

Uffe Kock Wiil er dog ikke i tvivl om, at
fremtidens sygehuse vil vaere bemandet af
hjeelperobotter, og at Roberta er forste
skridt i den retning.

"Jeg Vil give Roberta et stort syvtal for
preestationen, men pa leengere sigt far hun
topkarakter. Robotteknologien er vejen
frem pa sygehusene, og vi har kun udfoldet
en lille del af potentialet her,” siger han.

Robotter er ikke bare pjat

De ansatte pa Svendborg Sygehus tog
paent imod Roberta, selvom ikke alle var li-
ge begejstrede i begyndelsen af projektet.

"Der var et par stykker i starten, der
spurgte, hvad det pjat nu skulle til for, og
om det ville tage arbejdet fra nogen,” for-
teeller direkter Peder Jest fra Svendborg
Sygehus. Han har veeret med i arbejds-
gruppen om Robertas debut pa hospitalet
og har labende evalueret projektet og talt
med personalet.

"Selvom Roberta kun varetog en enkelt
funktion i forsagsperioden, handlede det
ogsé om at vise personalet, at det her er
fremtiden. Det er det, vi kommer til at ar-

befale sygehusledelsen, siger direkter
Jens Peter Steensen, OUH.

"Vi har regnet pa det, og vurderer, at vi
bade vil f& en bedre pleje og en bedre
gkonomi, hvis vi anseetter en sérkonsu-
lent, der kan vejlede afdelingerne i at
bruge madrasserne relevant,” siger han.

"Sérkonsulenten kan samtidig bruges
til at forebygge mere generelt og seette
fokus pa problemet. Tryksér er nok, lige-
som leegernes brug af antibiotika, et af de
omréader, man er nedt til at vende tilbage
til med jeevne mellemrum, for at fokus
skal holdes.”

Lees artiklen "Preevalensundersogelse for
tryksar pa Odense Universitetshospital
2008 - registrering af aflastningstiltag
samt dokumentation i journalerne” pa si-
de 74.

bejde med inden for en kort arraskke,” si-
ger han. Ligesom Uffe Kock Wiil tror han,
at robotterne fremover vil blive en integre-
ret del af sygehusene:

"Jeg er sikker pa, at fremtidens syge-
huse vil have separate gange, hvor robot-
ter kan transportere materiel og prover
rundt uden at veere til gene for patienter
og personale. Jeg kan ogséa sagtens fore-
stille mig kameraovervagede gange med
automatiserede senge, der kan fungere
som ubemandede patienttransporter. Det
kan godt veere, kollegerne smiler lidt ad
mig, men jeg tror altsé ikke, det er helt hen
i vejret,” griner Peder Jest.

Han giver ligeledes Roberta et syvtal for
indsatsen pa hospitalet.

"Praestationen har ikke veeret optimal,
men der er vist noget nyt, og det er en in-
spiration til fremtidens arbejdsdeling. Det
har ogsé vasret en gevinst, at personalet,
der forst syntes, det var lidt pjattet, endte
med at se sygehusrobotterne som en po-
sitiv udvikling og et muligt fagligt red-
skab.”

Lees artiklen "Robotter har indtaget pleje-
hjemmet” side 34.
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En stovsuger kan ikke snakke

Kob bogen til medlemspris

| dette nummer af Sygeplejersken pa side 80
anmelder vi bogen "Organiseret liv” af hygiejne-
sygeplejerske William Smith. Du kan kebe bo-
gen til medlemspris pa 300 kr. inkl. leveringsom-
kostninger. Du sparer 49 kr.

nummer pa bestillingen.

FOTO: MORTEN NILSSON

Teknologisk pleje. Elektroniske keelesaeler til eeldre demente, selvkerende stevsugere og portarrobotter pa sygehusene er
maske hverdag i fremtidens sygepleje. Nogle mener, det er en stor hjselp. Andre, at der er graenser for, hvor meget teknologien

skal overtage. Hvad synes du om brugen af robotter i sygeplejen?

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

Susanne Lindberg, hjemmesygeple-
jerske, Midtbyens Lokalcenter,
Arhus Kommune

"Jeg synes, der er rigtig mange gode ting
ved den nye teknologi. Der kommer me-
get nyt i gjeblikket, og det er med til at
forbedre arbejdsmiljget for de ansatte. Det kan ogsé gere
borgerne mere selvhjulpne og uafheengige af personalet.
Der er f.eks. kommet elektroniske toiletter, hvor borgerne
ikke laengere behover stotte fra en hjiemmehjeelp. Det er
da fantastisk, at det pa den méade er muligt at give dem
frihed til selv at g& pa toilettet. Men vi skal vasre opmaerk-
somme pa, at teknologien ikke méa erstatte den menne-
skelige kontakt og omsorg. Teknologien er til for, at sveere
eller tunge opgaver kan afhjeelpes.”

FOTO: THOMAS SONDERGAARD

Jonna Marcussen, sygeplejerske
Onkologisk ambulatorium,
Sygehus Senderjylland

"Det er for upersonligt. Isaer de aldre ser i
forvejen alt for f& mennesker, og en stov-
suger kan ikke snakke. Der kommer til at
mangle den kontakt, der er, nar en rigtig person gar med
stevsugeren og kan smasnakke lidt med den eeldre
imens. Jeg har ogsa svaert ved at forestille mig, hvordan
der i praksis skulle veere fordele ved det. Hvis man sastter
maskiner i gang rundt omkring, risikerer man sé ikke, at
de er i vejen, eller at man falder over dem?

Nej, jeg bryder mig ikke om det, og jeg synes nu, hvor vi
ser fyringer og arbejdsloshed, er det meningslest at ind-
fore robotter.”

Bestil pa pa e-mail: stoeplum@stovu.net
Husk at angive navn, adresse og medlems-

(6)

Organiseret liv

Julie Nyamadi, sygeplejerske
Infektionsmedicinsk afdeling,
- ¥ Hvidovre Hospital

"Overordnet er jeg positiv, nar det er de fysisk
belastende funktioner, robotterne afhjeelper.
Det er meget godt, hvis det kan skane os, men
det skal ikke tage vores arbejde. Jeg synes ikke, man kan ind-
fore robotter til mennesker. Det er os, der skal have tid il ple-
jen, sé& der er rigtig menneskelig kontakt, men det er nok utopi
at tro, vi far mere tid til det. Det er i og for sig fint, hvis det kan
opfylde nogle behov, men jeg synes hellere, vi selv skal snakke
med de aldre, end at de f.eks. skal sidde og klappe en elek-
tronisk hund eller seel. Nar vi ikke har tiden til det, kan man
selvfolgelig sige, det er bedre end ingenting.”

FOTO: SOREN SVENDSEN
Fl
H i

Richard Rex, sygeplejerske
Sikringen, Nykebing Sjeelland

"Hvis det kan frigere mandetimer til den per-
sonlige sygepleje, at man har robotter til prak-
tisk bistand og aflastning i arbejdet, synes jeg,
det er rigtig godt. Graensen gér ved sadan no-
get som vaskerobotter, som de har i Japan. Det mener jeg helt
klart er uetisk. Det er jo ikke en ting, vi har med at gere, der skal
spules af ligesom pa et autoveerksted. Det er et menneske, og
selv om vask kan vaere fysisk hardt, mener jeg, det herer til den
grundleeggende sygepleje. Det skal varetages neensomt og af
mennesker. Idéen med f.eks. de elektroniske keeledyr til de-
mente synes jeg er god. Det har bade et terapeutisk sigte, og
sé er det da en sidegevinst, at de ogsé er allergivenlige. Der er
plejehjem, der har forsegt sig med hunde eller katte, men det
er jo ikke alle de esldre, der kan tale dem.”

FOTO: SOREN SVENDSEN

Vidste du at ...

... man under sygeplejerskeuddannelsen
i Norge har rene mandegrupper ved
gruppearbejde og gvelser i treeningsla-
boratoriet? Hgjskolen i Vestfold har gode
erfaringer med, at maendene far mulig-

hed for at boltre sig uden kvindelig ind-
blanding. Antallet af mandlige studeren-
de pa skolen er fordoblet fra 2008 til
2009. Den aktuelle andel af maend er 11
pct.

Kilde: Sykepleien nr. 2/2010.
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Repadina

plus

— den naturlige lgsning
mod vaginal terhed

Vaginal terhed kan give forskellige
symptomer, f.eks:

» Torhed eller gmhed i vagina

« Klge eller irritation i vagina

- Smerte ved samleje

« Ubehag ved at have for stramt tgj pa

Vaginal terhed kan skyldes

mange ting, f.eks:

« Overgangsalderen

« Stress eller hard fysisk trening
 Overdrevent brug af vand eller sebe

« Gynakologiske indgreb

« Visse former for medicinsk behandling
« Visse sygdomme

- Graviditet, fodsel eller amning

+ Kemoterapi eller strélebehandling

Azanta

Azanta Danmark A/S, Tranegérdsvej 20, 2900 Hellerup
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Repadina Plus fas receptfrit
pa apoteker landet over.

Om Repadina Plus vagitorier:

- Repadina er et helt unikt produkt, som
naturligt og effektivt hjelper dig mod
vaginal terhed

- Repadina er det eneste hormonfrie produkt,
som medvirker til genopbygning af
slimhinderne i vagina

Repadina Plus indeholder:

- Hyaluronsyre, som fremmer heling og
genopbygning af vaginalslimhinden

+ Mandelolie, som virker fugtgivende og
blgdgerende

- Repadina anvendes lokalt, er nem at bruge
og begynder at virke med det samme

Repadina Plus er uden hormoner,

parfume og parabener

Vil du vide mere? Sparg efter Repadina Plus pa dit lokale
apotek eller besgg www.repadina.dk
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AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

({{ DET SKREV PRESSEN

Liggetid. Det skal veere slut med at
overse de medicinske patienter, der ofte
oplever unadig ventetid under indleeg-
gelsen. Nu skal patienterne med bl.a.
bedre mad og hurtigere behandling ud
af sengene og raskere pa fodderne
igen.

"Du bliver lige ngdt til at vente.”

Den besked far alt for mange medi-
cinske patienter, mener sundhedsmini-
ster Jakob Axel Nielsen (K), der nu vil se
pa mulighederne for, hvordan behand-
lingen af medicinske patienter kan go-
res bedre.

"Vivil serge for bedre behandlingsfor-
lob for de medicinske patienter, ligesom
vi har gjort det for kreeft- og hjertepa-
tienter og inden for hele det kirurgiske
omrade. Du bliver ikke rask af at ligge i
en seng. Du skal hurtigt i behandling,
og sé skal du op og holdes i gang, s&
du kan komme tilbage til hverdagen,”
siger Jakob Axel Nielsen til dagbladet
Politiken.

Ventetid er skidt for helbredet
En rapport fra Sundhedsministeriet vi-
ser, at alt for mange af de medicinske

Regeringen lover bedre og hurtigere
behandling til medicinske patienter

patienter ligger unadigt leenge i hospi-
talssengene. Det er bade spild af tid og
gér ud over helbredet, siger overlaege,
dr.med. Thomas Gjerup, som er for-
mand for Dansk Selskab for Intern Me-
dicin og arbejder pa medicinsk afdeling
pé Holbask Sygehus.

"Nar aeldre patienter farst har ligget i
en seng nogle dage, sa er det meget
sveert at f& dem pa hgjkant igen,” siger
han og efterlyser en eendret holdning il
indlzeggelse pa sygehusene:

"Det ligger desveerre stadig i bagho-
vedet p& os, at en god behandling er
forbundet med at ligge i en seng.”

Sengedage er spild af tid

Ifolge Sundhedsministeriets rapport er
en tredjedel af sengedagene ventetid
for patienterne og derfor spild af tid.
Thomas Gjerup kender alt til, at meget
tid for patienterne gar med at vente péa
leeger, speciallaeger, scanninger, under-
s@gelser osv.

"Pludselig har en patient veeret ind-
lagt to-tre-fire dage uden at have brug
for det. De eeldre bliver passive, nar de
ligger i en seng, sa derfor er vi med til at
understette forfaldet. Nar en patient er
indlagt leenge, bliver det samtidig svee-
rere at udskrive vedkommende, fordi
hiemmeplejen er afmeldt, koleskabet

tomt af familien og katten sendt p4 in-
ternat,” forteeller han til Politiken.

P& Rigshospitalet har professor og
kirurg Henrik Kehlet stéet bag et pro-
jekt, der har forkortet indleeggelsestiden
for opererede patienter. Projektet har
vist, at bedre ernesering og smertebe-
handling halverer antallet af dage, pa-
tienterne er indlagt. Den erfaring skal de
medicinske patienter nu nyde godt af,
mener regeringen. Eksperter skal udar-
bejde behandlingspakker, der skal
geelde for alle medicinske patienter i
landet, hvor fokus er pa mad, medicin
og bedre muligheder for at rore sig.
Henrik Kehlet forventer, at de nye ret-
ningslinjer vil veere klar om et &r.

| paraplyorganisationen Danske Pa-
tienter tager direkter Morten Freil posi-
tivt imod regeringens nye initiativer:

"Men der skal veere klare krav til og
mal for behandlingen, og effekten skal
overvages. Samtidig skal det undgas,
at patienter udskrives for tidligt i forse-
get pé at gere indlaaggelsen kortere.”

"Det skrev pressen” bygger pa, hvad
andre medier har skrevet om det
aktuelle emne og ikke pa redaktio-
nens egen research.

Jordemgdre satser pa nye opgaver

AF MADS KR@LL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Fagdiskussion. Der skal veere flere jorde-
medre pa svangregangene, i almen prak-
sis og i kommunerne. Sadan lyder forsla-
gene fra Jordemoderforeningen i et nyt
udspil. Dansk Sygeplejerad er skeptisk.

De seneste ar er der optaget ekstra man-
ge studerende péa jordemoderuddannel-
sen. Konsekvensen er, at det er sveert for
de nyuddannede jordemedre at fa foden
indenfor pa jordemadrenes traditionelle
arbejdspladser. Derfor arbejder Jordemo-
derforeningen for et bredere arbejdsfelt for

deres medlemmer. Det sker med udspillet
"Anseet jordemedre — de kan andet og
mere, end du tror”.

Et af Jordemoderforeningens konkrete
forslag er, at jordemedre kan tage sig af
béade indlagte gravide og af barselspatien-
ter pa hospitalerne.

| Dansk Sygeplejerad er nasstformand
Dorte Steenberg kritisk over for forslaget:

"Nar der er sygdom inde i billedet, er
det vigtigt, at der er sygeplejersker til ste-
de. De fleste nyfedte kommer i dag hurtigt
hjem med familien. De, der bliver indlagt,

bliver det netop, fordi der er komplikatio-
ner. Og det kreever en sygeplejerske.”

Dorte Steenberg er i kontakt med de
faglige selskaber om sagen, og Dansk Sy-
geplejerad arbejder for, at ledere og tillids-
repraesentanter bliver klaedt pa til at tage
de faglige diskussioner om arbejdsdelin-
gen ude pa arbejdspladserne.
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Hgjisolation. Beredskabsevelse pa Infektionsmedicinsk afdeling p& Hvidovre Hospital den 3. februar k. 10. En hgjisolationspatient ankommer i ambu-
lance. Sygeplejerskerne er ikleedt beskyttelsesdragter med indbygget motor, der sikrer, at de kan treekke vejret inde i den lukkede dragt. De kan kommu-
nikere med omverdenen via mobiltelefoner, hvilket dog i praksis giver vanskeligheder med den indbyggede motorlarm. En teknisk udfordring, der skal lo-
ses. Beredskabsovelserne gentages fire gange om dret for at vedligeholde beredskabskonceptet bade pa Infektionsmedicinsk afdeling og blandt samar-
bejdspartnere.
(sbk)

Forberedelserne til Arsmadet 2010 i fuld gang
Arsmedet er SLS’ overste organ og holdes traditionen tro i

SLS mader nye studerende
SLS laegger for tiden mange kreefter

Bliv Sygeplejershe

0g et stort antal timer i arbejdet med . i. q april. Det er pa Arsmodet, de vigtigste beslutninger for den
introduktionerne til de nye stude- "‘.g T kommende periode tresffes, hvorfor det forberedende arbej-
rende, som startede pa studiet den L de er meget omfattende og allerede igangsat. Forberedel-
1. februar. Introduktionerne blev A B serne har séledes gennem de seneste maneder kreevet me-
skudt i gang den 8. februar og leber ot o TR get tid og mange menneskelige res-
frem til den 16. marts, hvor der run- sourcer rundt om i organisationen.
des af pa sygeplejeskolen i Silke- Lokalbestyrelserne, forretningsud-

borg. Mélet med introduktionerne er klart: S& mange stude-  valget og de forskellige arbejdsgrup-
rende som muligt skal have gjnene op for fordelene ved et per har alle brugt kreefter pa at udar-
medlemskab af SLS og det arbejde, der i SLS geres for at  bejde arsberetningerne for deres re-
forbedre de studerendes vilkér. De studerendes tilbagemeldin-  spektive omrader, mens bl.a. hand-
ger pa introduktionerne har vasret positive, og indmeldingspro-  teringen af logistiske og praktiske
centen er hgj sammenlignet med tidligere ar. Derfor regner SLS ~ udfordringer har fyldt meget i sekre-
med at se en positiv udvikling i medlemstallet. tariatet.
Lees mere pa www.dsr.dk/sls

FOTO: SLS
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Put patienten i
computeren

AF MILLE DREYER-KRAMSH®@J, JOURNALIST

Bedre journalisering. Ud med papirroderi og tidsspilde med
dobbeltregistreringer — elektroniske patientjournaler skal lette
arbejdet. Et nyt forseg i Region Midtjylland forsager at samle
alle patientoplysninger i én elektronisk journal.

Nu skal det veere slut med papirnusseri og dobbeltregistrering
pé Regionshospitalet Randers og Grenaa. Fra den 1. februar i ar
er et nyt forseg med en falles elektronisk patientjournal blevet
sgsat. Selvom elektroniske patientjournaler ikke er ukendt pa
danske hospitaler, bliver Regionshospitalet Randers og Grenaa
et af de forste i landet, der forseger at samle flere oplysninger
om patienterne under én hat.

"Det nye system giver et bedre og samlet overblik over be-
handlingen, s& det vil kunne styrke patientsikkerheden og kvali-
teten af behandlingerne. Samtidig vil det ogsé fierne mange
dobbeltregistreringer, som tager tid fra patientkontakten. Nu kan
laegerne, uanset hvor de er pa hospitalet, altid have journalen
ved handen og pa alle tider af degnet lsese og skrive i den,”
oplyser hospitalets cheflaege Morten Noreng i en pressemed-
delelse.

Systemet handterer flere oplysninger

Ud over journaliseringer af patienternes oplysninger kan det nye
system ogsé handtere booking af operationer, oplysninger om
medicinering, blodprevesvar, udskrivningsbreve og indberetnin-
ger til Landspatientregisteret.

"Vi far nu en feelles journal for patienten, og det er en stor
forandring, for hidtil har hver faggruppe fert hver sin papirjournal,
og Vi har haft forskellige it-systemer, som ikke snakker sam-
men,” siger Morten Noreng.

Projektet bliver labende evalueret hen over foraret i takt med,
at flere afdelinger kobles til systemet. Hvis det viser sig at veere
en succes, Vil regionsradet i Region Midtjylland beslutte, om sy-
stemet skal erstatte de fem forskellige journalsystemer, der er i
brug i dag pé regionens otte hospitaler.

Gode erfaringer pa Akutafdelingen

Akut Modtageafdeling pa Regionshospitalet Randers og Grenaa
var en af de farste afdelinger, der kom med i projektet. Her har
alle i plejegruppen gjort brug af den nye elektroniske patientjour-
nal siden den 1. februar, og det har de veeret glade for, forteeller
oversygeplejerske Marie Maller:

"Det er géet bedre, end vi turde habe pa. | starten har vi selv-
folgelig skullet vaenne os til det nye system, men der har veeret
en utrolig positiv vilje til at f& det til at fungere. Og de problemer,
der har veeret, er hurtigt blevet lost,” forteeller hun.

For at imedekomme frustrationer og opstartsvanskeligheder
har afdelingen haft en tavle, hvor medarbejderne kunne skrive
problemer op, de undervejs er stedt pa.

"Det har ikke veeret mindre tidskreevende, men det havde vi
heller ikke forventet her i starten. Det kommer det til at blive pa
sigt. Vi kan allerede meerke nu, at der kun er ét sted, vi skal hen
og dokumentere,” siger Marie Maller.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Naeste ryk. Ny kampagne inddrager omrader som tryksar, urin-
vejskatetre og hajrisikomedicin.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er klar med en ny kampagne
for sikkerheden i det danske sundhedsveesen, denne gang i sam-
arbejde med TrygFonden.

Tre-fem udvalgte sygehuse skal oprustes til foregangssygehu-
se. Deres erfaringer med nye arbejdsgange og metoder skal si-
den spredes til landets ovrige sygehuse. Til forskel fra den afslut-
tede kampagne Operation Life, hvor enkelte afdelinger kunne
deltage, er det denne gang hele sygehuset, der skal forpligte sig
til en indsats. Og ledelsen kommer til at spille en veesentlig rolle.

Ligesom i Operation Life kan deltagerne stette sig til materiale,
der beskriver den bedste praksis inden for en reekke udvalgte
omréader. Det er dels de kendte indsatsomrader fra Operation Life
(medicinafstemning, sepsis mfl.), dels er der inddraget nye omra-
der som tryksar, hjerteinsufficiens, urinvejskatetre, perifere vene-
katetre og hgjrisikomedicin.

En anden del af kampagnen gar ud péa at inddrage patienter i et
partnerskab for sikkerhed. Her skal der udvikles redskaber og
metoder, der inddrager patienter og parerende i indsatsen mod
fejl.

Over de nasste fire &r vil TrygFonden skyde 100 mio. kr. ind i
samarbejdet.

Vidste du at ...

... der er et gennemtraek pa 56 pct. om aret blandt de ufag-
leerte medarbejdere i seldreplejen?

Kilde: www.danskekommuner.dk

ARKIVFOTO: PHOTO ALTO
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AF TINE BENDIXEN e FOTO: MICHAEL BOTHAGER

”Sé leenge kvinder ikke tor rabe op, far vi
ikke ligestilling. Kvinder teenker mere, har
et storre folelsesapparat og frygter fyring
mere end maend. Kvinder skal turde mere.
Der bliver klart gjort for lidt for og talt for
lidt om ligestilling, men hver enkelt kvinde
skal ogsa turde tage sagen i egen hand,”
siger stand-up-komiker Linda P., der op-
rindelig er uddannet maler og i det fag
slog masser af meend i akkordarbejde.
Hun synes absolut ikke, det er okay, at vi
stadig ikke har ligelen:

"Kvinder skal ikke finde sig i, at deres
arbejdsindsats bliver nedvurderet, fordi de
er kvinder. Rab op! Det har jeg gjort. G4 til
arbejdsgiveren og sig: "Jeg skal have me-
re ilgn.” Tror man pa, at man er uundvaer-
lig, kan man ogsa fa mere. Kan man des-
vaerre undveeres, er lennen maske fair
nok. S& mé& man serge for at blive uund-
veerlig.

Privatansatte far 30 pct. mere end of-
fentligt ansatte i samme job, men proble-
met er desveerre, at de offentligt ansatte
ved, hvad de gér ind til, nér de vaslger. Det
handler om at prioritere: VIL jeg virkelig
det her? Til den torskerogns-len? Hvis
man ikke vil suge pé labben hele livet, men

Uddannelse \

til Ernaeringsterapeut

Forny dit liv med kost
Personlig vaekst
Faglig forandring

Holdstart august 2010

Se dato for infomgde pa
www.cetcenter.dk

Center for Ernaering og Terapi
Hejrevej 39

2400 Kgbenhavn NV

TIf. 38 33 10 99

CET
N Y

gerne vil arbejde med mennesker, skal
man maske finde et alternativ. Det findes.
Og der ligger ogsa et signal i at veelge al-
ternativet.

P& hjemmefronten er der ogsé alternati-
ver: Klap manden og sig: "Nu skal jeg ned
og ha’ massage, s& méa du ta’ ungerne.”
Mit naeste rad er: Lad veere at fa bern.
Uden bern har man mere tid til sig selv og
kan tjene flere penge. Born er ikke fremti-
den for kvinder. Ah nej, nu bliver jeg slag-
tet ... Det mente jeg ikke helt. Men et eller
andet sted er der desvaerre noget rigtigt i
det.”

Hvad ville du gere, hvis du var ligestil-
lingsminister?

"S4 ville jeg f& eendret péa kvinders ten-
dens til konfliktskyhed med gratis terapi.
Give dem mere selvtillid. For kvinder er
nadt til at tage nogle chancer, ellers lykkes
det sgu aldrig med den ligestilling!”

Lees faljetonen "Lige om lidt” pa www.dsr.
dk, hvor kendte danskere giver deres bud
pa, hvor ligestillingen halter.

Vidste du at ...

... rygning har social slagside, og at
den sociale slagside er voksende?
Blandt drenge fra lav social klasse
var 17,1 pct. rygere i 2006, mens
kun 7,8 pct. fra hgj social klasse var
rygere. Blandt pigerne var der sam-
me ar 14,3 pct. rygere fra lav social
klasse og 7,3 pct. rygere fra hgj so-
cial klasse.

Kilde: www.si-folkesundhed.dk, Ugens tal, uge 5.

Nye farver til
DSR’s brand

Hvordan skal Dansk Sygepleje-
rads brevpapir, pjecer, blade,
hjemmeside og andet trykt mate-
riale se ud i fremtiden? Siden de-
cember har Dansk Sygeplejerad
sammen med kommunikations-
bureauet Creuna arbejdet pa at
finde en ny stil, der passer til tiden
og til sygeplejersker anno 2010.
27 sygeplejersker er blevet inter-
viewet om deres holdninger til
forskellige temaer inden for DSR
og fire meget forskellige forslag til
pjecer. De interviewede sygeple-
jersker kom fra staten, regionerne
og kommunerne. Iblandt var ogsa
en ledig og en senior. Alders-
spredningen var stor, ligesom der
bade var ledere og ikke-ledere.
Militaeret, de undervisende, meen-
dene og andre minoriteter var og-
sa repreesenteret. De forste pro-
dukter i det nye design vil blive
lanceret i maj 2010.

Gennem forlgbet vil du kunne
folge udviklingen og komme med
dine kommentarer pa den sakald-
te Brandblog. Du finder den pa
www.dsr.dk/design

Erfaringer med
den nye kalender

Selv om det er tidligt pa aret, er
Dansk Sygeplejerad begyndt at
indsamle erfaringer med den nye
DSR-kalender. G& ind pa www.
dsr.dk/kalender og skriv, hvordan
du bruger din kalender. Hvilke
dele bruger du mest, og hvad be-
nytter du ikke? Har du lagt maerke
til andre detaljer, der kunne blive
bedre i naeste udgave?
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Kebenhavn ansatter gerne
fyrede sygeplejersker

AF SOREN PALSBO, JOURNALIST

Abent hus. Landets starste kommune,
Kabenhavn, beskeeftiger 620 sygeplejer-
sker, men vil gerne ansaette flere.

| en situation, hvor en raekke hospitaler i
hovedstadsomradet er ved at nedlaegge
stillinger for at f& nedbragt budgetunder-
skud, har Kebenhavns Kommune indledt
en charmeoffensiv for at gere bade erfarne
sygeplejersker og nyuddannede opmaerk-
som p4, at sundheds- og omsorgsforvalt-
ningen i IKebenhavns kommune tilbyder
speendende faglige miljger. | forste om-
gang inviteres til &bent hus den 9. april
med tilmelding pa www.kk.dk
Kabenhavns sundheds- og omsorgs-
borgmester Ninna Thomsen (SF) siger:

Sta sammen

AF SOREN OLUFSEN, JOURNALIST

| nadens stund. "Det er nu, vi skal vise, vi
har et feellesskab,” lod det fra Dansk Sy-
geplgjerads formand Grete Christensen,
da hun medte sygeplejersker pa Hvidovre
Hospital, der star midt i fyringer og mas-
sive besparelser.

Ansigtsudtrykkene var en smule sammen-
bidte, da 35-40 sygeplejersker onsdag
den 10. februar var samlet i undervis-
ningslokalerne pa Hvidovre Hospital for at
tale med Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerad.

Dagen forinden havde sygeplejerskerne
faet meddelelse om, at 60 kollegaer pa
hospitalet var fyret, og at 225 stillinger var
nedlagt.

Efter et kort opleeg af feellestillidsrepree-
sentant Tine Jaeger lagde Grete Christen-
sen ud med at forteelle, at Dansk Sygeple-
jerad arbejder péa flere niveauer for at
keempe mod nedskaeringerne i sundheds-
veesenet. Hun har bl.a. holdt meder med
Villy Savndal (SF), Helle Thorning-Schmidt
(S) og skulle senere medes med sund-
hedsminister Jakob Axel Nielsen (K).

"Vi vil gerne give en hjeelpende hand i
den aktuelle situation, som er rigtig ube-
hagelig bade for de fyrede pé hospitalerne,
men i virkeligheden ogsé for de nyuddan-
nede sygeplejersker, som kan have sveert
ved at finde job.”

Kommunen beskaeftiger ca. 620 syge-
plejersker, men vil gerne ansaette flere.
Kebenhavns Kommune har bl.a. en seerlig
akutplejeenhed og et genoptraeningscen-
ter for kreeftpatienter, hvor sygeplejerskers
kompetencer er uundveerlige.

Kvalitetssygeplejersker hgjner plejen
Sundhedsborgmesteren siger, at kommu-
nen onsker at ansaette "kvalitetssygeple-
jersker” til at hgjne plejekvaliteten i hjem-

meplejen og pa plejehjemmene:

Dansk Sygeplejerads kredsformand i
hovedstaden, Vibeke Westh, ser frem til,
at Kaebenhavns Kommune onsker flere
sygeplejersker som medarbejdere.

"Jeg har for nylig haft et ferste mede
efter valget med sundheds- og omsorgs-
borgmesteren, og vi havde en god dialog
om den fremtidige kontakt og det fremti-
dige samarbejde. Jeg har gjort opmaerk-
som pa sygeplejerskernes kompetencer
og ser frem til, at kommunen nu ger sig
mere synlig som attraktiv arbejdsplads —
ogsa for helt nyuddannede sygeplejersker.
Det er naturligvis vigtigt i en situation, hvor
en reckke hospitaler stér i en vanskelig si-
tuation.”

"Ingen skal sté alene og fele det op til dem selv at vurdere, hvornar presset bliver for meget,” sagde
formand Grete Christensen til sygeplejersker pa Hvidovre Hospital dagen efter, at 60 kolleger var fyret.

Samtidig har kredsene i Dansk Sygepleje-
rad og A-kassen (DSA) arbejdet for at
saette fyringer og besparelser pa dagsor-
denen i de forskellige regioner og serge
for, at de afskedigede sygeplejersker far
nye jobmuligheder.

Ingen skal sta alene

"Det er nu, vi i den grad skal hjeelpe hinan-
den og vise, at vi har et feellesskab. Der er
ingen, som skal st alene og fele det op til
dem selv at vurdere, hvornar presset bli-

ver for meget,” sagde Grete Christensen.
Blandt de fremmedte sygeplejersker var
33-arige Lone Haahr Mogensen fra bar-
neafdelingen pa Hvidovre Hospital. Hun
sagde efter madet med formanden:

Jeg havde ikke de store forventninger pa
forhadnd. Men jeg synes faktisk, at medet
gav mig en seerlig fornemmelse af sam-
menhold. Og jeg folte virkelig, at jeg blev
hort, og at Grete vil baere budskaberne
videre. Der er behov for, at vores oplevel-
ser med nedskeeringerne kommer frem.”

FOTO: POUL RASMUSSEN
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“Det bliver

AF SOREN OLUFSEN, JOURNALIST

el
Veert for DR2’s "Debatten” Clement Kjeersgaard i samtale med formand for Dansk Sygeplejerad Gre-

te Christensen og sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) inden udsendelsen den 11. februar.

Grete Christensen talte
sygeplejerskernes sag i tv

Hospitalsfyringer var torsdag den 11. februar det varme emne i DR2’s hejtprofilerede
debatprogram, Debatten, med Clement Kjaersgaard som veert.

Formand for Dansk Sygeplejerad Grete Christensen hgstede bifald for at sige:

"Jeg har ikke nogen medlemmer i sundhedsveesenet, som oplever, at de har veeret
for mange. De har knoklet for at nedbringe ventelisterne.”

Publikum i DR-studiet var for en stor dels vedkommende ifert rede ”"Proud to be a

nurse”-T-shirts.

Se Debatten pa www.dr.dk/DR2/D/Debatten

9 UD AF 10 SYGEPLEJERSKER

Besparelser forringer behandling

AF MADS KROLL CHRISTENSEN 0G SOREN OLUFSEN, JOURNALISTER o ANALYSE: MORTEN BUE RATH

Flertal. 93 pct. af landets sygeplejersker me-
ner, at de igangveaerende besparelser i syge-
husveesenet vil medfere forringet kvalitet i
sygeplejen og behandlingen af patienter.

Besparelser, fyringer og stilingsnedleeg-
gelser i det offentlige sygehusvaesen vil
resultere i en forringet kvalitet i sygeplejen
og behandlingen af patienterne. Det me-
ner 93 pct. af landets sygeplejersker ifolge
en ny undersogelse, som Megafon har
foretaget for Dansk Sygeplejerad.
"Sygeplejerskerne ude péa afdelingerne
er meget bekymrede pa grund af ned-
skaeringerne. Nar de stér over for patien-
ter, som har brug for opmaerksomhed og
sygepleje, sé er det meget problematisk

at skulle haste videre, fordi der ikke er tid
nok,” siger formand for Dansk Sygepleje-
rad Grete Christensen.

Danske Regioners formand for regio-
nernes sundhedsudvalg, Ulla Astman (S)
erkender, at landets patienter vil meerke
de massive besparelser pa hospitalerne.

"Nogle patienter vil opleve serviceforrin-
gelser, for vi skal bremse op nu. Patienter
vil komme til at vente laengere pa sygeple-
jersken, nar de traskker i snoren. Men det
kan desveerre ikke vaere anderledes. For
man kan ikke fa det hele for det halve. Det
er bare ikke gaet op for regeringen end-
nu,” lyder det fra Ulla Astman, som opfor-
drer politikerne pa Christiansborg til at re-
agere, ellers vil patienterne blive taberne.

FOTO: POUL RASMUSSEN

”Jeg stér tidligt op for at forberede
mig. Det bliver en hdrd dag. To hospi-
taler i regionen fyrer sygeplejersker i
dag.” Sadan fortaeller kredsformand
for Dansk Sygeplejerads Kreds Ho-
vedstaden, Vibeke Westh. I en uge,
hvor to af regionens sygehuse fyrede
sygeplejersker, har hun skrevet dag-
bog, fortalt til Sygeplejersken.

Fredag den 5. februar

Jeg star op kl. 4.30. Jeg arbejder altid
ekstra effektivt om morgenen, hvor der er
stille i vores lgjlighed, inden resten af fami-
lien vagner.

En journalist fra radioen ringer til mig. Vi
taler leenge om det gkonomiske kaos i re-
gionen. Knap har jeg lagt pa, forend TV2
News ringer. De vil deekke det made, der
afholdes for tillidsrepreesentanterne i Re-
gion Hovedstaden k. 8.30.

Madet i Hillerad bliver hard kost. @ko-
nomien halter virkelig i regionen. Jeg
smutter ud fem minutter og giver interview
til TV2 News. Sé& gar turen til made pa Re-
gionsgérden i Hillered. Jeg nar lige at nyde
den smukke skov, der er kleedt i sne. Et flot
syn.

Kl. 11.30 starter madet med regionen.
Fra organisationerne taler vi med store
bogstaver.

Lidt efter kl. 16 er jeg tilbage i kredsens
lokaler. Jeg skal overraekke medlemsem-
blem til de nyuddannede sygeplejersker.
Det har jeg gleedet mig til. Stemningen er
hajtidelig og hyggelig. Mormor henter
Malthe, hun er en stor hjeelp i hverdagen.
Om aftenen hygger jeg med min dejlige
mand, Anders, og vores sen Malthe pa
otte ar.

Lordag den 6. februar

Det er weekend. Malthe skal deltage i et
fodboldstaevne, men jeg bliver ringet op
af Kveesthusets presseafdeling. En jour-
nalist fra DR vil tale med mig om bag-
grunden for den skonomiske situation i
Region Hovedstaden. Dejligt at kunne
videregive min viden og mit syn pa sa-
gen. Bagsiden er, at jeg ikke far set Mal-
the spille fodbold. Efter interviewet ar-
bejder jeg ved computeren. Min mand er
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"Det er weekend. Malthe skal deltage i et fddbo/dstaevne, men jeg bliver ringet op af journalist fra DR om den @konomiske situation i
Region Hovedstaden. Efter interviewet arbejder jeg ved computeren,” skriver kredsformand for Dansk Sygeplejerads Kreds Hoved-
staden Vibeke Westh i en dagbog fra uge i februar, hvor Frederiksberg og Hvidovre hospitaler matte fyre sygeplejersker.

fantastisk. Han traekker et kaempe lees
pa hjemmefronten.

Sendag den 7. februar

Starter dagen med en gétur. Sneen, lyset
0g kulden giver energi og er afstressende.
DR-journalisten fra i gar ringer igen. Han
kommer forbi og interviewer mig. Senere
pé eftermiddagen henter jeg Malthe, som
har veeret ude at keelke med en kammerat.
Om aftenen forbereder jeg den kommen-
de uge. Det bliver sent, inden jeg kommer
i seng.

Mandag den 8. og tirsdag den 9. februar
Folger Malthe i skole. Dét skal der veere tid
til, for de naeste par dage har vi kredsbe-
Styrelsesseminar, og jeg kommer ikke
hjem.

Vi er 47 sygeplejersker i kredsbestyrel-
sen, sa der er mange synspunkter at for-
ene. Men vi far besluttet rigtig meget til
brug for vores videre arbejde. Pauserne
bruger jeg pa at tale i telefon med et par

forskellige journalister til baggrund. Da jeg
kommer hjem tirsdag, laver jeg mad til fa-
milien. Jeg tiekker mails og gér tidligt i
seng.

Onsdag den 10. februar

Star tidligt op for at forberede mig. Det
bliver en hard dag. To hospitaler i regionen
fyrer sygeplejersker i dag. Lidt senere
vaekker jeg Malthe, smarer madpakke til
ham, seetter en tojvask over og falger ham
til skole.

Jeg koarer til et akut made i Kvaesthuset.
Efterfolgende taler jeg med formandska-
bet (Grete Christensen og Dorte Steen-
berg) om problemstillinger, som har natio-
nal interesse. Og séa er der mede i Dansk
Sygeplejerdds hovedbestyrelse. Senere
tager jeg ud pa Rigshospitalet for at over-
veaere et medarbejdermade, hvor direktio-
nen vil forteelle om de kommende fyringer
og hospitalets @konomi. Stemningen er
selvsagt trykket, men debatlysten god.
Efter madet holder vi et informativt made

kun for sygeplejerskerne. Det bliver meget
Kklart for alle, hvad medlemskabet af Dansk
Sygeplejerad betyder for den enkelte og
for feellesskabet. Har forskellige telefon-
samtaler og en del mails at svare pa. Pizza
til aftensmad.

Torsdag den 11. februar

Folger Malthe i skole og tager ind til kreds-
kontoret, hvor jeg besvarer telefonsamta-
ler og mails. Bagefter gennemgar jeg det
kommende nummer af vores blad "Om-
kreds H” og har forskellige mader, inden vi
kl. 17 skal forhandle tryghedsordningen
med regionen. Vi bliver ikke enige til mao-
det, men aftaler at modes igen. Madet
slutter kl. 18.30. S& ned i metroen og ud til
DR Byen i Qrestaden. Grete Christensen
skal deltage i "Debatten” pa DR2 om
sundhedsveaesenets ekonomi. Vi er en del
sygeplejersker, der er medt frem som
publikum. | morgen venter en ny spaen-
dende dag.

FOTO: SOREN SVENDSEN
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REGION NORDJYLLAND:

Har et samlet budgetunderskud for 2009 pa 216 mio. kr.

1. Aalborg Sygehus 65 mio. kr.
2. Sygehus Vendsyssel 10,5 mio. kr.
3. Sygehus Thy/Mors 8 mio. kr.
4. Sygehus Himmerland 4,5 mio. kr.

Der foreligger endnu ikke noget konkret om nedlaeggelse af stillinger
eller fyringer.

REGION MIDTJYLLAND:
Forventer et samlet budgetunderskud pa 100 mio. kr.
5. Hospitalenheden Vest 40 mio. kr.

17,5 mio. kr. skal spares péa personale, hvilket svarer til 100 stillinger:
50 vakante nedleegges, 50 forventes fyret.

6. Regionshospital Horsens 25 mio. kr.
7. Regionshospital Randers 16 mio. kr.
8. Regionshospital Silkeborg 10 mio. kr.
9. Regionshospital Viborg 30 mio. kr.

10. AUH Skejby kommer ud af 2009 med overskud
11. AUH Arhus Sygehus kommer ud af 2009 med overskud
Disse seks sygehuse (6-11) skal ikke fyre medarbejdere.

REGION SYDDANMARK:

Budgetunderskud 2009 er ca. 100 mio. kr.

12. OUH Svendborg og Odense 160 mio. kr.
13. Sygehus Lillebeelt 0 mio. kr.
14. Sygehus Sgnderjylland 8 mio. kr.
15. Sydvestjysk Sygehus 10 mio. kr.

Generelt forventer regionen ikke fyringer.

REGION SJ/ELLAND:

Budgetunderskud omkring 120 mio. kr.
16. Fakse Sygehus

17. Holbaek Sygehus

18. Kalundborg Sygehus

19. Kage Sygehus

20. Nakskov Sygehus

21. Nykebing F. Sygehus

22,
23.
24,
25,

Naestved Sygehus
Ringsted Sygehus
Roskilde Sygehus
Slagelse Sygehus

Der skal ikke umiddelbart afskediges personale. Ved redaktionens af-
slutning kunne ikke oplyses konkrete tal for regionens sygehuse.

RESEARCH: SOREN PALSBO 0G PIA SANDEN
DET UNDERSTREGES, AT TALLENE ER FOREL@BIGE SK@N.
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REGION HOVEDSTADEN:

Har et samlet budgetunderskud for 2009 pa godt 300 mio. kr.
26. Herlev Hospital 135 mio. kr.
136 medarbejdere er afskediget, heraf 29 sygeplejersker.

110 mio. kr.

Samlet forventes nedlagt ca. 225 stillinger, hvoraf en del realiseres ved
ubesatte stillinger og naturlig afgang, men 60 medarbejdere er afske-
diget, heraf fem sygeplejersker. Efterfolgende skal der sandsynligvis
gennemfares yderligere reduktioner.

27. Hvidovre Hospital

38 mio. kr.

Omkring 100 stillinger forventes nedlagt, og 45 medarbejdere afskedi-
ges, heraf 19 sygeplejersker.

28. Frederiksberg Hospital

29. Rigshospitalet 45 mio. kr.

189 stillinger skal nedleegges, heraf 80 vakante stillinger, mens 109
medarbejdere ventes afskediget. Navne udmeldes i marts (uge 9).
30. Hillerad Hospital 30 mio. kr.

Der er gennemfart anseettelsesstop og mere restriktiv anvendelse af
interne vikarer mv.

Hospitalsledelsen har bebudet, at der vil ske nedlaeggelse af stillinger,
0g at afskedigelser ikke kan udelukkes.

31. Bispebjerg Hospital 18 mio. kr.
Omkring 20 medarbejdere forventes fyret.

32. Helsingoer Hospital 4,5 mio. kr.
Et mindre antal afskedigelser forventes.

33. Bornholms Hospital 2,2 mio. kr.
Seks stillinger nedlaegges, og fire medarbejdere afskediges.

34. Amager Hospital 0 mio. kr.

Eventuelle besparelser klares ved naturlig afgang.
35. Frederikssund Hospital — mindre overskud i 2009

Sygehuset undlader at besaette vakante stillinger. Besparelser klares
desuden ved naturlig afgang.

36. Gentofte Hospital

13 medarbejdere afskediges som folge af opgavetilpasning, heraf fem
sygeplejersker.

0 mio. kr.

37. Glostrup Hospital 6 mio. kr.

Vakante stillinger besaettes ikke. Andre ekonomiske restriktioner er ud-
skudt til 1. maj 2010.

Folg med i de opdaterede besparelser pa landets sygehuse pa
www.dsr.dk
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1)) SADAN RAMMER BESPARELSERNE

A Der findes endnu ingen tal for disse sygehuse.
Pa disse sygehuse forventes ikke fyringer.
B Her kommer sandsynligvis fyringer, men det er uvist, hvilke faggrupper der rammes.

Pa disse sygehuse er der blevet fyret/skal der fyres sygeplejersker.

E SJELLAND, BUDGETUNDERSKUD: 120 MIO. KR.

Oplysninger om de avrige regioner stammer fra regionernes kommunikationsafdelinger og administration/
koncerngkonomi, suppleret med oplysninger fra Dansk Sygeplejeréds kredse. Tallene for de enkelte
sygehuse gér ikke nedvendigvis op med det samlede budgetunderskud for hele regionen. Redaktionen
sluttede den 22. februar.
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kvindemade i Kebenhavn i 1910. Dagen skulle bl.a. bruges til at arbejde for
KMINDERNES KaMPRAG  Kvinders stemmeret og arbejderkvinders rettigheder. Den nye kvindebevee-
gelse i 1970’erne gav nyt liv til kvindedagen, og i dag fejres den 8. marts af de fleste kvindeor-
ganisationer uanset politisk stdsted med arrangementer om ligestilling.

p
KVINDERNES INTERNATIONALE KAMPDAG
: Den internationale kvindedag blev grundlagt pé et internationalt socialistisk

Kilde: Kvinderadet.

tager slaebet i hjemmet

Kansroller. Sygeplejersker bruger op mod dobbelt s& meget tid pa at
holde hus som deres maend. Mens kvindelige sygeplejersker gar ned i
tid, nar de far barn, skruer deres mand arbejdstiden op.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST » FOTO: SBREN SVENDSEN e RESEARCH: DANSK SYGEPLEJERADS ANALYSEAFDELING

Arbejdsdagen for en sygeplejerske i en dansk landkommune omkring 1910.

Hun meder klokken syv om sommeren og klokken otte om vinteren. Klokken 12 er der et par
timers frokost, og resten af dagen cykler sygeplejersken rundt i landdistriktet og plejer patienter
indtil klokken 22. Arslennen er 700 kr., og sygeplejen betragtes som et kald forbeholdt ugifte
kvinder.

I dag, 100 ar efter den forste kvindernes internationale kampdag i 1910, er der sket en revolu-
tion i sygeplejerskers lon- og arbejdsforhold.

Alligevel er status for ligestillingen i 2010, at det stadig er kvinderne, der tager tornen med at
gore rent, lave mad og vaske tgj. En ny opgerelse fra Dansk Sygeplejerad viser, at sygeplejersker i
snit arbejder 13 timer i hjemmet, mens deres meend bruger 8,3 timer p4 at hjalpe til derhjemme.
Sygeplejersker mellem 30 og 40 &r bruger nzsten dobbelt sd meget tid pa husarbejde som deres
meend, nemlig 13,2 timer om ugen, mens mandene ngjes med 7,6 timer med stgvsuger og gulv-
spand. Blandt de 40-49-arige er det kensopdelte husarbejde endnu mere tydeligt. De kvindelige
sygeplejersker gor rent, vasker toj og laver mad 14,8 timer om ugen, mens deres maend tilsva-
rende kun bruger 8,9 timer om ugen.

Undersegelsen tegner et klart monster: Jo flere born i familien - jo mere tid sluger tojvask og
rengering for kvinderne. Og hvor den kvindelige sygeplejerskes arbejdstid pa jobbet falder, jo
flere bern der er i familien, sa skruer hendes bedre halvdel arbejdstiden op i takt med antallet
af born.

Tendensen kommer ikke bag pé eksperter i ligestilling.

“Det er helt generelt, at forskellene pa de to ken og deres tilknytning til arbejdsmarkedet
virkelig tager fat, nar et par far bern. Samtidig er brancher, der har med omsorg at gere, ofte )
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1)) SYGEPLEJERSKER TAGER SLABET |
HJEMMET — M/ZND SLIDER PA JOBBET

I Arbejdstid i hjemmet

- Arbejdstid pa arbejde
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11} SYGEPLEJERSKERS HUSARBEJDE VOKSER | TAKT MED ANTALLET AF BORN
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1) indrettet pd deltidsarbejde. Mange kom-

muner har f.eks. tradition for at tilbyde
sygeplejersker deltid. P4 den made fast-
holdes mensteret,” forklarer adjunkt og
ph.d. Lotte Bloksgaard fra Aalborg Uni-
versitet, som forsker i kvinders ligestilling
pé arbejdsmarkedet. Lotte Bloksgaard
forklarer, at mange sygeplejersker indgar
i det, sociologer betegner som traditi-
onspraegede foreldreskaber. I modsaet-
ning til de modernitetspreegede familier
forhandler de traditionelle forzeldre ikke
om arbejdsopgaverne i hjemmet, men
fordeler automatisk madlavning, tejvask
og reparation af tagrender ud fra gengse
opfattelser af, hvilke opgaver meend og
kvinder tager sig af.

Fleksible idealkvinder
Lektor og kensforsker Karen Sjorup fra
Roskilde Universitet peger pa, at sygeple-
jerskers traditionelle arbejdsfordeling i
hjemmet i hoj grad er historisk betinget.
”Sygeplejersker har i nogle generationer
stdet som idealkvinden, der typisk indret-
ter sin karriere efter mand og bern. Syge-
plejen var en af de allerforste anerkendte
professionelle roller for kvinder. I mange
ar har faget veeret velegnet for kvinder,
som gerne ville have familie, og der har
veeret mange deltidsjob i sygeplejen,” siger

Karen Sjorup, som understreger, at men-
steret er under forandring, fordi flertallet
af de unge veluddannede kvinder forven-
ter at fa en karriere og en lgnudvikling,
som svarer til meends.

Deltid har en hgj pris

Godt halvdelen af alle sygeplejersker ar-
bejder pa nedsat tid, og undersogelser
fra Institut for Fremtidsforskning viser,
at mange deltidsansatte er glade for deres
valg, fordi det giver dem mere tid og over-
skud til deres bern. De foler, at de tager et
vigtigt foraeldreansvar og giver deres bern
trygge rammer.

“Nogle kvinder siger: "Jeg er ligeglad
med, om han tjener to Porscher mere, bare
jeg har tid til mine bern,” og kvinderne
gor samtidig samfundet en tjeneste ved at
sorge for stabile rammer for bernene. Men
kvinderne betaler en materiel pris, nar de
gar pé nedsat tid. De far mindre i lon og
mindre i pension,” siger fremtidsforske-
ren Liselotte Lyngso, der som medejer af
firmaet Future Navigator radgiver om li-
gestilling.

Lotte Bloksgaard fra Aalborg Univer-
sitet forstar godt, at det for den enkelte
sygeplejerske kan veaere attraktivt at g& pa
deltid. Men mere overordnet mener hun,
at den traditionelle kensrollefordeling kan

veere med til at fastholde bade meend og
kvinder i en ond cirkel. Maendene gar ind i
et karrieremeonster, som betyder, at de ikke
far de samme muligheder som kvinderne
for at fa tid til deres bern. Omvendt viser
Lotte Bloksgaards forskning, at kvinder,
der prioriterer at ga pa nedsat tid, bliver
straffet lonmeessigt.

”Set ud fra et mere overordnet sam-
fundsperspektiv er der nogle meget kons-
preegede strukturer i samfundet, som
skaber begreensninger for bade mend og
kvinder;” siger Lotte Bloksgaard og uddy-
ber:

“Det er da et problem, at man i nogle
kommuner kun kan fa deltidsansettelse,
og at sygeplejersker og sosuer er lavere
lonnede end ansatte i det private erhvervs-
liv med samme uddannelsesleengde, der
typisk er maend. Den lavere lon afskraek-
ker mend fra at spge ind i omsorgsfag og
skabe en mere ligelig kensfordeling i syge-
plejen. Men det er ogsa et problem for den
privatansatte mand, at han ikke har ret til
at tage barselsorlov og i mange tilfeelde bli-
ver ngdt til at overlade orloven til sin kone,
der typisk er ansat i det offentlige.”

Barsel til maend er ngglen
Lotte Bloksgaard er ikke i tvivl om, at lov-
givning er vejen til mere ligestilling i hjem-
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1)) DE 40-49-ARIGE LAEGGER FLEST TIMER | HJEMMET

I Arbejdstid i hjiemmet
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1) KONSROLLERNE HANGER FAST

Dansk Sygeplejerads analyseafdeling har under-
segt arbejdstiden i hipmmet og pé jobbet blandt
777 beskaeftigede danskere i parforhold — 511
kvinder og 266 meend — og blandt 610 kvindelige
sygeplejersker i parforhold. Deltagerne i undersge-
gelsen har faet spergsmalet: Hvor mange timer
om ugen vil du ansld, at du bruger pa nedvendigt
husligt arbejde i dit eget hjem sdsom madlavning,
indkab, tejvask, rengering, oprydning, havearbejde
og reparationer?

Undersegelsen viser bl.a. at:

e Kvindelige sygeplejersker arbejder i gennemsnit
13 timer i hiemmet og 36 timer pé jobbet.

e Deres meend arbejder i gennemsnit 8,3 timer i
hjemmet og 41,6 timer pa jobbet.

Kilde: DSR Analyse.

met og pa arbejdsmarkedet. Hun fremhee-
ver, at politikerne har et ansvar for at sikre,
at maend i hojere grad tager barselsorlov,
og at kvinder i omsorgsfag far en lon, der
svarer til mends. Undersegelser viser,
at mend, der holder barsel,
er langt mere engagerede

i familien, og at meaends
barsel giver grobund for
storre ligestilling.

“Derfor er det ergerligt,
at den danske regering ikke
har villet gremerke en del af
barslen til mend, som man har
gjort i Norge, Sverige og Island.
Nu har man gjort det frivilligt for
familierne, og det gor det
svert at ga ind og
tage del i for-
aldreorloven,
som af man-
ge opfattes
som kvindens,”
siger Lotte Bloksgaard og henviser til,

at det kan veere vanskeligt for mandlige
ansatte i det private erhvervsliv at bede
om orlov, nar det ikke er en lovfeestet ret.

Lotte Bloksgaard peger pa, at oget lige-
stilling i familierne er en gevinst ikke blot
for familierne, men ogsa for samfundet
som helhed:

”Underseagelser viser, at jo mere ligestil-

let manden og kvinden er i familie- og ar-
bejdslivet, jo feerre skilsmisser og jo mere
tilfredshed er der med familielivet”

bso@dsr.dk
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Sygeplejerske for 100 ar siden

Kald. Hvis man kunne spole tiden tilbage til starten af 1900-tallet for at se, hvordan livet var for
en sygeplejerske, ville man se hende — ifgrt forkleede og kappe — beXhde sig pd hospitalet d@gnet
rundt uden udsigt til hverken familie- eller privatliv.

AF MARIA JORVAD, JOURNALIST

Selvom der i dag heller ikke er mange
meend, der bliver sygeplejersker, si var der
dengang absolut ingen mandlige sygeplejer-
sker. Sygeplejen var udelukkende et kvinde-
fag og forblev det indtil 1951, hvor de forste
mandlige sygeplejestuderende blev optaget.
Og faget var mere end det — det var en livs-
opgave for kvinderne. For de kvinder, som
vel at maerke ikke fik mand og bern. For
var man sygeplejerske, helligede man sig
arbejdet under dyder som barmbhjertighed
og naestekeerlighed. Og sygeplejen blev op-
fattet som et kvindeligt kald, hvor sygeple-
jerskerne opofrede sig for de syge, hvilket
var uforeneligt med kvindernes andet kald
- nemlig at veere hustru og mor.

Skulle bo teet pa patienterne

En hospitalssygeplejerske anno 1910 havde
boligpligt pa hospitalet. Her skulle hun bo
pa et kummerligt veerelse teet pa patientstu-
erne, som betod, at hun matte vare meget
stille for ikke at forstyrre patienterne. P

nogle hospitaler kunne hun dog bo i en
seerlig sygeplejerskebolig tilknyttet sygehu-
set med lidt mere privatliv. Kost og logi var
en del af lennen. Hvis en sygeplejerske flyt-
tede ud af sin sygeplejerskebolig og vaek fra
hospitalet, f.eks. for at blive gift, sa kunne
hun ikke beholde sit arbejde. Boligpligten
var ogsa vigtig for de ledende sygeplejer-
sker, som kunne fore kontrol med, hvordan
sygeplejerskerne opforte sig, og det skulle
veere moralsk korrekt.

Halv fridag om ugen

Sygeplejerskerne havde enlang og anstren-
gende arbejdsdag pa 12-14 timer med 1-2
timers pause. De havde kun en halv fridag
om ugen og altsd ingen weekend. Ligesom
i dag lob sygeplejerskerne steerkt, og den-
gang havde en sygeplejerske ansvar for
rigtig mange patienter. Derudover bestod
arbejdsdagen i rengeringsopgaver som
f.eks. at pudse derhandtag, udluftning af
stuerne og sa selvfolgelig pleje.

For 100 ar siden gik sygeplejersker i ens
bomuldskjoler, gerne lysebld, med hvide
forkleeder. Den ensartede uniform kunne
hver sygeplejerske variere med flgjlsband
om halsen eller broderede kraver, og uni-
formen var ikke nedvendigvis ens fra ho-
spital til hospital. I 1913 begyndte sygeple-
jerskerne at g med kappe pé hovedet, som
de kunne samle héret inden under, s& det
ikke strittede i alle retninger. Det var angi-
veligt efter amerikansk forbillede, som for-
standerinden for sygeplejen pa Bispebjerg
Hospital, Charlotte Munch, indferte efter
et ophold pa den anden side af Atlanten.

Ovenstdende oplysninger om sygeplejerske-
tilveerelsen for 100 dr siden har Sygeplejer-
sken indhentet fra historiker og ph.d. Nete
Balslev Wingender. Hun har bl.a. skrevet en
raekke boger om emnet og forsket i Dansk
Sygeplejerdds 100 drs historie.

mjo@dsr.dk

"Sygepleje er en gerning, som kraever personen helt og fuldt. De damer, som udgver den, ma have
deres hjem pa hospitalet, leve og dg pa hospitalet, kan man sige. S store krav stiller denne ger-
ning, og den hgje standard, de kabenhavnske hospitaler har ord for, hviler ikke mindst pa de ud-
maerkede, dygtige og opofrende sygeplejersker, vi har.”

Peder Hedebol, socialdemokratisk borgmester i Kabenhavn, sommeren 1930, Politiken.




Kursandring. Fremtidsforskeren Liselotte
Lyngse opfordrer kvinder til at lade deres
mand komme til. Hendes egen mand flyt-
tede hjemmefra, og farst da han kom tilbage,
begyndte han at tage ansvar for barnene.
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Kvinder, giv slip

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

”Kvinder skal leere at give slip og lade deres maend komme til”

Siddan lyder opfordringen fra fremtidsforskeren Liselotte
Lyngse, der som medindehaver af firmaet Future Navigator
radgiver firmaer og offentlige institutioner om bl.a. kensroller
og ligestilling.

Liselotte Lyngse er selv mor til tre bern pé syv, 10 og 12 ar
og har et flerde barn pé vej i foraret. I en periode var hendes
eget privatliv kert fast. Hendes mand, der er leege, tog mange
vagter i Norge og var fraveerende i hjemmet. Pa et tidspunkt
besluttede parret at g fra hinanden.

”Min mand var ikke nogen god far. Men i det gjeblik, vi gik
fra hinanden, blev han stjernegod. Nu var det hans ansvar at
tage sig af bernene, og han kom pa banen, fordi han var uund-
veerlig, og jeg flernede mig fra hjemmet?”

Ansvar gar pa skift

Parret besluttede at prove familielykken igen pa en utraditio-
nel facon: En uge ad gangen har Liselotte Lyngse og hendes
mand hver iser ansvar for hjem og bernepasning.

Nar det er Liselotte Lyngses tur til at holde hus og passe
bern, er hun mere striks med sengetider end sin mand. Og
hendes tolerancetaerskel over for nullermend er klart mindre
end agtefellens, men hun blander sig ikke i hans made at
holde hus pa.

Liselotte Lyngse mener, at det kensopdelte menster i mange
bernefamilier haenger sammen med, at kvinden tager hele
barselsorloven:

”Kvinderne bliver under deres barselsorlov lynhurtige og
dygtige til at ga i Netto, ordne bleskift og alle de andre prak-
tiske ting. Nar de kommer tilbage til arbejdsmarkedet, s&
forventer de, at manden treeder til. Men de glemmer tit, at
manden ikke har haft barselsorlov til at eve sig. Derfor er det
en skam, at Danmark ikke har gremeerket barsel til meend som
i f.eks. Sverige”

bso@dsr.dk
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De to sygeplejersker Lars og Lizette Holm deles om rengering, tejvask og madlavning. De anslar, at de hver isaer bruger to timer om dagen pa husligt

arbejde. De deles ogsd om opgaver som at felge bernene til sport, serge for idraststej og hjeslpe med lektier. Lars Holm arbejder 37 om ugen pa jobbet.
Lizette Holm arbejder 34 timer om ugen pa jobbet.

Skave arbejdstider er
en gave for vores familie

Overskud. De to sygeplejersker Lars og Lizette Holm deles om opvask, renggring og barnepasning. De
har bevidst valgt at arbejde i skiftende vagter for at fa hverdagen som bgrnefamilie til at heenge sammen.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

Kaffen er klar i den lyse stue i et lille reek-
kehus i Gentofte. Bdde Lars Holm og hans
kone Lizette Holm star i kekkenet, for
hjemme hos de to sygeplejersker deles far
og mor om opvask, madlavning og alle de
andre geremal, der fylder hverdagen i en
bernefamilie med to piger pa ni og 14 ar.

42-drige Lars Holm er anzstesisyge-
plejerske pd Rigshospitalets Hovedorto-
center, og 43-drige Lizette Holm er syge-
plejerske pa hjerteafdelingen pa Gentofte
Hospital kun et stenkast fra parrets hjem.
De har helt bevidst valgt at have skiftende
arbejdstider.

Lizette Holm har i snit 4-6 aftenvagter

ogenlordagsvagt om méneden. Lars Holm
har et par aftenvagter og en 16-timers vagt
ca. en weekend om méaneden. De anslar, at
de hver iser bruger to timer om dagen pa
husligt arbejde.

Vi har arbejdet pa skift i mange 4r, og
det har veret en gave for vores familie. Vi
har f.eks. rolige morgener, hvor en af os
kan felge bornene til skole, fordi vi ikke
begge to skal mede klokken 7.30,” fortzel-
ler Lars Holm og henviser til, at fridagene
giver mulighed for at ordne indkeb, ren-
goring og tejvask.

“Men det betyder ogsé, at man far lidt
mere tid til sig selv. Vi lober begge mara-

ton og traener mindst tre gange om ugen.
Det ville jeg nok veere for treet til, hvis jeg
kom hjem klokken fire hver dag,” siger Li-
zette Holm.

Alene med bgrnene

De mange ar med skiftende vagter har be-
tydet, at de begge er vant til at veere alene
med deres bern. Det har aldrig veeret no-
get problem, selvom det kunne veere hardt,
da pigerne var sma.

"Bornene har aldrig manglet omsorg, og
for den, der kommer hjem fra vagt, er det
enluksus, at der er blevet gjort rent. Frida-
gene er nogle gange en slags ekstra lordag



aften, hvor vi laver leekker mad,” fortzeller
Lizette Holm.

Lars Holm ser oplagte fordele ved at
veere alene med detrene. Det er lettere at
fa dem med til at hjeelpe til, nar der kun er
én voksen.

Selvom de to sygeplejersker deles om
husarbejdet, er det dog stadig Lars Holm,
der skifter vinterdeek. Til gengeeld er Li-
zette Holm mere optaget af at indrette
hjemmet. Lizette Holm indremmer ogsa,
at hun som sd mange andre kvinder ikke
kan sige sig helt fri for at vaere en kontrol-
freak, der nogle gange er kritisk over for
mandens indkeb.

Fordel at vaere mand

Som mandlig sygeplejerske foler Lars
Holm, at han rent ligestillingsmeessigt har
visse fordele:

“Huvis jeg forteller min arbejdsgiver, at
jeg gerne vil have orlov sammen med mine
bern, sa bliver det jo neermest fejret. Men i
mange private virksomheder er det ugleset
at tage orlov;” siger Lars Holm, som holdt
tre maneders foraeldreorlov, da den ldste
datter var lille. Parrets vennekreds teeller
flere sygeplejerskepar, der alle er meget
ligestillede i hjemmet.

“Det heenger nok sammen med, at vi
som mandlige sygeplejersker er vant til at
organisere praktiske opgaver,” mener Lars
Holm.

Selvom kensroller ikke er et tema, der
fylder meget i hverdagen, s er de to syge-
plejersker ikke i tvivl om, at der er ligestil-
lingsproblemer i dagens Danmark. Lars
Holm siger:

"Det stgrste problem er, at der stadig
ikke er ligelon mellem maend og kvinder.
Som far til to piger synes jeg, det er vig-
tigt at sikre ligestilling. Der er stadig nogle
kvinder, der mé lave meget mere end deres
mend derhjemme”

bso@dsr.dk
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Ligestillet pa deltid

Tilpasning. Méske skal der pustes nyt liv i ligestillingsbegrebet.
For hvem siger, at kvinder, der arbejder pa nedsat tid og tager sig
mest af barn, indkeb og rengering, ikke er ligestillede med deres
mand? Det mener sygeplejerske Maj Britt Ventrup.

AF MARIA JORVAD, JOURNALIST e FOTO: HANNE LOOP

Maj Britt Ventrup pa 39 ar er et eksempel
pé en moderne kvinde, der opfatter sig selv
som ligestillet med sin mand Lars, selvom
hun tager storstedelen af sleebet hjemme.
Parret bor sammen med deres to bern Ale-
xander pa 13 og Andrea pa 11 dr i et hygge-

ligt hus teet pd Maj Britt Ventrups arbejde
som specialsygeplejerske pa Slagelse Sy-
gehus. Her leegger hun ugentligt 32 timer,
mens Lars bruger 50 timer om ugen pa sit
job som salgskonsulent i et bilfirma.

For Maj Britt Ventrup handler ligestil- }

Maj Britt Ventrup ses her sammen med datteren Andrea pa 11 &r. Maj Britt Ventrup bruger 32 timer
pé jobbet og 21 timer pé husligt arbejde. Hendes mand bruger 50 timer om ugen pé jobbet og syv
timer pa at arbejde i hiemmet. Derudover er det Maj Britt Ventrup, der har ansvaret for at hjaelpe
med lektier og serge for at felge bernene til fritidsaktiviteter m.m.
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) ling ikke om, hvem der ger hvad og i hvor

mange timer. Det handler mere om at have
lige muligheder for at kunne tilretteleegge
sit liv, som det passer bedst, og det har hun
gjort.

Da hun var nyuddannet sygeplejerske i
midten af halvfemserne og fik sma bern,
knoklede hun med at fa de skiftende dag-
og nattevagter til at heenge sammen med
at hente og bringe i forskellige institutioner
og alle de andre logistiske udfordringer i en
smabernsfamilie. Men det blev for stres-
sende, og beslutningen om at gi pa nedsat
tid var ikke sveer at tage.

“Jeg folte bare, det var det eneste rigtige,
og jeg har ikke nogen intentioner om at ga
op i tid lige nu,” siger Maj Britt Ventrup.

Familien kommer forst

Maj Britt Ventrup er ansat p& AMA, den
akutte medicinske modtageafdeling, hvor
hun arbejder med venetrombose som
speciale, samtidig med at hun har vagter
som basissygeplejerske og arbejder som
projektsygeplejerske tilknyttet et forsk-
ningsprojekt pé afdelingen. Hun har taget
en efteruddannelse inden for trombose-
hamostase og gar fortsat pa kurser hvert
ar. Hun breender for sit job, men familien
kommer forst.

”Jeg gik ned i tid for at fa familielivet til
at heenge bedre sammen. Det er klart, nar
Lars kommer hjem klokken syv om afte-
nen, s er det mig, der star for madlavning
og tejvask, for det har han af gode grunde

ikke kunnet deltage sd meget i. Men jeg har
min ugentlige fridag, hvor jeg kan klare
alle de ting, og sé kan vi holde fri i week-
enden i stedet for at gore rent,” siger Maj
Britt Ventrup.

Til gengeld stir hendes mand for at
skovle sne, sla greaes og vaske bilerne.

Nattevagter giver jetlag

Ud over kvalitetstid i familien er de skif-
tende arbejdstider en vigtig arsag til Maj
Britt Ventrups beslutning om nedsat tid.
Det kreever ekstra fridage at vende degn-
rytmen.

“Det er ligesom at have jetlag efter en
nattevagt. Det er fedt at have med menne-
sker at gore, men det kraever utrolig meget
af én,” siger Maj Britt Ventrup.

Mere tid opvejer mindre lgn

Nogle eksperter peger pa, at nedsat tid gar
ud over kvindernes livslen og pension,
men det er ikke en bekymring, som Maj
Britt Ventrup deler. Hun lever mere i nuet
og synes, at den tid, hun far ekstra sam-
men med bernene, opvejer lavere livslon
og pension. Og det haenger bl.a. sammen
med lpnnen.

“Sygeplejersker tjener jo ikke guld.
Skulle jeg begynde at spare op, s skulle jeg
veelge et andet job eller gé op i tid. Jeg har
taget det her valg, fordi jeg synes, det er det
rigtige for mig og vores lille familie”

mjo@dsr.dk

"Jeg gik ned i tid for at fa familielivet til at haenge bedre sammen.
Det er Klart, nar Lars kommer hjem klokken syv om aftenen, sa
er det mig, der star for madlavning og tgjvask.”

Uligelen

Konsekvens. Sygeplejersker
tager ansvaret for bgrn og
rengering, fordi de tjener
mindre end deres maend, siger
formanden for Dansk Sygeple-
jerad.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

)
;nm wen: fAr mere ind pd lgnkontoen
end kvinder. Formanden for Dansk Syge-
plejerad, Grete Christensen, betragter den
manglende ligelon som en af de vigtigste
arsager til, at sygeplejersker bruger naesten
dobbelt sa meget tid pa rengering og mad-
lavning som deres maend.

“Familierne indretter sig pa den made,
der er mest hensigtsmeessigt for dem. Nar
mendene arbejder mest pa jobbet, og
kvinderne mest derhjemme, henger det
sammen med skeevheden mellem mends
og kvinders lenninger. Hvis en sygeplejer-
ske er gift med en ansat i en privat virk-
somhed, mister familien ikke si meget
ved, at kvinden gar ned i tid,” siger Grete
Christensen.

Det helt store ligestillings-
problem er stadig, at meend

Overraskede over lav pension
Formanden for Dansk Sygeplejerdd opfor-
drer sygeplejersker, der arbejder pa nedsat
tid og leegger en stor del af deres arbejde
i hjemmet, til at veere bevidste om konse-
kvenserne af deres valg. For mange ars del-
tidsanseettelse kan betyde, at de ender som
fattige pensionister.

"Det er den enkelte familie, der selv skal
traeffe valget om, hvordan de skal indrette
sig. Men det er vigtigt, at hver iseer taenker
leengere end her og nu. Hvis kvinder arbej-
der pé nedsat tid i mange &r og pludselig
ikke er sammen med deres mand mere,
sd star de méske tilbage med en lille pen-
sionsudbetaling. Jeg meoder alt for mange
medlemmer, der bliver overraskede over,
at deres pension ikke er stgrre, nar de neer-
mer sig pensionsalderen.”

Danmark halter bagefter
Mere overordnet mener Grete Christen-
sen, at Danmark rent ligestillingsmeessigt
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er stadig det store problem

halter bagefter det ovrige Skandinavien.
Island, Norge og Sverige har f.eks. indfert
oremerket barsel til maend, og Norge har
ogsa indfert kvoter for kvinder i erhvervs-
livets bestyrelser for at fa flere kvinder ind
pa samfundets topposter.

I Danmark tror vi, at vi er et af ver-
dens forende lande pé ligestillingsomra-
det. Men sandheden er, at en lang reekke
lande overgér os. Det er vigtigt, at vi slar
de nationale skyklapper fra og erstatter
dem med lidt udsyn til, hvad der foregar
i den ovrige verden. Det er meget snzevert
set, nar vores ligestillingsminister siger, at
det kun er indvandrerkvinder, der har et
ligestillingsproblem. Det er alle kvinder,”
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"i kender alle sammen historien om, at kvinder ikke giver deres
maend lov til at give barnene tgj pa, fordi de ikke kan Bhde ud

af at matche farverne, som vi gerne ville have det. Sddan nogle
opfattelser bliver man ngdt til at gore op med.”

siger Grete Christensen, som efterlyser, at
danske politikere tager initiativer, der kan
rette op pa den manglende ligelon.

Selv har den 52-arige formand for Dansk
Sygeplejerad haft en kraevende faglig kar-
riere, siden hendes i dag to voksne bern
var helt sma. Det har betydet, at familien

-

KOMMISSION SKAL KULEGRAVE ULIGELON

Et af resultaterne af strejken i 2008 var nedseettelsen af Lenkommissionen med repree-
sentanter fra arbejdsgiverne og de tre store lenmodtagerorganisationer, LO, FTF og AC.
Lenkommissionen skal bl.a. se pa lenforskellene mellem maend og kvinder. Resultatet
af kommissionens arbejde bliver offentliggjort i labet af foraret.

En undersogelse fra SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd — viser, at der i
2006 var et lengab mellem maend og kvinder pé 18 pct.

Kilde: Lanforskelle mellem maend og kvinder 1997-2006.

~

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad

er blevet nedt til at deles om arbejdsopga-
verne derhjemme.

“Det pahviler mange kvinder at legge
noget fra sig og at lade andre tage over. Det
har jeg ogsa arbejdet en del med. Vi kender
alle sammen historien om, at kvinderne
ikke giver meendene lov til at give bernene
toj pa, fordi de ikke kan finde ud af at mat-
che farverne, som vi gerne ville have det.
Sédan nogle opfattelser bliver man nedt til
at gore op med og sige, at det er godt nok,
sddan som tingene bliver gjort,” siger Grete
Christensen.

bso@dsr.dk

Laes mere om kvindernes internationale
kampdag pa www.8marts2010.dk
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Digital aeldrepleje. Robotteknologien er kommet til &ldreplejen i Jyllinge. Pa pleje-
hjemmet Kastanjehaven ordner stavsugerrobotter gulvet, og beboerne kan hoppe pa
den digitale fitnessbglge med en Nintendo Wii.

Robotter har indtaget plejehjemmet

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST e FOTO: SIMON KLEIN KNUDSEN

Ned ad en lang gang freeser en lille, sort
ufo-lignende tingest. Den er ca. 10 cm hoj,
pa storrelse med et lagkagefad og har tre
hidsigt roterende berster stikkende ud
under sig.

“Hov, vent,” griner rengeringsassistent
Inge Bendtsen og setter i et spring efter
den, mens den ivrigt drener faretruende
ner et stoleben. Den arbejdsomme lille
maskine er en stovsugerrobot og efterla-
der sig et rent og fnugfrit spor. Sammen
med 10 andre robotter har den i et ar lettet
arbejdet for personalet pa plejehjemmet
Kastanjehaven i Jyllinge.

“Det gar hurtigt nogle gange,” smiler
Inge Bendtsen, der har faet stoppet flugt-
forsoget ved for et kort gjeblik at myrde
den lille robot med et tryk pa en knap.

“Maskinerne er en stor hjelp i vores
daglige arbejde. Nar jeg har sat stovsuger-
robotten i gang, passer den sig selv, og jeg
kan bruge tiden p4 andre ting, jeg ogsé skal
nd. Samtidig har det betydet, at jeg sparer pa
alle de forkerte bevaegelser. Det kan meerkes
bade i ryg og skuldre,” forteeller hun.

Undervognsskyl

Beboerne pa plejehjemmet har debt stev-
sugeren Felix. Han har en sester, Yrsa, der
klarer gulvvasken, og i kelderen ordner
strygerobotten Roberto skjorterne. Ud

Strygerobotten Roberto blaeser varm Yrsa er stoppet op for at afsege ter-

luft i skjorten.

reenet til naeste omgang gulvvask.

over de navngivne nye robotkolleger har
personalet pd plejehjemmet fiet andre,
knap sa personificerede, men ikke desto
mindre nyttige maskiner.

“Mange af de nye robotter sparer maske
ikke s& meget tid, men de skaber et sunde-
re arbejdsmilje,” forteeller afdelingsleder
Diana Gronemann og forklarer, hvordan
personalet har reduceret forkerte stillinger
og loft.

”Vi har f.eks. faet en lift, der kan lofte
beboeren fra liggende stilling i sengen
direkte ned i siddende stilling i keresto-
len. S& undgar vi de vrid i ryg, nakke og
skuldre, vi ellers skulle lave tidligere, hvor
vi skulle hjeelpe beboeren pa plads”

Neesten samme princip har plejehjem-
mets to nye vippetoiletter, der kan lofte
beboerne fra stdende til siddende stilling
og tilbage igen. De afhjalper ikke kun
personalet, ogsd beboerne har gavn af det
automatiserede toilet, fortaeller sygeple-
jerske og centerleder for Kastanjehaven,
Gitte Zabel:

“Det betyder meget for deres verdig-
hed. For mange er det jo kun et sporgsmal
om at komme op og ned. Nu kan de veere
helt selvhjulpne,” siger hun og fortzller, at
ikke alle de nye robotter har fungeret lige
sa optimalt:

”Vihar faet et duschtoilet med vaske- og

Vupti — et enkelt tryk pa en knap, og
beboerne bliver hejst og seenket pa
toilettet.

torreeffekt ogvarmeisadet, menbeboerne
er ikke helt glade for at bruge det” Diana
Gronemann griner lidt og forklarer: "Det
er noget graeenseoverskridende at sidde pa
sadan et og fa et reguleert “undervogns-
skyl”? siger hun og hentyder til den funk-
tion, hvor toilettet efter endt beseg spuler
brugeren af. Nedefra, vel at maerke.

Balancen klares via computeren

For at give medarbejderne en kort pause,
hvor de kan fa rert muskler og led, har
Kastanjehaven ogsd faet en Nintendo
Wii. Det er en spillekonsol, hvor man bl.a.
kan dyrke yoga eller spille tennis, golf el-
ler bowling. Spillene kraever, at man selv
aktivt rorer sig, og meningen var, at det
skulle veere i orden at tage 10 min. pause
og koble af.

“Det har vist sig at veere sveert at fa med-
arbejderne til at bruge den. De fleste synes,
det er lidt underligt, at man begynder at
spille computer midt i arbejdstiden. Vi har
provet at forklare, at det er helt okay og
skal ses som et redskab, men den er ikke
blevet sd populer;” forteller Gitte Zabel.

Hvor medarbejderne har manglet interes-
se, har beboerne til gengaeld taget imod vir-
tuel bowling og tennis med stor begejstring.

“De synes, den er ret sjov. Vi har en
eldre dame, der specielt er begejstret for

Toilettet med indbygget "under-
vognsskyl” har ikke vakt samme
begejstring som de ovrige robotter.



spillene, hvor man skal std pa en balan-

ceplade og treene koordinationsevne. Og
nar beboerne gar i gang med spillene, foler
personalet, det er mere legitimt at vaere
med,” siger Diana Gronemann.
Robotszlen Paro har ogsa fundet vej til
Kastanjehavens beboere. Paro er lidt over
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73-arige Kirsten er
hoppet i lofteliften til
eere for Sygeplejer-
sken. Det er forste
gang, hun sidder i
den, og hun synes,
det er veeldig beha-
geligt.

en halv meter lang og ligner en rigtig le-
vende selunge. Den reagerer pa stemmer
og kan leere at genkende personer.

Vi har en dement beboer, der er meget
glad for at sidde med Paro. Hun klapper
og keler den, og den demper de aggres-
sioner, der folger med hendes demens. Vi

1)) KASTANJEHAVENS DIGITALE FORVANDLING

Plejehjemmet Kastanjehaven har siden starten af 2009 medvirket i et projekt, der for-
seger at implementere robotteknologi i eeldreplejen for at forbedre medarbejdernes ar-
bejdsmilio. Projektet varetages af Center for Arbejdsliv pa Teknologisk Institut. Det er
planlagt til at kere til marts 2010. Centerleder Gitte Zabel og afdelingsleder Diana Grone-
mann forventer at indkebe alle robotter efterfelgende undtagen det sékaldte dusch-

toilet.

har diskuteret det etiske i, hvordan vi skal
forholde os til at bruge en maskine pa den
made, og vi har snakket med hende om, at
Paro er en maskine. Det var hun udmeerket
klar over, sagde hun,” griner Diana Grone-
mann.

Forbedrer arbejdsmiljoet

Inde i opholdsstuen sidder et par bebo-
ere og spiser frokost. En tavle forteller, at
menuen i aften star pa kalkunschnitzel og
keernemalkssuppe, og vintersolen strom-
mer ned gennem et stort ovenlysvindue,
der oplyser hele stuen. Der star smé sofa-
grupper med heeklede duge pa bordene, og
rundt omkring pa vaeggene heenger bille-
der fra forskellige udflugter og fester. Der )
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Reng@rihgsassstent Inge Bendtsen prover at fa det virtuelle bowlingspil til at virke.

D er ikke meget, der afslgrer, at robottekno-
logien er kommet til Kastanjehaven.

”Der har veret snakket lidt om, om det
vil betyde nedskaeringer, og nogle var nok
lidt skeptiske i starten,” siger Diana Grone-
mann.

“Det er meningen, at robotterne skal
virke sundhedsfremmende og forebyg-
gende. Det handler om arbejdsmilje, hvor
vi forseger at mindske den fysiske belast-

Afdelingsleder Diana Gronemann
synes, at robotterne har veeret en
succes pa plejehjemmet.

krogene.

Rengeringsassistent Inge Bendtsen
stér Klar til at lade Felix klare fnuller i

ning og frigere noget tid. Det har intet
med besparelser eller medarbejdernes job
at gore,” fastslar Gitte Zabel og siger, at hun
generelt synes, medarbejderne har taget
godt imod maskinerne.

De fleste i personalet kan da ogsé godt
forestille sig, at fremtiden byder pa flere
nye digitale kolleger.

“Der er jo masser af muligheder;” for-
teeller Inge Bendtsen begejstret. ”I gjeblik-

ket er man i gang med at udvikle en lille
stemmeaktiveret computer, hvor sygeple-
jerskerne kan indtale medicindoser, nar de
plejer beboerne, i stedet for at skulle rende
frem og tilbage til kontorerne og taste ind.
I Japan har jeg hert, de sagar har en selv-
temmende ble,” griner hun.

mdk@dsr.dk

Centerleder Gitte Zabel har vasret glad  S& skal der bowles. Gangstativer og
for projektet med robotterne og vil
gerne beholde dem i Kastanjehaven.

kerestole er ingen hindring, nar det
foregar pa en skaerm.



Det er snart 60 ar siden vi
lancerede vores forste produkt

I 1949 blev det forste Natusan® produkt lanceret: Natusan®Salve. Svanen symboliserer seriens oprindelse fra apoteket “Svanen”, Straget, Kabenhavn.
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NATUSAN® INSTITUTION - hudpleje siden 1949
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personalet.

nalet.

og flere haender.

})) AFDELINGEN: DEN SKARMEDE ENHED, TOFTEBO-CENTRET | HAMMERUM

Udfordringen: Beboere med demens optradte ofte voldeligt eller ubehageligt over for

Det gjorde de: Med udgangspunkt i personale frem for beboere, faglige teknikker og
hjaelpemidler blev der sat @get fokus pa at minimere volden fra beboerne.

Det har de opnaet: Nassten fuldsteendig eliminering af kontaktvold.

Det er de stolte af: Sammenholdet, arbejdsglaeden og feellesskabsfelelsen hos perso-

Det slas de stadig med: Normering. Voldsforebyggelse tager tid og kreever ressourcer

VIDEO OG VANTER FOREBYGGER VOLD

Nzensom nadvarge. Personalet pa den skaermede enhed pé plejehjemmet Toftebo-Centret var
dagligt udsat for vold og trusler fra demente beboere. Blade selvforsvarsteknikker og hjeelpemidler
har afhjulpet de voldelige episoder.

AF MILLE DREYER-KRAMSH®@J, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Spark, spyt og skaller var for fa ar siden
hverdag for personalet p& Toftebo-Centret
i Hammerum. Plejehjemmets demente
beboere udevede bade fysisk og psykisk
vold, og de ansatte matte laegge krop og
grer til en del. Demenssygdommen ger, at
de @ldre ofte reagerer udad i situationer,
hvor de foler sig pressede eller frustrerede.
Men hvor mange gange skal man here,
man er en dum keelling eller blive sparket
over skinnebenet, for det bliver rigtig surt
at g pé arbejde?

Ikke mange, mente distriktsleder Anja
Bach, der valgte at tage fat i problemerne
ved aktivt at inddrage hele personalegrup-
pen og lade dem deltage pa bl.a. konflikt-
héandteringskurser.

En rund hénd om albuen

En af medarbejderne pa Toftebo-Centret
havde hgrt om en metode kaldet “neensom
nodveerge”. Det er en blad selvforsvarstek-
nik, hvor man med mindst mulig fysisk
magt kan pacificere en voldelig beboer.
Anja Bach syntes, det lod som en god idé,
og personalet tog sammen af sted pa kur-
sus. En af dem var plejehjemsassistent
Lillian Hauge Andersen, der selv tidligere
havde oplevet beboere, der slog eller spar-
kede:

“For stillede vi mere eller mindre bare
op til eretever, hvis en beboer slog. Vi
provede at afveerge slagene bedst muligt
og beskytte de gvrige beboere ved at stille

os imellem. Nu har vi leert at gribe det an
pé en anden méde. Vi stiller os f.eks. ved
siden af den voldelige beboer i stedet for
foran. Det gor det sveerere at ramme os,
hvis beboeren sparker ud efter os,” siger
Lillian Hauge Andersen.

Metoden lerte ogsd plejehjemsperso-
nalet at beherske beboernes raserianfald
med en venlig og rolig tilgang.

“Hvor vi for kunne fastholde en beboer
for at fa stoppet volden, griber vi det nu an
pé en mere afdeempet made. Vi holder om
beboerne eller tager blidt med rund hand
om albuen for at fore dem lidt veek og fa
dem til at falde ned. Det gor, at de opfat-
ter situationen som venlig, frem for at de
opfatter vrede fra personalet, forklarer
Lillian Hauge Andersen.

Voldsforebyggende vanter

Samtidig med de konfliktforebyggende
kurser har Toftebo-Centret faet bevilget
voldsforebyggende hjaelpemidler til bebo-
ere og personale.

”Vi har f.eks. faet en loftlift. Den fun-
gerer bedre end de gulvlifte, vi ellers har
brugt, fordi det er sverere at sparke eller
sld ud, nar man sidder i den,” forteller
Anja Bach.

En beboer, der var slem til at nive og
kradse, har faet et par store vanter. Det er
en god lesning bade for ham selv og perso-
nalet, forteeller Anja Bach:

“Hans demens gor, at han ikke helt er

klar over, hvorfor han far vanterne pa. Men
han har det fint med at have dem pa og kan
ikke laengere nive,” siger hun, og Lillian
Hauge Andersen tilfpjer: "Han synes, det
er lidt hyggeligt, for vi tager det jo som en
positiv ting og ger det med omsorg. Vi si-
ger f.eks. “uh, sikke nogle kolde fingre, du
har - du skal da lige have vanterne pa’, og
det, synes han, er helt fint”

Personalet benytter sig ogsd af Marte
Meo-metoden, hvor konflikter optages pa
video, for at man efterfolgende kan analy-
sere de situationer, der opstar.

"Det er ikke en gabestok, hvor vi skal se
alle fejlene,” forklarer Anja Bach, der op-
levede, at nogle af medarbejderne var lidt
utrygge ved det i starten.

"Det er helt frivilligt at medvirke, og vi
bruger det kun som et positivt arbejds-
redskab. Vi kigger péd, hvordan beboerne
reagerer for og under en konflikt, og snak-
ker om, hvordan man kunne have undgaet
den. Det er et fantastisk arbejdsredskab og
giver et godt billede af, hvad der sker med
den enkelte beboer, nir vedkommende
reagerer aggressivt,” forteeller hun.

Kollegial forstehjaelp
For Anja Bach var det ogsa vigtigt, at der
blev sat mere fokus p4 personalets eget ar-
bejdsmilje.

”For var vores udgangspunkt beboeren,
hvis der opstod et problem. Nu har vi
vendt betten, sa vi tager udgangspunkt i
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personalet i stedet. Der er ingen, der kan
lgse problemerne, hvis de i forvejen er
fokuseret p4, at de lige er blevet sldet eller
kaldt noget grimt. Forst skal man laegge
det bag sig, for man kan komme med nye,
positive idéer til losninger,” forteller hun.

Personalegruppen har desuden indfert
“kollegial forstehjeelp” for at sikre, at der
hele tiden er opmeerksomhed pa, hvordan
medarbejderne har det.

"Det er ikke altid nemt at sige, hvis man
har veeret ude for en ubehagelig situation.
Nu har vi leert at holde gje med hinanden
og reagere, hvis en kollega ser ud til at
have brug for det. Det kan f.eks. veere en
lille ting som at sige “seet dig ned, sa laver
jeg en kop te”. Vi skal ikke tvinge folk til at
snakke, men der skal altid veere mulighed
for det,” siger hun.

Hver medarbejder har lavet en kuvert
med oplysninger om, hvad der skal ske,
hvis de en dag er udsat for en serlig ube-
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hagelig situation. Oplysningerne kan f.eks.
veere navn pa et familiemedlem, som skal
hente dem, eller en kollega, de helst vil
have handterer situationen.

"Det gor, at de ikke bliver ekstra pres-
sede, hvis der sker noget. Si er det bare at
abne kuverten og se, hvad netop den med-
arbejder har brug for,” siger Anja Bach.

Langt mindre udsatte
Voldelige og ubehagelige episoder med
beboerne vil aldrig kunne undgas helt. De
demente kan stadig reagere voldsomt, hvis
de er frustrerede, men personalet ved nu,
hvordan de kan forebygge og minimere ri-
sikoen for vold. De forebyggende tiltag har
ogsa betydet, at personalet i nogle situatio-
ner ikke leengere behover at veere flere om
en enkelt beboer.

Vi har f.eks. en aldre dame, der tidli-
gere skulle have tre plejere, nar hun var i
bad. I dag behgver vi kun at veere én. Vi

fandt ud af, at hun reagerede voldsomt,
fordi hun var utryg pa badevearelset. Nu
har vi heengt en masse farverige badefor-
haeng op, s& det naesten er som at treede ind
i en jungle. Det har gjort, at hun feler sig
tryg i badet,” forklarer Anja Bach.

Anja Bach og Lillian Hauge Andersen er
enige om, at det har veeret en stor hjelp at
leere de forebyggende tiltag.

”Vi kan afleese beboerne nu, og de fleste
ting far vi bremset i oplebet, sa situatio-
nerne ofte ikke nér at blive si slemme, at
det kommer til vold mod personalet,” siger
Lillian Hauge Andersen.

mdk@dsr.dk

Mere information
Kontakt distriktsleder Anja Bach pd
omoab@herning.dk
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TING, SOM ER VIGTIGE FOR MIG

Jeg har en gammeldags papirkalender i stedet
T —— for en elektronisk. Den giver mig et meget
- bedre overblik i en travl verden, hvor
jeg har et stort behov for at
strukturere min tid. Det be-
tyder meget, at jeg har overblik
over det hele, nar der er mange
bolde i luften

Tre-fire gange om aret tager jeg med min
mand og vores sgnner til Norge. Vi har
ingen computere eller telefoner med, : ‘
men hygger os med bager og lange ’
gature i fieldene. De har en naes- v
ten meditativ virkning pa mig,

0g giver mig en ultimativ P

folelse af fred og ro.

-y §
Sty

Kreativitet har altid fyldt meget, for jeg
har brug for at bruge hovedet pa en
anden méade en gang imellem. Nar jeg er
rastlgs, kobler jeg af foran fiernsynet, men
samtidig skal jeg stadig have noget mellem
haenderne, sa jeg har altid syet og strikket
meget.

Elizabeth Rosted er et udpraeget

yIMS *
o4 naturmenneske og nyder at vaere

Jeg holder udenfor, nar hun skal koble af.
meget af at have en

9 e aktiv fritid, s jeg har i nogle

ar lebet pa rulleski et par
gange om ugen. Det er ret
sjovt.

Jeg har boet og arbejdet fem ar i Gron-
land, og det var en stor oplevelse. Tiden
star lidt mere stille deroppe, og det er en
intens made at leve pa. Det gav meget nasrhed
i vores familie, at vi boede s& forholdsvis isoleret og
betydeligt teettere pa naturen, end vi var vant til.
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RES PROBLEMER

AF MILLE DREYER-KRAMSH®@J, JOURNALIST e FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

Nar svage wldre udskrives fra hospitalerne, er det ikke altid, der er
parerende eller plejepersonale til at tage sig af dem. De aeldre kan have
problemer med at spise, have dérligt syn eller mangle hjelpemidler i
deres hjem, og det er problemer, der ikke medtankes. P4 Amager Ho-
spital er forskningssygeplejerske Elizabeth Rosted projektleder og koor-
dinator for et udgaende geriatriteam, der laver aftaler med de aeldre om
opfelgende hjemmebesog. I samarbejde med Kebenhavns Kommune
og de udgéaende kolleger i geriatriteamet folger Elizabeth Rosted op til
et halvt &r efter indleeggelsen op pa de aldre. Hun har lobende dialog
med visitatorerne fra kommunen om, hvad den eldre har brug for for
at forbedre og lette sin hverdag. Projektet er en del af Elizabeth Rosteds
ph.d.-athandling, og hun samler undervejs data ind om geriatriteamets
arbejde. Hun vil med sin forskning undersege, om en tidlig indsats og
afhjeelpning af de seldres problemer har en forebyggende effekt i forhold
til f.eks. genindlaggelser, og hvornar den aldre kommer pa plejehjem.
Forskningsprojektet forventer hun at afslutte i sommeren 2012.

Elizabeth Rosted er 49 ar og bor i Niva sammen med sin mand, Jor-
gen, der er okonom. Hun er mor til to drenge pa 18 og 21 ar.

Min funktion

“Jeg superviserer det geriatriske team, hvor jeg snakker med medarbej-
derne om deres hjemmebesegg hos de svage wldre, hvis daglige prob-
lemer let overses. Jeg har et samarbejde med Kebenhavns Kommunes
visitation pa eeldreomradet, hvor jeg lobende anbefaler aendringer eller
stiller forslag til, hvordan den enkelte seldre borgers hverdag kan forbed-
res. Det fungerer rigtig godt, og de folger op pa nzsten alle forslag, vi
kommer med.”

Lige nu

”I gjeblikket er jeg i gang med dataindsamling pa det arbejde, det geria-
triske team udferer. Her ser jeg pa, hvilken betydning det opfelgende
arbejde har for de @ldres funktionsevne, genindleggelser eller lignende.
Og sé har jeg selvfolgelig en del kurser, jeg skal folge i forbindelse med
ph.d.-uddannelsen., jeg folger pa Syddansk Universitet”

Om fem éar
“Jeg héber, jeg stadig arbejder med sygeplejeforskning. Jeg kunne godt
teenke mig, at vi pA Amager Hospital fremadrettet fir mere fokus pa
sygeplejeforskning, og det vil jeg gerne vere tovholder pa. Men jeg vil
ogsa fortsat veere teet pa klinikken. Det vigtige med forskning er, at det
kommer tilbage til klinikken, s vi bliver dygtigere. I det projekt, jeg
laver nu, haber jeg, vi kan pavise, at sygepleje gor en forskel. Det er der
ikke stor tradition for inden for sygeplejeforskningen, men det er den
oplevelse, vi har i hverdagen. Nu skal vi ogsa vise det”

mdk@dsr.dk
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Veer hurtig
med
ansegningen

Vil du sikre dig, at arbejdsgiveren far kig-
get grundigt pa din jobansggning? Sa skal
du ikke vente til dagen for ansagningsfri-
sten med at sende den.

Nar man slar en stilling op, er man spaendt HVAD I VER DU OM 10 AR?

péa at se, hvem der soger. Sa de forste

ansg@gninger bliver leest to gange. Dels nér ”Jeg spiller stadig musik, men jeg har en drem om at tage en sygeplejerske-
de kommer ind, dels nér fristen er udigbet, uddannelse pa et tidspunkt. Det er et fag, jeg har utrolig meget respekt for, og
og hele bunken skal gas igennem. jeg kunne godt taenke mig at arbejde med noget diametralt modsat af det at
veere kunstner. Det er en meget fin rolle at seette andre for sig selv og veere der

Kilde: Jobkonsulent Maj-Britt Riget, DSA. for andre.”

\\\\\\\\\HIIIIIIIHHH
\\\\\\\\ Hyldest til faget fra Pernille Rosendahl, forsanger i The Storm og dommer i X Factor i interview med Sendagsavisen.
\\\\\\\
\\\\

En god ans@gning er vigtig, men du kan ogsa bruge
—’é en telefonopringning til at vise, at du er virkelig interes-
= seretidet job, du soger.
é Du kan f.eks. ringe til kontaktpersonen i annoncen,
2// hvis du kun har nogle af de efterlyste kvalifikationer og vil :
//// here, hvad der er ufravigelige krav. Eller simpelthen bare vil
’/,/ sperge, hvad arbejdspladsen isser leegger veagt pa, sa du

///// kan mélrette din ansggning.
Z
7
/// Kilde: Jobkonsulent Maj-Britt Riget, DSA. \\\\
7, 8 j-Britt Riget, . \\\\
/////// \\\\\\\
77, \\\\

ARKIVFOTO: SCANPIX



SADAN 1)) 43

Sikker mundtlig kommunikation

Misforstaelser, halve beskeder og andre kommunikationskiks er ofte en del af forklaringen, nar noget gar galt i et

patientforleb.

Nar der sker en alvorlig utilsigtet haendelse i sundhedsvaesenet, skyldes det i 70 pct. af tilfaeldene helt eller
delvis, at der har veeret kommunikationsproblemer.

Men sikker mundtlig kommunikation kan leeres. Nogle sygehuse vaelger den store undervisningspakke, som
skal rulles ud over hele sygehuset. Men man kan ogsa starte i det smé, f.eks. med de redskaber og metoder, som
er beskrevet i "Handbog i sikker mundtlig kommunikation” fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Folg disse 10 anvisninger, og | er allerede et stykke af vejen:

e Kommunikér struktureret. Brug tjeklister. Se eksempler i "Handbog i sikker mundtlig kommunikation” fra
Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

e Kommunikér direkte. Serg for at have gjenkontakt, nar du taler med dine kolleger. Brug deres navne.
Overlevér oplysninger til naeste vagthold ansigt til ansigt et sted, hvor | undgér at blive forstyrret.

e Kommunikér i et klart sprog. Undgéa antydninger, sjesldne forkortelser, slang og sarkasme.

e Fordel opgaverne. Leeg en plan, og aftal, hvem der gor hvad.

e Hijaelp hinanden. Tilbyd din hjeslp og bed selv om hjeelp, hvis fordelingen af opgaver kan ga ud over
patienternes sikkerhed.

e Bevar overblikket. Veelg en teamleder, der tager beslutninger, koordinerer opgaverne, og som s@ger
at forudse sikkerhedsproblemer.

e Del viden og informationer med hinanden. Serg for, at bade teamle-
deren og dine kolleger i teamet far besked om veaesentlige detaljer.

e Skab faslles forstaelse i teamet. Brug briefing, afrunding og opsum-
mering. Find redskaber til briefing, afrunding og opsummering i
"Handbog for sikker mundtlig kommunikation”.

e Sig til. Fa teamlederens og dine kollegers opmasrksomhed,
hvis du er bekymret eller har observeret et sikkerheds-
problem.

e Sig fra. Brug f.eks. metoden "Nedbremsen” fra
"Handbog i sikker mundtlig kommunikati-
on.”

Find metoder og redskaber

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har udvik-

let leeringssaettet Sikker Mundtlig Kommunikation
sammen med Dansk Institut for Medicinsk Simulation. | leeringssasttet indgér forskellige redskaber og tjeklister
samt "Handbog i Sikker Mundtlig Kommunikation”. Man kan hente hele materialet eller bare dele af det fra www.
sikkerpatient.dk>Materialer>Laeringsseet.

k....'......Q......Q..........Q..O......

A NAP ET BILLIGT FODBAD

%
X

Det er ikke nedvendigt at bruge mange penge pa at give fedderne den
rette pleje. Fodbadesalt til 100 kr. kiloet, der dufter af fyrrenéle eller men-
\ tol, frisker ikke fedderne bedre end almindeligt groft kekkensalt til 5 kr.
kiloet. P T —————
e Kom o spiseskefulde salt i lunkent vand.
o Efter fodbadet masserer du faedderne grundigt i et handklaede, til de er
helt terre.
e Velg en almindelig billig creme uden parabener, som hurtigt absorbe-
res ind i huden.
Brug kun creme fra taserne og op pa resten af foden. Aldrig creme
mellem taeerne.
¢ Kilip neglene lige over, nar de treenger.

Kilde: Ledende fodterapeut Bent Nielsen, Gentofte Hospital.



Med en Studieforsikring hos BAUTA

er du sikret 11l lov pris
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Studieforsikringen omfatter: Flere fordele:

e Familie/indboforsikring - 50% rabat e Har du en studieforsikring hos os, kan du fa 25%
e Rejseforsikring Verden - 50% rabat studierabat pa Bil-, Motorcykel- og Knallertforsikring
e Ulykkesforsikring - 25% rabat e Spar 8% ved at betale én gang om aret

Studieforsikringen koster mellem 337 og 437 kr. pr. kvartal (indeks 2010) alt efter, hvor i landet du bor.
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BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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Kvalitet og faglighed hanger sammen

| 2020 har Danmark et meget bedre sundhedsvaesen. | hvert fald, hvis man skal tro pa de
mange planer og visioner, politikerne praesenterer for tiden.

Om 10 ar har vi faet nye supersygehuse, en ny specialeplanlaegning, et samlet og sam-
menhaengende akut- og praehospitalt beredskab. Og kommunerne har fundet deres plads
i sundhedsvaesenet — bade nar det handler om sygeplejefaglige tiloud til borgerne, og nar
det handler om sundhedsfremme og forebyggelse.

Det er altid speendende med visioner for fremtiden. Der er bare grundlaeggende det

problem, at det virker, som om politikerne kun har

"Specialisering og hgjere kvalitet kommer ikke af sig selv. ~ fokus pd rammerne omkring sundhedsvaesenet.

Det virker, som om der mangler en grundleeg-

Det kraever en |angt StQ)I’l'e Og mélrettet Satsning pé Ud' gende forstaelse for, at rammerne kun er en tom skal
dannelse 0g Opkvalmcenng end det’ Vi Oplever i dag.” om det sundhedsfaglige indhold, der bliver udfert pa

sygehusene og i kommunerne.

Specialisering og hgjere kvalitet kommer ikke af
sig selv. Det krasver en langt sterre og mélrettet satsning péa uddannelse og opkvalificering
end det, vi oplever i dag.

Dst er f.eks. et paradoks, at langsigtede nationale visioner, som har til formal at sikre en
mere ensartet kvalitet pa tvaers af landet, ikke er fulgt op af nationale krav til uddannelse
og opkvalificering, som er fundamentet for kvaliteten. | stedet oplever vi ofte, at uddan-
nelsesspergsmalet er overladt til det lokale raderum. Det ser vi f.eks. pa akutomradet, hvor
hver region udarbejder sin egen akutuddannelse pa trods af, at kravene til kvaliteten ber
veere ensartet pa tveers af landet.

Og det er ogsa et paradoks, at der skal ga sa lang tid, for allerede aftalte uddannelser
kan komme i gang. Det geelder f.eks. den nye specialuddannelse i kraeftsygepleje. Og det
geelder den nye sundhedsplejerskeuddannelse, der fortsat mangler at komme i gang.

| den her tid oplever vi desvaerre, at ressourcerne i sundhedsveesenet er alt for spar-

somme i forhold til, hvad vi kan og vil. Vi er som sygeplejersker

helt pa det rene med, at ressourcerne skal anvendes optimalt.

er‘ Men det er et hablast projekt at spare sig til bedre kvalitet. Derfor

'y har vi reageret kraftigt pa afskedigelserne i sundhedsvassenet. Det

gér hardt ud over dygtige medarbejdere her og nu. Og det er en

kortsigtet l@sning, som risikerer at fore til egede udgifter pa sigt.

Det er ogsa derfor, vi har bakket op om hovedorganisationerne

FTF, LO og AC’s forslag om et samlet og langsigtet sundhedsforlig,

som tager hejde for, at det sundhedsfaglige indhold ikke er gratis — og
at kvalitet og faglighed haenger tast sammen.

G Chuisbens

Grete Christensen, formand
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'n xy LOKALBEHANDLINGSMIDDEL MOD ACNE!

[ ]
benzoylperoxid 5% / clindamycin 1% DOSERES 1 GANG DAGLIG

Hvorfor er Clindoxyl® gel effektivt, specielt over for inflammerede
elementer ved let til moderat acne vulgaris?

Acne beskrives traditionelt ved 4 faktorer3:

1 Overproduktion af hudfedt i talgkirtlerne
(grobund for Propionibacterium acnes i talgkirtlerne)

2 Forstyrrelser i hornlaget omkring talgkirtlernes munding
(tillukkede talgkirtler, ses som “hudorme”)

3 Hudbakterien Propionibacterium acnes
(lever i talgkirtlerne, hvor de bl.a. nedbryder talg)

4 Inflammationsprocesser (ses som rgdme og havelser, "bumser”)

En multifaktoriel tilstand som acne behandles bedst med en
kombination af midler, der har effekt pa sa mange faktorer
som muligt>.

flammatorisk#

Clindoxyl® gel indeholder benzoylperoxid og clindamycin,
som samtidig pavirker alle 4 faktorer ved acne.

Benzoylperoxid er keratolytisk (abner tillukkede talgkirtler,
faktor 2) og lader talg slippe ud (sebostatisk, faktor 1).
Desuden er det bakteriedraebende over for P. acnes (faktor
3), 0gsa clindamycinresistente stammer reduceres®.

Clindamycin h&@mmer vaekst af P. acnes (faktor 3) og har til-
lige inflammationsdeempende effekt (faktor 4) uafhaengigt
af den bakterieheemmende effekt.

Den inflammationsdeempende effekt kan ogsa forklare,
hvorfor benzoylperoxidudlgst redme reduceres og hvorfor
Clindoxyl® gel tolereres godt i kliniske studier hos 95% af
patienterne®.

Tilsetning af benzoylperoxid reducerer muligheden for udvik-
ling af organismer, der er resistente over for clindamycin.

| en undersggelse med 16 ugers behandling blev antallet af clindamycin-
resistente P. acnes reduceret i forhold til udgangsniveauet®

Kosmetiske fordele ved Clindoxyl®

* Vandbaseret, alkoholfri og lugtfri gel
— reducerer risikoen for irritation og udtgrring’

* Indeholder 1% dimeticon og 4% glycerin til blgdggring af huden’
— Dimeticon mindsker fordampning fra huden
— Glycerin binder vand i hudens yderste lag
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Jeg er en fantastisk leder

AF HANNE ROESEN, SYGEPLEJERSKE

Jeg er en fantastisk leder. Siger

Lederforeningen. Derfor har jeg
fortjent en julekalender. Jeg har faet til-
sendt en "pap én” af slagsen i slutningen
af november med ensket om, at vi ledere
(ved at folge lagernes anvisninger) i feelles-
skab igangsaetter en keempe bevaegelse,
sa vi kan f& mere i lon, mere anerkendelse,
mere indflydelse og mere uddannelse.

Formanden Irene Hesselberg skriver
samtidig: Tak for et fantastisk &r!

Det kan ikke veere mit &r, hun taler om.
Vores sygehusledelse fyrede vores dygtige
og afholdte leder, vi blev ramt af ansast-
telsesstop, overarbejds- og kursusstop.
Det méa simpelthen vaere Irene Hessel-
bergs ér, der har veeret fantastisk, men
hvorfor takker hun mig for det?

Tilbage til keempebglgen og lagerne,
som bl.a. har anvist mig felgende:
¢ Nedskrive 10 succeser (lage 2)

e Servere kaffe til min naermeste leder og
vedleegge min succesliste (3)

e |ade Arla.dk sta for julemanedens op-
skrifter (4)

e |ave urtesalt (5)

e Tilmeld mig pa kurtbakmann.dk, for
succes kommer ikke af sig selv (8)

¢ Invitere TR til en hyggelig snak (10)

e F& en til at give mig morgenmad pa
sengen (12)

* [ave en gnskeseddel sammen med
medarbejderne for det kommende ar
(14)

e Lave utraditionel juleglogg (19)

e Sté pa skejter (20).

Hygge mig her, og kaffe mig der. Méaske
lidt farligt, lage 9 siger, at jeg ikke skal for-
naegte konflikterne, de kan skabe ny gro-
de, og en organisation uden konflikter er i
oplasning. Mange ting skal geres, men jeg
beroliger mig selv med lage 13, der siger,

at jeg skal nyde nuet, og det, jeg ikke nér,
er ikke vigtigt. Og lage 6, der siger, at jeg
skal huske at lave ingenting, for det er
sundt for sjeelen. | avrigt bekymrer det mig,
hvis Irene har haft et fantastisk &r, for lage
283 siger, at den, som har succes, kommer
i alvorlige vanskeligheder.

Né&h, pyt ... et godt grin er balsam for
sjeelen (l&ge 20), og egentlig synes jeg, at
det er til at grine af, at jeg har faet en jule-
kalender fra min fagforening. Men tak alli-
gevel.

Men er "intimisering” og "keerligheds-
semantik” vejen frem, og skaber det nu
keempebaelger af den rigtige slags?

Og hvorfor give reklame til Arla og Kurt
Bakmann?

Ikke flere overvejelser. Nu vil jeg simpelt-
hen lukke gjnene, traekke vejret roligt og
gore min pande bred (lage 15). Livet er
nemt — i hvert fald for et kort gjeblik.

Hanne Roesen er personaleleder i
Distriktspsykiatri Varde.

Svar

AF IRENE HESSELBERG,
FORMAND FOR LEDERFORENINGEN

"Det er sa hardt at veere leder, urimelige
arbejdsvilkar, darlig lan, sure og utaknem-
melige medarbejdere, elendige arbejdsti-
der, uklare forventninger oppefra og nede-
fra, krav, krav, krav! Aldrig tid til at fordybe
sig, ugennemskuelige budgetter, ingen
efter- og videreuddannelse, lsegerne lober
med anerkendelsen, der er ingen, der veq,
hvor utaknemmeligt og slidsomt det er at
veere leder. Ledere far aldrig opbakning, og
de er medlem af en elendig fagforening,
som aldrig gar noget for dem — jeg forstar
ikke, hvorfor der er nogen, der gider at
veere leder — men glsedelig jul alligevel.”

Hjertestopundervisning hos os

AF ANNI BENDTSEN, LEKTOR, CAND.P/D.
Kommentar til debatindlaegget "Hjerte-
stopbehandling pa uddannelsen, tak” i
Sygeplejersken nr. 23/2009.
.:| Sascha Thorup - jeg giver dig fuld-
steendig ret i dine synspunkter
omkring dit indleeg om H-L Redning i sy-
geplejerskeuddannelsen. SLS gjorde for
nogle ar siden et stort arbejde for at fa

genindfert hjertestopundervisning i under-
visningen. Med den nye Studieordning af

2008 ligger undervisningen i klinikken —
men uden certifikat.

P& Diakonissestiftelsens Sygeplejeskole
har vi taget dette alvorligt og i samarbejde
med Hvidovre Hospitals Udviklings- og
uddannelsesafdeling kebt et 12-timers
certificeret kursus til vore studerende — i
basal hjerte-lunge-redning.

Anni Bendtsen er studievejleder pa
Diakonissestiftelsens sygeplejeskole.
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Sadan kunne jeg jo ogsa have formule-
ret et julebrev fra Lederforeningen — og sé
have ladet vaere med at sende det, for det
har ikke veeret normal standard, at lederne
har faet et julebrev fra deres fagforening.

Men det forholder sig bare s&dan, at jeg
synes, ledende sygeplejersker ger en fan-
tastisk indsats i hverdagen — pa trods af
vanskelige vilkar, og derfor var det sa-
maend venligt ment med en julehilsen ud-
formet som en julekalender.

Heldigvis — og derfor var sidste ar et
fantastisk ar — medte jeg og bestyrelsen
sidste ar rigtig mange ledende sygeplejer-
sker, som bidrog med engagement og vi-
den til at styrke Lederforeningens udvikling
- og dermed pé sigt mulighederne for at
forbedre alle lederes vilkar, len og uddan-
nelsesmuligheder.

Noget af det, der gik igen ved disse mg-
der, hvor mange ledere var samlet, var et
udbredt gnske om at f& uventet (og for-
tjent) anerkendelse — det lyttede vi til og
teenkte, at en julekalender ikke var ventet,
og at hvis alle gjorde, hvad der stod bag
l&gerne, var nogle af de ovennasvnte fru-
strationer ved at veere leder méske nem-
mere at handtere.

Et andet gennemgéende tema blandt
lederne var nemlig ogsa, at vi som ledere
ikke altid er gode nok til at "prale af vores
succeser”, og at seerligt kvindelige ledere
ikke var gode nok til at fremhaeve sig selv
og sté fast i f.eks. lenforhandlingssituatio-
nerne — sé& med lidt @velse i december — og
med et venligt paskud til at gere det, kun-
ne det jo veere, at det rejste en keempe
beveegelse og et feellesskab, der pa sigt
skaffer os mere anerkendelse og mere i
lenposen.

Men tak for dine refleksioner — jeg héber,
vi mades i lobet af aret.

1) SKRIV KORT

Skriv kort, nér du vil deltage i debatten i
Sygeplejersken.

Et debatindleeg mé maksimalt vaere pa 1.800
tegn uden mellemrum. Leengere indleeg forko-
rtes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i
Sygeplejersken pa www.sygeplejersken.dk
under “Manuskriptvejledning.”

Debatindlaeg sendes til:
Sygeplejersken, Sankt Annae Plads 30,
Postboks 1084, 1008 Kabenhavn K,
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

-
.
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Forkortet produktresume, det fuldstendige produktre-
sume (7. september 2009) kan rekvireres hos LEO
Pharma Nordic.

Clindoxyl® benzoylperoxid/clindamycin 5%/1%: Gel.
Indikationer: Let til moderat acne vulgaris, isar inflam-
merede lzesioner. Dosering: Voksne og unge: Clindoxyl®
gel bruges en gang daglig. Gelen pafgres de angrebne
omrader om aftenen, efter at huden er vasket omhygge-
ligt, skyllet efter med varmt vand og forsigtigt duppet
tgr. Behandling med Clindoxyl® gel bgr ikke overstige 12
ugers uafbrudt anvendelse. Kontraindikationer: Kendt
overfglsomhed over for: clindamycin, lincomycin, ben-
zoylperoxid, eller hjeelpestofferne i preeparatet. Sarlige
advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen:
Kontakt med mund, gjne og slimhinder samt med laede-
ret eller eksematgs hud bgr undgas. Applikation pa fgl-
somme hudomrader bgr foretages med forsigtighed.
Ved utilsigtet kontakt med gjne bades disse med rigeli-
ge mangder af vand. Clindoxyl® gel bgr anvendes med
forsigtighed til patienter med regional enteritis eller
colitis ulcerosa i anamnesen eller med antibiotika-rela-
teret colitis i anamnesen. Gelen bgr ogsa bruges med
forsigtighed til atopiske patienter, hos hvilke yderligere
udtgrring af huden kan fremkomme. Hvis der udvikles
udtalt irritation eller tgrhed, bgr behandlingshyppighe-
den reduceres. Ved forekomst af langvarig eller betyde-
lig diaré eller hvis patienten far abdominalkramper, bgr
behandling med Clindoxyl® gel standses gjeblikkeligt,
da symptomerne kan vare tegn pa antibiotika-relateret
colitis. Der bgr anvendes passende diagnostiske meto-
der, som f.eks. bestemmelse af Clostridium difficile og
toksin samt, om ngdvendigt, kolonoskopi. Endvidere
bgr behandlingsmuligheder for colitis overvejes.
Praeparatet kan blege hér eller farvede tekstiler. Det
anbefales at minimere soleksponering eller brug af
solarier. Patienter bgr informeres om, at 4-6 ugers
behandling kan vaere ngdvendig i visse tilfelde, for fuld
terapeutisk effekt kan iagttages. Der kan opsta krydsre-
sistens med andre antibiotika, som f.eks. lincomycin og
erythromycin, ved antibiotika monoterapi. Lokale
rekommandationer vedrgrende brug af antibiotika samt
udbredelse af erhvervet resistens bgr tages i betragt-
ning. Interaktion med andre lagemidler og andre for-
mer for interaktion: Samtidig anvendelse af antibiotika
til udvortes brug, medicinske eller eksfolierende saber
og rensemidler, saber og kosmetik med steerkt udter-
rende virkning samt produkter med hgje koncentratio-
ner af alkohol og/eller adstringerende midler, bgr fore-
gd med forsigtighed, da den hudirriterende virkning kan
forsteerkes. Samtidig anvendelse af Clindoxyl® gel og
topikale acnemidler med indhold af A-vitaminderivater
bgr undgas. Der er potentiel synergisme mellem clinda-
mycin og gentamycin. Graviditet: Der er utilstreekkelige
data vedrgrende brug af Clindoxyl® gel til gravide kvin-
der. Derfor bgr Clindoxyl® gel kun ordineres til gravide
efter le@gens omhyggelige vurdering af eventuelle risi-
ko-faktorer i forhold til gavnlige virkninger, og
Clindoxyl® gel bgr anvendes med forsigtighed i tilfeelde,
hvor der ikke anvendes sikker antikonception. Amning:
Anbefales ikke. Virkninger pa evnen til at fgre motorkg-
retgj eller betjene maskiner: lkke markning.
Bivirkninger: Clindoxyl® gel kan give anledning til rad-
men, afskalning, terhed og klge pa applikationsstedet.
| meget sjeldne tilfeelde kan parestesi, forvaerring af
acne og kontaktdermatitis forekomme. Disse lokalisere-
de virkninger er typisk lette til moderate. Der er rappor-
teret fplgende hyppighed i kliniske undersggelser:
Meget almindelig (>1/10): Erythem, afskalning, tgrhed.
Almindelig (>1/100 og <1/10): Breendende fornemmelse,
klge. Ikke almindelig (»1/1000 og «1/100): Parastesi,
forvaerring af acne. Postmarketing data har vist en
meget lavere incidens af disse lokaliserede virkninger.
Fa enkeltstaende rapporter om specielt fglsomme pati-
enter behandlet med andre clindamycin preeparater fin-
des pa pseudomembrangs colitis eller diaré. Det er
usandsynligt at dette forekommer med Clindoxyl® gel,
idet malinger af plasmakoncentrationen viste, at den
perkutane absorption af clindamycin er klinisk ubetyde-
lig. Ved brug af Clindoxyl® gel gennem lang tid kan der
udvikles resistens. Under post-marketing forhold har
der veeret isolerede tilfelde af allergiske reaktioner,
som kan vare pludselige og alvorlige. Overdosering:
Der er ikke rapporteret tilfelde af overdosering.
Indholdsstoffer: Benzoylperoxid, vandfri 50 mg/g, som
benzoylperoxid, vandig og clindamycin 10 mg/g, som
clindamycinphosphat, carbomer, dimeticon, dinatrium-
laurylsulphosuccinat, dinatriumedetat, glycerol, silica,
kolloid, poloxamer 182, renset vand, natriumhydroxid.
Pakninger og priser: Der henvises til dagsaktuelle pri-
ser pa www.medicinpriser.dk. December 2009: Gel:
Tube a 25 g: 161,15 kr. Tube a 50 g: 311,40 kr.
Tilskudsberettiget. Udlevering: B.

LEO® 100988 DIX © LEO JAN 2010 CVR. NO. 56759514.
ALLE LEO VAREMARKER SOM ER NAVNT, EJES AF LEO
PHARMA GROUP.

Diplom

uddannelser

Sgger du faglige og
personlige
udfordringer ?

Har du overvejet en
videreuddannelse?

Informations-
meade!

Tid:
Torsdag d. 11/3
kl. 16-18

Sted:
UCC
Titangade 11
Kgbenhavn

Har mere om:
Diplom i

* ledelse

* sundhed

» paedagogik
uddannelses
og erhvervs-
vejledning

Kontakt os pa
e-mail, hvis du har
spagrgsmal:
studievejledning
@ucc.dk

Professionshgjskolen UCC
tilbyder kurser, diplomuddan-
nelser og andre kompeten-
cegivende uddannelser pa
diplomniveau inden for det
paadagogiske og sundheds-
faglige omrade, ledelse og
vejledning. Laes mere pa
www.ucc.dk/udvikling

Professionshgjskolen UCC
Titangade 1

2200 Kgbenhavn N

T: 4189 7000
ucc@ucc.dk

Ul

Anmelderen begrunder
ikke sine udsagn

AF JENS BYDAM, SYGEPLEJERSKE, CAND.PHIL.

Kommentar til anmeldelse af bogen "Gerontologi — livet
som &eldre i det moderne samfund” i Sygeplejersken nr.
2/2010.

En anmelder har jo ret til at have sine synspunk-
ter. Men nar man som Marianne Mahler i sin
anmeldelse af bogen "Gerontologi — livet som aeldre i
det moderne samfund” efter en rosende omtale af to af
bogens kapitler, nedger resten af bogen ved bl.a. at
skrive, at der mangler sammenhaeng i valg af temaer,
indfaldsvinkler og positioner, s& kreaver det begrundel-
ser, sé jeg som laeser kan forholde mig til det.

Néar hun klandrer bogen for ikke at have et viden-
skabsteoretisk afsast og en analytisk tilgang, sd ma
man sige, at denne bog, der er mélrettet professions-
bacheloruddannelser, anmeldes pé forkerte praemis-
ser.

Det er netop bogens styrke, at dens temaer belyses
ud fra forskellige indfaldsvinkler, sa den studerende kan
forholde sig til temaerne og samtidig fa indblik i, hvor-
dan forskellige tilgange kan veere med til at belyse be-
grebet gerontologi og seette det i perspektiv.

Bogen er opdelt i fire overordnede temaer: "At veere
gammel i det moderne samfund”, "Et blik ind i det at
blive eeldre”, "De svage eeldre”, "De udsatte eeldre” —
eller blot ”/Eldre Mennesker”, "Nar livets sidste del skal
leves”. Hvert tema bliver belyst ud fra savel erfarings-
baserede som forskningsbaserede indfaldsvinkler, hvil-
ket ma siges at give bade sammenhaeng og perspektiv
i en laerebog, hvor hvert kapitel ydermere kan laeses
uafhaengigt af de avrige kapitler.

Men nar en anmelder ikke begrunder sine udsagn,
s& er det jo svaert for mig som laeser at forholde mig til
disse udsagn, og det kan hverken bogen eller laeseren
veere tjent med.

Jens Bydam er pensioneret sygeplejerske.

HVAD MENER DU

¥

Denne uges spgrgsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Hvor meget af husarbejdet star du for? 0-25

pct., 25-50 pct. eller 50-100 pct.

Laes temaet om "ligestilling gennem 100 ar” side 24-33.
Svar pa spargsmal stillet i Sygeplejersken nr.
2/2010:

Pavirker besparelserne pa sygehusene din folelse af
jobsikkerhed?

Svar antal pct.
Ja s2 o672 NG
Nej 34 27.9
Ved ikke 6 4,9
I alt 122 100




En kaempe tak til jer
pa klinikstederne

AF LINE KLASQE, SYGEPLEJESTUDERENDE

Som studerende har jeg flere gange stéet foran deren

til en ny afdeling, nyt personale og nye metoder med
svedige haender, sommerfugle i maven, hgj puls og rede kinder.
Spaendingen kombineret med egne forventninger bliver erstat-
tet af tryghed, nar en fra personalegruppen raekker handen
frem og siger "velkommen”.

Tak, fordi | star og tager imod os studerende, nar vi skal
mede ind forste dag. Tak, fordi | daglige vejledere, kliniske vej-
ledere og personalet pa afdelingen tager jer tiden til at enga-
gere jer i vores Klinikforlgb trods travle tider.

Jeres "goddag og velkommen”, et klap pé skulderen, en
refleksion hen over frokosten og et smil betyder virkelig meget
for os studerende.

Tak, fordi | vil dele jeres kliniske erfaringer og evidensbase-
rede viden med os.

Line Kleespe leeser pa Sygeplejerskeuddannelsen
Kabenhavn, Herlev, og er studentervejleder.

"Jeg kan godt forstd, at den enkelte
kvinde kan blive fristet til at "perfektio-
nere” sit kommende barn ... for hvem
foretraekker ikke perfekte bgrn?”

Peder Agger, formand for Det Etiske Rad, i Berlingske Tidende 18. februar 2010.

FACULTY OF HEALTH SCIEMNCES

MASTER OF HIV &
DIPLOMA SHORT COURSES

The University of Copenhagen has launched the first-
ever Master’s degree in HIV. This one-year flexible
degree programme is for all those with a clinical, public
health, or organisational management interest in HIV
prevention, treatment and care.

Students are being accepted now for the 2010-
2011 academic year, commencing in September.

Diploma short courses, an excellent alternative for
those short of time, are also available in HIV Epidemio-
logy, Policy, Treatment and care, and Virology

For more information about admission criteria, fees
and how to apply, please visit www.mhiv.ku.dk or
email: masterofhiv@cphiv.dk
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Sorbact”

Gron sarbehandling

Elekiromikroskopisk billede af Sorbact's overflade med Stafylococcus aurus,
Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans bundet fil den unikke over-

flade.
¥ Ingen pévist resistensudvikling
v Ingen miljgpavirkning
v Til alle typer sar
v Effektivt og skonomisk
v Veldokumenteret

Vidste du, at der findes et sérbehandlingssortiment,
som er bakteriebindende?

Sorbact-metoden bygger pd, at patogene bakterier og
svampe binder til forbindingen gennem hydrofob interak-
tion.

Fordelene er, at man far en effektiv behandling uden
risiko for resistensudvikling og negative miljgkonse-
kvenser.

Sorbact-serien bestér of kompres, meche, absorptionsfor-
binding, gazevisker og kirurgisk forbinding med sérpude
- dlle i flere forskellige starrelser.

- Binder ved vaeskende, |
koloniserede og e s =
inficerede sar { soebes

SR

- Behandler svampe- B, =

infektion i hudfolder e : e =

=

- Beskytter
og reducerer
“rene” sar

F& mere information og en praesentation af hele Sorbact-serien. Kontakt os!
ABIGO’s dygtige konsulenter/sygeplejersker ser frem til at mede dig!

Salg & distribution:

Mediq Danmark A/S - TIf. 36379200
Abena A/S - TIf. 74311818

Danpleje OneMed A/S - TIf. 86109109

apigo

ABIGO Pharma A/S - Kundeservice: tIf. +45 4649 8676 - www.abigo.dk
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Ny p-pille metode:

24+4 metoden — som i YAZ®(etinylastradiol +
drospirenon) — giver god ovariesuppression.'

Det kan betyde hgj sikkerhed mod ugnsket graviditet
- ogsa i de tilfelde, hvor pigen har glemt en eller

flere p-piller."? Det er vigtigt, da mere end halvdelen
af pigerne glemmer mindst én p-pille hver maned.? z_ Z—
®

£\ Bayer HealthCare

BAYE

= / Bayer Schering Pharma etinylgstradiol + drospirenon

Produktinformation Yaz: Varenr.: 141684. Sammensatning: 24 filmovertrukne tabletter og 4 placebotabletter. 1 aktiv tablet indeholder 20 pg etinylgstradiol og 3 mg drospirenon. 1
placebotablet indeholder kalk. Indikation: Svangerskabsforebyggelse. Dosering: 28 tablet pakning: 1 aktiv tablet daglig i 24 dage, derefter 1 placebotablet i 4 dage. Ingen pause.
Kontraindikationer: Cancer genitaliae eller cancer mammae i anamnesen. Tidligere eller aktuel forekomst af levertumorer. Akut eller forudgdende svar hepatisk lidelse, hvor
leverfunktionsvardierne ikke har normaliseret sig. Alvorlig nyreinsufficiens, akut nyresvigt. Forudgaende eller bestaende tromboemboliske processer, f.eks. slagtilfelde eller myokardin-
farkt samt tilstande, der kan disponere for sadanne, f.eks. forstyrrelser i hamostasesystemet og visse hjertelidelser. Udiagnosticeret vaginalblgdning. Migrene med fokale symptomer i
anamnesen. Hypersensitivitet overfor et af indholdsstofferne i Yaz. Bivirkninger: Brystspanding, kvalme, hovedpine evt. af migraenoid type, bledningsforstyrrelser samt emotionel
ustabilitet. Sjeldent opstar der @ndringer i libido og BT, hudproblemer samt vaegtaendringer. Undtagelsesvis kan der optrade blodpropper. Sarlige advarsler og forsigtighedsregler
vedrgrende brugen: Blodtrykket bar kontrolleres for behandlingen. Udebliver bladningen i pausen, ber graviditet udelukkes. Opstar symptomer pa en arteriel eller vengs trombose (f.eks.
pludselig andengad, usaedvanlig haevelse af ben), forlenget immobilisation og mistanke om trombose samt hormon-afhangige tumorer bar p-piller seponeres. Tilbagevendende forekomst
af lidelser, der har optradt under tidligere graviditet (f.eks. kolestatisk gulsot, chloasma) ber ligeledes fare til seponering. Interaktion: Enzyminducerende legemidler som: Hydantoiner,
barbiturater, primidon, carbamazepin og rifampicin; oxcarbazepin, topiramat, felbamat, ritonavir, griseofulvin og naturmedicinen perikum (hypericum perforatum) kan reducere
virkningen af p-piller. Kontraceptive svigt er ogsa blevet rapporteret med antibiotika saisom ampicillin og tetracyclin. Graviditet og amning: Ber ikke anvendes. Udlevering: B. Ikke
tilskudsberettiget. Pakninger og priser pr. 15/2 2010 (AUP): Yaz, 3 x 28 tabletter i kalenderpakning, kr. 282,80 inklusiv recepturgebyr. Se medicinpriser.dk for dagsaktuelle priser.
Produktinformationen er forkortet i forhold til det af Legemiddelstyrelsen godkendte produktresumé dateret 29. maj 2009. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres hos
Bayer Schering Pharma, Nergaardsvej 32, 2800 Kgs. Lyngby. Indehaveren af markedsfaringstilladelsen: Bayer AB, 16926 Solna, Sverige.

Referencer: 1. Klipping et al. Suppression of ovarian activity with a drospirenone-containing oral contraceptive in a 24+4 regimen. Contraception 2008 (78): 16-25. 2. Wiebe, Trussell/
Contraception 79 (2009) 178-181.
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Vred over anmeldelse

AF LIS KENT JUSTESEN, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til boganmeldelsen “Elendighedsfascination og op-
levelseshunger” bragt i Sygeplejersken nr. 2/2010.

Jeg bliver virkelig oprert og samtidig utroligt vred over
.:' anmeldelsen af Merete Engells bog "Sygeplejerske i
verdens breendpunkter”. Jeg har desveerre ikke leest bogen,
men til gengaeld set tv-udsendelsen vedrerende Engells arbejde
i verdens breendpunkter og hendes arbejde i Tivoli i Kebenhavn.
Jeg tror neeppe, at Tivoli i Kebenhavn antager sygeplejersker til
akut arbejde, uden at cv’et er i orden, og at personen har de
menneskelige egenskaber, der skal til for at kunne varetage job-
bet sikkert. S& bemaerkningen "tjans” synes jeg, er meget mal-
placeret og nedvurderende. Jeg har selv varetaget en tilsvarende
"tjans” pa en stor virksomhed, hvor alt kunne ske. Oplevede kun
respekt omkring mit job.

Med hensyn til Engells oplevelser i verdens braendpunkter og
uddybning af disse har hun velsagtens haft journalistisk hjeelp til
at fa bogen stykket rigtigt sammen og tilsvarende researchet pa
dette. Jeg har altid veeret fuld af beundring over de mennesker,
som "ofrer” sig for at hjeelpe nadstedte mennesker, uanset hvor
de befinder sig i hierarkiet.

S4 vidt jeg er orienteret, bliver disse frivillige tjekket med bade
deres faglige kompetencer og psykiske habitus af psykologer,
der er uddannet til denne metier. Med hvilken berettigelse tillader
anmelderen sig at vasre sa nedvurderende omkring Engells ar-
bejde? Et er, at anmelderen ikke bryder sig om bogen, med
hensyn til din bemasrkning om karaktermord, sa synes jeg lige
bestemt, det er det vaben, du selv bruger i din anmeldelse.

Lis Kent Justesen er pensioneret sygeplejerske.

Dansk praesident for europaiske
kraeftsygeplejersker

Sygeplejerske Birgitte Grube er blevet

valgt som ny preesident for den euro-
paeiske sammenslutning af nationale faglige sel-
skaber for kreeftsygeplejersker (EONS). EONS,
som star for European Oncology Nursing Society,
har 33 medlemslande og repraesenterer ca.
120.000 sygeplejersker. Det er forste gang, at en dansk sygeple-
jerske er blevet valgt som praesident for EONS.

"Jeg er virkelig glad og meget stolt. Det er en stor opgave, og
jeg teenker, at det kan f& Danmark endnu mere med péa landkor-
tet inden for krasftomradet,” siger Birgitte Grube.

| gjeblikket er Birgitte Grube formand for det Faglige Selskab
for Kraseftsygeplejersker i Danmark, og hun underviser i kreeftsy-
gepleje pa professionshegjskolen Metropol i Kebenhavn. Den ny-
valgte praesident vil iseer arbejde for bedre kraeftuddannelser.

"Uddannelse er et af nagleprojekterne for EONS. Der er mange
lande i fx @steuropa, som slet ikke har nogen tradition for at ud-
danne deres sygeplejersker inden for kresftomradet. Det skal der
laves om pa. Og sa vil jeg forsege at fa de europasiske lande til i
hajere grad at dele erfaringer og viden om kraeftsygepleje,” for-
teeller hun. (sbo)

DEBAT N 51

KONFERENCE FOR FAGPERSONER OG ANDRE INTERESSEREDE

krise

Pa konferencen gennem-
gas den nyeste forskning
i sorg og krise samt
dens betydning for
professionelles arbejde
med mennesker i sorg

Sorg

=

Hovedtalere:
Christian Busch, sygehus-
praest pa Rigshospitalet

Atle Dyregrov, anerkendt
norsk krisepsykolog

[Atle Dyregrov

10.00 Velkomst

10.15-12.30 Atle Dyregrov

Nyeste sorg- og kriseteoretiske forskning

- Gennemgang af den nyeste sorg- og
kriseteoretiske forskning

- Hvad er de storste forskelle ift. tidligere
teoretiske stasted(er)?

- Hvilken betydning har det for fagpersoner
savel som de efterladte?

- Hvad kan fagpersonale bruge den viden til?

12.30-13.15 Frokost

13.15-15.30 Christian Busch
Den nedvendige fortzlling
- Det eksistentielle chok
- Den nye fortzlling
- Sorg og krise forstaelse
- At veere fagligt professionel ift. sergende

15.30-16.00 Afrunding
Gennemgang af Landsforeningen til stotte ved
Spaedbarnsdeds tilbud til foreldre, parerende
og fagpersonale samt afrunding af dagen

MANDAG DEN 14. JUNI

Rigshospitalet i Kebenhavn

TIRSDAG DEN 15. JUNI
Arhus Universitetshospital, Skejby

Begge dage klokken 10-16

Pris for deltagelse inkl. forplejning er 495 kr.
Tilmelding sker pa mail: konference@spaedbarnsdoed.dk

Arrangeres af Landsforeningen til stgtte ved Spaedbarnsdgd




Sri Lanka

- Det Genfundne Paradis

Rundrejse med Fagbladet Sygeplejersken og Albatros Travel til storbyoplevelser, artusind-

INDIEN
SRI LANKA

Anuradhapura  Minneriya national|
Polonnaruwa
Pinnawela
Colombo
Kandy
Beruwala Beach

gamle templer, frodig natur, elefantfloder og kridhvide sandstrande ved Det Indiske Ocean
—13 dage m/dansk rejseleder og 3 faglige indslag

P& denne specialtur til den smukke @ Sri Lanka i det
indiske Ocean begynder Eventyret i hovedstaden
Colombo, der bl.a. byder pa koloniarkitektur og tem-
pel- og moskébesag. Videre ostpa skal vi se ba-
dende elefantunger og g& mellem tusind ar i mid-
delalderbyen Polonnaruwa. Pa jeepsafarien i Minne-
riya Nationalpark, kommer vi taet pa de vilde dyr og
udforsker efterfalgende Sri Lankas ferste hovedstad,
Anuradhapura.

Loveklippen, Sigiriya, der haever sig 200 meter op
over jorden, udger sammen med den smukke vand-
have en af de mest imponerende seveerdigheder i
Sydasien og er et af rejsens hegjdepunkter. Efter hoj-
derne drager vi ned i grottetemplet ved Dambulla,
hvor Buddha statuer fylder de merke gange. Under
en frokost i det grenne smager vi eksotiske krydderier
0g herer om urtemedicin og helsemassage. De faglige
beseg omfatter ogsa et privathospital i Colombo og et
lokalt hospital i Dambulla, hvor vi far mulighed for at
tale med de ansatte. Vi besoger universitetet og mar-
kedet i den smukke gamle kongeby Kandy, inden tu-
ren gar videre de botaniske haver og Tandens Tempel,
hvor en af Buddhas teender bliver opbevaret. Efter en
traditionel danseforestilling, begiver vi os ud til kysten,
hvor tre dages daseferie venter.

ANDRE REJSER:

Dette er inkluderet i prisen

Dansk rejseleder e Fly Kabenhavn - Colombo via London/Frankfurt t/r e Alle skatter og
afgifter  Byrundtur i Colombo ® Besag pa privathospital ® Besag i elefantbernehjem e
Udflugt til Polonnaruwa e Entre til Minneriya National Park e Udflugt til ruinerne ved Anurad-
hapura ¢ Udflugt til Klippefaestningen ved Sigiriya ® Beseg pé lokalt hospital ® Udflugt til
grotteemplet ved Dambulla ® Besgg i krydderihave ® Entre til Tandens Tempel ® Byrundtur
i Kandy med besag pa det medicinske fakultet ® Danseforestilling i Kandy e Indkvartering
pé gode turistklassehoteller © Morgenmad dagligt ® Frokost dag 2-9 (dag 2 om bord pa fly)
* Middag dag 2-9, samt afskedsmiddag dag 12.

Dagsprogram
Dag 1: Afrejse fra Kabenhavn

Dag 2: Ankomst til Colombo

Dag 3: Colombo - Pinnawela — Giritale

Dag 4: Giritale-Polonnaruwa—-Minneriya-Giritalle
Dag 5: Giritale — Anuradhapura — Dambulla

Dag 6: Dambulla — Sigiriya — Dambulla

Dag 7: Dambulla — Kandy

Dag 8: Kandy

Dag 9: Kandy — Colombo — Beruwala

Dag 10: Beruwala
Dag 11: Beruwala
Dag 12: Beruwala
Dag 13: Ankomst til Kebenhavn

Afrejse & pris

10. - 22.september 2010

Pr. pers. i delt dobbeltvaerelse, kr. 12.990,- Tilleeg for enkeltveerelse, kr. 1.790,-
Information og bestilling hos Albatros Travel « telefon 3698 9898
e-mail booking@albatros-travel.dk. Oplys venligst rejsekode LR-SYG

VIETNAM 2010
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, s der er bredde og variation i emner og fremstilling.
Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller spargsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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N Bedre smertebehandling

Cancerpatienter i den palliative fase skal have den bedst mulige

o -
se pa patlenten smertebehandling. Pa organ- og plastikkirurgisk afdeling, Vejle

Sygehus, er der gode erfaringer med at udfgre systematiske

Sygepieicrsken/haghaniieniperiedeihalfiokls smertekortlagninger - som udgangspunkt i hver vagt.

pa tryksar. | dette nummer bringer vi en artikel
under Videnskab & Sygepleje side 74, som vi-
ser en praevalens pa henholdsvis 32,5 pct., nar
grad 0 tryksar inkluderes, og pa 17,3 pct., nar
grad 0 ikke inkluderes. Desuden fandt man I lyset af "Strategi for udviklingen af sygeplejen ved Vejle og Give Sy-
mangelfuld dokumentation af tryksérene samt gehuse 2005-2006” blev der nedsat en tverfaglig udviklingsgruppe i
mangelfuld aflastning af patienterne. Praevalen- organkirurgisk afdeling, der skulle have fokus pé bl.a. patienternes
sundersggelsen blev foretaget, inden kliniske fysiske smertebehandling i den palliative fase. Baggrunden var, at til-
retningslinjer og systematisk screening blev ta- gangen af nydiagnosticerede cancertilfelde, og dermed indleeggelser
get i brug, og hensigten er at gentage undersg- af patienter i den palliative fase, (gennemsnitlig seks/uge), var stigen-
gelsen senere for at vurdere indsatsen. de. Endvidere havde vi en oplevelse af, at patienterne led unedigt

Nyt for mig er, at Patientklagenaevnet kan leenge inden dekkende smertebehandling.
give erstatning, hvis en patient far tryksar.

Patientens lidelse, risiko for ded og sam- Smerteanamnese og screening
fundsgkonomien. Der er mange gode grunde til Vi satte fokus pa, hvordan vi kunne fi patienterne til at beskrive deres
at tage alvorligt fat pa forebyggelse af tryksar, smerteoplevelse og derved optimere den, ligesom vi gnskede at skabe
og sygeplejersker er godt rustet til opgaven. grobund for et bedre tveerfagligt samarbejde omkring smertebehand-
Ikke med massage med fed creme i en hul lingen. Mélet er, at patienten oplever en for ham/hende acceptabel
hand, som i forgangne tider, men ved hjeelp af grad af smertefrihed under sével sgvn og i hvile som ved aktivitet.
moderne redskaber og ikke mindst det kliniske Midlerne blev at give plejepersonalet en basal viden om smertefy-
blik. Se pa patienten. siologi, smertekvalitet, screening, anamnese og smertebehandling,

2 herunder administrationsformer samt muligheder for tilkald af smer-

tespecialister (1). Smerteanamnese/screening skal som udgangspunkt
i ske 1 hver vagt samt efter behov, og fokus er pa savel fysiske smerter
" Jette Bagh, ’ som smerter af social, 4ndelig og eksistentiel karakter.

sygeplejerske, ¥ .

fagredakter. ) % Vejledende retningslinje og quickguide
: Efter vi havde skaffet den fornedne viden, blev der udarbejdet og im-

AF ELISE VEGGERBY, SYGEPLEJERSKE, OG JETTE FREDERIKSEN, SYGEPLEJERSKE, MKS

plementeret en tvaerfaglig klinisk retningslinje for en behandlingsplan
for "cancersmerter i den palliative fase” Denne er vejledende og bru-
ges som dokumentation i EPJ. For at lette optagelsen af smerteanam-
nesen blev der ogsa udarbejdet en "quickguide” i lommeformat til det
enkelte plejepersonale. Denne omfatter vejledende sporgsmal, der
skal hjzlpe personalet i smertekortlaegningen:

Resuméer af international litteratur

Rehabiliterende sygepleje

Pryor J. Coaching patients to self-care: a primary responsibility of
nursing. Older People Nursing 2009; vol. 4: number 2:79-89.

Formadl: En australsk undersegelse har fokus pa aktivt at stette og
guide xldre til en rehabiliterende egenomsorg efter udskrivelse

fra behandling pa sygehus.
Metode: Med afszet i grounded theory udvikles en mo-
del for rehabiliterende sygepleje, hvor sygeplejersken
dels fungerer som coach, dels arbejder bevidst pa at
fremme sygeplejerskers kundskaber med hensyn til at kun-
ne lette overgangen fra sygehus til eget hjem for patienterne.
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til cancerpatienter gennem medinddragelse

ARKIVFOTO:PHOTOALTO

* Hvor og hvornar kommer smerten?

® Hvilken smertekvalitet er der tale om? (nociceptiv, visceral og
neurogen)?

* Hvor stor er smerten? (brug evt. VAS).

® Er smerten konstant, kommer ved belastning eller er der gen-
nembrud?

Alle fortrykte frasetekster i behandlingsplanen skal udfyldes ved
oprettelsen, og der skelnes mellem og laves beskrivelser af patien-
tens oplevede smerter, som smertebehandlingen udformes ud
fra.

Hvert halve ar er der obligatorisk smerteundervisning for alt
nyt personale i organkirurgisk afdeling af to timers varighed. Her
anvendes praksiseksempler pa, hvordan quickguiden bruges, og
hvorledes data feres ind i behandlingsplanen, der skal oprettes
inden for 24 timer, efter patienten er indlagt.

Journalaudit viser forbedringer

For at fd viden om, hvorvidt felles viden og nye handlekompeten-
cer har eendret praksis, er der over en tremédneders periode i efter-
aret 2008 lavet journalaudit pa 11 oprettede behandlingsplaner for
cancersmerter i den palliative fase.

Auditten viste, at det fortrinsvis var erfarne kollegaer, der opret-
tede behandlingsplanerne. Til gengeld bruges planen af alle, nar
den forst er oprettet. Ikke kun til rapportering vedrgrende smerte,
men ogsa generelt om patientens helhedssituation. En anden til-
bojelighed er, at der hurtigere end tidligere skiftes fra per oral-
medicinadministration til subkutan og/eller plasteradministreret
medicin, iseer i takt med, at patienten bliver svagere.

Vejle sygehus udnaevnt til krefthospital

Vores samlede oplevelse er, uden direkte malbar dokumentation,
at der er sket en forbedring i smertebehandlingen af cancerpatien-
teriafdelingen. Viarbejder fortsat med, at alle palliative cancerpa-
tienter far udarbejdet en behandlingsplan ud fra nye redskaber, og
vores fokus er ikke blevet mindre af, at Vejle Sygehus er blevet ud-
neevnt til kreeftsygehus. Dette nodvendigger en fastholdelse af de
nuverende aktiviteter, hvor ogsa den 4ndelige og eksistentielle
patientomsorg samt parerendesamarbejde indgar, men ogsa fort-
sat udvikling.

"Quick guide” og "Behandlingsplan ved cancersmerter i den pallia-
tive fase” kan rekvireres hos Elise Veggerby.

Elise Veggerby og Jette Frederiksen er

begge ansat som sygeplejersker pd

Organkirurgisk og Plastikkirurgisk Afdeling A160 og A260,
Vejle Sygehus; elise.veggerby@slb.regionsyddanmark.dk

Litteratur

1. Eriksen J et al. Praktisk klinisk smertebehandling. Smerter ved cancer
og langvarige/kroniske non-maligne tilstande. 4. Udgave. Kgbenhavn:
Munksgaard Danmark; 2005.

og coaching

Resultater: Rehabiliterende sygepleje udvikles i en proces besta-

ende af tre hovedfaser:

e lette patientens muligheder for rehabilitering

e styrke patientens indsats

e yde delvis hjelp til at opna egenomsorg. De tre omrader ud-
dybes specifikt i modellen.

Konklusion: Rehabiliterende sygepleje er coaching af patienter
til egenomsorg baseret pé teknologi og tidlig indsats.

Kommentarer: Modellen her indikerer, at sygeplejerske-patient-
interaktionen méa maélrettes specifikt i forhold til patientens on-

sker og forventninger til at opné egenomsorg i overgangen fra
sygehus til udskrivning. En model der er velegnet og kan bruges
som inspiration til udvikling af rehabiliterende sygepleje i kli-
nisk praksis.

Af Britta Hordam, sygeplejerske, ph.d., projektleder ved
University College Sjeelland, ekstern lektor ved
Aarhus Universitet, Afdeling for Sygeplejevidenskab.
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Sygeplejersker kontrollerer
kvinder med brystkraeft

AF HELLE MOLTER DURIAUD, SYGEPLEJERSKE e FOTO: SIMON KNUDSEN

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
som arbejder med
brystkraeftpatienter.
Den er baseret pa et
litteraturstudie af,
hvilke behov patien-
terne i lavrisiko-
gruppe har ved
kontrolbesgg. Konklu-
sionen er, at bryst-
kreeftpatienter med
lav risiko for recidiv
med fordel kan kom-
me til kontrol hos en
specialoplart syge-
plejerske. Denne
praksis er derfor
indfert pa
Brystkirurgisk Klinik
pa Rigshospitalet.

I Brystkirurgisk Klinik pa Rigshospitalet varetages
kontrolbesggene for kvinder opereret for brystkreeft
eller forstadier til brystkreeft af specialopleerte syge-
plejersker. Opgaven har tidligere veeret delt mellem
klinikkens specialleeger og en gruppe af erfarne og
specialopleerte sygeplejersker, men overgik i marts
2009 til sygeplejerskerne. Baggrunden for beslut-
ningen skal findes i en generel omstrukturering i
klinikkens ambulatorium og i et litteraturstudie, der
afdeekkede, hvilke behov netop denne patientgruppe
har i forbindelse med et kontrolbesgg ud over den
Kkliniske kontrol.

Hvert ar far omkring 900 kvinder stillet diagno-
sen brystkreeft eller forstadier til brystkreeft i Bryst-
kirurgisk Klinik pa Rigshospitalet. Implementerin-
gen af Hospitalsplanen samt det landsdaekkende
tilbud om mammografiscreening, betyder, at dette
tal er stigende. Ca. 80 pct. far suppleret det kirurgi-
ske indgreb med kemoterapi, strdlebehandling og/
eller antihormonel behandling i Onkologisk Klinik.
De resterende 20 pct., kaldet lavrisikopatienter, vil
alene blive behandlet kirurgisk og ved en evt. bryst-
bevarende operation fi supplerende profylaktisk
stralebehandling. Disse 20 pct., svarende til 180
kvinder om éret, tilbydes efterfolgende at indga i et
kontrolforlgb i klinikken.

Hyppigste kraeftform blandt kvinder

P4 verdensplan er brystkreeft den hyppigste kreeft-
form blandt kvinder, svarende til 1,15 millioner nye
tilfeelde om aret (1). Det stigende antal tilfeelde af
brystkreeft, tidligere diagnosticering og bedre be-
handlingsmuligheder betyder, at antallet af kvinder,
som lever efter at have faet stillet diagnosen bryst-
kreeft og derved indgér i et kontrolforleb, saledes
ogsé er stigende. Alene i Danmark lever omkring
42.000 kvinder, som har faet stillet netop denne
diagnose. Dermed er behovet for ressourcer til vare-
tagelse af kontrolbeseg tilsvarende blevet oget over
en lang &rraekke.

Effekten af disse kontrolbespg set i relation til
ressourceforbruget er til diskussion savel nationalt
som internationalt (2,3), ligesom det diskuteres, i
hvilken grad disse kontroller pavirker kvindernes
livskvalitet, herunder oplevelsen af angst, i negativ

"Nogle argumenterer for, at kontrolbesgget i hgjere
grad skal indeholde et element af psykosocial statte,
da kontrollerne i nogen udstrakning er en ineffektiv
metode til at finde recidiv hos patienterne.”

eller positiv retning. Nogle argumenterer for, at kon-
trolbeseget i hojere grad skal indeholde et element
af psykosocial stette, da kontrollerne i nogen ud-
straekning er en ineffektiv metode til at finde recidiv
hos patienterne, idet det ofte er patienten selv, som
opdager et eventuelt recidiv (4).

Nogle studier peger p4, at tidlig diagnosticering
af symptomfrie lokalrecidiver, savel som fjernmeta-
staser, ikke har betydning for den enkelte kvindes
overlevelse (5). Hvorvidt kontrollerne skal varetages
af leeger eller specialuddannede sygeplejersker, og
om de skal foregé i hospitalsregi eller hos egen leege,
er ogsa til debat (3,5,6).

Intet tyder p4, at det skulle have betydning for kva-
liteten af den kliniske undersogelse, ligesom storste-
delen af patienterne giver udtryk for tilfredshed med
kontrolbesoget, hvis dette varetages af en specialud-
dannet sygeplejerske frem for en laege (3,6).

Organisering af kontrolforlgbet
Kontrolforlebet bestar af en klinisk kontrol ¥, 1, 1%,
2 og 3 ar postoperativt til de kvinder, som er ope-
reret for brystkraeft. Kvinder opereret for forstadier
til brystkraeft kontrolleres 1, 2 og 3 ar postoperativt.
Den kliniske kontrol suppleres med mammografi
hvert ar for kvinder under 50 ar samt hvert andet
ar for kvinder i alderen 50-70 ar. Sterstedelen af
kvinderne, der indgér i lavrisikogruppen, er meno-
pausale.

Siden 2002 har kontrolforlgbene vaeret vareta-
get i samarbejde mellem klinikkens speciallaeger
og fem erfarne og specialoplaerte sygeplejersker.
Til hvert beseg er afsat 20 minutter. Hidtil har
det alene veeret de kliniske forhold, der er blevet
dokumenteret i patientens journal, og klinikken
har ingen nedskrevne retningslinjer for, hvilken
information og radgivning der skal gives, ej heller
nogle retningslinjer for eller dokumentation af den
enkeltes psykosociale situation eller behov. Derved
er muligheden for opfelgning pa eventuelle pro-
blemstillinger begraenset.

Antagelsen er derfor, at indholdet af kontrolbeso-
get er meget person- og faggruppeathengigt. Den
manglende systematik ma nedvendigvis betyde en
vekslende kvalitet og hindre sammenhang i pa-
tientforlgbet.

Dette var baggrunden for, at vi gennem et littera-
turstudie onskede at afdakke, hvilke behov kvinder
har, nar de indgér i et kontrolforlgb efter behand-
ling for brystkreeft. Formalet er, at denne viden skal
medvirke til at forbedre kvaliteten og systemati-



sere og evidensbasere indholdet af kontrolbesogene.
Samtidig enskede vi en storre helhed i kontrol- og
dermed ogsa i patientforlobet med henblik pé at oge
patienttilfredsheden.

Metode

Gennem et litteraturstudie afdaekkede vi, hvilke
behov kvinder behandlet for brystkreft har, nar de
postoperativt indgér i et kontrolforlgb.

Der er sogt litteratur pa Pubmed og Cinahl ved
at kombinere sogeordene breast cancer, low risk,
follow-up, psycho social og nursing. Seks artikler fra
Vesteuropa og Australien, alle publiceret efter 2002,
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Brystrekonstruktion er en

stadieopdelt proces, som

omfatter flere operationer:

e Rekonstruktion af
brystfylde

e Rekonstruktion af
brystvorte

e Eventuel korrektion af
modsidige raske bryst
for at skabe symmetri.

Her ses rekonstruktion af
brystfylde.

"Nogle studier peger p3, at tidlig diagnosticering
af symptomfrie lokalrecidiver, savel som fjernmeta-
staser, ikke har betydning for den enkelte kvindes

overlevelse.”

blevinkluderet. Feelles for artiklerne var, at de beskrev
patienternes forventninger og oplevelser i forbin-
delse med et kontrolforleb. Artiklerne er systematisk
gennemlaest og tematiseret ud fra spergsmalene:

“Hvilke behov har kvinderne i forbindelse med
kontrolbesoget?”

“Angiver artiklen aldersbetingede forskelle i de
nzvnte behov?”

Resultater

Analysen forer frem til fire hovedtemaer i kvinder-
nes behov, og der fremkommer nogle signifikante
forskelle i relation til kvindernes alder:
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)} 1. Reassurance

Kvinderne er nervese for besoget og tilsvarende let-
tede, nér de gar fra ambulatoriet med besked om, at
der ikke er tegn pa ny sygdom, heri bestar begrebet
“reassurance”. Kvinderne forventer, at det vil vaere
en professionel og ikke dem selv, som opdager et
eventuelt recidiv. Undtaget er de kvinder, som selv
opdagede den primere tumor (4). Forventningerne
til hyppighed af kontrolbesogene og ensket om sup-
plerende undersogelser er storst blandt yngre kvin-
der (4,7).

2. En mulighed for at stille sporgsmal

Kvinderne ser besgget som en mulighed for at stille
sporgsmal. Nogle patienter undlader dog at stille
disse, da de oplever tiden som verende knap (8,9).
Nogle patienter har ogsa erfaret, at personalet igno-
rerer sporgsmal af psykosocial karakter, herunder
bagatelliserer, hvis patienten giver udtryk for be-
kymring (8). McCaughaun og McSorley stiller den
hypotese, at varetages kontrollerne af specialuddan-
nede sygeplejersker, sa vil der vaere mere tid til og fo-
kus pé netop denne type behov (8). Hvor der speci-
fikt er set pé forskelle mellem aldersgrupperne, star
det klart, at de yngre kvinder generelt har et storre
informationsbehov end de ldre (7,9,10). De yngre
kvinder har tillige et stort behov for medinddragelse
i forhold til beslutninger om deres behandlings- og
kontrolforlgb, hvorimod de ldre kvinder er mere
tilbojelige til at lade disse beslutninger veere entydigt
op til de professionelle (9).

3. Psykiske reaktioner og stottemuligheder

At fa stillet diagnosen brystkreeft er en voldsom
psykisk belastning, og kvinderne har stor gleede af
selvhjelpsgrupper og frivillige netvaerk af vejledere.
De yngre kvinder stiller i hgjere grad krav om pro-
fessionel hjelp, de ensker information om eventu-
elle psykiske reaktioner og rad om, hvordan de selv
og deres pargrende kan mestre den nye livssituation
(9).

10 pct. af kvinderne i Renton, Twelves og Yuilles

studie angav, at det var vaesentligt for dem at tale om
doden og om at do (6). To studier viste, at der var
uoverensstemmelse mellem den viden, kvinderne
har om den reelle risiko for recidiv, og deres frygt
herfor (4,7). Nogle kvinder eftersporger serligt
hjeelp til at mestre overgangen fra “patient” til "over-
lever” (10).

4. Behov for information

Behovet for information er stort og vedvarende. De
Bock et al. fandt, at emnerne knyttet til de kliniske
problemstillinger af de fleste kvinder rangeres he-
jest, mens variationen i svarene relateret til de psy-
kosociale problemstillinger var langt sterre (7).

Psykosociale problemstillinger

Bivirkninger til behandlingen/senfolger

Jo mere behandling, des flere spergsmal, og jo sterre
behov for information, hvorfor de yngre kvinder
med leengst behandlingsforlgb har flest behov. Em-
nerne er: smerter, lymfoedem, nedsat armmobilitet,
fatigue, overgangsalder og fertilitet.

At fa droeftet disse fysiske problemstillinger var
veesentligt for kvindernes psykiske velbefindende og
eventuelle sociale relationer. De har brug for viden,
sa de kan skelne mellem, hvad der er normalt, og
hvad der kan veere symptomer pa et recidiv. Kvin-
derne onskede ogsa viden om selvundersogelse
(7,9,10).

Arvelighed

Spergsmal om genetisk disponering til brystkraeft
optager de aldre kvinder. De ensker at vide, hvor-
vidt deres dotre er seerligt udsatte og mangler viden
om, hvilke rad de skal give deres dotre, og hvilke for-
holdsregler detrene eventuelt skal tage (6,8,9,10).

Forebyggelse /livsstilscendringer/alternativ behandling
Alternativ behandling, herunder kostomlegning,
betragtes som et supplement til den etablerede be-
handling og som forebyggende, det vil kvinderne
gerne drefte (6,7). Diagnosen har ikke mindst be-
tydning for de yngre kvinder i forhold til endringer
ilivsstil og valg i forhold til deres arbejdsliv (9).

Samliv/fertilitet /kontraception
Bivirkninger til behandlingen kan pavirke kvinder-
nes samliv og fertilitet, det erfarer primeert de yngre
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Operation med veevsflytning, her latissimus dorsi lappen, hos samme kvinde

kvinder. Vesentligt er det, at de er informeret om
dette for behandlingens start, samt at de efterfel-
gende far hjelp til at afklare sporgsmaél angéende
fertilitet og kontraception (6,7). Egentlige sporgs-
mal om samlivsproblemer fandt 6 pct. af kvinderne
i Renton, Twelves og Yuilles studie var blandt de fem
vigtigste emner at bergre ved et kontrolbesog (6).
Bodyimage/ rekonstruktion

De Bock et al. fandt, at 50 pct. af de kvinder, som var
mastektomerede, enskede at tale om rekonstruktion
(7). 14 pct. af kvinderne i Renton, Twelves og Yuilles
studie angav, at bodyimage var blandt de fem vigtig-
ste emner at drefte ved kontrolbesaget (6).

Indholdet i kontrolforlgb
Ud fra analysen af den inkluderede litteratur kon-
kluderes saledes, at kvinder som indgar i et kontrol-
forlgb efter behandling for brystkreeft, har behov for
folgende:
« EnKlinisk undersogelse
« AfKlaring af de for patienten relevante spergsmal
/information om
« psykiske reaktioner/stottemuligheder
« bivirkninger til behandlingen/senfolger
« arvelighed
« forebyggelse/livsstilseendringer/alternativ
behandling
« samliv/fertilitet/kontraception
« bodyimage/rekonstruktion.

Litteraturstudiet &ndrede praksis

Litteraturstudiet har bla. vaeret medvirkende til, at
kontrolforlgbet for lavrisikopatienter i dag varetages
af de specialopleerte sygeplejersker. Undtaget er pa-
tienter, som indgér i et allerede etableret leegefagligt
projekt samt enkelte patienter, som folges uden for

protokol. Tillige er der truffet aftale om supplerende

undervisning til de involverede sygeplejersker, her-

under fastlagt en ramme for, hvor ofte undervisning

og supervision skal finde sted. Endvidere er der ble-

vet udarbejdet en patientpjece, som beskriver, hvilke

forventninger den enkelte kvinde kan have, og hvilke

krav hun kan stille til et kontrolbeseg i klinikken. I

klinikken arbejdes der nu videre med at

« definere, hvad det enkelte kontrolbesgg skal inde-
holde ud over den kliniske kontrol (herunder ses
der pa, hvordan de beskrevne generelle resultater
kan bruges til at identificere og imgdekomme den
enkelte kvindes behov)

o udarbejde et dokumentationsredskab for de psy-
kosociale behov

« gennemfore et kvalitetssikringsprojekt i relation
til nye tiltag

o opna yderligere viden om, hvorvidt der findes
saerlige behov, der knytter sig til patienternes al-
der, tid efter operationen og operationsmetode.

Helle Molter Duriaud er sygeplejerske pa
Brystkirurgisk Klinik 3103/3104 pd Rigshospitalet;
helle.molter.duriaud@rh.regionh.dk
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bryst, for hun er feerdig-

opereret.

) cancer surgery: a randomised study. Eur ] Oncol Nurs.

2004 Jun; 8(2):109-17.

4.Montgomery DA, Krupa K, Wilson C, Cooke TG Pa-
tients’ expectations for follow-up in breast cancer - A
preliminary, questionnaire-based study. Breast; 2008:
17(4): 347-52.

5.Tolaney SM, Winer EP. Follow-up care of patients with
breast cancer. Breast. 2007 Dec;16 Suppl 2:245-50.

6.Renton JP, Twelves CJ, Yuille FA. Follow-up in woman
with breast cancer: the patients’ perspective. Breast. 2002
Jun;11(3): 257-61.

after treatment for breast cancer. Br ] Cancer; 2004 Mar
22:90(6):1144-50.
8.McCaughaun E, McSorley O. Consumers’ and profes-

sionals’ perception of a breast cancer review clinic. ] Adv
Nurs.2007 Nov; 60(4): 419-26.

9. Thewes B, Butow P, Girgis A, Pendlebury S. The psycho-
social needs of breast cancer survivors; a qualitative study
of the shared and unique needs of younger versus older
survivors. Psychooncology; 2004 Mar 13(3): 177-89.

10. Vivar CG, McQueen A. Informational and emotional

needs of long-term survivors of breast cancer. Review. ]

N

.De Bock GH, Bonnema J, Zwaan RE, Van de Velde CJH Adv Nurs;51:5: 520-8.

etal. Patients’ needs and preferences in routine follow-up

1)) ENGLISH ABSTRACT
Duriaud HM. Nurses follow-up women with breast cancer. Sygeplejersken 2010;(4):56-60.

At the Breast Surgery Clinic at Rigshospitalet, 900 women annually are diagnosed with breast cancer.
Twenty per cent receive subsequent follow-up in the clinic and the remaining 80 per cent are referred to the
Oncology Clinic. Organisation of the follow-up visit is based on the guidelines of the Danish Breast Cancer
Cooperative Group (DBCG) and its function is to provide clinical follow-up, including an element of psycholo-
gical support. There are no written guidelines for the latter in the clinic, and only clinical data is documented
in the patient notes. The follow-up is provided by the clinic surgeons or specially-trained nurses. A study of
available literature reveals the needs of women treated for breast cancer when they attend follow-up visits.

The following search terms are used in PubMed and Cinahl: breast cancer, low risk, follow-up, psycho
social and nursing. Six articles are included in the study.

The articles describe: the women’s need for reasurrance; the fact that the women view the visit as an
opportunity to put questions to a health care professional; the women’s need for psychosocial support
and a significant need for information within the following areas: side effects/late complications, heredity,
prevention/lifestyle changes/alternative treatment, married life/fertility/contraception and body-image/recon-
struction.

The conclusion is that the control visit, in addition to being a clinical check-up, should include the potential
to reveal which of the above factors are relevant to the individual woman, and which interventions are rele-
vant in relation to these. The study has meant that, among other things, the check-up visits from this point
on will be managed solely by the nurses.

In the future we will work on identifying and documenting the needs of individual patients.

Key words: Breast cancer, progress check, low-risk patients.
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"Amoena Contact far mig til at glemme, at jeg bruger brystprotese.
Jeg er fri til at veelge det tgj, jeg bar lyst til”

Fordele med Amoenas
Contactproteser

Klaeber direkte til huden, s protesen foles
som en del af dig.

Den gode kleebeevne ger, at protesen bliver pa
plads og falger kroppens bevasgelser.

Giver dig sterre frihed i valget af tgj, f.eks. mere
udringet eller kropsneert tgj.

Giver dig mere sikkerhed og starre folelse af
velveere.

www.amoena.dk

Amoena Comfort+
protesen

e Aflaster nakke og skuldre - det oplagte valg,
nar du har behov for en lettere protese.

e Bagsiden af protesen regulerer temperaturen
mellem protesen og huden, sé& din hud feles
behagelig og tar.
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Temaet er rygsmerter, test dig selv eller en kollega

,,, TESTEN . Ondt i ryggen og konsekvenser af ondt i ryggen er et af de sterste sundheds-

problemer i Danmark. En ny medicinsk teknologivurdering har set pa emnet.

1 Er der noget om snakken “rygproblemer kommer altid 4 Hos rygpatienter med 4-12 ugers symptomvarighed

igen?” kan en tidlig tveerdisciplinger indsats hjaelpe. Men

a. Nej, det er en gammel myte. hvad hjeelper det pa?

b. 73 pct. af patienter med leende-ryg-besveer har a. Reduktion af sygefraveer malt ved 12 maneder.
mindst ét smerterecidiv inden for 12 maneder. b. Reduktion af smerter og funktionsbegraensning.

Er langvarigt rygbesveer og hyppige smerterecidiver Hvordan star det til med evidensbaseret viden om,
forbundet med bestemte faktorer? 5 hvordan tveerdisciplinaere indsatser over for rygpa-

a. Ja, der er en lang reekke risikofaktorer. tienter bedst ivaerkseettes i Danmark?
b. Det er helt uforudsigeligt, hvem der far langvarige a. Danmark er helt i front.
problemer. b. Vi har lang vej at g4, faktisk ved vi stort set intet.
Er behandlingen pé de offentlige og de private ryg- (er)
3 centre generelt ens?

a. Ja, de behandler konservativt og opererer i stort
set samme omfang.
b. Nej, de offentlige rygcentre behandler patienterne
Kilde: Tveerdisciplinzer og tveersektoriel indsats over for patienter med

konservativt i Iangt hzjere grad end de p”vate' ondt i ryggen — en medicinsk Teknologivurdering. Sundhedsstyrelsen,
jan. 2010. Rapporten kan downloades fra www.sst.dk under udgivelser.
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Bedre dokumentation pa

Artiklen beskriver et
projekt pa medicinsk
Afdeling C, Gentofte
Hospital, der har
arbejdet struktureret
med at forbedre
sygeplejedokumen-
tationen. Ledelsesop-
bakning, individuelle
undervisningsseancer
og tilstedeverelse af
en projektsygeplejer-
ske har haft betyd-
ning for de gode
resultater.

Sygeplejer-
journal
Problem/resultat
’. "L seselig tekst”
Status
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AF CHRISTEL LYNGBY, SYGEPLEJERSKE, MPH, OG RIKKE TERP SORENSEN, SYGEPLEJERSKE e ILLUSTRATION: LARS PETERSEN

En god dokumentation skal sikre den enkelte patient
en individuel og mélrettet pleje. Dokumentationen
muligger endvidere kontinuitet og kvalitet i den
daglige pleje, ved overflytning, genindleggelse og
ved udskrivning til ambulant kontrol eller hjemme-
sygepleje. Dokumentation er derved vigtig — og pri-
meert for patienten. En audit pd medicinsk Afdeling
C pé Gentofte Hospital i efterdret 2005 viste imidler-
tid, at sygeplejedokumentationen ikke levede op til
vores forventninger.

Vi har derfor gennemfort et projekt for at for-
bedre vores sygeplejedokumentation, der tager
udgangspunkt i VIPS-modellen. VIPS-modellen
(Velveere - Integritet — Profylakse - Sikkerhed) er
udviklet i 1990%erne i Sverige og er en forskningsba-
seret model for dokumentation af sygeplejen (1-5).
Modellen er testet og valideret (5-7) og angiver en

struktureret metode til dokumentation af sygeple-
jen med sygeplejeprocessen som overordnet ramme
(8). Dokumentationen af sygeplejen bliver dermed
systematisk og fremadrettet i stedet for retrospektiv
(3,4,9). VIPS-modellen har veeret brugt pa Gentofte
Hospital siden 1999 og anvendes i dag af alle syge-
plejersker ansat i plejen.

Fa studier om emnet

Inden projektets begyndelse udferte vi en litteratur-
segning, og denne viste, at kun fa har beskrevet un-
dersogelser om forbedringer af dokumentation ud
fra VIPS-modellen. Samlet peger undersogelserne
dog p4, at det har en virkning pa dokumentationen,
nir man intervenerer pa dokumentationsomradet
og pa samme tid anvender andre tiltag. Et dansk
studie udfert af Darmer et al. i perioden 2002-2004



medicinsk afdeling

viste séledes en signifikant forbedring af dokumen-
tationen (11). Interventionen bestod af bl.a. under-
visning i VIPS-modellen, bedside-undervisning og
auditsession. Projektet fastslog samtidig, at det er
hensigtsmeessigt, at alle pd en afdeling uddannes
samtidig (12). I Sverige er der ligeledes foretaget un-
dersogelser vedr. forbedring af sygeplejedokumen-
tationen, og flere har vist, at interventioner i form af
bla. teori, foreleesninger, individuel undervisning,
udvikling af standardplejeplaner mv. kan forbedre
kvaliteten af dokumentationen (7,9). Felles for
undersogelserne er, at interventionen har bestéet af
flere forskellige tiltag, og det er ikke muligt at ud-
lede, om ét tiltag virker bedre end andre.

Projektets deltagere og metode

Projektet fandt sted p4 to forskellige sengeafsnit med
i alt 42 sengepladser. Ved projektstart i fase 1 deltog
43 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter,
og i fase 2 tre maneder senere deltog 20 sygeplejer-
sker og 21 social- og sundhedsassistenter.

Projektet, der blev gennemfort som et interven-
tionsstudie, var ledet af en projektsygeplejerske,
der dagligt var i klinikken. Denne var ansvarlig for
at planlaegge og aX olde de konkrete tiltag, som vi
forventede ville hgjne kvaliteten af sygeplejedoku-
mentation.

Effekten blev malt ved audit pa sygeplejedoku-
mentationen for, under og efter interventionen, der
lob over trekvart ar. Audit blev foretaget ud fra "cat-
ch-ing’, der er et valideret auditredskab, udviklet til at
auditere pa sygeplejejournaler opbygget ud fra VIPS-
modellen. Cat-ch-ing-veerktojet er forsogt valideret i
Danmark, hvor det steder pa kritik, idet instrumen-
tet bl.a. veegter sygeplejediagnoser, hvorfor neerveer
eller fraveer af sygeplejediagnoser vil pavirke den
samlede score (10). Men da der ikke eksisterer valide
danskudviklede auditinstrumenter, og Nilsson et al.

(13) i en sammenligning af cat-ch-ing og et andet
maleinstrument anbefaler cat-ch-ing, er dette valgt.

Cat-ch-ing vurderer bade kvalitet og kvantitet pa
baggrund af 17 spergsmal (2,10). De 17 sporgsmal
er direkte relateret til de emner i dokumentationen,
som VIPS indeholder, herunder kvalitet og kvantitet
afanamnese, plejeplaner, status, epikrise, om teksten
er leselig mv. To auditerer, den projektansvarlige og
afdelingens uddannelsesansvarlige sygeplejerske,
auditerede hver gang 10 tilfeldige sygeplejejourna-
ler p4 afsluttede patientforlgb, der havde varet over
24 timer. Sygeplejejournalerne blev gennemgaet
hver for sig og herefter sammen, hvorved den ende-
lige pointtildeling blev fastlagt.

Projektets konkrete tiltag
Projektet forlgb i to faser med tre maneders mellem-
rum, og interventionen bestod af seks konkrete tiltag:

1. Feelles informations-/undervisningsmeder

I fase 1 blev der all oldt tre ens informations-/un-
dervisningsmeder om projektet og undervisning i
VIPS-modellen. I fase 2 blev der aXl oldt fire ens un-
dervisningsseancer med fokus p& udarbejdning af
plejeplaner (se tabel 1 herunder for antal personale,
der deltog i informationsmede).

2. Lommefoldere
Under fase 1 blev der udviklet lommefoldere med en
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"Effekten blev malt ved audit pa sygeplejedokumen-
tationen far, under og efter interventionen, der lgb
over trekvart ar. Audit blev foretaget ud fra "cat-ch-
ing", der er et valideret auditredskab, der er udviklet
til at auditere pa sygeplejejournaler opbygget ud fra

VIPS-modellen.”

TABEL 1

Antal deltagere i informations/undervisningsmader

Antal deltagende sygeplejersker/ud af alle syge-
plejersker pa afdelingen.

Antal deltagende social- og sundhedsassistenter/ud
af alle social- og sundhedsassistenter pa afdelingen.

Antal deltagere i alt/ud af alle ansatte sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter pa afdelingen

Deltager/Fase

7/19 (36,9 pet.) 7/20 (35 pet.)

10/24 (41,7 pct.) 5/21 (23,8 pct.)

17/43 (39,5 pct.) 12/41 (29,3 pet.)
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TABEL 2

Opgerelse over den individuelle undervisning

Antal timer udbudt

Antal timer benyttet

Antal timer benyttet af sygeplejersker

Antal timer benyttet af Social- og sundhedsassistenter

Andel af udbudte timer benyttet i pct.

Deltager/Fase

92 timer 104 timer
72 timer 78 timer
31 timer 32 timer
41 timer 46 timer

72/92= 78,3 pct. 78/104= 75 pct.

beskrivelse af sygeplejejournalen, lige fra anamnese
til epikrise, og med eksempler pa, hvordan der skal
dokumenteres under de forskellige punkter. Lom-
mefolderen blev udleveret til alle i plejepersonalet.

3. Ressourcepersoner

I fase 1 blev en sygeplejerske pa hvert afsnit udpeget
til at have seerligt ansvar for sygeplejedokumentatio-
nen og saledes fungere som ressourceperson efter
projektets opher.

4. Standardplejeplaner
Under begge faser blev der udviklet 10 standard-
plejeplaner, hvis formal var at gere det nemmere

"Resultaterne fra de tre journalaudit viste, at sy-
geplejedokumentationen Igbende blev forbedret

vaesentligt.”

for personalet at komme i gang med at dokumen-
tere fremadrettet. Udviklingen af plejeplanerne tog
primeert udgangspunkt i allerede eksisterende stan-
darder i afdelingen. Plejeplanerne var dermed ikke
evidensbaserede og blev formuleret sa bredt, at de
nemt kunne individualiseres.

5. Auditsessions

I begge faser blev der alXl oldt auditsessions i grup-
per pa tre-fire medarbejdere. Projektsygeplejersken
medbragte kopi af en aktuel sygeplejejournal. Grup-

pen reflekterede sammen over dokumentationen i
sygeplejejournalen med henblik pa at opna motiva-
tion ved at se effekten af god dokumentation.

6. Individuel undervisning

Der blev tilbudt/a¥ oldt individuel undervisning
for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
(herunder enkelte sygehjelpere) i sygeplejedoku-
mentation i begge faser. Ogsa de faste aftenvagter
deltog. Undervisningen blev aX oldt med udgangs-
punkt i en af deltagernes egne patienter, og hvad der
aktuelt var relevant at dokumentere. Det individuel-
le behov hos personalet var i fokus frem for en stan-
dardiseret undervisning. Se tabel 1 for, hvor mange
der gennemforte undervisningen, og tabel 2 herover
for, hvor mange af de udbudte undervisningstimer
der blev anvendt.

Audit viste store forbedringer

Resultaterne fra de tre journalaudit viste, at sygeple-
jedokumentationen lobende blev forbedret vaesent-
ligt. Resultaterne blev opgjort i form af median og
angivelse af spredning.

Median er den midterste veerdi i et datasaet, her
10 sygeplejejournaler. Fordelen ved at anvende me-
dian frem for gennemsnit, nar datamaterialet som
her ikke er serlig stort, er, at median ikke péavirkes
af de journaler, der opnér henholdsvis szerlig mange
eller f& point. Nar resultater opgives i forhold til
medianen, er det relevant at angive spredningen, da
den netop angiver journalen med laveste og hgjeste



point, uden at dette far indflydelse pa resultatet. Som
det fremgar af tabel 3 her pa siden, steg medianen pé
den samlede pointscore fra 24,5 point ved audit I til
41,5 ved audit II for at slutte med en median pa 61,5
point ved audit III. De steg altsd med 17 point imel-
lem de forste to audit og med yderligere 20 point
mellem de to sidste audit.

Som det fremgar af tabel 4 side 68, steg alle enkelt-
delene af sygeplejedokumentationen pa neer emnet
“laeselig tekst”. Status, plejeplaner, problem/resultat
af pleje samt epikrise steg alle markant.

Medianen for “status” steg f.eks. fra 5,5 point ved
forste audit til 10 point ved audit I1, for at slutte med
en median pa 16 point ved audit III. Ligeledes steg
medianen for plejeplaner fra 1 point i forste audit
til 18,5 point i den sidste. For problem/resultat steg
medianen fra 0 til 9 (maks. point).

Endelig kan det fremheves, at medianen for epi-
kriser steg fra 0 til 4 (maks. point).

Sammenlignelige resultater
Resultatet viser, at en malrettet indsats kan forbedre
sygeplejedokumentationen pa en medicinsk afde-
ling. Medianen steg fra 24,5 ved baseline til 61,5
knap et dr senere ved interventionens afslutning. I
et tilsvarende studie i Sverige af Bjorvell et al. (9),
som lgb over to ar med knap 300 journaler, opnéede
man en stigning til en median p& 47 point. I et andet
svensk studie af Nilsson et al. (13) (n-515) var der
ligeledes en signifikant stigning i point efter to &rs
intervention. I det danske studie af Darmer et al.
(11,12), der i indhold af interventionen ligner vo-
res meget, er der ligeledes beskrevet en signifikant
forbedring af sygeplejedokumentation (n-600). Her
steg medianscoren fra 21 point ved baseline til 50
point ved interventionens afslutning.

Dette projekts resultater er siledes meget lig, hvad
man har opndet i andre tilsvarende interventions-
projekter med meget storre datamateriale.

Problem/resultat

L seselig tekst”
Status
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24

20

29

31

18

67

62

65

71

41,5

45,6

57

56

72

40

50

78

65

58

78

61,5

TABEL 3
Median vaerdi af point og spredning i antal point pa de ti sygeplejejournaler ved audit |, II, IIl.

1 17 69 74
2 25

3 22

4 56

5 46

6 57

7 30

8 24

9 22

10 19

Median point 24,5

Gennemsnit point 31,8

62,8

Gentagelse giver effekt

Vi havde en formodning om, at det ville forbedre
resultatet, hvis hele plejegruppen blev inkluderet i
interventionen. Vi valgte derfor, at social- og sund-
hedsassistenter, som er medansvarlige for doku-
mentationen, ogsé deltog. Hos Darmer et al. (11,12)
deltog ligeledes béde sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter. Hos Bjorvell et al. (9) og Nils-
son et al. (13) deltog derimod kun sygeplejersker i
interventionen. Man kan derfor ikke umiddelbart
udlede, at deltagelse af hele personalegruppen har
afgerende betydning for resultatet.

En medvirkende drsag til forbedringen af sygeple-
jedokumentationen i dette projekt tror vi skyldes, at
interventionen blev kert i to faser med ca. tre mé-
neders mellemrum. Denne formodning stettes af,
at pointene i bdde median og gennemsnit steg lige
meget mellem fase 1 og 2 og fase 2 og 3.
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Standardplejeplaner lige sa gode

Vianvender standardplejeplaner som et supplement
til de individuelle, nar problemstillingen tillader det,
og har gode erfaringer med dette. Implementerin-
gen af standardplejeplaner forleb forskelligt pa de to
deltagende sengeafsnit. P4 den mest akutte afdeling
blev de godt modtaget og hurtigt implementeret.
Samme resultat nar Bjorvell et al. (9) frem til. Det er
ligeledes veesentligt at bemeerke, at standardplejepla-
ner og individuelt udarbejdede plejeplaner tildeles
lige mange point, nar der auditeres med cat-ch-ing.
Darmer et al. (11) pointerer, at standardplejeplaner
kan have betydning for kvaliteten af sygeplejen i for-
hold til patienternes individuelle behov.

Fendret bevidsthed om dokumentation

Ca. hver femte i plejegruppen deltog i auditsessions
og udtrykte, at det var meget motiverende, nir de
via eksempler kunne se effekten af god dokumenta-
tion. Det er da ogsa indtrykket, at auditsessions har
endret personalets bevidsthed om verdien af god
dokumentation generelt. Bade i relation til sparet
tidsforbrug og i relation til kvaliteten af sygeplejen.
Bjorvell et al. (9) beskriver ligeledes, at ikke kun

. lejer-
Plejeplaner "y
Problem/resuitat
"Laeselig tekst”

atu;

Epi krise

GERDERT
‘%‘\m\a\

undervisning i VIPS-modellen gor en forandring.
Organiseret vedvarende stotte, som f.eks. vores pro-
jektsygeplejerske og ressourcepersonen pa hvert af-
snit, samt gentagne auditsessions med mulighed for
diskussioner har uden tvivl haft betydning for vores
gode resultater.

Da interventionen bestod af seks forskellige tiltag,
kan det veere vanskeligt at vurdere, hvad der havde

TABEL 4

Antal point opdelt efter cat-ch-ing, median og spredning pé emnerne pa audit I, 11, Ill.

Audit emner i catching.

(Max point pr. Journal)

Ansvarlig sygeplejerske (4)
Anamese (6)

Status (18)

Plejeplan (24)
Problem/resultat (9)

VIPS sggeord (6)

Epikrise (4)

Dato/signatur (6)
Signaturliste (3)

Leeselig tekst (3)

Point i alt Median Spredning Point i alt Median Spredning Point i alt Median Spredning

pa 10 pa 10 pa 10

journaler journaler journaler
24 3 0-4 32 4 0-4 34 4 0-4
39 3,5 2-6 33 4 0-6 53 5 5-6
65 55 1-13 109 10 4-17 141 16 5-18
56 1 0-20 100 €5 0-22 127 18,5 0-24
14 0 0-5 20 0,5 0-7 82 9 5-9
37 3,5 2-6 44 5 0-6 50 6 5-6

6 0 0-2 21 2,5 0-4 28 4 0-4

47 5 2-6 47 B 25 56 6 4-6
10 1 0-2 30 3 3 30 3 3
20 2 2 20 2 2 20 2 2




storst betydning. Vores vurdering er, at de indivi-
duelle undervisningsseancer relateret til en aktuel
dokumentationsopgave i klinikken havde stor be-
tydning for resultatet. Samme oplevelse refereres af
Darmer et al. (11).

Undersggelsens styrker og svagheder

Der blev evalueret pa 10 sygeplejejournaler ved
hver audit, det vil sige pa 30 sygeplejejournaler i
alt. Dette er for lille et antal til analytisk statistik,
men deskriptiv statistik kan give et indtryk af, om
interventionen har en positiv effekt p sygeplejedo-
kumentationen.

Den sidste audit er foretaget umiddelbart efter in-
terventionens afslutning, hvorfor man ikke kan sige
noget om langtidseffekten af interventionen.

Projektsygeplejersken blev rekrutteret internt,
hvilket gav anledning til overvejelser i forhold til,
hvordan det ville pavirke processen. Eksempelvis
om nogle medarbejdere kunne have barrierer i
forhold til at skulle samarbejde med en kollega pa
andre omrader end vanligt. Denne bekymring viste
sig ubegrundet. Projektsygeplejerskens kendskab til
afdelingen gjorde endvidere mange processer nem-
mere, idet netveerket bade lokalt og pa sygehuset var
etableret.

Audit blev foretaget af de samme to personer alle
tre gange, og at cat-ch-ing blev brugt som malered-
skab, styrker trovardigheden af undersogelsen.

Konsekvenser for praksis

Vi vil fremhaeve de erfaringer fra projektet, som vi

anser for serlig vigtige for at opna forbedring af sy-

geplejedokumentationen:

e Deter ressourcekreevende, og derfor er ledel-
sens opbakning helt essentiel.

e Individuelle undervisningsseancer med ud-
gangspunkt i en aktuel sygeplejejournal, ud-
valgt af den, som skal have undervisningen,
saledes at undervisningen opleves relevant i
en travl hverdag.

o Alle i personalegruppen deltager i interven-
tionen, siledes at personalegruppen flytter
sig samtidig.

¢ Projektsygeplejersken er til stede pa afsnitte-
ne det meste af dagen, idet mange henvender
sig med spergsmal dagen igennem. Derneest
er projektsygeplejerskens blotte tilstedevee-
relse en reminder om, at der er fokus pa do-
kumentation.

e At man aktivt inddrager de faste vagthold
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"Da interventionen bestod af seks forskellige tiltag,
kan det vaere vanskeligt at vurdere, hvad der havde
starst betydning. Vores vurdering er, at de indivi-
duelle undervisningsseancer relateret til en aktuel
dokumentationsopgave i klinikken havde stor betyd-

ning for resultatet.”

ved at tage ind om aftenen og giver indivi-
duel undervisning/supervision.

Forfatterne onsker at takke Peter Lorentsen, uddan-
nelsesansvarlig sygeplejerske, afd. C, som deltog i
alle tre journalaudit samt Carrinna Hansen, klinisk
udviklingssygeplejerske, afd. C, som udarbejdede den
afsluttende projektrapport under Christel Lyngbys
barsel.

Christel Lyngby var projektansvarlig og er ansat som
kvalitetskoordinator pa Medicinsk Afd. C,

Gentofte Hospital; chrlyn0lgeh.regionh.dk

Rikke Terp Sorensen er projektsygeplejerske

samme sted.
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1) ENGLISH ABSTRACT

Lyngby C, Serensen RT. Bedre dokumenta-
tion p& medicinsk afdeling. Sygeplejersken
2010;(4):64-70.

The aim of the project was to evaluate whether
an intervention involving a variety of measures
could improve nursing documentation on a me-
dical unit. The project took the form of an in-
terventional study. Efficacy was measured using
the auditing tool "cat-ch-ing” at baseline, during,
and after the intervention. Forty-three nurses
and social- and healthcare assistants participa-
ted in the project.

The results showed that the nursing docu-
mentation was significantly improved following
the intervention. We can recommend using dif-
ferent measures, but in particular a focus on in-
dividual training of the entire group of personnel
by an expert/specialist in documentation.

Key words: audit, cat-ch-ing, documentation,
nursing, VIPS, medical unit.
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Indikation: Forebyggelse af skeletrelaterede haendelser (patologiske frakturer, spinal kompression, stralebehandling eller operation af knogler, eller tumorinduceret
hyper-calcaemi) hos patienter med fremskreden malign sygdom og knoglemetastaser. Be-handling af tumorinduceret hypercalcaemi (TIH). Dosering: Zometa ma kun
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ved hypercalcaemi (albuminkorrigeret serumcal-cium = 12,0 mg/dl eller 3,0 mmol/l) er 4 mg zoledronsyre indgivet som en enkelt intravengs infusion over 15 minutter.
Patienterne ma holdes velhydrerede for og efter indgift af Zometa. Nyreinsufficiens: TIH: Behandling med Zometa til TIH-patienter, som ogsa har svaer nyreinsufficiens,
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blev behandling med Zometa forst genoptaget nar creatinin-niveauet faldt til inden for 10% over baselinevaerdien. Behandling med Zometa bor genoptages med den
samme dosis som for afbrydelse af behandlingen. Bern: Zometa bor ikke anvendes til den paediatriske population, da sikkerhed og virkning hos bern ikke er fastlagt.*
Overdosering: Klinisk erfaring med akut overdosering er begraen-set. Patienter, der har faet hojere doser end de anbefalede, ber derfor overvages noje, eftersom
nedsat nyrefunktion (inklusiv nyresvigt) og serum elektrolyt (inklusiv cal-cium, fosfor og magnesium) forstyrrelser er blevet observeret. | tilfeelde af hypocal-ceemi bor
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behandling opvejer de mulige risici. Ved beslutning om at be-handle patienter med knoglemetastaser til forebyggelse af skeletrelaterede haendelser, bor det tages i
betragtning at behandlingens effekt forst indtreeder efter 2-3 maneder. Faktorer, der kan gge potentialet for nedseettelse af nyrefunktionen, inkluderer dehy-drering,
eksisterende nyreinsufficiens, adskillige cyklus af Zometa, andre bisfosfona-ter og brug af andre nefrotoksiske stoffer. Selvom risikoen reduceres ved administra-tion af
Zometa over 15 min., kan der stadig opsta forvaerring af nyrefunktionen. Der er hos nogle patienter ogsa set stigninger i serum-creatinin ved kronisk administration af
Zometa. Da der kun eksisterer begraensede kliniske data for patienter med kraftigt nedsat leverfunktion, kan der ikke gives nogen specifikke anbefalinger for denne
pati-entgruppe. Overhydrering ber undgas hos patienter med risiko for hjertesvigt. Osteo-nekrose af kaeberne er blevet rapporteret hos patienter med cancer. Mange
af disse patienter fik ogsa kemoterapi og kortikosteroider. Storstedelen af tilfeeldene har veeret i forbindelse med tandoperationer. Et tandeftersyn med passende
forebyggende tand-behandling ber overvejes for behandling med bisfosfonater hos patienter med flere samtidige risikofaktorer. Under behandling ber disse patienter
om muligt undga inva-siv tandbehandling.* Virkning pa evnen til at fore motorkeretgj eller betjene maskiner: Der er ikke lavet undersegelser af virkningen pa evnen
til at fore motorkoretgj eller betjene maskiner. Graviditet og amning: Zometa bor ikke anvendes under gra-viditet eller amning.* Udleveringsgruppe: BEGR: Ma kun
udleveres til sygehuse. Ikke tilskudsberettiget. Priser (AIP) og pakninger pr 5/2 - 2010.: 4 mg/5 ml kon-centrat til infusionsvaeske, oplesning, Vnr. 013718; 2832,60 kr.
Dagsaktuel pris kan findes pa www.medicinpriser.dk.

* Omskrevet og/eller forkortet i forhold til Laeegemiddelstyrelsens godkendte produkt-resume.

For yderligere information kan hele produktresuméet rekvireres hos Novartis Healthcare A/S. Produktresumé, dateret: 25-01-2010.
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Praevalensundersggelse for tryksar pa
Registrering af aflastningstiltag og dokumentation |

AF KARIN MARION DORSCHE, AFDELINGSL/GE, 0G AASE FREMMELEVHOLM, AFDELINGS- 0G SARSYGEPLEJERSKE

1)) RESUME

Introduktion: Universitetscenter for Sarheling, Odense Universitetshospital (OUH) har gennemfert en
preevalensundersggelse for tryksar/trykspor. Formalet med denne artikel er at preesentere resultaterne
fra denne undersggelse.

Materiale og metode: Praevalensundersegelsen omfattede alle indlagte over 15 ar pa OUH pa en so-
matisk afdeling. Seks kliniske sarsygeplejersker og to leeger fra Universitetscenter for Sarheling foretog
undersggelsen. Folgende blev registreret: antal indleeggelsesdegn, ken, alder, antal og grad af tryksar,
aflastningen af patienterne og dokumentationen i journalerne.

Resultater: | undersegelsesperioden var der indlagt 591 patienter pa de afdelinger, som var inkluderet.
164 patienter blev ekskluderet, og 427 patienter blev undersggt af projektgruppen. Der blev fundet en
preevalens pa 32,5 pct. Hvis tryksporene ikke blev regnet med, var praevalensen pa 17,3 pct.

Konklusion: Undersggelsen viste en hgj praevalens, generelt mangelfuld aflastning af patienterne og

Denne artikel har
vaeret igennem
peer-review hos Uge-
skrift for Laeger.
Artiklens hovedbud-
skab er, at der er behov
for at forbedre kvalite-
ten af den tryksarsfore-
byggende indsats pa
Odense Universitetsho-
spital. Undersggelsen
viste en praevalens pa
32,5 pct.,, nargrad 0
tryksar inkluderes,
mangelfuld dokumen-
tation af tryksarene i
journalerne samt
manglende relevant af-
lastning af patienterne.
Konsekvensen for prak-
sis bgr vaere implemen-
tering af kliniske
retningslinjer med sco-
ringssystemer, risiko-
vurdering af alle
patienter i indlaeggel-
sesdggnet og korrekt
aflastning samt doku-
mentation af indsatsen.

manglende dokumentation i journalerne.

Nogleord: Preevalensundersggelse, tryksar, Odense Universitetshospital, dokumentation.

Baggrund

Tryksér er fortsat et stort problem med stor ind-
flydelse pa livskvaliteten. Patienter med tryksar
har store smerter, indskraenket aktivitetsniveau, og
trykséret pavirker deres familieliv (1,2). Tryksar for-
leenger indleggelsestiden og kreaever betydelig mere
pleje efter udskrivelsen (3). En anden konsekvens af
tryksar er dod. Et svensk studie (4) rapporterer om
35 pct. tre maneders mortalitet for patienter med
tryksar. Tryksar kan kompliceres med osteomyelitis
eller sepsis, og som folge af dette oges mortaliteten af
anden grund end den, som forte til patientens ind-
laeggelse. Under normale omstendigheder udvikles
der ikke tryksar. Dette skyldes en naturlig reaktion
pé smertestimulus ved leengerevarende tryk. Brin-
ges personen ud af sin normale tilstand, f.eks. ved
pavirkning af medicin, bevidstlgshed eller lammel-
ser, oges risikoen for udvikling af tryksar (9).

Tryksar er en betydelig samfundsekonomisk byr-
de. Tusindvis af tryksar hos patienter pa sygehuse
og gamle pa plejehjem koster hvert ar sundheds-
sektoren 1,3 mia. kr. Dette anslas af den engelske
professor i gkonomi, Dr. John Posnett, der i flere ar
har beskeeftiget sig med ekonomi og sarbehandling.
Gennemsnitsprisen for behandlingen af et tryksar
pé drsbasis svinger athengigt af tryksarsgraden fra
12.240 kr. til 168.300 kr. (6,7).

Mange sundhedsprofessionelle i den vestlige
verden arbejder for eget fokus pé tryksar. Der er
udarbejdet kliniske retningslinjer og guidelines
med henblik pa tryksarsforebyggelse af bl.a. EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel) (8).

Pa Odense Universitetshospital (OUH) er der ud-

arbejdet retningslinjer, som forst nu er indfert som
tveergaende klinisk retningslinje.
For implementeringen af retningslinjerne foretog
Universitetscenter for Sarheling en preevalensun-
derspgelse for tryksar pa sygehuset mhp. senere at
kunne vurdere effekten af de tryksarsforebyggende
tiltag ved at sammenligne resultatet med en genta-
gelse af praevalensundersogelsen.
I artiklen preesenteres resultaterne fra denne un-
derspgelse. Formalet var at skabe overblik over og
registrere
o hvor mange patienter indlagt pA OUH der havde
tryksar
o hvilke typer aflastningsmaterialer der anvendtes
hos patienterne

e om disse var optimale

¢ hvordan dokumentationen var i sygepleje- og lee-
gejournalerne.

Materiale og metode
Praevalensundersogelsen omfattede alle indlagte
over 15 4r pa OUH’s somatiske afdelinger. Under-
sogelsen blev anmeldt til datatilsynet og den Viden-
skabsetiske Komité. Ekskluderet blev patienter ind-
lagt pa psykiatrisk, intensiv og berneafdelingerne.
Derudover blev voldsomt urolige demente, dem der
ikke forstod dansk og patienter, der ikke gnskede
at deltage, ekskluderet. Eksklusionskriterierne var
valgt ud fra etiske overvejelser om ikke at udsaette
disse patienter for ekstra belastning.

Afdelingerne var orienteret om, at undersegelsen
blev foretaget i uge 5-6 2008, selve dagen var uoplyst.

Orientering til personalet samt informationsma-
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Odense Universitetshospital 2008

journalerne

1)) TABEL 1:

Tryksérsinddeling med billed illustration (9,13).

Stadium O svarer til trykspor.

Grad 1

Grad 3

Blanching hyperaemi: reaktiv hyper-
2emi, hvor redmen forsvinder ved
fingertryk. Cirkulationen er intakt

og tilstanden reversibel, men smer-
tefuld.

Non-blanching hypereemi: Redmen
forsvinder ikke ved fingertryk.
Skyldes begyndende veevsskade
med aseptisk inflamationsreaktion.
Reversibel ved trykaflastning.
Smertefuld.

Blistedannelse gaende over i
egentlig ulcus, der dog sjeeldent
gar gennem dermis. Vil hele igen
ved aflastning. Smertefuld.

Saret nar gennem dermis og ind i
det subcutane veev. Nekroser samt
underminering, evt cyster eller fist-
ler. Fascien stopper progression i
dybden. Kreever behandling ud over
aflastning for at hele. Ingen smerter.

Saret er brudt igennem fascien ned
i musklen og evt knogle. Nekroser,
underminering, cyste- og fisteldan-

nelse ses. Ofte inficeret. Kraever
intensiv behandling for at hele.
Ingen smerter.

teriale til patienter blev udsendt til afdelingen ugen
for undersogelsens start. En kontaktperson pa de
enkelte afdelinger blev bedt om at udlevere en pa-
tientoversigt og oplyse, hvilke patienter der var for
urolige og demente.

Seks sarsygeplejersker og to sarleger opdelt i fire
team foretog preevalensundersogelsen.

Afdelingerne blev fordelt mellem de enkelte team

ved lodtraekning.
Folgende blev registreret:

e hvilken afdeling patienten var indlagt pa

e indleggelsesdogn, kon, alder, antal og grad af

tryksér
e aflastning i patientens seng, stol
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1)) FIGUR 1:

Patienter med paviste tryksar i forhold til total antal patienter (n = 591)

Patienter uden tryksar .
Patienter med tryksér
Dnskede ikke at deltage
Forstod ikke dansk
Urolige/demente -
Var ikke til stede pga anden undersogelse -

Ekluderet pga Norwalk-virus

1) e hvilken type aflastning til heele der var valgt

o dokumentationen i leege- og sygeplejejournal.

Folgende trykudsatte steder undersogtes: ore, skul-
derblade, albuer, os sacrum, tuber ischiadicum, tro-
chanter major, malleolerne og hzle.

Til vurdering af sarene anvendtes folgende ind-
deling (se tabel 1 side 75) (9,13).

Resultater
I undersogelsesperioden var der indlagt 591 patien-
ter pa de inkluderede afdelinger.

164 patienter blev ekskluderet. Arsagen var hos
47 patienter, at de ikke gnskede at deltage. Adspurgt
fordi de enten ikke matte vendes, havde det for skidt,
havde kvalme, lige var ankommet og derfor fandt
undersogelsen irrelevant. 12 patienter forstod ikke
dansk. 26 var for urolige/demente. 57 patienter var
ikke til stede pé stuen, de var enten til operation el-
ler anden undersogelse. 22 patienter indlagt pa en
geriatrisk afdeling blev ekskluderet pga. isolation for
Norwalk-virus.

427 patienter blev undersogt. Heraf var 209 kvin-
der og 218 mend. De 208 var oppegaende, 138 sen-
geliggende, og 81 patienter var els. 282 patienter
var indlagt akut, og 145 var planlagte indleeggelser.

Aldersfordelingen var fra 16-96 4r, median 65 ar.
Vegtfordelingen var fra 31-164 kg, median 71 kg.
Median antal indleeggelsesdage pa undersogelses-
tidspunktet var fire dage med en spendvidde fra
0- 60 dage. Med 0 dage menes, at patienten lige var
ankommet.

Antal patienter med tryksar

192 patienter havde tryksér. Praevalensen udregnet
pé det samlede antal indlagte patienter i perioden
var 32,5 pct. Figur 1 herover viser fordelingen af det
totale antal patienter.

90 patienter havde kun grad 0, mens 102 patien-
ter havde grad 1-4 tryksar. Medregnes grad 0 sarene
ikke, var preevalensen 17,3 pct.

Antal tryksar
De 192 patienter havde i alt 356 tryksar, idet flere
havde mere end et sar.

I alt blev der observeret 196 grad 0, 92 grad 1, 54
grad 2, 12 grad 3 og 2 grad 4 tryksar. Hos 46 patien-
ter blev der observeret 2, hos 34 fandtes 3, hos 15
fandtes 4 og hos en enkelt patient hele 5 tryksar.

Sérenes lokalisation fremgér af figur 2 side 77.

Hvilket aflastningsmateriale var valgt

Med hensyn til aflastningsmaterialer valgte vi kun
at beskaeftige os med de patienter, der havde grad
1-4 tryksar. Her var tryksaret blevet sa alvorligt, at
skaden var synligt manifest. I alt havde 102 patienter
grad 1 eller dybere tryksar. Samlet havde disse pa-
tienter 211 tryksar, idet flere havde mere end et sar.

De to patienter med grad 4 tryksér 1a pa henholds-
vis en standard hospitalsmadras og en Tempur-
madras. De havde ingen aflastning i stolen, og kun
den ene patient havde lidt aflastning til helene,
idet personalet havde anvendt sengens knae-knaek-
funktion.

Hos de syv patienter med grad 3 tryksar som
veerste sar 14 to patienter pa enten en vekseltryk
top- eller helmadras. De gvrige 14 enten pé standard
hospitalsmadras eller Tempurmadras.

En enkelt af disse patienter var udstyret med en
roho-pude i stolen og en anden patient med almin-
delig hovedpude. De resterende havde ingen aflast-
ning i den siddende stilling. Ingen patienter med
grad 3 sar havde aflastning til haelene.

Af de 39 patienter med grad 2 tryksar som veer-
ste sar 1a de 21 pé en standard hospitalsmadras. De
gvrige 18 patienter 1d pa enten en Tempurmadras
eller en vekseltryk top- eller helmadras. I den sid-
dende stilling var otte patienter aflastet med enten
Tempur- eller Roho-pude. En patient sad pa et lam-
meskind og en patient pa en almindelig hovedpude.
De resterende var ikke aflastet i siddende stilling. 32
patienter havde ingen aflastning til haelene.

54 patienter havde grad 1 tryksar som veerste sar.
Afdissela 32 pa en standard hospitalsmadras, 19 pa-
tienter 14 pa en Tempurmadras, én patient var lejret
pa en vekseltryk-topmadras og to pé vekseltryk hel-
madras. I siddende stilling var 49 ikke aflastet, hos
fem patienter havde man anvendt aflastning med
enten blpdskum-pude, almindelig hovedpude eller
lammeskind.

Hzelene i denne gruppe var ikke aflastet hos 48
patienter, hos seks var de aflastet med enten knee-
knzek-funktionen eller forsegt aflastet med almin-
delig hovedpude.

Tabel 2 side 78 giver en karakteristik af de naevnte
aflastningsmaterialer.



Dokumentationen med hensyn til tryk-
sarene i sygeplejejournal og legejournal

For dokumentationen er der set pé de patienter, der
havde grad 1-4 tryksar.

Vi valgte at se pa, om saret var dokumenteret ved
indleeggelsen enten i leege- eller sygeplejejournal,
samt om saret var beskrevet de to steder inden for
de sidste tre dogn.

Hos patienterne med grad 4 tryksdr fandtes der
ingen dokumentation for den ene. Hos den anden
patient var saret registreret pa begge tidspunkter i
sygeplejejournalen. 50 pct. af de dybe trykséar var
uden dokumentation.

Grad 3 tryksar som veerste sdr. Hos to var saret re-
gistreret ved indleeggelsen i leegejournalen, hos den
ene ogsd i sygeplejejournalen. Derudover var der
yderligere registreret et tryksar i leegejournalen hos
en tredje patient inden for de sidste tre degn. Hos
de resterende fire patienter (57 pct.) fandtes ingen
dokumentation i journalerne.

Grad 2 tryksar som veerste sar. Hos to patienter
var tryksaret dokumenteret ved indlaeggelsen i bade
laege- og sygeplejejournalen. Hos yderligere fem
patienter var deres tryksar noteret i sygeplejejour-
nalen ved indleeggelsen. Inden for de sidste tre dogn
var der registreret tre tryksar i leegejournalerne, to
af disse var ogsa registreret i sygeplejejournalerne.
Herudover var der registreret yderligere otte tryksar
i sygeplejejournalerne inden for de sidste tre degn.
Hos 26 ud af de 39 patienter (67 pct.) med tryksar
grad 2 var der ingen dokumentation.

Hos 50 ud af de 54 patienter (93 pct.) med grad

VIDENSKAB & SYGEPLEJE }}} 77

1 tryksar som verste sar fandtes der ingen doku-
mentation i journalerne. I leegejournalerne var intet
noteret, mens der hos 4 patienter fandtes dokumen-
tation i sygeplejejournalen inden for de sidste tre
dogn, og hos to af disse var saret ogsé registreret ved
indleggelsen.

Diskussion

Tryksar er en almindelig komplikation til immo-
bilisation, som kan forebygges. Opmearksomheden
ombkring at forebygge tryksar, og at opdage de forste
tegn pa tryk er pget gevaldigt igennem de sidste ar-
tier. PA OUH er man kun i starten af en fase med
skeerpet opmerksomhed omkring tryksarsfore-
byggelse. Igennem de sidste 20 ar er der publiceret
mange studier omkring tryksars praevalens. Praeva-
lensen svinger meget i disse studier, fra 3-41,5 pct.
(10-14). Dette kan skyldes stor variation i studiets
opbygning, hvilke patienter der inkluderes, og om
det er patienter i primzersektoren eller pa hospitals-
afdelinger. Blandt risikopatienter som plejehjemsbe-
boere, intensivpatienter og visse ortopaedkirurgiske
patientgrupper findes preevalenser pa op til 45-66
pct. (10).

Sporgsmalet er, om undersegerne selv har set hver
enkelt patient (12,13,14), eller om der er tale om na-
tionale studier med spergeskemaer til alle landets
hospitaler (11). Dette gor disse studier svere at sam-
menligne.

Praevalensen i dette studie er 32,5 pct., nar grad
0 tryksarene inkluderes. Medregnes de ikke, er
den 17,3 pct. Umiddelbart blev en relativt stor an-

1)) FIGUR 2. SRRENES PLACERING PA KROPPEN
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) del i denne undersogelse ekskluderet (27,7 pct.).

Var disse patienter ogsa blevet undersegt, havde vi
formentlig fundet flere tryksar, og preevalensen var
blevet hojere. Blandt de ekskluderede var der tungt
plejekraevende og immobile patienter, som ikke blev
adspurgt ud fra etiske overvejelser. Tilsvarende stu-
dier i Danmark pa Bispebjerg Hospital finder pree-
valenser pa 41,5 pct. i 2005 og 33,5 pct. i 2002 (13),
mens Viborg Hospital finder en praevalens pa 35,4
pct. (14).

I et svensk studie, hvor grad 0 tryksérene ikke in-
kluderes, findes preevalenser pa 23,9 pct. pa et uni-
versitetshospital, 13,2 pct. pa et almindeligt hospital
0g 20 pct. pa et plejehjem (12).

Umiddelbart ligger vores resultat pa niveau med
andre sammenlignelige studier. I betragtning af,
hvor omkostningsbetonet behandlingen af tryksar
er, og hvilke konsekvenser et tryksar far for den en-
kelte patient, s er praevalensen alt for hgj.

Denne undersegelse er gennemfort umiddelbart
for implementering af tveergdende retningslinjer,
der skal vejlede personalet i at risikovurdere patien-
terne og ud fra denne vurdering veelge passende af-
lastende madras. Alle patienter ber screenes i lgbet
af indleggelsesdognet. Vurderes patienten i risiko,
skal der straks anskaffes en aflastende madras. Over-
vejelser og tiltag skal journalferes. Hvis patienterne
primeert ikke skennes i risiko, skal de lgbende ob-
serveres, og risikovurderingen skal gentages hvert 3.
degn (15).

Der findes flere scoringssystemer til at risikovur-
dere patienter mhp. udviklingen af tryksar. Blandt
disse kan naevnes Norton, Waterlow eller Braden
skalaen (16,17).

Universitetscenter for Sdrheling har valgtatanven-
de Braden-skalaen. Efter denne scores patienterne
efter seks underpunkter: sensorisk perception, fugt,
aktivitet, mobilitet og ernaering, der hver kan give
op til 4 point, mens det sidste punkt: gnidning og
forskydning kan give op til 3 point. Lavere totalscore
indikerer hejere risiko for at udvikle tryksar.

Flere studier beretter om fald i bdde preevalens og
inscidensen af tryksar, hvis der indferes regelret risi-
kovurdering af alle indlagte patienter, samtidig med
at de patienter, der vurderes i risiko, straks leegges pa
passende aflastende madras (18).

Undersogelsen pa OUH gav indtryk af stor tilfael-
dighed i afdelingernes madrasvalg til de enkelte pa-
tienter. Af de 102 patienter med grad 1 tryksér eller
dybere sir var kun 42 patienter korrekt aflastet i den
liggende stilling, hvilket giver en andel pa 41 pct.
Veerst sé det ud for patienterne med grad 4 tryksar,
hvor ingen var aflastet korrekt.

Med hensyn til den siddende stilling var aflastnin-
gen endnu darligere. Her var kun 11 ud af de 102
patienter (11 pct.) aflastet korrekt. Generelt geelder,
athar man forst et tryksar, sd er man risikopatient og
bor aflastes savel i sengen som i stolen, ogsa selv om
saret sidder pd haelen.

Undersogelsen viste, at korrekt heelaflastning stort
set ikke var eksisterende pa OUH, heller ikke hos de
patienter, der havde tryksér pa heelen. Dybe tryksar
pa heelen kan veere katastrofale for patienten og kan
i veerste fald fore til amputation af benet. Saret er
vanskeligt at behandle, kraever enorme ressourcer
og belaster patienterne i mange méaneder fremover.

Dokumentationen var langtfra fyldestgerende.
Hos 81 (79 pct.) ud af de 102 patienter med grad 1

1)) TABEL 2:

Beskrivelse af aflastende materialer naevnt i artiklen

Tempur-madras eller -pude

Vekseltryk-madras

Roho-pude

Lammeskind

Knae-knaek funktion

Standard hospitalsmadras En almindelig skummadras.

Madras eller pude af viskoelastisk skum, tempera-
turfelsomt materiale, der former sig efter kroppen og
fordeler trykket under patienten.

Dynamisk aflastende madras, opbygget af oppusteli-
ge luftkanaler, hvor trykket aendrer sig cyklisk i de en-
kelte kanaler. Findes i top- eller helmadras udgaver.

Flerkammer, floadebollepude, hvor luften i puden kan
justeres efter den enkelte patient.

Findes i en syntetisk og en aegte udgave. Virker tryk-
aflastende, men ber ikke anvendes til risikopatienter.

Sengen indstilles med knask under knaeene, sé hee-
lene kommer til at svaeve en smule.




tryksar eller dybere sar fandtes ingen dokumenta-
tion i journalerne. Patientklagenzaevnet har givet er-
statning til patienter, der har padraget sig et tryksar
under indlaeggelse. Det er derfor vigtigt, at afdelin-
gerne er bevidste om at dokumentere tryksar, samt
dokumentere deres handlinger og tiltag i forhold til
aflastning.

Konklusion

Undersogelsen viste en hej preevalens pa 32,5 pct.,
en generelt mangelfuld dokumentation af tryk-
sdrene i journalerne samt manglende relevant aflast-
ning af patienterne. Der er derfor et klart behov for
at forbedre kvaliteten af den tryksarsforebyggende
indsats pd Odense Universitetshospital. Der ber ske
en implementering af kliniske retningslinjer med
scoringssystemer, der risikovurderer alle patien-
terne i indlaeggelsesdognet, og pa den baggrund skal
der veelges korrekt aflastning i bade liggende og sid-
dende stilling og veere markant gget fokus pa haelaf-
lastning. Alle overvejelser skal journalfores.

Karin Marion Dorsche er afdelingslege pd
Universitetscenter for Sarheling,

Odense Universitetshospital;

harnow@mail.dk

Aase Fremmelevholm er afdelings- og
sarsygeplejerske pa Universitetscenter for Sdrheling,
Odense Universitetshospital;
aase.fremmelevholm@ouh.regionsyddanmark.dk
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Dorsche KM, Fremmelevholm A. Prevalence study of pressure ulcers at
Odense University hospital. Sygeplejersken 2010:(4);74-9.

Introduction: University Center of Woundhealing Odense University hospital
(OUH) has conducted a prevalence study of pressure ulcers. The purpose of
this article is to present the results of this study.

Source material and method: All patients more than 15 years old whom were
in hospital in week 5-6 2008 were included in the study. 6 wound nurses
and 2 doctors from University Center of Woundhealing undertook the exa-
mination. The following were recorded, length of stay, gender, age, number
and grade of pressure ulcer. The pressure ulcer relief of the patients and the
documentation in the hospital journals.

Results: In total 591 inpatients were included. 164 patients were excluded
and 427 patients were examined from the project group. 192 patients were
found with pressure ulcer grade 0-IV giving a prevalence of 32, 5 pct. If the
grade O pressure ulcer not were included the prevalence was 17, 3 pct.

Conclusion: The study presented a high prevalence. An overall insufficient

pressure ulcer relief of the patients and missing documentation in the hospital
journals.

Key words: Prevalence study, pressure ulcers, Odense University hospital,
documentation.
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Hygiejnesygeplejerskens fgrste
krimi er bade grum og realistisk

Fra Sri Lanka til Feergerne og retur til

Asien, hvor man meder nogle af de
netverk, der ofte nevnes i forbindelse med
konflikten mellem tamiler og srilankanere.
Her lever en lille familie: far, mor og den drem-
mende 12-drige datter Nilu. Disse dremme
bliver brat afbrudt af en brutal bortferelse til
en uvis skabne. Asien og et privathospital pa
Faeroerne bliver langsomt keedet sammen via
et plot, der er lige s& grumt, som det er reali-
stisk.

De centrale personer i historien er narkose-
leegen Magnus og hans danske kone Lisbeth.
Begge arbejder pa privathospitalet Vita pa
Feroerne, og uathaengigt af hinanden reagerer
de pa heendelser i forbindelse med organtrans-
plantationer pd Vita. Donorer, der viser tegn
pé ikke at vaere hjernedede, men deres organer
bliver udtaget alligevel, papirgange og under-
skrifter, der mangler, og statistikker i forbin-
delse med transplantation, der ikke heenger
sammen med aktiviteterne pa hospitalet.

Faroerne udger et relativt lille samfund,
men man far, via beskrivelserne af det lukkede
samfund pa hospitalet, alligevel fornemmelsen
af, at det kan lade sig gore at skjule handlinger,
der ikke téler dagens lys.

En ferierejse forer Magnus og Lisbeth til
Asien, hvor sandheden ganske langsomt aben-
barer sig for dem, og med risiko for eget liv be-
slutter de sig for at handle i den del af verden,
hvor adferdsregler og moral ligger langt fra
deres tilveerelse i Skandinavien. Om det lykkes
for dem at slippe helskindet ud af det, skal dog
ikke afslores her.

Den sundhedsfaglige beskrivelse berer praeg
af indgdende viden. Det er klart, at William
Smith som hygiejnesygeplejerske har omfat-
tende viden om sundhedssektoren og har gjort
sin research godt. Han &bner ogsa for et ser-
deles ubehageligt emne: At der i takt med den
stigende eftersporgsel pd organer udvikles kri-
minelle netveerk, der kan imedekomme denne
eftersporgsel. Det er menneskelig gradighed,

William Smith

. R "Organiseret liv”
Organlseret liv Forlaget Stgplum

] * 420 sider — 349 kr.
‘ i ISBN 99918-914-7-1

eller ganske simpelt markedsmekanismerne,
som sldr igennem ogsé i denne skyggeverden af
tidlig ded, bern og fattige, der opfattes og eks-
porteres som reservedele til velhavere overalt
iverden.

Plottet kunne sagtens vere udtenkt af Le
Carré, der ogsa har skrevet om forraelse og ge-
vinstmaksimering i miljoer, der omfatter for-
bindelsen mellem f.eks. medicinalfirmaer og
kriminelle miljger.

Jeg elsker en god spendingsroman, og “Or-
ganiseret liv” er absolut leeseverdig og beskri-
ver hospitalsmiljoet rigtig godt. Nogle af dialo-
gerne pa operationsstuerne er genkendelige, og
hos mig veekker de minder om en kort tid pa en
operationsgang. Det er William Smiths ferste
krimi, og den tegner som en god begyndelse.
Det bliver spendende at se, hvad de neste plot
byder pa!

William Smiths krimi er bide tenkelig og
grusom. Sa saet teen over, leen jer tilbage og lees
“Organiseret liv’, som byder pa en god krimi-
weekend.

Af Gete Bjerring, sygeplejerske,
eldrechef i Lejre Kommune.
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Strejken, der tomte organisationerne for kraefter

I bogen bliver sundhedspersonalet og der-

med sygeplejerskernes krav om lenfor-
bedring pé 15 pct. betragtet som den rene kami-
kazekurs. Med udtrykket kamikaze henvises til de
japanske selvmordsbombefly, der blev sendt imod
amerikanske krigsskibe under 2. verdenskrig.

Med denne analogi er det tydeligt, at der ikke gi-
ves topkarakter til Dansk Sygeplejerad for dets valg
af strategi.

Arbejdsmarkedsforskerne Jesper Due og Jorgen
Steen Madsen fra Kebenhavns Universitet har ana-
lyseret den omfattende og omfangsrige konflikt i
foréaret 2008, som involverede det offentlige arbejds-
marked.

Det var strejken, hvor politikerne var aktive ved
journalisternes mikrofon for at udtale sig om for-
handlingernes forlgb, en aktivitet som ikke er set
for. En mangvre, der kan tolkes som en trussel mod
aftalemodellens selvreguleringsprincip. Bogen rej-
ser bl.a. spergsmalet, om denne konflikt var starten
pé slutningen af den danske model.

FOA og Sundhedskartellet kastede det politiske
kort og satsede pa, at regeringen ville gribe ind i
konflikten efter et kort stykke tid (gribe ind som
den plejer).

Men det skete ikke. Nodberedskabet var effektivt,
de professionelle kvinder i den offentlige sektor hav-
de etableret et nodberedskab, sd ingen borgere blev
akut ramt af mangel pa pleje og omsorg.

Mens strejkende grupper svingede rundt med
parolerne om flere penge pé lenkontoen, begyndte
okonomien i de faglige organisationer at svinde ind.
De strejkende kunne se frem til en tom strejkekasse,

Jeg fik ungdommelig hjelp til at kigge med,

da jeg gennemsd denne dvd om unge og
stress. Skudsmalet var, at det er tre velfortalte og
gode historier. Tekstmaterialet, som ligger pa dvden,
er letforstéeligt og konkret. Hvor nemt det er at fin-
de, var vi lidt uenige om. Jeg, som indremmet ikke
er den skarpeste computerkniv i skuffen, havde lidt
besveer med at finde det frem. Henover bordet fik jeg
et overbaerende blik og blev beleert om, at det altsa
var meget, meget nemt at finde.

I filmen meder vi tre unge, Morten, Nikoline og
Simone, som alle har haft stress. Morten startede
efter gymnasiet i et speditionsfirma, hvor han hur-
tigt avancerede. Fik blod pé tanden og ville mere.
Segte ind i et it-firma, hvor arbejdet blev en storre
og storre del af hans liv for til sidst at invadere det
totalt. Efter et halvt &r med minimal sevn, kronisk
hovedpine og koncentrationsbesvaer fik Morten et
sammenbrud. Han blev sygemeldt og vendte ikke
tilbage til jobbet.

Nikoline startede med at fole sig stresset i gym-

forhejet kontingent og en sommerferie, som var
truet. Hvis ferien skulle aflyses, ville organisationer-
ne fa et gevaldigt hyr med at styre deres medlem-
mer. Hvis sommerstranden blev valgt i stedet for
konflikten, skulle organisationerne til at ekskludere
deres medlemmer, en situation, som bestemt ikke
ville fremme organisationernes sag — og da slet ikke
i medierne.

Mens organisationerne overvejede muligheden
for at finde en exitstrategi uden at tabe ansigt, blev
der etableret et forlig. I bogen beskrives dette forlig
ngje, og det fremhaeves, at LO og FTF’s pres pé rege-
ringen var med til at fremme et forlig uden at udstil-
le nogen af parterne. De kulturelle koder foreskriver
nemlig, at man ikke ydmyger sin modstander.

Implicit skriver forskerne, at Sundhedskartellet
skulle veere glade for, at de ikke blev ydmyget, og
Dansk Sygeplejerad kan pa ingen méde udnaevnes
som forligsmager, nar radet udmeldte sa ultimative
krav. Forligsmager er man heller ikke, nér der til ti-
der blev forhandlet aggressivt via medierne frem for
ved forhandlingsbordene.

Bogen konkluderer ogsa, at BUPL fik en marginal
forbedring og for Sundhedskartellets vedkommen-
de pa et niveau, der knap og nap svarede til FOA’s
forlig.

Den cirka to maneder lange strejke i 2008 tomte
strejkekasserne og organisationerne for krefter.
Lonchecken blev ikke markant hgjere.

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

nasiet, fik sovn- og koncentrationsbesvzeer. Nikoline
er styret af et ekstremt kontrol- og struktureringsbe-
hov, som hun med hjelp fra psykolog er blevet bedre
til at styre og dermed finde vej ud af det stressede
liv.

Simone gar pa handelsgymnasium og vil veere
den bedste til alt, bade i skolen og i fritiden. Livet
omkring hende begyndte at falde fra hinanden. Med
hjeelp fra studievejlederen pé skolen lerte hun at
prioritere og skaere ned pa aktiviteter og ambitioner
og at f generobret magten over sit liv.

Tekstmaterialet til filmen er kortfattet og let-
tilgeengeligt. Det beskriver arsager, symptomer og
konsekvenser af stress. Der er forslag til behandling
og mader at forebygge stress pa.

Materialet har unge som malgruppe og vil have
storst relevans for wldste drgang i folkeskolen og pa
ungdomsuddannelserne.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske i
Fureso Kommune.

Jesper Due 0g

Jorgen Steen Madsen
Forligsmagere og forums-
hoppere — analyse af 0K
2008 i den offentlige sektor
Jurist- og @konomiforbundets
Forlag 2009

406 sider — 480 kr.

ISBN 978-87-574-2055-5

Undervisningsministeriet
Frank Christensen

For ung til stress — En dvd
om unge og stress

Feldballe Film og TV 2009
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LIVETS DILEMMAER

EN BOG OM EKSISTENTIEL PSYKOLOGI

Bo Jacobsen

Livets dilemmaer — en bog
om eksistentiel psykologi
Hans Reitzels Forlag 2009
248 sider — 275 kr.

ISBN 978-87-412-5221-6

VEJLEDNING AF
FAGPROFESSIONELLE
IKLINISK PRAKSIS

MUNKSGARRD DANMARK

Helen Schultz og

Christine Bagger

Vejledning af fagprofessio-
nelle i klinisk praksis
Munksgaard 2009

180 sider — 198 kr.

ISBN 9788762809185

Se&t minuturet, nar du laeser

“Hvad ger livet veerd at leve? Hvorfor kan

alvorlig sygdom ende med at veere en po-
sitiv oplevelse? Hvordan forholder mennesker sig
i kriser?”

Mit blik faldt over disse spergsmal pa morgen-
avisens forside en lun septembermorgen, hvor jeg
havde sat mig et gjeblik i en solkrog med morgen-
kaffen. Opslugt leeste jeg artiklen om en ny bog og
glemte tid og sted. Og sadan er det fortsat, efter
jeg gik i gang med at laese bogen! Flere morgener
har jeg ikke kunnet stoppe leesningen, har tiltusket
mig endnu et par sider og er styrtet beriget og for
sent ud ad deren. Bogen har foltes som at finde
en rigtig god ven, der har sagt kloge ord, lyttet til
mine ordlese overvejelser, taget mig ved handen
og inspireret mig til at taenke nye tanker om frihed,
ensomhed, deden og livets mening. Filosofiske
overvejelser i mpdet med dagligdagens dilemmaer
fortalt engageret og tilgeengeligt.

Bo Jacobsens nye bog om eksistentielle dilem-
maer fortjener superlativerne.

Livet igennem udfordres vi af eksistentielle di-
lemmaer: Tilknytning og adskillelse, frihed og an-
svar, lykke og lidelse, og med vished om at vi skal
do og samtidig kunne engagere os i livet. Eksisten-
tiel psykologi handler om livets store spgrgsmal,
de menneskelige grundvilkar.

Vores liv er modsatningsfyldt, spendt ud mel-
lem to poler, hvor vores opgave er at finde en ba-
lance.

Bo Jacobsen er professor ved Center for Forsk-
ning i Eksistens og Samfund ved Kebenhavns
Universitet. Han forsker i eksistentiel psykologi,
som han beskriver som en slags livsvejleder, der
kan hjeelpe os til at fa gje pa, hvad der er vigtigt i

Jeg tog grueligt fejl

For at vaere helt zrlig sa gik jeg i gang med

at leese denne bog med den tanke, at — suk
- nu skulle jeg endnu en gang laese nogle forfatteres
uforbeholdne mening om, hvordan alle ber handle i
givne situationer, men deri tog jeg grueligt fejl.

I stedet oplevede jeg en bog, hvor forfatternes ud-
gangspunkt er en professionalitet, hvor det faglige
og det etiske forenes, s savel kvalitet som veerdier
tilgodeses.

Bogen belyser temaet vejledning ud fra emner
som: leereprocessen, vejlederrollen, forskellige re-
fleksionsmodeller, kommunikation og skriftlighed
samt forskellige psykologiske synsvinkler, alt sam-
men belyst ud fra den fagprofessionelles perspektiv.

Kapitlerne er bygget op, s& udgangspunktet er il-
lustrerende praksis-cases, der bliver grundigt bear-
bejdet ud fra et velunderbygget teoretisk grundlag
deekkende savel padagogiske, psykologiske, kom-
munikative og administrative indfaldsvinkler. De

vores liv, sa vi ikke spilder livet pa ligegyldigheder,
men overvejer hvordan vi kan tilretteleegge det,
sd vi finder en mening med livet. Nar frem til den
livsopgave, der for den enkelte skaber folelsen af at
vereilive, giver livsmod og livskraft. Sa vi ved livs-
afslutningen kan forsone os med vores livsvalg.

Alle mennesker oplever kriser og lidelse og de
fleste ogsa kerlighed og lykke. Kan man vere lyk-
kelig og lidende pa samme tid? Et af bogens syv
kapitler omhandler lykke og lidelse, en sjelden-
hed i en psykologibog. For Bo Jacobsen ligger der
her noget helt centralt. Han argumenterer for, at
livet handler om at udvikle en lykkeopfattelse, der
rummer modgang og lidelse. Der fremheves tre
dimensioner af lykkebegrebet: Den kropslige ro-
busthed og sanselige sensitivitet, en klar bevidst-
hed om, hvad livet gar ud p4, og hvad der er vores
vigtigste opgave, samt den spirituelle lykke, ople-
velsen af at ens livindgér i en storre sammenhaeng.
Lykke og fredfyldthed er en kombination af disse
tre dele. Livet igennem skal vi treene os i ogsé at
baere modgang.

Bogen er mélrettet sygeplejersker og andre om-
sorgsydere. Den er bygget op om forskning fra ek-
sistensfilosoffer og andre eksistenstankere.

Et godt rad: Leeser du bogen, inden du skal ud
ad doren, sa indstil minuturet, s& du kommer af
sted til tiden!

Lyst til mere information om emnet og bogen?
Se www.livetsdilemmaer.hansreitzel.dk

Af Jorit Tellervo, projektmedarbejder,
Palliativt Videncenter.

enkelte afsnit afrundes med konklusioner, der ikke
nedvendigvis giver losninger, men laegger op til re-
fleksion.

Forfatternes pointe er, at man ikke kan leese sig til
at blive en god vejleder, det kreever traening, ople-
velse, eksperimentering og erfaring.

Denne bog er en god inspirationskilde til at starte
en sadan proces.

Jeg kan séledes blot erklaere mig enig med lektor,
ph.d. Jan Bredslev Olsen, der i sit forord til bogen
bl.a. skriver: ”... der er sandelig brug for beger, der
kan kvalificere den faglige udvikling pa et profes-
sionelt grundlag. Hvor det er fagpersonen og den
faglige viden, der er i centrum, og ikke bureaukra-
tiske skrivebordsstandarder, der i deres konsekvens
virker stagnerende og heemmende for den faglige
udvikling”

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.



Barnet skal hares i svaere situationer

Born, som oplever svere livssituationer,

kan have brug for at blive stottet gennem
samtaler med professionelle. I det professionelle
arbejde med disse bern skal der veere en god sam-
menhang mellem teori og praksis, og gennem
bogens mange eksempler pa samtaler med bern
belyses de forskellige muligheder der er for at finde
denne sammenhzng.

Bogen bygger pa mange forskellige fagfolks erfa-
ringer med, hvordan bern kan medes i samtaler, og
er siledes teenkt som inspiration til de professio-
nelle, som samtidig opfordres til at tage flere sam-
taler med bern, s& barnet kan fremsté som en ak-
tor, der har evner og rettigheder til at pavirke egen
situation. I denne tredje udgave af bogen bygges
der pa erfaringer fra mange forskellige faggrupper,
som arbejder inden for det sociale, det familieret-
lige og det strafferetlige omrade, og der er meget
stor variation i de temaer og sammenhange, som
behandles i bogen.

Forfatteren praesenterer et kommunikationsteo-
retisk perspektiv pa berns oplevelse, selvforstaelse
og udvikling og anviser retningslinjer for, hvordan
man i forskellige professionelle roller udvikler kon-
takten og dialogen med barnet. Det tydeliggores,
hvilke forskellige faktorer der har indflydelse pa
samtalen, hvordan de professionelle pavirker sam-
talen med barnet, hvad der kan forstyrre dialogen,
hvordan barnets kognitive udvikling har indflydel-
se pa samtalens form, og hvordan forskellige sam-

taler kreever forskellig tilretteleeggelse. Forfatteren
er stor fortaler for, at der tales mere med bernene,
nér der skal treeffes svaere beslutninger, som ved-
rorer deres fremtid og livssituation, og med denne
bog i hdnden er der ingen undskyldning for ikke at
prove at udvikle sine kompetencer pa feltet.

Der vil til alle tider veere bern, som oplever svaere
livssituationer, hvor det er ngdvendigt at stotte dem
med samtaler, og der vil til stadighed vere brug for,
at professionelle udvikler deres evner til at samtale
med bern. Bogen rummer utrolig megen visdom
om, hvordan barnets behov tilgodeses i svere si-
tuationer, hvilket desvaerre ogsa gor bogen meget
koncentreret. Den ber leses i sin helhed, da den
ikke er let at bruge som opslagsbog, men det kan
veere nodvendigt at leegge den fra sig af og til.

I lighed med forfatterens evrige udgivelser er
bogen af en meget hoj faglig standard, og den vil
veere gavnlig for bade professionelle og studerende
pé relevante uddannelser.

Bogen kan medvirke til, at der oparbejdes en
hej etisk standard i det professionelle arbejde med
disse born.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske og
cand.peed. i peedagogisk sociologi, ansat som
sundhedskonsulent i Aabenraa Kommune.

Glemt er lederens ansvar
for et hgjt fagligt niveau

Bogen "Balanceret lederskab” koncentrerer sig i managementteo-

riernes and om ledelse i forandringens tegn. Forfatterne har ud-
viklet en praksisteori for, hvordan man kan lede i denne kontekst ud fra en
model med fire trin: Vision, vilje, viden og virkelighed.

Det fremgar, at forfatterne opfatter ledelse som en profession i sig selv
og forandring som et “must” for at sikre hojere effektivitet og hojere afkast.
Til gengeeld ser de bort fra lederens ansvar for et hgjt fagligt niveau, som
kan sikre kvaliteten af medarbejdernes arbejde og den stabilitet, der skal

til, for at medarbejderne trives og udvikler sig.

Bogen har en omfattende litteraturliste, men leeseren lades i stikken,
fordi der i teksten kun er fd henvisninger til denne litteratur, til gengeeld
er der citater fra personer, der ikke direkte henvises til i litteraturlisten.
Derfor har laeseren ikke en jordisk chance for at felge, hvordan forfatterne
fortolker og anvender litteraturen til at konstruere deres model, og det er

ikke tilfredsstillende.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF JETTE BAGH, EVY RAVN 0G EN G/ESTEKLUMMIST

Eva Hoffmann er 36 &r og har veeret ansat pa UC Syd, Sygeplejerskeuddan-
nelsen, siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva Hoffmann er uddannet sy-
geplejerske fra den Senderjyske Sygeplejeskole i 1996. Herefter arbejdede
hun i fem &r pa parenkymekirurgisk afdeling pa Senderborg Sygehus.

Eva Hoffmann har en diplomuddannelse i sygepleje fra 2001, hun blev
master i klinisk sygepleje i 2006 og certificeret coach i 2008.

Sygeplejen har brug for krellede hjerner

"Tag med pa en sken rejse, hvor vi sammen oplever kreative sider af sygeplejen. Pak kufferten og
tag alle dine inspirerende idéer og idealer med dig. Vi tager et vue ud over nogle af de fantastiske
muligheder, som sygeplejen byder pa.”

Séadan lyder opfordringen til de ca. 25 sygeplejestuderende, som har indlgst billet til valgfaget "Kre-
ativitet og Sygepleje” ved University College Syddanmarks Sygeplejeskole i uge 9. | lgbet af dette
ugekursus vil de studerende bl.a. hgre om makeup til cancerramte kvinder, visualisering, mindfulness,
coaching, kreativ problemlgsning, innovation og entreprengrskab samt helbredende arkitektur.

Valgfagskurset, der er rettet mod studerende, som snart afslutter studiet, er opstaet, fordi innova-
tion og entreprengrskab ikke er begreber, som den merkantile del af verden har patent pa.

| et fag, hvor kernevaerdierne har dybe rgdder i menneskers levede liv, beor begreber, der lzegger
op til kreativ taenkning og handling, have plads. Krgllede hjerner, som leverer lgsninger og tager
hand om skeeve udfordringer, er ikke forbeholdt iveerkseettere, Georg Gearlgs eller andre, som teen-
ker nyt og stort. Patienten har brug for, at de sygeplejersker, han mgder, er i kontakt med deres in-
novative og entreprenante sider. Innovation kan i sit nye og bredere paradigme veere sa meget.
Traditionelt betad innovation og entreprenerskab, at der var tale om nyopfundne dippedutter, ny-
startede virksomheder eller andet i den kapitalistiske boldgade, men i 2010 taler man i langt hgjere
grad om at kombinere de forhandenveerende midler pa nye mader og uddanne mod en muligheds-
sogende adfeerd.

Ordene har fundet en ny, speendende  ”Krgllede hjerner, som leverer lgsninger og tager hand
lads i hullet mellem kapitali . . .
piads | smorhlie, merem apraisme °9  om skaeve udfordringer, er ikke forbeholdt ivaerksettere,

humanisme og kan for sygeplejersker
bade betyde opfindelse af nye hizelpe-  Georg Gearlps eller andre, som teenker nyt og stort.”
midler og dannelse og udvikling af so-

ciale veerdier til gavn for patienten. Det, der skabes, skal have veerdi for andre mennesker og ikke

kun en nytteveerdi, der kan males i kroner og ere. Begrebet hedder social innovation og betyder, at
sygeplejersken involverer sig og ser efter muligheder frem for at sidde fast i begraensninger.

Entreprengrskab og innovation. Gammel vin p& nye flasker? Maske. Florence Nightingale var vel
lidt af en gazelle pa sit felt, og det var i virkeligheden ret entreprenante og innovative lgsninger, som
damen med lampen kastede lys over. Nu skriver vi 2010, og jeg synes ikke, det ger noget, at vi ved
fodenden af uddannelsen far mindet kommende sygeplejersker om, at sygeplejen er fyldt med vid-
underlige muligheder for forandring. At entreprengrskab handler om mennesker, og at ogsa sygeple-
jersker har gode muligheder for at teenke proaktivt og fa ting til at ske bade i det store og i det
sma.

Tager man de sorte briller pa, vil nogle mene, at det er synd for de studerende, at de skal beskaef-
tige sig med begreber, der kan have trange kér i en presset virkelighed. For hvem har tid til at lsegge
makeup pa den cancerramte kvinde, og hvem har overskud til at lave mindfulness-gvelser med
patienten, som har sveert ved at slappe af? Hér taenker jeg imidlertid, at det er vigtigt, at vi bliver ved
med at sigte hgjt og stile mod det allerbedste. For som det siges: Sigt efter manen, og rammer du
ikke, er du sikker pa at lande blandt stjernerne.

Det er i speendingsfeltet mellem "det, jeg star i” og "det, jeg gerne vil veere”, der kan opsta fanta-
stiske idéer og kreefter, som kan bane vejen for en positiv forandring for patienten.

AN CNA~——
redaktionen@dsr.dk

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