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24 Apotekeren anviser sundhed
Den lokale apoteker i Roskilde har skabt byens arlige
sundhedsdag, som er blevet en institution med tusind-
vis af deltagere.

26 Vild med dans
Suzzane Potempa kvittede jobbet som sygeplejerske
for 16 ar siden og realiserede dremmen om at blive
mavedanserinde og bevaegelseslaerer.

30 Ugandas familielzege er heksedoktor
Fire ud af fem patienter i Uganda gér til en heksedoktor,
nar de rammes af sygdom, graviditet eller segteskabs-
problemer.

33 Leesernes redakter — Redakter med to kasketter
"Min hang til kolofonlaesning gjorde, at jeg ikke havde
holdt Sygeplejersken nr. 18 i mine haender i mange
minutter, for jeg sa i kolofonen pa side 6, at billedet af
chefredaktor Sigurd Nissen-Petersen var skiftet ud med
et billede af Kirsten Kenneth Larsen, der nu er kon-
stitueret chefredakter — og samtidig direktor i Dansk
Sygeplejerad. Hun er jurist — ikke journalist.”

TEMA: PRIVATHOSPITALERNE SIDE 14-23
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Ventetidsgaranti
forgylder kirurger

Flere af landets offentligt ansatte overlaeger opretter
egne privathospitaler og tjiener pa den méade millioner
ved siden af jobbet i det offentlige.

Lad offentlige hospitaler klare ventelisterne

Mange ortopeedkirurger vil hellere end gerne arbejde
over i det offentlige efter arbejdstid, men det giver
systemet ikke altid mulighed for, siger formanden
for ortopeedkirurgerne.

Vi er myggen, der kigr elefanten”
Privathospitalerne bygger ud som aldrig fer, og
de private aktorer betragter sig selv som en sund
konkurrent og et supplement til det offentlige
sundhedsveesen.

Ventelisteknuseren i Braedstrup

Den offentlige Friklinikken i Braedstrup producerer
nyopererede patienter p& samleband og sparer pa den
méde offentlige patienthenvisninger til privathospitaler.
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Vii har brug for praksisnaere teorier

Et bachelorprojekt viste, at der er stor forskel pa syge-
plejeteoriers udsagnskraft og anvendelighed i klinisk
praksis. Gennem uddannelsen opnés primaert indsigt i
paradigmatiske og normative sygeplejeteorier om lidelse.
Men projektarbejdet viste, at disse teorier var for ab-
strakte og generelle i forhold til den kliniske og prak-
sisnaere problemstilling, som projektet skulle belyse.

Inddrag etniske minoriteters sundhedsopfattelse

i vejledningen

Patienter af ikke-dansk oprindelse er oftere end etniske
danskere repraesenteret i statistikker om livsstilssyg-
domme. Det geelder for luftvejssygdomme, hjerte-kar-
sygdomme, type 2-diabetes og muskel- og skeletlidel-
ser. Artiklen praesenterer udvalgte elementer fra mus-
limske patienters kulturelle baggrund samt forteeller om
deres opfattelse af sundhed og sygdom. Alt sammen
har betydning for plejen af muslimer.

Senderjysk sygehusvzsen fra beszttelsen til i dag
Artiklen bygger pa forfatterens lokalhistoriske forskning
i Senderjylland og beskriver bl.a. hverdagen under
besaettelsen. Desuden forteeller artiklen om udviklingen
i sygehusdriften, i organisationen og i sygeplejen frem
til i dag.

| HVERT NUMMER

5

35
38
38

56
57
69

Forsi

Kort nyt

Dansk Sygeplejerad mener
Debat

Fagtanker

Faglig information

Agenda

Testen

Anmeldelser

5 faglige minutter
Stillingsannoncer
Kurser/Mader/Meddelelser

defoto: Seren Holm (modelfoto).



4 SYGEPLEJERSKEN e 20/2007 1)) EFTERTANKER

Solidarisk eller privat sundhed?

Der tales meget om et sammenhaengende sundhedsveaesen i dagens Danmark,
men det er ikke sikkert, at det er det, vi opnar med den farte sundhedspolitik.

Ikke at der er noget galt med veerdibegreber som frihed og garanti. Tvaertimod.
Men friheden til at vaelge mellem behandlingstilbud i det of-
fentlige sygehusvaesen og private hospitaler har ikke ude-  »j ; i e i :
lukkende fordele for hr. Jensen, der venter pa behandling og Liberalisme er en pOIItISk veerdi. Det samme er fri
nu far garanti for at blive behandlet inden for en méned, hvis 0 ||ge adgang til behandling, pleje 0g omsorg_”
han ellers fejler "det rigtige.” Kanaliseringen af offentlige
midler over i private virksomheder, der star parat til at be-
handle hr. Jensen, far nemlig uundgaeligt virkninger i det offentlige sygehusvaesen.

Eksperterne er uenige om, hvor store virkningerne bliver, men ingen er i tvivl om, at
den @gede private virksomhed far betydning for det offentligt drevne sundhedsveaesen. ——

Det handler bade om gkonomiske konsekvenser og om konsekvenser, hvad angar per- . \\
sonaleressourcer. | dette nummer af Sygeplejersken kommer en raekke interessenter ﬁ
med hver deres bud pa den aktuelle situation og den videre udvikling. g !

Sundhedsdirektgrerne i alle fem regioner frygter, at den udvidede behandlingsgaranti
vil skaevvride prioriteringen i sygehussektoren, og det er veerd at notere sig, at ogsa
Leegeforeningen udtrykker betaenkelighed ved, at prioriteringen ikke afgares af patien-
ternes sygdom, men af, hvilke sygdomme de private hospitaler kan behandle.

Hverken lzeger, sygeplejersker eller andre offentligt ansatte méa etablere privat virksom-
hed, der konkurrerer med deres offentlige arbejdsgiver. Men denne grundlaeggende regel = B
giver tydeligvis ret vide rammer for laegelig virksomhed. Der er mangearig kutyme for
speciallaegers adgang til privat praksis ved siden af offentlig ansaettelse. Dertil / {-—‘-Li
kommer, at de offentlige arbejdsgivere star i en meget vanskelig situation, hvor J -.u
de mangler bade leeger og andet sundhedspersonale. Det bringer ikke ar-
bejdsgiverne i en position, hvor de kan stille saerlig skrappe krav om, at an-
satte laeger begraenser eller undlader privat virksomhed ved siden af det
offentlige job. Ironisk nok er private virksomheder ofte meget skrappere, \
hvad angar krav til de ansatte om loyalitet og om, at de ikke arbejder i \
andre virksomheder.

Liberalisme er en politisk vaerdi. Det samme er fri og lige adgang
til behandling, pleje og omsorg. De sidste veerdier saettes under
pres, nar nogle patienter kan springe over i keen i kraft af udstedte |
garantier og private sundhedsforsikringer. Nar det bliver mere butik
end etik, som en sundhedsdirekter udtrykker det. i\

At Z“/"é'
Saren Palsbo, redaktor
sp@dsr.dk
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Renge@ringspersonale udsat for
kreeftfremkaldende kemorester

Sikkerhedsbrist. Rengoringspersonalet
bruger ikke beskyttelsesudstyr som pékree-
vet og er dermed mest udsat for de kreeft-
fremkaldende kemorester fra patienterne
pa Rigshospitalet. Det viser en ny underse-
gelse.

Mens sygeplejerskerne husker at beskytte
sig pé beherig vis, nér de arbejder pé afsnit
med kreeftfremkaldende kemorester, star
det ganske anderledes til for rengerings-
personalet pa Rigshospitalet. En ny under-
sogelse viser nemlig, at rengeringsperso-
nalet undlader at beskytte sig. Og det er
problematisk, fordi rengeringspersonalet
stdr med haenderne nede i toiletterne og
dermed udseettes for en seerlig risiko, for-
teeller Jeanette Bech, centerchefsygeple-
jerske péa Finsencentret pa Rigshospitalet.

"Den eneste made at beskytte sig mod
kontakt med de potentielt kreeftfremkal-
dende rester af kemi er ved at bruge kor-
rekt sikkerhedsudstyr. Og det ger renge-
ringspersonalet desveerre ikke altid,” siger
Jeanette Bech, der har foretaget underso-
gelsen af personalets handtering af sikker-
hed pa afdelinger, der behandler patienter
med kemoterapi. Hun understreger, at det
er pavirkningen af kemoresterne over leen-
gere tid, dvs. mange ars arbejde, der kan
betyde en lille risiko for kreeft.

De ansatte skal bl.a. beere seerlige hand-
sker og kitler, der forhindrer huden i at kom-
me i kontakt med de sundhedsskadelige
kemorester, kaldet cytostatika, der udskilles
i patienternes urin. Men de sikkerhedspro-
cedurer felger rengeringspersonalet, ifolge

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Ny undesegelse viser, at rengeringspersonalet pa
Rigshospitalet er udsat for kreeftrisiko, fordi de ikke
bruger sikkerhedsudstyr.

undersagelsen, ikke, og det finder fagforbun-
det 3F, der organiserer rengeringsassisten-
terne, beklageligt.

"Det er bestemt ikke tilfredsstillende, at
det er dem, der er lavest i hierarkiet pa syge-
huset, der er mest udsat,” siger forhand-

ARKIVFOTO: SCANPIX

lingssekreteer Kenneth Novak fra Privat Ser-
vice i 3F.

Rigshospitalets  rengeringssekretariat,
der har ansvar for aftalerne med de rengo-
ringsfirmaer, der ger rent pa Rigshospitalet,
erkender sin del af ansvaret.

"Instruktionerne og opfelgningen har ikke
vaeret tilstraskkelig, ndr man pa baggrund
af undersegelsen kan konstatere, at rengo-
ringspersonalet ikke konsekvent anvender
korrekt beskyttelse,” siger Britta Pedersen,
der er controller i Rigshospitalets rengoe-
ringssekretariat.

Nye instrukser til personalet
Rigshospitalet og rengeringsfirmaet So-
dexho, der har 20-25 rengeringsassistenter
ansat til at rengere pa afsnit med cytostati-
ka, har allerede taget undersogelsens kon-
klusioner til efterretning.

”| samarbejde med ledelsen i rengerings-
firmaet skal vi felge bedre op pa, om instruk-
serne rent faktisk bliver forstaet og hert,” si-
ger Britta Pedersen. Hun bakkes op af So-
dexho Rengering, der ogsa har taget under-
segelsens resultat til efterretning.

Mikkel Andersen, afdelingsleder i So-
dexho Rengering pa Rigshospitalet, siger:

"Vi er som selskab overbevist om, at ret-
ningslinjerne er blevet fulgt, men den pa-
geeldende undersogelse giver dog anled-
ning til, at alle procedurer og anvisninger
tages op til revision.”

Lees ogsa Faglig information side 38.

kbc@dsr.dk
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Privathospitaler dumper tunge patienter

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Skummer floden. De danske
privathospitaler behandler de
letteste patienter og har dermed
25 pct. feerre omkostninger pr.
patient end de offentlige syge-
huse, konkluderer ny underso-
gelse fra Sundhedsministeriet.
Konsekvensen er en skaevvrid-
ning til fordel for det private, si-
ger Danske Regioner.

Patienter, der far behandling pa
de danske privathospitaler un-
der den udvidede fritvalgsord-
ning, er lettere og mindre om-
kostningstunge end dem, der
behandles pé de offentlige sy-
gehuse. Gennemsnitsomkost-
ningen pr. patient pa de private
sygehuse er 74 pct. i forhold til
de offentlige. Det konkluderer
en ny undersggelse fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.
Privathospitaler modtager for
hver patient en gennemsnits-

takst (den sékaldte DRG-takst).
Taksten fastseettes for behand-
linger af forskellige sygdoms-
grupper. Inden for hver gruppe
er der bade lette og tunge pa-
tienter. Derfor vil en let patient
udlgse den samme takst, som
en tung patient, pa trods af at
omkostningerne for den lette
patient typisk vil veere mindre
end for den tunge. Og dermed
er der basis for overskud til pri-
vathospitalerne.
"Privathospitalerne kan veel-
ge, hvilke ydelser de vil levere.
Det betyder selvfelgelig, at de
leverer de ydelser, der er relativt
bilige at producere. Det er der
ikke noget odigst i, for de driver
jo en forretning. P& et rigtigt
marked vile det ikke gore sa
meget. Der ville priserne udligne
sig efter udbud og eftersporg-
sel, men i dette system betyder
det, at privathospitalerne — sa at

sige — seelger en Citroén, men
far en BMW-pris for den,” for-
klarer Jakob Kjellberg fra Dansk
Sundhedsinstitut (DSI).

Det medferer, at pengene
treekkes ud af det offentlige
sundhedsveesen, mener Dan-
ske Regioner, der betaler for de
patienter, som behandles pa
privathospitalerne under den
udvidede fritvalgsordning.

"Det giver en bevidst skaev-

vridning til fordel for det private.
Man har indfert et seet spillereg-
ler, der medferer, at regionerne
skal betale 100 pct. af DRG-
taksten til de private sygehuse,
samtidig med at privathospitaler
kun tager de lette patienter.
Derved skaber man et profita-
belt marked for sundhedsydel-
ser uden lige konkurrence mel-
lem offentlige og private udby-
dere. Pa alle ledder er det il

DET KONKLUDERER RAPPORTEN

® Gennemsnitsomkostningen pa de private sygehuse la i 2005 74
pct. under gennemsnitsomkostningen pa de offentlige sygehuse.

¢ Den lavere omkostning pr. behandling pa de private sygehuse
daekker over, at fritvalgspatienterne i gennemsnit modtog en
mindre ressourcekraevende behandling inden for DRG-gruppen.

e Patientsammensaetningen i den enkelte gruppe var generelt
"lettere” pa de private sygehuse end pa de offentlige.

Kilde: Rapport om vilkér for den udvidede fritvalgsordning pa sygehusomradet (2007).

Rekvirér gratis traeningsflojter til jeres
KOL- og astmapatienter
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Se venligst fuld produktbeskrivelse side

Et flojt er nok
Et flojt i treeningsflejten betyder, at patienten har et peak
inspiratorisk flow (PIF) pa mindst 35 + 5 I/min og dermed
kan opna klinisk effekt af at anvende Turbuhaler®.

Turbuhaler® giver Klinisk effekt hos patienter med et in-
spiratorisk flow pa ned til 30 I/min.">. Den kliniske effekt
af Symbicort Turbuhaler® er ogsa dokumenteret hos KOL-
patienter med eksacerbationer og en lungefunktion pa 1L
(FEV1 36% af forventet (+ 10%).6

Flgjten kan rekvireres hos AstraZeneca
pa telefon 43 66 64 62.

Turbuhaler®

budesonid/formoterol

320/9 mikrogram/dosis

KOL indikation: Symptomatisk behandling af patienter med sveer kronisk obstruktiv lungesygdom (FEV1< 50% af forventet normalveerdi) og
tidligere gentagne eksacerbationer, som har betydelige symptomer pé trods af regelmaessig behandling med langtidsvirkende bronkodilatator.

Astmaindikation: Til behandling af astma, hvor anvendelse af en kombination (inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende beta-agonist) er
hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrolleret pa inhalationskortikosteroider og korttidsvirkende & _-agonister ved behov, eller hos
patienter, der allerede er vel kontrolleret pa bade inhalationskortikosteroider og langtidsvirkende R,-agonister. (Symbicort Mite” er dog ikke
hensigtsmaessig hos patienter med svaer astma).

1. Engel T et al. Effects, side effects and plasma concentrations of terbutaline in adult asthmatics after inhalation from a dry powder in-
haler device at different inhalation flows and volumes. Br J Clin Pharmacol, 1992; 33: 439-444. 2. Newman SP et al. Terbutaline sulphate
Turbuhaler: effect of inhaled flow rate on drug deposition and efficacy. Int J Pharm, 1991;74:209-213. 3. Nana A et al. B2-Agonists admin-
istered by dry powder inhaler can be used in acute asthma. Respir Med 1998; 92:167-172. 4. Pedersen et al. Influence of inspiratory flow
rate upon the effect of a Turbuhaler. Arch Dis Child 1990; 65: 308-310. 5. Derom E, et al. Lung deposition and efficacy if inhaled formoterol
in patients with moderate to severe COPD. Respir Med (2007) doi: 10.1016/j.rmed 2007.04.013 (e-publication). 6. Calverley PM et al, Main-
tenance therapy with budesonide and formoterol in chronic obstructuve pulmonary disease. Eur Respir J 2003;22:912-919 N=1022
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Symbicort’
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ugunst for det offentlige sund-
hedsveesen,” siger Orla Hav (S),
formand for Sundhedsudvalget i
Danske Regioner.

Om fem ar dumper vi mindre
Privathospitalerne erkender, at
de fraveelger patienter, som ud
over lidelsen, de skal behand-
les for, har andre alvorlige syg-
domme, der kreever tilstedevae-
relse af specialister eller en in-
tensiv afdeling, som privatho-
spitalet ikke rader over. Men i
og med at privathospitalerne

vokser, vil de ogsa kunne be-
handle flere af denne type pa-
tienter, mener formanden for
Sammenslutningen af Privatho-
spitaler og Privatklinikker i Dan-
mark (SPPD).

"Vier midt i en udviklingsfase.
Privathospitalerne bliver stadigt
storre og far flere specialer. Al-
lerede i dag dumper vi feerre
patienter end for bare fem ar
siden. Og hvis du sperger mig
igen om fem &r, s& vil vi sikkert
stort set ingen dumpe,” siger
Nis Alstrup, formand for SPPD.

Privathospitaler veelger komplice-
rede patienter fra, og dermed har
de faerre omkostninger pr. patient
end de offentlige hospitaler.

| Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet papeger man, at sy-
stemet allerede i dag er indret-
tet, s& priserne kan forhandles
og dermed afspejle de reelle
omkostninger. Alligevel foreslar
Udvalget om vilkér for den udvi-
dede fritvalgsordning pa syge-
husomréadet nu en sakaldt Pri-
vat-DRG.

John Erik Pedersen, kontor-
chef i Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, forklarer:

"Det langsigtede forslag er at
indfere en egentlig DRG-takst
for det private. Udgangspunk-
tet er, at taksten skal afspejle
de private hospitalers omkost-
ninger ved behandlingerne og
ikke de offentlige hospitalers
omkostninger.”

kbc@dsr.dk

"De kvinder, jeg har talt med, oplever, at l&egerne radgiver dem til abort,
og sa far de at vide, at de bare skal forsgge at blive gravide igen.

De fortaller, at leegerne har en kold og kynisk holdning til det hele,

og farst efter aborten far de tid til at reflektere.”

Krebs Hille, rédgiver i Landsforeningen til Stotte ved Spaedbarnsdad.

Flere gravide, der venter handicappede bern, oplever rddgivningen som ensidig.

Kristeligt Dagblad den 26. september 2007.

Lederne skrev historie

Lederforening stiftet. De sygeplejefaglige ledere
har taget hul pé en fremtid med en steerkere stem-
me i Dansk Sygeplejerad.

Den 18. september bad Dansk Sygeplejerads
1.-naestformand Grete Christensen de tilstede-
veerende 107 ledende sygeplejersker velkommen
til den stiftende generalforsamling i Lederforenin-
gen i Dansk Sygeplejerad. Generalforsamlingen
mundede ud i godkendelse af de foresléede ved-
teegter. Vedteegterne skal godkendes endeligt af
hovedbestyrelsen.

I sin velkomsttale betonede Grete Christensen,
at oprettelsen af en lederforening i Dansk Syge-
plejeréd er et historisk skridt bade for Dansk Sy-
geplejerdd og de ledende sygeplejersker.

Flere af deltagerne i den stiftende generalfor-
samling spurgte til, om Dansk Sygeplejerad vil
overdrage forhandlingsretten for de ledende sy-
geplejersker til den ny forening. Hertil bemeerke-
de Dansk Sygeplejerads 1.-neestformand, at lgn
og ansasttelsesvilkar er vassentlige anliggender
for den ny forening, men at der i hovedbestyrel-
sen er bred enighed om, at Dansk Sygeplejerad
beholder forhandlingsretten for lederne.

Valg af Lederforeningens forste bestyrelse fin-
der sted i samme periode, som der foregér valg
til Dansk Sygeplejerdds nye kredsbestyrelser,
hvilket vil sige fra den 15. oktober til den 8. no-
vember 2007. Indtil valget har fundet sted, fun-
gerer Dansk Sygeplejerads 1.-naestformand som
Lederforeningens formand. (sp)
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Sygepleje
inde i varmen
| Kina

Over graenser. Ny aftale mellem

Danmark og Kina ger det muligt
at studere sygepleje i Kina.

Fremover vil Danmark og Kina
samarbejde om at uddanne alt
fra sygeplejersker til universi-
tetsstuderende op til ph.d.-ni-
veau i form af udveksling af
leerere, studerende og work-
shopper. Det bliver muligt med
en ny aftale, som netop er ind-
géet i Beijing mellem viden-
skabsminister Helge Sander (V)
0g undervisningsminister Ber-
tel Haarder (V) og den kinesiske
undervisningsminister Zhou Ji.

Aftalen betyder, at danske
studerende, som har gennem-
fort et bachelorforlob pa et
dansk universitet, far lettere ved
at sege ind pé en kandidatud-
dannelse i Kina. Fra sommeren
2008 har alle danske studeren-
de mulighed for at tage deres
taxametertilskud og SU med il
ét ars studier i udlandet.

Bertel Haarder er meget til-
freds med aftalen. Han siger til
Sygeplejersken:

"Sygeplejerskeuddannelsen
er kommet ind i varmen sam-
men med andre uddannelser
som noget af det, regeringen
gerne ser, der bliver samarbej-
det om.”

(sma)

Vidste du at ...

... Gronland er ved at ud-
rulle elektroniske patient-
journaler pa alle sygehuse?
Inden nytér forventes ud-
rulningen gennemfert, og
dermed far Gronland ét
feelles elektronisk patient-
journalsystem pa alle syge-
husene for Danmark. Sy-
stemet kommer til at inde-
holde de fleste moduler,
f.eks. medicin- og tekstbe-
handlingsmodul, patient-
henvisningssystem og la-
boratoriesvar.

(kbc)

Kilde: Computerworld.
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Dialogmedet gav medlemmerne rig
mulighed for at vende stort og smat
med kolleger fra hele Region Midt-
jylland, der med sine 13.142 km? er
Danmarks stoerste rent geografisk.

OK 08

Nedton ikke vores
forventninger

OK-dialog. Lonnen var atter i centrum, da Sundhedskartellet i
Region Midtjylland holdt dialogmade i Herning Kongrescenter om
overenskomst 08. Omkring 150 medlemmer, heraf ca. 100 syge-
plejersker, var madt op for at hare og kommentere Sundhedskar-
tellets krav og forventninger til de kommende forhandlinger.

Connie Kruckow
opfordrede de
fremmadte til at
gé hjem og tale
med deres kol-
leger om Sund-
hedskartellets
overenskomst-
krav: "Det er vig-
tigt, | samarbej-
der og pavirker
lokalt.”

Spergelysten var stor, og
mange medlemmer kom ind
pa len, men ogsd emner som
arbejdsmiljie, manglende pen-
sion pa ulempetillaag og se-
niorpolitikken kom til debat.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST
FOTO: SOREN HOLM

"Jeg er lidt ked af at here, at | er blevet
bedt om at nedtone vores forventninger til
lonstigninger. Hvad med at | beder arbejds-
giverne om at nedtone deres forventninger
til, hvor meget hurtigere vi kan lebe?”
Spergsmalet fra intensivsygeplejerske
Lone Kristiansen var bare et af mange,
som Connie Kruckow méatte svare pa, da
hun som formand for Sundhedskartellet
var inviteret til dialogmede om overens-
komst 08 i Region Midtjylland den sidste
torsdag i september. Sammen med for-
manden for Kost & Ernzeringsforbundet
Ghita Parry udger Connie Kruckow den fire
mand store forhandlingsdelegation, som i
de kommende maneder skal fremfere og
forsvare Sundhedskartellets krav i overens-
komstforhandlingerne med Danske Regio-
ner og Kommunernes Landsforening. Og
selvom kravene er ved at blive finpudset og
forst udveksles med arbejdsgiverne den 10.
oktober, kunne Connie Kruckow og Ghita
Parry sagtens lofte det allerede loftede slor
for, at lon, len og atter lon er og bliver for-
handlingernes absolutte omdrejningspunkt.
Ogsé selvom der ogsa vil blive kraevet for-
bedringer pa pensionsomrédet og i sam-
menhaengen mellem arbejdsliv og privatliv.
"Men vi bliver ngdt til at prioritere, og pa
baggrund af organisationernes tilbagemel-
dinger kreever vi et markant lenleft her og
nu. Som ansatte i det offentlige skal vi have

samme lgn som privatansatte med samme
uddannelsesniveau. Vores tal viser, at vi
halter 26 pct. efter lenningerne i det priva-
te, og derfor skal lonloftet veere hojere end
det, de privatansatte hev hjem i foraret. El-
lers haler vi jo aldrig ind p& dem,” sagde
Connie Kruckow.

Hun understregede igen, at der er behov
for en egentlig ligelensreform, hvilket Sund-
hedskartellet allerede har foreslaet arbejds-
giverne — indtil videre uden held.

Ny kvindekamp

Connie Kruckow fortalte desuden, at alle
de overenskomstkrav, Sundhedskartellet
fremsastter i ar, ligger under hatten rekrut-
tering og fastholdelse.

"Vi har i gjeblikket en steerk alliance med
befolkningen og hgj troveerdighed. Der er
bred opbakning til vores lonkrav, og derfor
er det vigtigt, at vi bliver ved med at koble
vores lenkrav med den bredere dagsorden,
som er rekruttering, fastholdelse og lige-
lon.”

Og iseer ligelonsdebatten er Connie
Kruckow og Ghita Parry sikre pa vil komme
til at fylde stadigt mere i Sundhedskartel-
lets forhandlinger end tidligere.

"Der er en sammenhang mellem store
kvindegrupper, der bliver holdt nede lon-
meessigt i forhold til store mandegrupper,
og det skyldes til dels, at vi blev forkert ind-

placeret ved Tjenestemandsreformen til-
bage i 1969. Det er trist, men sandt, og det
mé& vi gare noget ved, méaske i forbindelse
med Kvindernes Internationale Kampdag,
som er den 8. marts, lige omkring det tids-
punkt, hvor forhandlingerne afsluttes,” sag-
de Connie Kruckow.

Langt de fleste medlemmer fik tilsynela-
dende det, de kom for: Forsikring om, at
Sundhedskartellet ikke vil nedtone deres
forventninger til hgjere lon. Og Connie
Kruckow kunne ogsé berolige intensivsyge-
plejerske Lone Kristiansen.

”"Sé& sent som i dag havde jeg en journa-
list i roret vedrerende et forslag om, at
kreeftsygeplejersker skal arbejde endnu
mere, end de allerede gor for at kunne op-
fylde regeringens og regionernes lafter om
akut kreeftbehandling. Her foreslog en sy-
gehusdirektor bl.a., at sygeplejerskerne
skulle arbejde leengere den ene dag og sé
g4 lidt tidligere den anden. P& kort sigt er
det til ned en lesning, men den gar ikke
leengere. Jeg har ogsa talt med Bent Han-
sen (S) (formand for Danske Regioner, red.)
om det og en gang for alle slaet fast, at
greensen er ndet. Nu mé de til lommerne,
sé vi ogsa pé leengere sigt kan rekruttere
og fastholde medarbejderne. S& jeg prever
i hoj grad at nedtone politikernes forvent-
ninger til, hvor hurtigt | kan lebe,” sagde
Connie Kruckow.
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”Hvis vi skal prioritere, er lonnen vigtigst”

Nysgerrige. Bedre senioraftaler og arbejdsmiljo er vigtigt, men medlemmerne vaegter kravet om mere i lon hgjest.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

Leon Saerensen, sygeplejerske,
Arhus Universitetshospital Skejby

Hvorfor er du madt op her i dag?
"Jeg er feellestillidsrepraesentant og er
her, fordi Connie er her. Det er utroligt
vigtigt at here, hvad hun siger, sa vi
kan holde hende fast pa det senere.
Jeg var med til kick-off-made i Frede-
ricia tidligere pa éret, og her kom
nogle udmeldinger om, at 4 pct. i len-
forhgjelse var en sejr. Det er ikke godt nok, og jeg vil gerne
here, hvor Sundhedskartellet stér.”

Hvilke krav veegter du i de kommende overenskomst-
forhandlinger?

"Hojere lon er helt klart vigtigt, og jeg vil ikke seette procent
pa. Men jeg har en forventning om, at de folk, der har ytret
sig i debatten om de offentligt ansattes lenninger her pa
det seneste, ogsa indfrier de lofter, de har givet. Jeg teen-
ker iseer pa politikerne pé Christiansborg. Og vi skal ikke
veere med til at nedtone vores medlemmers forventninger til
mere i lon, vi skal vaere med til at skabe realistiske forvent-
ninger.”

Hvad siger du sa til det, du har hort?

"Det bekymrer mig lidt, at der i Sundhedskartellets opleeg
bliver fokuseret en del pa mere i lon til de erfarne sygeple-
jersker. Hvad med de nyuddannede? Det er vigtigt, de og-
s& kommer med, og her noterede jeg mig heldigvis, at Ghi-
ta Parry sagde, at alle skal have et reallensloft.”

Lone Kristiansen, intensivsyge-
plejerske, Regionshospitalet Viborg

Hvorfor er du madt op her i dag?

"Jeg har kun veeret tillidsrepraesentant i
halvandet ar og griber enhver mulighed,
der er, for at fa begreber sat fast og meer-
ke de stemninger, der er fagpolitisk. En
ting er, hvad jeg og mine kolleger synes,
en anden er at fa indblik i, hvad de centrale
forhandlere mener.”

Hvilke krav veegter du i de kommende overenskomstforhandlinger?
"Lan, lon og mere lon. Det onsker bade jeg og mine kolleger.
Pension og arbejdsliv er ogsa vigtigt, men skal vi prioritere, sa er
det lgnnen. Det er, som om at medlemmerne har brug for at fa
det krav opfyldt, for der rigtig bliver plads til andre.”

Hvad siger du sa til det, du har hert?

"Det stér klart, at det er lennen, Sundhedskartellet satser mest
pé, og det er godt. At man sé& ogsé vil preve at fa andre omrader
med som bedre pension, er fint.”

Ane Mette Nielsen, sundhedsplejerske,
Holstebro Kommune

Hvorfor er du madt op her i dag?

"Jeg er tillidsrepraesentant og ensker at stotte op om alle de
mader, der er. Og som tillidsrepreesentant er det jo ogsé vigtigt
for mig at felge overenskomstforhandlingerne.”

Hvilke krav veegter du i de kommende overenskomstforhandlinger?
”Jeg onsker, at de sakaldte centrale rettigheder kommer mere i
fokus end de lokale muligheder. Jeg og mange andre medlem-
mer gnsker ikke, at der skal leegges mere ud til lokale muligheder.
Det er meget tidskraevende at fordele midlerne, som er forholds-
vis smé — s& meget tid for s lidt.”

Hvad siger du s& til det, du har hort?

*Jeg synes, jeg harte, at nye tiltag pa
senioromradet mest skal forankres lokalt,
0g det harmonerer ikke med, at mange
medlemmer, iseer kommunalt ansatte, har
et anske om, at seniorpolitikkerne skal
aftales mere centralt.”

Ane Gleerup, sygeplejerske, Viborg Sygehus,
naestformandskandidat i Region Midtjylland

Hvorfor er du medt op her i dag?

"Jeg er kommet for at here, hvad Sundhedskartellet byder
ind med i overenskomstforhandlingerne. Man hearer jo lon,
lon og mere i lan hele tiden, og er det sa ogsa det, Sund-
hedskartellet prioriterer? Sa jeg er her ogsa for at fastholde
forhandlerne og ogsé here lidt om, hvad forhandlingsstra-
tegien er.”

Hvilke krav veegter du i de kommende overenskomst-
forhandlinger?

”Jeg har helt klart en forventning om, at vi far mere i lon.
Og bliver vores krav ikke madt, har jeg ogsa en forvent-
ning om, at vi er Klar til at ga i strejke — vi er Klar til at bakke
vores forhandlere op.”

Hvad siger du sa til det, du har hart?
"Det virker, som om at forhandlerne
har hert, hvad medlemmerne vil ha-
ve, og de har samtidig godt fat i po-
litikerne pa Christiansborg. Det lyder,
som om der er en god kontakt. Der
har veeret meget kritik af, hvor Con-
nie er i hele debatten, men hun er
der.”
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PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 6

Symbicort Turbuhaler (160 mikrg budesonid
+ 4,5 mikrg formoterol pr. dosis) , Symbi-
cort Mite Turbuhaler (80 mikrg budesonid +
4,5 mikrg formoterol pr. dosis) og Symbicort
Forte Turbuhaler (320 mikrg budesonid + 9
mikrg formoterol pr. dosis). Indikationer: Ast-
ma: Til behandling af astma, hvor anvendelse
af en kombination (inhalationskortikosteroid
og langtidsvirkende beta-agonist) er hensigts-
massig: hos patienter, der ikke er velkontrol-
leret pa inhalationskortikosteroider og kort-
tidsvirkende beta2-agonister ved behov, eller
hos patienter, der allerede er vel kontrolleret
pa bade inhalationskortikosteroider og lang-
tidsvirkende beta2-agonister. (Symbicort Mite
er dog ikke hensigtsmaessig hos patienter med
svaer astma). Symbicort og Symbicort Forte
er desuden indiceret til: KOL:" Symptomatisk
behandling af patienter med svaer kronisk ob-
struktiv Iun(giesygdom (FEV1 < 50% af forventet
normalveerdi) og tidligere gentagne exacerba-
tioner, som har betydelige symptomer pa trods
af regelmassig behandling med langtidsvir-
kende bronkodilator. Dosering Symbicort Tur-
buhaler: Astma: Individuel. Symbicort bor ikke
anvendes ved initial behandling af astma. Der
er to mader, at behandle med Symbicort pa: A.
Symbicort vedligeholdelsesbehandling: Sym-
bicort tages regelmaessigt som vedligeholdel-
sesbehandling med en separat hurtigvirkende
bronkodilator til anfaldsbrug. Anbefalede do-
ser: Voksne (fra 18 ar): Basis 2 —4 inhalationer
daglig dog hejst 8 inhalationer daglig. Unge
(fra 12-17 an): 1-4 inhalationer daglig. B. Sym-
bicort vedligeholdelses —og behovsbehand-
ling: Symbicort tages regelmaessigt som ved-
ligeholdelsesbehandling “og efter behov ved
symptomer. Dette bor specielt overvejes hos
Eaﬁemer med _utilstreekkelig astmakontrol og
yppig behov for anfaldsmedicin eller tidligere
astmaeksacerbationer, som har kraevet medi-
cinsk intervention. Anbefalede doser: Voksne
(fra 18 ar): 2 -4 inhalationer daglig som basis.
Ved symptomer oges dosis til hojst 6 pr. gang
og hojst 12 dagligt. Ved mere end 8 inhalatio-
ner daglig over leengere tid, kontaktes laegen.
KOL: Anbefalede doser: Voksne: 2 inhalationer
x 2 daglig. Det er vigtigt at instruere patienten
i korrekt anvendelse af Turbuhaler. Dosering
Symbicort Forte Turbuhaler: Astma: Voksne
fra 18 &r: 1-2 x 2 inh dgl. 12-17 &r: 1 inh x 2
dgl. KOL: 1 inh x 2 dgl. Doserin% Symbicort
Mite Turbuhaler: Astma vedligehold 1 -4 inh.
x2dgl. 1217 ar: 1 -2 inh. x2 dgl. Born fra 6
ar: 2 inh x 2 dgl. Astma vedligehold + behov:
Voksne fra 18 ar: saedvanligvis 2 inh dgl, dog
hojst 6 ad gangen og hajst 12 dfgl. Kontraindi-
kationer: Overfolsomhed over for budesonid,
formoterol eller inhaleret laktose. Advarsler
og forsigtighedsregler: Ved behandlingsophor
bor dosis nedsaettes gradvist. Pludselig og tilta-
gende forveerring af astma eller KOL sympto-
mer er potentielt livstruende og patienten bor
ojeblikkelig tilses af en laege. Behandlingen
med Symbicort ber ikke pabegyndes under en
eksacerbation. Paradoks bronkospasme kan
forekomme. Forsigtighed hos patienter hvor
det antages, at tidligere brug af systemiske ste-
roider har fort til nedsat binyrebarkfunktionen.
Symbicort Turbuhaler ber administreres med
forsiglifghed hos patienter med thyrotoksik-
cose, faeokromocytom, phaeochromocytoma,
diabetes mellitus, ubehandlet hypokalizemi,
hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idio-
Eaﬁsk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig
ypertension, aneurisme eller andre alvorlige
kardiovaskulare lidelser som iskaemisk hjer-
tesygdom, hjertearytmier eller svar hjertein-
sufficiens, forlenget QTc-interval, aktiv eller
inaktiv lungetuberkulose eller med svampe-
eller virus-infektioner i luftvejene. Hoje doser
beta2-agonist kan medfere potentiel alvorligi
h Eoka ieemi. Der bor foretages ekstra kontrol
a}/ lodsukkeret. hos diabetespatienter. Patien-
ten bor skylle munden med vand efter inhalati-
on Interaktion: Substanser som metaboliseres
af CYP P450 3A4 (f.eks. itrakonazol, ritonavir).
Symbicort bor ikke gives samtidig med betab-
lokkere, kinidin, disuﬁyramid, procainamid,
phenothiaziner,  antihistaminer, tricykliske
antidepressivera, L-Dopa, L-thyroxin, oxyto-
cin, alkohol, monoaminoxidasehammere og
stoffer med lignende virkning samt haloge-
nerede hydrocarboner, andre beta-adrenerge
leegemidler, digitalisglykosider. ~ Graviditet
og amning: Erfaring savnes. Bivirkninger: De
hyppigste er tremor og palpitationer. Desuden
candida-infektion i mund og sveelg, hoved-
pine, let irritation i halsen, hoste og haeshed.
Hos KOL patienter forekom bla maerker pa hu-
den og lungebetaendelse med en oget frekvens
i forhold til placebo. Pakninger og priser pr. 24.
september 2007: Symbicort Forte Turbuhaler
vnr. 14185: 9+320 pg/dosis, 3 x 60 doser in-
halationspulver kr. 1.797,80. Symbicort Forte
Turbuhaler vnr. 11409: 9+320 p/dosis, 60
doser inhalationspulver kr. 613,05. Symbicort
Mite Turbuhaler vnr. 3325: 4,5 + 80 pg/dosis,
120 doser inhalationspulver kr. 534,90. Sym-
bicort Turbuhaler vnr. 5241: 4,5+160 pg/dosis,
3 x 120 doser inhalationspulver kr. 1.770,95.
Symbicort Turbuhaler vnr. 3310: 4,5+16+ p’g,/
dosis kr. 604,15. Med hensyn til dagsaktuelle
priser henvises til medicinpriser.dk. Udleve-
ring: B. AstraZeneca A/S, Roskildevej 22,
2620 Albertslund. TIf. 43 66 64 62.
Forkortet produktinformation (det
dige produktresumé kan rekvireres hos Astra-
Zeneca A/S). Med hensyn til dagsaktuelle pri-
ser henvises til medicinpriser.dk.

Kreeftbehandling skader teenderne

AF HELGE KVAM, JOURNALIST

Bivirkning. Kreeftpatienter med
odelagte teender keemper en
hard kamp for at fa de tilskud,
de ifalge loven har krav pa. Lo-
ven er upreecis, og samtidig
blokerer den for forebyggende
behandling, mener Kreeftens
Bekaempelse.

Huller, skore teender, plomber
der falder ud og proteser, der
ikke kan sidde fast. Det er nogle
af de bivirkninger, kreeftbehand-
ling giver. Stralebehandling i
hoved- og halsregionen giver
de voldsomste tandskader, fordi
den @delaegger spytkirtlerne og
det harde tandvasv.

Ifelge  sundhedsloven kan
kreeftpatienter fa dackket alle
udgifter over 1.515 kr. om aret til
bl.a. tandfyldninger, rodbehand-
linger, kroner, proteser og im-
plantater. Men det er op til den
enkelte patient selv at sege om

pengene og dokumentere, at
skaderne skyldes krasftbehand-
lingen. Og skaderne skal med
lovens ord veere betydelige.

"Det er jo en ren gummipara-
graf, som regionerne fortolker
helt forskelligt. Folk der bor i
den rigtige region og har en
god tandleege, der kan hjeelpe
med at sege, er bedre stillet
end andre. Det er helt urime-
ligt. Det ber laves om,” siger
Bodlil Feldinger, tidligere stréle-
behandlet og nu frivillig i net-
veerket for patienter med hals-
og mundhulekreeft i Kreeftens
Bekaempelse.

Hun bliver bakket op af le-
dende overtandleege fra Oden-
se Universitetshospitals keebe-
kirurgiske afdeling, Henning
Lehmann Bastian.

"Det er patienter, der i forve-
jen er alvorligt syge. Mange af
dem magter simpelt hen ikke

S,
Etik og demens pa skemaet. Sygeplejestuderende fra Sygeplejerskeuddannelsen i Vejle og sygeplejersker udefra
medte den 27. september en af sygeplejens grand old ladies. Sygeplejerske og professor Astrid Norberg ved Umea
Universitet i Sverige var taget til Vejle for at forteelle om etiske dilemmaer i plejen af demente.

at ga videre, nar de fér afslag.”
Henning Lehmann Bastian kri-
tiserer, at bevisbyrden ligger
hos patienten. Han mener, at
lovens intention er, at patienter
skal have desekket alle udgifter
til tandleegeregningen, der lig-
ger ud over 1.515 kr. om éret.
Det svarer nogenlunde til det
belgb, alle andre mennesker
bruger pa tandleegebesag.
"Det er en uveerdig diskussi-
on. Regionerne ber ga ud fra,
at tandskaderne skyldes be-
handlingen,” siger han.

Blokerer forebyggelse
| Kreeftens Bekesempelse kriti-
serer jurist Lars Kofoed, at lo-
ven — stik mod sin egen inten-
tion — blokerer for forebyggelse
af tandskader.

"P& den ene side anbefaler
loven forebyggelse, og pa den
anden side understreger den,

FOTO: GERT BLUME

"Det er bl.a. debatten om de kritisable forhold pa et plejehjem pa Fyn, der har betydet, at vi gerne vil lade de studerende

mode en kapacitet, der ved noget om etiske dilemmaer i eeldreplejen,” forteeller Ulla Nielsby, sygeplejeleerer ved CVU
Lillebeelt, og tilfejer: "Astrid Norberg har arbejdet med udforskning af sygepleje til eeldre hele sit liv. Samtidig satser vi pa
at gge de studerendes internationale forstaelse ved at treekke en kapacitet til fra udlandet.”
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Kraeftpatienter kan ifelge loven fa daskket en del af sine
udgifter til tandskader som felge af stralebehandling.

Men regionerne tolker loven forskelligt.

at patienten skal kunne doku-
mentere betydelige skader.
Men hvordan skal de doku-
mentere skader, der endnu ik-
ke er sket?” sparger han.

En del tandskader kan for-
mindskes, hvis patienter far
tandrensninger hver tredje ma-
ned og jeevnlige fluorbehand-
linger.

Kreeftens Bekeempelse ser
gerne, at ansvaret for patien-
tens tandbehandling ligger pa
den sygehusafdeling, hvor
han eller hun bliver behandlet.
Her ved de godt, hvilke pa-
tienter der har den sterste ri-
siko for tandskader. Den los-

ning er overtandleege Henning
Lehmann Bastian fra Odense
Universitetshospital enig i.

Formanden for Folketingets
Sundhedsudvalg Birthe Skaa-
rup (DF) har tidligere stillet
sporgsmal til sundhedsmini-
steren om kreeftpatienters
tandskader.

"Det er urimeligt, at folk, der
i forvejen er hardt ramt af syg-
dom, ogsa skal kesmpe for at
fa de tilskud, de har krav pa,”
siger Birthe Skaarup og be-
buder, at hun vil tage sagen
op igen.

Skulderklap fra
Sygeplejerskens laeesere

Vedkommende. Sygeplgjer-
skens leesere har taget godt
imod moderniseringen af bla-
det, viser leeserundersogelse.

Indremmet, det er ikke alle lae-
sere, der er begejstrede for
det nye Sygeplejersken. “For
meget billedbladsindpakning”
lyder en typisk begrundelse.
Men der er langt flere positive
end kritiske kommentarer fra
deltagerne i Sygeplejerskens
leeserundersogelse.

725 sygeplejersker har vur-
deret det nye blad i en spor-
geskemaundersogelse, gen-
nemfort i maj og juni. Fire ud
af fem er tilfredse eller meget
tilfredse med Sygeplejersken i
den nye form.

Over 400 deltagere har ud-
dybet deres tilfredshed med
det nye blad i en kommentar,
og her gar ord som "friskere,”
"mere moderne,” "mere ved-
kommende” og "flottere” igen.

En anden gruppe kommen-

tarer fremhaever “mere sub-
stans og dybde” og "temaer,
der bliver bedre/dybere belyst.”

Tilsyneladende har mange
leesere taget opdelingen af
bladet til sig og gar malrettet
efter den version, der tiltaler
dem mest — Sygeplejersken
PERSPEKTIV eller den anden
udgave af Sygeplejersken, der
i hojere grad behandler emner
taet pa den enkeltes arbejdsliv
og hverdag.

De fleste leesere har be-
meerket, at der er to versioner
af bladet, og et stort flertal sy-
nes, at det er en god idé.

Sygeplejersken PERSPEK-
TIV far bedemmelsen "meget
godt” og "godt” af hhv. 22 og
58 pct. Den anden udgave af
Sygeplejersken med “for dig”-
artiklerne  far bedemmelsen
"meget godt” og "godt” af hhv.
19 og 66 pct. (kb)

Se uddrag af lseserundersogel-
sen pa www.sygeplejersken.dk
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Fagforeningen skal
teettere pa medlemmerne

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

{{( TILBAGEBLIK

Afstand. Over halvdelen af FTFs
medlemmer oplever, at der er for
langt mellem arbejdspladsen og
fagforeningens beslutninger. Det
viser en stor undersogelse, der
har skabt debat om behovet for
fornyelse i fagbevaegelsen.

"Fagbevaegelsen star foran sin
skeebnetime. Danskerne kan
godt lide tanken om fagforenin-
ger, men hvert femte medlem
overvejer at melde sig ud, og de
unge melder sig slet ikke ind.”

Sédan omtalte dagbladet Poli-
tiken en af de hidtil mest omfat-
tende undersoegelser af lenmod-
tagernes veerdier og interesser.
Undersogelsen  "Arbejdsliv. - og
Politik” er baseret pa en sperge-
skemaundersogelse blandt godt
2.327 repreesentativt udvalgte
lenmodtagere.

"| dag mé vi konstatere, at
store dele af fagbevaegelsen sta-
dig ikke har faet fat i de unge. Og
lykkes det ikke de kommende ér,
kan det ga rigtig galt for fagbe-
vaegelsen,” siger en af forskerne
bag undersegelsen, professor
Henning Jargensen fra Aalborg
Universitet til Politiken. Han peger
pa, at der skal nyteenkning til,
hvis det skal lykkes at fa flere un-
ge med. Danskere under 30 ar er
nemlig langt mindre solidariske
end resten af lonmodtagerne.

Undersogelsen punkterer sam-
tidig myten om, at danske lon-
modtagere generelt er blevet
mere individualistiske. Tvaertimod
prioriterer medlemmerne samar-
bejde over indbyrdes konkurren-
ce og bakker solidt op om vel-
feerdsstaten. 74 pct. af FTF-med-
lemmerne siger i undersagelsen,
at "man ber vaere medlem af en
fagforening,” og halvdelen ser
helst, at deres kolleger er medlem
af en faglig organisation. Samtidig
har lenmodtagerne dog sveert
ved at genkende sig selv i den
méade, som fagforeningerne vare-
tager deres interesser pa. Hele
56 pct. af FTF-medlemmerne er-
kleerer sig helt eller delvist enige i,

at der er for langt mellem de ting,
der sker pa arbejdspladsen, og
de beslutninger, der tages i deres
fagforening.

Langt fra top til bund

Mens 20 pct. af medlemmerne i
LO og Akademikernes Centralor-
ganisation overvejer at smide ind-
betalingskortet til fagforeningen i
papirkurven, sa geelder det 14
pct. af medlemmerne i sygeplejer-
skernes hovedorganisation, FTF.

De to vaesentligste arsager er,
at kontingentet er for hejt, og at
medlemmets interesser ikke bli-
ver varetaget. "Det viser, at der er
langt fra top til bund, og det er no-
get, vi skal arbejde med. F.eks.
tror jeg, at mange medlemmer har
sveert ved at genkende deres eg-
ne krav til overenskomsterne, nar
de er blevet prioriteret p& den
overordnede liste. Her er vi for
déarlige til at forteelle om mellem-
regningen,” lyder kommentaren
fra FTF-formand Bente Sorgenfrey
i Berlingske Tidende.

Grete Christensen, 1.-naestfor-
mand i Dansk Sygeplejerad, kan
godt genkende billedet. "At veere
synlig for medlemmerne er noget,
vi som forbund allerede har arbej-
det rigtig meget med. | vores ar-
bejde med den nye struktur har
lige preecis dét vaeret meget af-
gerende,” siger hun til FTFs blad
Resonans og peger pa arbejdet
med kommunikationen i med-
lemsbladet og det elektroniske
nyhedsbrev.

Men ogsa tillidsrepraesentan-
terne skal vaere med til at mind-
ske afstanden. En gruppe for-
skere er netop nu ved at afslutte
en stor undersegelse for DSR af
tillidsrepraesentanternes rolle i et
forandret sundhedsveesen.

"Vi forventer os meget af pro-
jektet. Vi vil f.eks. gerne bruge
den nye viden, vi fér, til at fa flere
medlemmer til ogsad at opleve
TR’erne som forbundets reprae-
sentant. Mange oplever i dag
mest TR’'en som deres repree-
sentant over for os som én, der
arbejder med lokale problemstil-
linger,” siger Grete Christensen til
Resonans.
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Kamp om de vestjyske
akutmodtagelser i 11. time

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Akutberedskab. Vestjylland far
et nyt storsygehus, og anseste-
sisygeplejersker skal bemande
akutbilerne i det meste af Region
Midltjylland, men yderomréderne
er ikke sikret dsekning af ance-
stesisygeplejersker.

Artiers sygehus-slagsmal mel-
lem Holstebro og Herning om
placering af specialer ser ud til
at f& en ende. | 2017 skal et nyt
midtvestjysk supersygehus sta
klar, og i mellemtiden fortsaetter
begge regionshospitaler med at
modtage akutte patienter. Poli-
tikerne i Regionsradet i Region
Midtjylland har udskudt den svee-
re beslutning om placeringen af
storsygehuset i Vestjylland indtil
juni 2008. Det politiske forlig blev
vedtaget med 40 ud af 41 stem-
mer.

"Beslutningen om placering
af akutmodtagelser er vendt i
luften i 11. time. Leenge sa det
ud til, at storsygehuset skulle
ligge i Herning, og steerke kreef-
ter kaeempede for at bevare
akutmodtagelsen i Holstebro.
Sygeplejerskerne i Holstebro er
tilfredse, mens man i Herning
kan fole, at man har mistet sin
fremtid, og at dagene nu er talte
for Herning Sygehus. Indtil poli-
tikerne traeffer afgerelse om
placering af det nye storsyge-
hus, har sygeplejerskerne faet
et lille pusterum,” siger amts-
kredsformand i det tidligere
Ringkjebing Amt, Bodil Car-
stensen.

Ud over regionshospitalerne i
Holstebro og Herning vil der vae-

Rettelse

Under overskriften "Vidste du
at ...” pa side 9 i nr. 19/2007
har vi skrevet om en succesfuld
kontrol med MRSA i Vejle.
Denne omfatter dog ikke kun
Vejle Sygehus, som der star i
artiklen. Nedbringelsen af MR-
SA-smitte geelder alle sygehu-
sene i det tidligere Vejle Amt.

Redaktionen

re akutmodtagelser pa regions-
hospitalerne i Horsens, Randers,
Viborg og Arhus.

Med det politiske forlig far
den prachospitale indsats i hele
regionen et loft. Fremover skal
akutbilerne ved de feelles akut-
modtagelser veere dogndeek-
kende, og de skal bemandes
med aneestesisygeplejersker el-
ler angestesilaeger.

Netop spergsmalet om prae-
hospitalbehandling har veeret et
af de emner, Dansk Sygepleje-
rad har lagt veegt pa. Den nye
ordning betyder, at det automa-
tisk er anaestesipersonalet, der
rykker ud, og ikke kun, nar
Falck skenner, at der er behov.

Tvivl om kvaliteten
Anaestesisygeplejerske  Niels
Bjorn Andersen fra Viborg er en
af de sygeplejersker, der har
neerleest detalierne i forliget.
Han har heeftet sig ved, at der
star, at fra kl. 23 til 08 betjenes
akutbilen af en sygeplejerske
"med relevant baggrund.” Og
at akutbilerne i Skive, Ringke-
bing, Tarm, Holstebro og Lem-
vig skal bemandes med en
"sygeplejerske” — men her er
ikke specifikt neevnt "anaestesi-
sygeplejerske.”

"Det er vigtigt, at det er syge-
plejersker, der f.eks. kan intube-
re en patient og anleegge i.v.-
adgang, og jeg kunne godt
teenke mig at vide, hvorfor der
ikke star anaestesisygeplejerske
alle steder i forliget,” siger Niels
Bjern Andersen, der understre-
ger, at han udtaler sig som sy-

geplejerske og privatperson og
ikke pa vegne af sin arbejds-
plads pa Regionshospitalet Vi-
borg.

Ifelge formand for Udvalget
vedrgrende service, kvalitet,
plan og struktur pa sundheds-
omrédet i Region Midtjylland,
Johannes Flensted-Jensen (S),
sé er formuleringen i forliget helt
bevidst.

"Fra de sygehuse, der har
akutmodtagelser, er det anee-
stesisygeplejersker, der rykker
ud, men andre steder kan det
vaere behandlersygeplejersker
fra skadestuen, der har gen-
nemgéet efter- og overbyg-
ningsuddannelser i preehospital
behandling. Problemet er, at vi
ikke har anaestesisygeplejersker
alle steder,” siger Johannes
Flensted-Jensen.

Niels Bjorn Andersen saetter
dog spergsmalstegn ved, om
behandlersygeplejersker har ru-
tine nok.

"Det kreever daglig rutine at
intubere og anleegge i.v.-ad-
gang. Hvis man ikke kan fa
anaestesisygeplejersker, kan man
lige s& godt sende reddere ud,”

siger han.
Dansk Sygeplejerads amts-
kredsformand i det tidligere

Ringkjobing Amt, Bodil Car-
stensen, siger, at det helt sik-
kert er et spergsmal, Dansk
Sygeplejerad  vil  undersege
naermere, inden Regionsradet
skal tresffe sin endelige beslut-
ning om den fremtidige struktur
den 24. oktober 2007.

e <
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Kandidater
bruger blogs
| valgkampen

Flere kandidater til kredsbesty-
relsesvalget har onsket at
"blogge,” sé de bedre kan kom-
munikere med veelgerne. En
blog, ogsa kaldet en weblog,
er en hjemmeside, hvor man
kan skrive indleeg, som andre
brugere kan kommentere. Me-
toden kan vesre meget effektiv
til at skabe en dialog.

Brugen af blogs i valgkamp
startede i USA. Trenden er fort-
sat ved folketingsvalg og lokal-
valg i Danmark og er nu kom-
met til Dansk Sygeplejerad.
Teknikken er p& plads. Men
hvorvidt alle kandidater kan fa
en blog stillet til radighed, eller
det kun er formandskandida-
terne, er op til amtskredsen.
Kandidater, der er interessere-
de i at oprette en blog, kan
henvende sig i deres lokale
amtskreds.

Kandidaternes forskellige tek-
niske muligheder for dialog
med medlemmerne illustreres
ganske godt af, at Kreds Syd-
danmarks to formandskandi-
dater Anni Pilgaard og Bo
Smith begge har oprettet egne
hjemmesider til formalet med
adresserne:
www.annipilgaard.dk og
www.bo-smith.dk

Anni Pilgaard vil desuden fa
link fra amtskredsens hjemme-
side. De to konkurrenter til for-
mandsposten i Kreds Sjeelland,
Helle Dirksen og Mia Linda
Meller, vil give veelgerne ad-
gang til at sperge neermere til
kandidaternes holdninger via
mailadresser. Helle Dirksen har
adressen helledirksen@dsr.dk
Mia Linda Moller har oprettet
e-mail-adressen:
mialindamoller@hotmail.com

(kfe/sp)
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DoktorJ‘a/s Flere af landets oﬁenﬂlgt ansatte overlaeger
oﬁ?etter deres egne prlvathosplta+er og tiener pa den made
mtrlloner ved siden af Jobbet i det offentlige.

MRegeringens ventetidsgaranti er en rigtig
" god.fort&tning for en lille skare af ortopaed-
kirurgiske overleger. Flere aflandets frem-
*treedengde ortopaedkirurger tji¢her millioner
pa at Operere patienter pa“deres egne klinik-
ker i fritiden. Det viser en undersogelse, som
Sygeplejersken har foretaget i Erhvervs- og
. Selskabsstyrelsens Centrale Virksomhedsre-
gister. Mindst 28 offentligt ansatte ortopzd-
kirurgiske overleeger optraeder i registret som
Aindehaver af selskaber, der er tilknyttet pri-

* _vate klinikker.

En af de ortopaedKirurger, der driver pri-

' *vatklinik samtidig med, at han arbejder i det
offentlige, er overlege Thomsas Kicer fra

Rigshospitalet i K@benhavn. Thomas Kieer,
der i dag: cr delfidsansat ‘pa ngshq.spltalpt,

driver den private klinik, Centér for Rygki-~

rurgi, shlﬁmqn mied Kollegaen overlaege Pe-

ter Blyme's ogsa fra ngshospltalet og en

tredje laege, der ikke er, arfsat i det offentlige.

s@enter for Rygklrurgl havde i 2006 etover-

skud pa 1,8 mio. kr. efter skat. Et overskuds
der bl.a. skyldes tilstromningen af patienter,
som ikke'kanjopereres i det offentlige sund-
hedsvzsen inden for ventetidsgarantien.
”Jeg har i drevis siddet o8 sgrevet folk pa

lem et og tre &, for de overhovedet kom ind.
Sé selvfolgelig mener jeg, at det har givet pa-
tienterne en behandlingsmulighed, som de
ikke ‘havde for. Ventetiden pa rygomradet
var helt ekstrem lang,” forklarer overlaege
Thomas Kizr om sin motivation for at skabe
den private klinik.

Laegerne ma prioritere deres tid

Siden regeringen indferte det frie sygehusvalg
og ventetidsgarantien pad to.maneder i som-
meren 2002, har et stot stigende antal patien-
tenvalgt behandling pa private sygehuse. Ale-
ne fra 2004 til 2006 er antallet af borgere, der

" blev behandlet for offentlige skattekroner pa

privathospital, steget med knap 50 pct., viser

tal fra Sundhedsstyrelsen. Det drejede sig i

2006 omiisalt 50.000 patienter.
Tilstremningen af patienter til privathospi-

 talerhe forventes at stige, ligesom ortopaedki-

rurgernes bijobberi ventes at na nye hojder,

efter at regeringens nye ventetidsgaranti pa

en méned tradte i kraft fra’l. oktober.
Etafde private hospitaler, der vil modtage

* flere patienter, er Ortopeedisk Hospital Aar-

hus a/s, der er stiftet'af en gruppe specialle-

«ger fra Arhus Sygehus i slutningen af 2004.

ventehste, velvidende, at dé kunne tage mel- & Otte offenthgt ansatte overleger i Ostjylland

LDER KIRURGER
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1)) SADAN GJORDE VI

| august maned foretog fagbladet Sygeplejersken en sggning efter selskabsoplysninger i
Erhvervs- og Selskabsstyrelsens centrale virksomhedsregister (CVR). Vi sggte pa oplys-
ninger knyttet til ortopaedkirurgiske overlaeger, der er ansat ved offentlige sygehuse i Dan-
mark. Segningen viste, at minimum 28 af laegerne ejer anpartsselskaber og/eller holding-
selskaber, der enten repraesenterer private klinikker eller ejer andele af private klinikker,

der udferer ortopaedkirurgisk virksomhed.
Segningen er ikke udtryk for en systematisk eller fuldsteendig udtemmende dokumen-
tation for lsegernes private selskaber, men giver et indblik i en del af omfanget for netop
ortopaedkirurgerne.
Oplysninger om overskuddet fra klinikkerne, der er nzevnt i artiklerne, stammer fra de
offentlige &rsregnskaber.

1) optreeder i Erhvervs- og Selskabsstyrelsens
register som indehavere af private anparts-
selskaber. Regnskaberne viser, at leegerne i
2006 via deres personlige holdingselskaber
kunne treekke et overskud ud p& mellem
129.000 kr. og 2,59 mio. kr. efter skat.

Topscorer i Arhus tjener 2,5 mio.
Blandt leegerne fra Arhus er topscoreren
ortopeedkirurgen Peter Duel, der udferer
rygoperationer, og som ikke har gnsket at
kommentere sit engagement i Ortopeedisk
Hospital Aarhus a/s over for Sygeplejersken.
Sidste ar tjente han 2,5 mio. kr. pa sit sel-
skab. Bijobbet pa Ortopeedisk Hospital
Aarhus a/s gav tre af hans offentligt ansatte
kolleger en ekstraindtegt pa mellem 1 og
1,5 mio. kr.

I Aalborg har fire af byens offentligt an-
satte ortopaedkirurgiske overleger stiftet
privathospitalet Artros. Klinikken har eksi-
steret siden 2006 og behandler bl.a. lidelser i
knee, skuldre, hofter og ryg. Behandlingen
foregar pa det offentliges regning, hvis pa-
tienten benytter sig af det frie sygehusvalg.

Politisk bestemt

Regionerne er bekymrede over, at offentligt
ansatte overleeger i stigende grad bijobber i
det private.

"Det er et resultat af regeringens politik.
Vi er udsat for et ideologisk angreb pa den
offentlige sektor. Sidste ar brugte vi i hoved-
staden 40-50 mio. kr. mere, end det ville have
kostet at udfere de pagezldende behandlin-
ger i det offentlige, fordi vi sendte patienter
ud i det private,” siger Vibeke Storm Rasmus-
sen (S), der er formand for Region Hovedsta-
den.

Hun mener, det er uheldigt, at systemet
tilskynder offentligt ansatte til at bijobbe i en
tid, hvor sygehusene er midt i en voldsom
omstillingsperiode.

“Det betyder, at de ansatte ikke kan kon-
centrere deres kreefter og energi pa at fa ar-
bejdet pa afdelingen til at fungere. Jeg mener,

vi skal forsege at tilbyde de ansatte, der gerne
vil arbejde mere, at de kan arbejde ekstra i
det offentlige, og det indgér i hospitalsplanen
for Region Hovedstaden,” siger Vibeke Storm
Rasmussen.

Sygeplejerske Birgitte Josefsen (V), der er
medlem af Folketingets Sundhedsudvalg,
finder det til gengeeld positivt, at leeger og
sygeplejersker har lyst til at arbejde ekstra i
fritiden.

"Dobbeltjobberi blandt laeger har altid ek-
sisteret. Det er helt fint, hvis leeger har lyst til
at give den en ekstra skalle i det private. Men
selvfolgelig skal det sikres, at den pagelden-
de leege ikke kan henvise til sin egen klinik,

MODELFOTO: SOREN HOLM

siger Birgitte Josefsen, der ogsa mener, at re-
gionerne ber udvide mulighederne for, at
laeger og sygeplejersker tilbydes ekstraarbe;j-
de pa de offentlige sygehuse.

Dreening af fagligt miljo
Ifolge flere sygehusdirektorer er en af omkost-
ningerne ved overlegers dobbeltjobberi, at
det dreener det faglige miljo pa sygehusene.
"Hvis leegen gar klokken tre hver dag og
ikke kan deltage i moder om faglig udvik-
ling, sa er det med til at odelaegge drivet pa
nogle af de offentlige sygehusafdelinger, ” si-
ger Leif Vestergaard Pedersen, sygehusdirek-
tor i Region Midtjylland.

1)) BEHANDLINGSGARANTIEN

Den 1. oktober 2007 tradte en ny lovgiv-
ning i kraft, som giver borgerne en mak-
simal ventetid pa en maned — ogsa kendt
som behandlingsgarantien. Den nye be-
handlingsgaranti afleser den maksimale
ventetid pa to méneder, der blev indfort
den 1. juli 2002. Hvis ventetiden oversti-
ger en maned, har patienten ret til omga-
ende behandling pé et privat dansk eller
udenlandsk hospital, der har indgéet af-
tale om behandling med Danske Regio-
ner.

Folgende behandling er undtaget

behandlingsgarantien:

e Kosmetiske indgreb

e Alternativ behandling

e Eksperimenterende og forsknings-
relateret behandling

e Sterilisation og fertilitetsbehandling

® Horeapparatbehandling

e Psykiatrisk behandling

LLaes mere om de nye regler pa:
www.im.dk




Den bekymring afvises af overleege Tho-
mas Kieer, der er overleege pa Rigshospitalet
og indehaver af det private Center for Rygki-
rurgi.

”Det offentlige har i mange ar levet hejt pa
en frivillig arbejdsindsats fra leegerne uden
for dagtimerne, og det kan selvfolgelig pavir-
kes af, at mange laeger arbejder privat i ste-
det. Til gengeld behandles der flere patien-
ter, s& den samlede sum af regnskabet er sveer
at gore op. Og maske er det tiden, at det of-
fentlige seetter en veerdi pa den store maengde
af frivilligt arbejde, der har ligget i leegers en-
gagement uden for dagarbejdstiden,” siger
Thomas Kieer.

Formanden for Laegeforeningen Jens Win-
ther Jensen ser heller ingen grund til at klan-
dre den enkelte laege for at arbejde i det pri-
vate.

“Leegerne gor bare det, der bliver efter-
spurgt generelt, nemlig arbejder noget mere.
Laegerne har jo indberetningspligt, sa ar-
bejdsgiverne kan jo ikke veere uvidende om,
hvad der foregar,” siger Jens Winther Jensen.

Indberetningspligten er blot ét af de nyere
tiltag, som arbejdsgivere har iveerksat som
konsekvens af leegernes ogede bijobberi. Af
hensyn til potentielle interessekonflikter er
det f.eks. pa Rigshospitalet ikke tilladt at visi-
tere patienter, hvis man som overlage ejer en
privatklinik. Men derudover blander arbejds-
giverne sig ikke i overleegernes bijob.

”Hvis folk i evrigt passer deres arbejde pa
Rigshospitalet, sa blander vi os ikke i, hvad
de gor i deres fritid. Vi kan jo ikke stavns-
binde vores ansatte. Men konkret for orto-
paedkirurger ser vi dog et ret stort potentielt
problem med interessekonflikter, og det er
netop derfor, vi har lavet en indberetnings-
pligt,” forklarer Jannik Hilsted, der er leege-
faglig direktor pa Rigshospitalet.

kbc@dsr.dk; bso@dsr.dk
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En kaempegevinst for patienterne

Lars Lekke Rasmussen (V), indenrigs- og
sundhedsminister

Har behandlingsgarantien veeret en gevinst for sundhedsveesenet?
”Jeg ser forst og fremmest fremrykningen som en gevinst for
patienterne. Det offentlige bevarer jo serveretten og kan be-
handle alle de patienter, man vil. Men ligesom nu bliver det of-
fentlige sundhedsvaesen udfordret lidt fra privat side. Det mener
jeg sadan set er ganske sundt. Men egentlig tror jeg ikke, at frem-
rykningen vil skabe den store forandring i forholdet mellem det
offentlige og det private sundhedsvaesen. Om det bliver en gevinst for det private sund-
hedsvaesen, aftheenger jo ogsé af, hvordan det offentlige lofter opgaven. Det er jo hele
tiden det, der er forsteprioritet.”

”Jeg ser det som en keempegevinst for patienterne. Det udvidede frie sygehusvalg er
til gleede for alle patienter uanset tegnebog og forsikringspolice. Fra 1. oktober er der
mulighed for at blive behandlet pa et privathospital, hvis det offentlige ikke kan be-
handle én inden for en maned.”

oz
i

r
;

Lige nu er arbejdsfordelingen mellem det offentlige og det private sundhedsvesen hen-
holdsvis 99 pct. og 1 pct. — hvordan vil den fordeling se ud om 10 dr?

”Som jeg sagde for: Jeg tror ikke, at forholdet mellem det private og det offentlige
sundhedsvaesen sendrer sig ret meget. Da vi indferte det udvidede frie sygehusvalg i
2002, var der ogsd mange bekymrede roster. Og hvad er der sket? Det er en keempesuc-
ces, som 120.000 har benyttet sig af. Om det private sa om 10 &r fortsat udger praecis 1
pct. eller om det snarere er % pct. eller 3 pct., synes jeg ikke er sa afgorende. Det afgo-
rende for mig er, at vi har et endnu bedre offentligt sygehusveaesen med fri og lige ad-
gang, og at de private inddrages pa en fornuftig made, der bidrager til at styrke den
enkelte patients behandling og muligheder, uanset tegnebogen.”
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De offentlige hospitaler afvikles

Vibeke Storm Rasmussen (S), formand for
Region Hovedstaden

Har de private hospitaler veeret en gevinst for sundhedsveesenet?
”Nej. Jeg kan da godt se, at de enkelte steder i det private har
opbygget nogle arbejdspladser, vi kan leere af i det offentlige.
Men det er uheldigt, at der bruges en masse penge og energi pa
at afvikle de offentlige hospitaler.

I hovedstaden betalte vi sidste ar 40-50 millioner mere for be-
handling, end vi egentlig behovede, fordi vi sendte patienter vi-
dere til det private. Det skyldes, at privathospitalerne fir nogle mere fordelagtige tak-
ster for at behandle patienterne end det offentlige. Det er mange penge, skatteyderne
skal betale for at fa gang i en privat sektor.

Det er meget uheldigt, at hjelpen til privatisering kommer ind pa et tidspunkt, hvor
der mangler arbejdskraft i sundhedsvaesenet.

I det danske samfund er der en bred opfattelse af, at det er veeldig godt med en god
offentlig sektor. Det system vil danskerne ikke have gdelagt ad forderen, men regerin-
gen er ved at odelagge systemet ad bagderen. Problemet er, at den almindelige dansker
har svert ved at gennemskue, hvad der sker. Regeringen er ved at kore et privat system
ind ud fra ideologiske arsager, uden at det for alvor bliver debatteret.

Tror du, privatiseringen vil fortscette?
Huis regeringen fortsztter, tror jeg, den vil foretage en mere omfattende privatisering
af sundhedsveesenet.
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Ekspansion. Privathospitalerne bygger ud som aldrig fer. De private
aktgrer betragter sig selv som en sund konkurrent og et supplement
til det offentlige sundhedsvaesen. Men kritikerne mener, at det nye
marked for sundhedsydelser satter idealerne om fri og lige adgang

til behandling under pres.

VI ER MYGGEN, DER KLOR

AF BRITTA SONDERGAARD 0G KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALISTER © MODELFOTO: SOREN HOLM

Da direkter Tina Schmidt Madsen tiltradte
sit job i 2002, blev hun ansat til at lede en
lille klinik med en omsetning pa 3 mio. kr.
og et underskud pé 2 mio. kr.

I dag er Danske Privathospitaler et af
landets storste med 219 ansatte og afdelin-
ger i Esbjerg, Herning, Aalborg, Arhus og
Horsholm. I ¢jeblikket knokler handveer-
kerne for at klargore den nyeste udvidelse i
Herning. Samtidig leder hospitalet efter
lokaler til sidste skud pa stammen: en afde-
ling i Odense.

Danske Privathospitaler er ikke de eneste,
der bygger ud. I den forhenveerende tv-by i
Gladsaxe er hdndveerkerne i gang med at om-
danne TV-avisens tidligere studier og konto-
rer til et hypermoderne behandlingscenter
under Privathospitalet Hamlet.

Hver syvende dansker har i dag en privat
sundhedsforsikring. Boomet i forsikringer og
regeringens behandlingsgaranti betyder, at
privathospitalerne er en branche i vaekst.

186 privathospitaler og klinikker har ifolge
Indenrigs- og Sundhedsministeriet aftale
med regionerne om at udfere behandlinger,
nér det offentlige ikke kan overholde be-
handlingsgarantien. For fem ér siden var der
kun 60 klinikker pé aftalelisten.

Alligevel er privathospitalerne stadig en
lille niche i Danmark. I 2006 blev bare 2
pct. af det samlede antal patienter i det of-
fentlige sundhedsveesen behandlet pa pri-
vathospitaler pa skatteydernes regning, vi-
ser tal fra Sundhedsstyrelsen.

Ruster sig

Lige nu ruster de private klinikker sig til at
tage imod de mange nye patienter, der for-
ventes at soge behandling, efter at regeringen
den 1. oktober i ar indferte en méneds vente-
tidsgaranti. De nye regler betyder, at patien-
ten har ret til at soge behandling i det private,
hvis ikke f.eks. brokoperationen, knaeopera-
tionen eller rygoperationen kan klares inden
for en méned i det offentlige.

“Den private sundhedssektor oplever et
boom i patienttilgangen, og vi forventer en
stigning i antallet af patienter, efter at rege-
ringens nye ventetidsgaranti er tradt i kraft.
Men meget afheenger af, hvor godt patien-
terne bliver informeret om deres nye ret-
tighed,” siger Tina Schmidt Madsen. I dag
far en fjerdedel af Danske Privathospitalers
patienter behandlingen betalt af det offent-
lige, mens halvdelen far behandlingen
deekket af forsikringen. Resten er selvbeta-
lere, eller de far udgifterne deekket af f.eks.
en kommune.

Gavner de raske syge

Mens Tina Schmidt Madsen udtrykker be-
herskede forventninger til den nye behand-
lingsgaranti, sa frygter sundhedsdirektorer i
samtlige fem regioner, at de nye regler vil
skaevvride hele prioriteringen i sundhedsvee-
senet. De mener, at garantien vil favorisere
patienter med banale lidelser som brok og
skubbe den kroniske patient med et kompli-
ceret sygdomsforleb bagest i koen.

“Hospitalerne vil forsege at undga at skul-
le sende patienterne videre til et privathospi-
tal. Den kroniske patient med flere lidelser
er ikke omfattet af ventetidsgarantien. Der-
for far vi et system, der tilgodeser de “raske
syge,” siger sundhedsdirektor Leif Vester-
gaard Pedersen fra Region Midtjylland.

Ogsé Leegeforeningen advarer mod den pri-
oritering, behandlingsgarantien er udtryk for.

”I Lageforeningen synes vi, at den made,
regeringen nurser privathospitalerne pa, er
en forkert made at prioritere sundhedsveese-
nets ressourcer pa. Regeringen udveelger vis-
se sygdomsgrupper og patienter, der far mu-
lighed for at soge behandling i det private.
Derved foretages en prioritering, der ikke er
begrundet i patientens behov, men i, hvilke
sygdomme det private kan behandle. Og det
treekker penge ud af det offentlige sundheds-
vaesen,” siger formanden for Laegeforeningen
Jens Winther Jensen.

Flere af de kilder, Sygeplejersken har talt )

1) FLERE PENGE TIL PRIVATHOSPITALERNE

En ny rapport fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet viser, at det offentlige i
stigende omfang ger brug af det private
sundhedsveesen. Fra 2003 til 2006 er
Danske Regioners udgifter til behandlin-
ger pa privathospitaler steget fra ca. 323
mio. kr. i 2003 til 447 mio. kr. i 2006.

Kilde: Rapport fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
september 2007.

"Ingen pa privathospitalerne gnsker et system som i USA, hvor det er penge-
ne, der afger behandlingen. Vi har et godt og velfungerende offentligt system,
0g det er vigtigt at bevare. Vi betragter os selv som en kollega til det offent-
lige. Vi er myggen, der klgr elefanten bag eret. Vi har givet det offentlige en
sund konkurrence. Det udvidede frie sygehusvalg har betydet, at det offentlige
0gsd er begyndt at se pa deres forretningsgange.”

Tina Schmidt Madsen, direktor Danske Privathospitaler.
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)} med, frygter desuden, at de offentlige hospi-

taler vil blive ramt af personaleflugt.

“Generelt betyder ventetidsgarantien, at vi
forsoger at gore langt mere, end vi har res-
sourcer til. Det danske sundhedsveesen, bade
det private og det offentlige, er ved at blive
overophedet, fordi vi forsoger at tilgodese
alle her og nu. Det betyder en oget efter-
sporgsel efter arbejdskraft,” siger Jens Elkjeer,
der er sygehuschef i Region Syddanmark.

Leegefaglig direktor Jannik Hilsted fra Rigs-
hospitalet forudser ogsé, at der bliver kamp
om heenderne.

”Hvis 10-15 pct. af patienterne skal behand-
les i det private, s& bliver det et problem. Vi har
nemlig personalemangel, og det er de samme

Ssken har interviewet.

gaard Pedersen fra Region Midtjylland.

})) BEGRANSET BIJOBBERI BLANDT SYGEPLEJERSKER

Selvom landets privathospitaler er i veskst, er det forelobig kun et fatal af de offentligt ansatte
sygeplejersker, der supplerer manedslennen med et bijob pé privathospital.
Sadan lyder vurderingen fra flere af de sundhedsdirekterer i regionerne, som Sygeplejer-

"Sygeplejersker veelger typisk at veere ansat ét sted. Nogle af de private klinikker ansaetter
anaestesisygeplejersker og operationssygeplejersker. Men i en del tilfeelde ser vi, at de far nok
af det meget specialiserede miljg pa privathospitalerne. Mange sygeplejersker vil gerne have
den faglige udfordring og det kollegiale miljg, der findes pa de offentlige sygehuse, og sa
spiller det en mindre rolle, at lennen er bedre i det private,” siger sundhedsdirektor Leif Vester-

Dansk Sygeplejerad oplyser, at 181 af DSRs medlemmer i gjeblikket er ansat p& privatho-
spitaler. Ifelge Dansk Sygeplejerads lonstatistik for privatansatte sygeplejersker var den gen-
nemsnitlige nettolen for sygeplejersker ansat i basisstillinger pa privathospital 29.596 kr. pr.
1.9. 2006. Det gennemsnitlige pensionsbidrag for privatansatte sygeplejersker var 17,5 pct.

heaender, man konkurrerer om. Men det er ikke
fair konkurrence, for néar de private ikke har
udgifter til uddannelse, forskning og akutbe-
redskab, sa tjener de mere pa behandlingerne
og kan dermed tilbyde en hejere lon til de an-
satte,” siger Jannik Hilsted.

Udokumenteret
Professor i sundhedsekonomi ved Syddansk
Universitet Kjeld Moller Pedersen betegner
derimod frygten for skaevvridning af det dan-
ske sundhedsvaesen som overdreven. Han ser
ingen tegn p4, at ventetidsgarantien forryk-
ker prioriteringen.

”Jeg har ikke set overbevisende dokumen-
tation for, at f.eks. de medicinske eller de kro-

niske patienter bliver ladt i stikken pga. be-
handlingsgarantien. Der er tvertimod sket
forbedringer pa de medicinske afsnit, og der
er oprettet akutte modtageafsnit. Nar flere pa-
tienter bliver behandlet pa privathospitaler, s&
giver det jo mere plads pa de offentlige syge-
huse,” lyder det fra Kjeld Moller Pedersen.

Professoren fra Syddansk Universitet be-
tragter heller ikke personaleflugten til det
private som det store problem. Han fremhee-
ver, at der forelobig ikke er tale om nogen
folkevandring. Generelt vurderer Kjeld Mol-
ler Pedersen, at de private hospitaler med de-
res sma enheder og effektive arbejdsgange har
givet det offentlige sygehusveesen en sund
konkurrence.

LAD OFFENTLIGE HOSPITALER
KLARE VENTELISTERNE

Kreativitet. Mange ortopaedkirurger vil hellere end gerne arbejde
over i det offentlige efter arbejdstid, men det giver systemet ikke
altid mulighed for, lyder det fra ortopaedkirurgernes formand.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Mens offentligt ansatte overlaeger rykker ud
til ortopaedkirurgiske privatklinikker for at
behandle ventelistepatienter efter arbejdstid,
sd stdr en stor del af operationsstuerne tom-
me efter klokken 16 pé de offentlige sygehu-
se. Og det er et paradoks, mener formanden
for Dansk Ortopaedkirurgisk Selskab, over-
lege og professor ved Arhus Universitets-
hospital Cody Biinger, der selv arbejder som
konsulent for flere privathospitaler.

Han efterlyser, at de offentlige hospitaler
far bedre mulighed for at tage konkurrencen
op mod de private. Feks. bor lovgivningen

tillade, at de offentlige sygehuse opretter si-
kaldte “private wings,” der pa lige fod med
private hospitaler kan byde ind pa afviklin-
gen af ventelister. Det system bruges f.eks. i
Frankrig.

"Der ligger en stor restkapacitet pa de of-
fentlige sygehuse, som ikke bliver brugt. Vi
er nok nogle, der gerne ville arbejde noget
mere pa de offentlige sygehuse, hvis der var
mulighed for det,” siger Cody Biinger.

Ortopeedkirurgernes formand understreger,
at jobbet pa privatklinikkerne er en populer
bibeskaeftigelse for mange ortopaedkirurger.

"Behandlingsforlobene er meget effektive,
fordi alle arbejder enstrenget pa at hjeelpe den
enkelte patient, og fordi der er tale om sma
enheder, er strukturen meget lidt hierarkisk.
Selvfolgelig er patienterne ogsa lidt lettere,”
siger Cody Biinger.

Cody Biinger henviser til de offentlige
friklinikker, der er oprettet i Region Midtjyl-
land og Region Syd, som en positiv méde at
afvikle ventelister pa.

Kjeld Mpller Pedersen, der er professor i
sundhedsekonomi ved Syddansk Universi-
tet, mener ogsd, at de offentlige hospitaler



Her er professoren pa linje med direktgren
for Danske Privathospitaler.

“Ingen pé privathospitalerne ensker et sy-
stem som i USA, hvor det er pengene, der
afgor behandlingen. Vi har et godt og velfun-
gerende offentligt system, og det er vigtigt at
bevare. Vi betragter os selv som en kollega til
det offentlige. Vi er myggen, der klor elefan-
ten bag eret. Vi har givet det offentlige en
sund konkurrence. Det udvidede frie syge-
husvalg har betydet, at det offentlige ogsa er
begyndt at se pa deres forretningsgange,” si-
ger Tina Schmidt Madsen.

Sygehusdirektor Leif Vestergaard Pedersen
fra Region Midtjylland ser mere pessimistisk
pé udviklingen. Pa leengere sigt frygter han, at
den egede privatisering betyder et etisk og
moralsk skred i forhold til patienterne.

”Vi er ved at opbygge et system, hvor de
laeger, der tjener virkelig mange penge, er
dem, der behandler patienter, som stort set
ikke fejler noget. I dag kigger hospitalerne pa,
om der er deekningsbidrag, nar en patient skal
behandles. Det danske sundhedsvesens fan-
tastiske styrke har hidtil veeret, at vi er her for
patientens skyld. Der er et kald over at veere i
sundhedsvaesnet. Jo mere det bliver butik end
etik, jo mere skrider disse vaerdier”

bso@dsr.dk; kbc@dsr.dk

burde have bedre mulighed for at tage kon-
kurrencen op mod de private.

“Der mangler nogle muligheder i lovgiv-
ningen for, at de offentlige og private kan kon-
kurrere pa lige vilkar,” siger Kjeld Moller Pe-
dersen, der ogsa betegner de offentlige frikli-
nikker som et konstruktivt bud pa, hvordan
de offentlige kan afvikle ventelister.

bso@dsr.dk
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Fokus flyttes fra de alvorligt syge
Connie Kruckow, formand for Dansk Sygeplejerad

Har privathospitalerne veeret en gevinst for sundhedsveesenet?
”Dansk Sygeplejerad har den grundholdning, at langt storstede-
len af det danske sygehusveesen skal veere offentligt styret, finan-
sieret, drevet og kontrolleret. Det er hele forudsetningen for
abenhed, sammenhaeng i patientforlgbet og langsigtet priorite-
ring af ressourcerne, og det er ogsé en forudsatning for at mind-
ske den sociale ulighed i sundhed.

Privathospitalerne tager de bedste patienter, og de har ikke
noget ansvar for hverken forskning eller uddannelse.

P4 nogle omrader har indforelsen af privathospitaler veeret en
fordel. De har veeret med til at gge aktiviteten og nedbringe ventelisterne. Det er DSRs
grundopfattelse, at hvis den politiske vilje havde veret til stede, kunne de offentlige
hospitaler have opnéet den samme gevinst.”

Tror du, privatiseringen vil fortscette?
“Alt afhaenger selvfolgelig af, hvilken regering der kommer til at sidde.

Regeringen har skruet pa nogle handtag, som gar i retning af, at man vil have mere
og mere over i det private, og jeg tror, den tendens vil fortseette. I forhold til sygeplejer-
sker, der arbejder i det private, gar vi benhardt efter at skaffe de bedste lon- og arbejds-
forhold.

Men vi mener, at regeringens nye en maneds ventetidsgaranti er et ideologisk tiltag
for at fremme privathospitalerne. Der er ingen faglig begrundelse for, at patienter kun
skal vente én méned for at blive behandlet for brok. Og garantien flytter fokus fra de
alvorlige og livstruende sygdomme pa f.eks. de medicinske afdelinger”

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN

Uheldigt med amerikanske tendenser
Arne Rolighed, formand for Kreeftens Bekaempelse

Har de private hospitaler veeret en gevinst for sundhedsveesenet?
“Bade ja og nej. Privathospitaler har klart medvirket positivt til,
at hele sundhedsveesenet har rettet fokus mod patienternes gn-
sker og forventninger. Det har veret en gevinst.

Men privathospitalerne har ogsa veeret med til at skeevvride
grundverdierne i det danske sundhedsvaesen. Det har altid vae-
ret en god regel, at der ikke skal veere penge mellem laegen og
patienten. Laegerne skal ikke have personlige interesser knyttet
til modet med patienten. Man kan komme i tvivl om, hvorvidt
det er pengene eller behovet, der definerer behandlingstilbud-
det, og det er et problem.

Tror du, privatiseringen vil fortscette?

"Der er flere patienter, der skubbes over i den private sektor, fordi de far at vide, at hvis
du ikke kan blive behandlet pa dit sygehus inden for en maned, kan du lade dig be-
handle i det private. Det betyder, at der er mange leeger og sygeplejersker, der ser en
forretning og en god pkonomisk gevinst i at tilbyde sig i det private. Og det betyder, at
ventelisterne kan blive endnu leengere i det offentlige sundhedsvesen, hvor man
mangler heender.

Konsekvensen af det er, at det kan fore til en negativ spiral, der sammen med, at
600.000 borgere nu er daekket af forsikringsordninger og virksomhedsordninger, kan
fore os til en privat sektor, der kan udgere et reelt alternativ til det offentlige. Det finder
jeg yderst uheldigt, for det vil bringe os i en udvikling svarende til det amerikanske
sundhedsvaesen, hvor man far en aktiv sektor for de steerke, der tegner patientforsik-
ringer. Hvorimod de @ldre, de kronisk syge og de arbejdslese ma vente. Vi skal sorge
for, at der bliver fri og lige adgang til bade det offentlige og det private sundhedsveesen,
sd alle har samme mulighed for behandling”
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Friklinikken ligger
pa 2. etage i det
offentlige sygehus |

i Breedstrup. Men
derudover er der
en verden til for-
skel mellem frikli-
nikken og resten
af sygehuset.
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Friklinikken er en dagkhnlk sa

patienterne checker hurtigt ind
og hurtigt ud.

VENTELISTEKNUSEREN |
BRZEDSTRUP

Hybrid-klinikken. Friklinikken i Braedstrup er en af det offentliges spydspidser i
konkurrencen med privathospitalerne. Klinikken producerer nyopererede patienter
pd samleband og sparer det offentlige patienthenvisninger til privathospitaler.

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

”Sidste lordag steriliserede to leeger 40 mand-
lige patienter pa én dag. Det kan lyde som
samlebandsarbejde, men sadan oplever pa-
tienterne det jo heldigvis ikke,” forteeller sy-
geplejerske Jytte Thuesen.

Hun er en af de sygeplejersker, der har ve-
ret med fra starten i 2002, hvor Friklinikken
i Braedstrup blev oprettet med det formal at
afhjelpe flaskehalse pa de offentlige hospita-
ler i Midtjylland og Region Syd.

Med den nye ventetidsgaranti indsa politi-
kerne hurtigt, at de var nedt til at sende
mange patienter videre til behandling pa pri-
vatklinikker. Og med patienterne forsvandt
penge, som sygehusene dybest set gerne selv
ville beholde.

“Derfor besluttede Vejle Amt at oprette en
klinik inden for det offentlige, der skulle
fungere med en hgj fleksibilitet og hjelpe
med at né operationerne inden for to méane-
der. Hébet var dengang, at klinikken skulle

gore det lidt bedre,” fortaller Dorte Ronfeldt
Poulsen, der er afdelingssygeplejerske med
overordnet ansvar for klinikken.

Feerre patienter ud i det private
Og klinikkens resultater taler sit eget tydelige
sprog. Friklinikken har gjort det lidt bedre end
forventet. Siden sin start er klinikken blevet en
del af De Vestdanske Friklinikker, og antallet af
ansatte er vokset fra 20 til 80, opgjort i drsveerk.
I 2002 passerede 5.000 patienter med areknu-
der, sterilisationsbehov, brok og ortopaedki-
rurgiske problemer gennem klinikken, og sid-
ste dr var antallet steget til 6.000 patienter.
"Det, at vi har oprettet De Vestdanske Fri-
klinikker, har gjort, at der bliver visiteret feerre
patienter til privathospitaler fra Region Syd-
danmark;” siger Jesper Pedersen, fuldmaegtig i
sundhedsstaben i Region Syddanmark, der
har sekretariatsfunktion for De Vestdanske
Friklinikker.

Det stigende antal patienter, der behandles
pé Friklinikken i Breedstrup, kommer ogsa
de ansatte til gode. Stort set hver eneste ma-
ned far klinikkens ansatte udbetalt en kon-
tant bonus for de ekstra patienter, der er kort
igennem operationsstuerne - et beleb, der
arligt leber op i 28.000-30.000 kr. for skat for
sygeplejerskerne.

Kvadratisk, praktisk, godt
Reserveleege Anders Gregersen er en af de
laeger, der bruger et par fridage om méaneden
pé at sterilisere maend pa stribe i Breedstrup.
Til hverdag har han et fuldtidsjob pa Aalborg
Sygehus, som han er rigtig godt tilfreds med.
Men Gregersen nyder at komme og arbejde
pé friklinikken - ikke alene pga. af hyren pa
500-550 kr. i timen, hvilket svarer til 150-200
kr. mere i timen, end legerne far pa et al-
mindeligt offentligt sygehus.

“Her er alt veltilrettelagt. Det er dygtigt



Aksel Bomberg, der er én af
klinikkens fastansatte leeger,
vaerdsaetter arbejdsvilkarene
og lennen pa Friklinikken.

personale, og patienterne er glade og tilfred-
se. Alt er klart, nar jeg kommer. Jeg ved, hvad
jeg skal, og man bliver ikke forstyrret af akut-
opkald og den slags,” siger Anders Gregersen,
der pa denne dag har godt 20 operationer,
som skal overstas.

Bortset fra tre fastansatte leeger og de faste
sygeplejersker kerer klinikken udelukkende
med laeger, der som Anders Gregersen bru-
ger fritiden pa at arbejde her. Aksel Bomberg,
der er én af klinikkens fastansatte leeger, sy-
nes, at jobbet pa Friklinikken er en god mel-
lemting mellem at vaere ansat pa et traditio-
nelt offentligt sygehus og et privathospital.
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Der er blot tre
fastansatte leeger
pa Friklinikken i
Braedstrup.
Resten af opera-
tionerne deekkes
ind af leeger, der
bruger sin fritid
pa at arbejde i
Breedstrup.

1)) FAKTA OM DE VESTDANSKE FRIKLINIKKER

Friklinikken i Braedstrup er en del af De Vestdanske Friklinikker, som desuden bestéar af en
klinik i Give. Det er en dagklinik, der tager imod patienter, som oftest er henvist af regionernes
patientradgivere, der kan se, at de offentlige sygehuse ikke kan na at operere inden for ven-
tetidsgarantien. Friklinikken dbnede den 1. februar 2002 og blev oprettet af det daveerende
Vejle Amt. | dag er den ejet af Region Midtjylland og Region Syd i feellesskab. En stor del af
operationerne er fiernelse af areknuder, hvor der i starten af september 2007 var en ventetid
pa 52 uger til ambulant behandling pa Rigshospitalet og blot seks ugers ventetid pa De
Vestdanske Friklinikker. Flere spergeskemaundersegelser og audit blandt patienterne viser, at
tilfredsheden med behandling pa Friklinikken er hej. Friklinikken modtager ikke akutte patien-
ter og har heller ikke forsknings- eller undervisningspligt.

“Jeg far mere i lon end pa det offentlige
sygehus, og jeg skal ikke arbejde om natten
eller i weekenderne. Men jeg har ikke lyst til
at arbejde i det private. Jeg kender mange
gode og dygtige kollegaer, der har startet pri-
vat. Der er det pengene, der kommer i forste
rackke, og hvis alt gér op i kroner og ore, s
kan man blive fristet til at springe over, hvor
det er nemmest,” siger han.

Ingen patienter skaelder ud

Ogsa sygeplejerskerne er glade for at arbejde pa
Friklinikken, hvor arbejdet er organiseret an-
derledes end p4 en almindelig sygehusafdeling.

"Det er meget tilfredsstillende, at alt er planlagt og her ikke er nogen
ventetid. Jeg foler faktisk, at jeg laver dobbelt s& meget her i forhold
il for, samtidig med at jeg feler mig mindre treet bagefter.”

Aksel Bomberg, leege pa De Vestdanske Friklinikker, Braedstrup

”Vi kan bade arbejde pa opvagning, pa
operationsstuen, pa ejenklinikken og ved
skranken. Det gor arbejdet mere varieret, og
desuden ved man, hvad der foregér i de an-
dre dele af klinikken. Det giver ogsd mere
respekt for hinandens arbejde. Man forstar
problemerne og kan hjelpe og aflgse hinan-
den, og det er en kempe fordel,” siger syge-
plejerske Jytte Thuesen, der er 60 ar og tidli-
gere har arbejdet pa en narkoseafdeling og
skadestuen i Horsens.

”Pa skadestuen kunne man godt blive
skeeldt ud af patienterne. Det er en stor kon-
trast til stemningen her pa klinikken, hvor vi
far mange positive tilbagemeldinger fra pa-
tienterne, der skriver til os. Det er dejligt,
siger Jytte Thuesen.

kbc@dsr.dk
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Apotekeren anviser sundhed

Sundhedsdag. Roskildes arlige sundhedsdag er blevet en institution
med tusindvis af deltagere. l[démanden er lokal apoteker.

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e FOTO: MORTEN NILSSON

1)) FAGLIGT FYRTARN

De har gejst, viden og deres meningers
mod. De er faglige fyrtarne. Sygeple-

jersken interviewer personligheder, der
seetter deres praeg pa det danske sund-
hedsveesen.

Apotekerne har i arhundreder haft en betyd-
ningsfuld position i bysamfundene. Alligevel
er det nok ikke apotekere, de fleste nutidsdan-
skere forst kommer i tanker om, nér de skal
neevne professionelle i sundhedspolitikkens
forreste linje. Men bor man i Roskilde, kan
det forholde sig anderledes. Arsagen hedder
Paul Bundgaard. Han er 64 ar og apoteker pa
Roskilde Dom Apotek — det ene af byens to
apoteker.

For 12 ar siden var apotekeren for forste
gang initiativtageren til "Sundhedsdagen” i

Roskilde. Sundhedsdagen har hovedkvarter
pé byens centrale plads Hestetorvet ved ba-
negarden og er blevet et tillobsstykke. Det
skennes, at op mod 10.000 deltager i dagens
mange aktiviteter og tilbud. Hvordan far man
sadan en idé?

Paul Bundgaard: ”Som gammel sygehus-
apoteker er jeg vant til at samarbejde med
laeger og sygeplejersker, sé jeg ved, hvor stor
betydning samspillet mellem professionerne
har, for at patienten bliver fulgt helt “til dors,”
og der bliver taget hand om patientens situa-
tion ogsa efter behandling og pleje”

Apoteker Bundgaard forteeller, at han som
formand for Danmarks Apotekerforening i
en drreekke indtil 2005 fik kontakt med rigtig
mange ildsjeele inden for sundhed og fore-
byggelse. Det samme gjorde han som praesi-
dent for de europziske apotekere, via besty-
relsesarbejde i Dansk Rode Kors og desuden
som medlem af flere patientforeninger. Det

er ogsa baggrunden for, at patientforeninger-
ne udger grundstammen af frivillige medar-
bejdere bag Roskilde sundhedsdag. I 2007
bed dagen pa over 40 forskellige stande pa
den centrale plads og et omfattende aktivitets-
program i og omkring byen. Tusinder deltog i
motionsleb, cykellgb, stavgang, eeldremotion,
aktiviteter for bern, og der var indbudt til
debatter om sundhed og sundhedspolitik i
sundhedsdagens store telt, som var rejst lige
uden for apotekets indgangsder. Det hele
ledsagedes af glade toner fra byens garde og
jazzorkestre. Lobspraemier og en sundheds-
pris pa 20.000 kr. var sponsoreret af private
bidragydere. Sundhed blev formidlet med
fest og farver.

”Det, der altid har interesseret mig, er fore-
byggelse. Derfor var det fantastisk, da jeg fik
mulighed for at f& de professionelle og ildsjee-
lene uden for sygehusene til at spille sam-
men.



1)) ROSKILDES SUNDHEDSDAG

Det var i &r 12. gang, Roskilde holdt sundhedsdag, og 9. gang, at sundhedspolitikkens lo-
kale politiske akterer var medarrangerer. Roskilde Amtskommune er fra i ar blevet til Region
Sjeelland, som reekker langt uden for domkirkebyens kommunale greenser.

Sundhedsdagen finder sted den sidste lerdag i august. De flere end 40 boder er bemandet
af patientforeninger, sygdomsbekasmpende foreninger og andre, der har noget at byde pa
som inspiration til sundhed og livskvalitet. Arrangementerne omfatter blandt andet et sund-
hedslob pa 2 eller 5 km og et 25 km langt cykelleb.

Rygraden i forebyggelse er information, og
sundhed skal veere speendende;” siger apoteke-
ren.

Han laegger stor veegt p4, at planleegningen
af sundhedsdagen siden 1999 er foregaet som
et samspil mellem apoteket, de professionelle
sundhedsgrupper og de politiske beslutnings-
tagere. Derfor opstod gnsket om et samspil
med de lokale politikere hurtigt. Det vil sige
daveerende Roskilde Amt og Roskilde Kom-
mune. Kommunen som ansvarlig for hjem-
mepleje og plejehjem og amtet (nu Region
Sjeelland) som ansvarlig for sygehusvaesenet
og aftalepart med de praktiserende laeger.

Vi har haft et fabelagtigt godt samarbejde
med politikerne, og jeg er godt tilfreds med,
at sundhedsdagens temaer har @ndret sig i
en mere sundhedspolitisk retning: Hvad bru-
ger vi de offentlige midler til, hvordan skal

eldreplejen vere, og hvordan skaber vi den
bedste forebyggelse?” sperger Paul Bundgaard
og tilfgjer:

”Jeg synes, det er spandende, at vi har et
fagligt udgangspunkt, men politikken skal
ogsd med for at fa et frugtbart samarbejde
med beslutningstagerne.”

Sundhed i hverdagen
Arets tema for sundhedsdagen var “Sundhed i
hverdagen” Med temaet var der sat fokus p4,
hvordan vi i feellesskab understotter sundhe-
den: Hvordan bliver hverdagen eksempelvis
lidt sundere og bedre for gamle fru Jensen?
”Sundhed er ikke kun et passivt offentligt
ansvar, men ogsa den enkeltes ansvar;” siger
Paul Bundgaard: "Det er vigtigt at fa dem,
der har problemer, til at bearbejde proble-
merne selv.
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Loftede pegefingre duer ikke som paedago-
gisk virkemiddel, fastslar Paul Bundgaard:
Vi skal ikke vaere revsere, men anvisere til
storre sundhed,” siger han.

Folkene bag sundhedsdagen bistar ogsa
gerne patientforeningerne med at gore for-
midlingen af deres viden endnu mere interes-
sant for offentligheden.

Efterhanden teller den frivillige medarbej-
derskare bag Roskilde sundhedsdag op mod
200 personer, bade for og pa selve dagen. Paul
Bundgaard er glad for, at det er lykkedes at
engagere sd mange i det feelles projekt, og han
er isaer glad for, at man har opnaet en positiv
synergi med kommune og region. Sundheds-
dagens budget er pa 200.000 kr., hvoraf en stor
del kommer fra private sponsorer.

sp@dsr.dk

Du kan “hvis du vil
Giv dig selv og dm familie en oplevelse der varer hele livet

Grgnland er meget mere end is, sne, kulde og mgrke. Det er ogsa karriere, videreuddannelse, kompetenceudvikling, venskaber og en

fritid, som byder pa en masse oplevelser, du ikke far noget andet sted. Fang en fisk, pluk en blomst i fijeldet, ga en tur, hgr elven
eller pukkelhvalen der Igfter halen inden et af de dybe dyk.
Fa bade faglig og personlig udvikling oven i alle de store oplevelser. Maske kan du endda ogsa fa et

bruse eller baekken risle. Se de majesteetiske isfjelde glide langsomt forbi -

helt nyt syn pa livet. OK, det er selvfglgelig ikke smukt og kun rosenrgdt. Der er ogsa en reel fare for,

at du far Grgnland i blodet og veelger at blive. Eller vende tilbage igen og igen.

Se mere om dine muligheder i Grgnland pa www.nextjobgreenland.gl -

det koster ikke noget at kigge ... A

Dr. Ingrids Hospital udgar sammen med Kystledelsen det grenlandske sundhedsvaesen. | alt beskeeftiges ca. 1.400 medarbejdere pa hhv. Dr. Ingrids Hospital
og pa de kysthospitaler, sygeplejestationer og tandklinikker, Kystledelsen driver i det gvrige Granland. Se mere om dine muligheder pa www.nextjobgreenland.gl
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Lidenskab.J’tjener meget mindr | leplejerske, jeg har realiseret mine dromme.

" Sadan fortzeller den 47- -arige mavedanserlnde 0g bevaegelseslarer Suzzane Patempa; der kvittede
sygeplejen for 16 ar siden for at blive mavedanser. Som sygeplejerske synt e, hun blev

pelmnnet for at yde en ekstra indsats.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST  FOTO: ANNE-LI ENGSTROM

Et musikanleeg spiller tyrkisk musik, me;rlls en halv snes kvinder dan-

ser rundt i et undervisningslokale spsekket med kulgrte lamper, sprag-
lede torkleeder og et overflodighedshorn af mavedanserfotograﬁs pa - G
vaeggen. i '
”Nar vi danser og griner, glemmer vi, at or ondt,” siger den 47-arige
bevaegelsesleerer og forhenvaerende sygeplejerske Suzzane Potempa.
Hun er en meget tynd kvinde med en markant udstraling, og seetnin-
gerne udtales pé et langsomt og tydeligt dansk, inden hun gar rundt
gennemgar fysiske ovelser med hver enkelt. De fleste af kvinde
mellem 45 og 65 ar. Mange har levet isoleret i det danske sam
20 ar, og de er plaget af sygdomme som gigt og diabetes.
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Afhopperne

Tal fra Dansk Sygeplejerad viser, at 8
pct. af alle sygeplejersker har forladt
deres fag efter 10 ar.

Sygeplejersken bringer en serie inter-

views med sygeplejersker, der har gjort
sig geeldende i andre brancher.

Det forste interview blev bragt i nr. 18.
De to naeste interview i serien bringes i
nr. 22 og nr. 24.

Suzzane Potempas undervisning er mere
end beveegelse. Hun styrker kvindernes dansk-
kundskaber, underviser i kost, ringer til leegen,
boligselskabet og sagsbehandleren.

Og sé& kender hun mange af kvinderne pri-
vat og deltager i bryllupper og andre familie-
begivenheder.

Deter 16 ar siden, at Suzzane Potempa lagde
sygeplejen bag sig og blev professionel ma-
vedanserinde og bevaegelseslerer for indvan-
drerkvinder. Sidelobende har hun ogsa leert
massage og den serlige healingform reiki.
Men Suzzane Potempa understreger, at hun
stadig betragter sig selv som sygeplejerske.

”Jeg taenker i helheder og forebyggelse og
bruger i hej grad min faglighed i undervis-
ningen,” forteeller Suzzane Potempa.

Tredjegenerationsindvandrer

Suzzane Potempa voksede op pa Lolland som
tredjegenerationsindvandrer. Hendes bedste-
foreeldre emigrerede fra Polen til Lolland for
at heste roer. Familien var meget kreativ.
Suzzanes far spillede harmonika, sav og ban-
jo, og som barn elskede Suzzane at stille sig
op foran spejlet for at danse.

))) BLA BOG: SUZZANE SOFIA POTEMPA

lie af polsk afstamning.

havn.

Suzzane Sofia Potempa er 47 &r og voksede op pa Lolland i en fami-

Hun blev feerdiguddannet sygeplejerske i 1986, og i 1991 oprettede
hun Skole for Orientalsk Dans i Kebenhavn. Har gennem arene veeret
initiativtager og arranger af flere orientalske musikfestivaler i Kaben-

Har siden 1997 undervist svagt stillede indvandrerkvinder i krop og
bevaegelse. | denne saeson underviser Suzanne Potempa 50 indvandrerkvinder.

Efter realeksamen gik Suzzane Potempa i
gang med forskellige ufagleerte job. Hun var
fabriksarbejder, arbejdede pa plejehjem og i
hjemmeplejen. Samtidig tog hun hf pa aften-
skole, og som 23-drig kom hun ind pé syge-
plejeskolen i Nykebing Falster.

”Sygeplejen var lige mig. Jeg kunne godt
lide at fa tildelt et stort ansvar og koordinere
forlobet omkring patienterne,” forteller Suz-
zane Potempa.

Som nyuddannet sygeplejerske tog hun til
Kobenhavn og fik ansettelse pa en kirurgisk
afdeling. Siden fulgte job pé psykiatrien, pé ple-
jehjem og i hjemmeplejen. Hun arbejdede ogsa
som anstesisygeplejerske, og den sygepleje-
faglige karriere sluttede pa en gjenafdeling.

I begyndelsen lagde Suzzane Potempa al sin
energi i sit job. Men efter et par dr begyndte
hun at braende ud.

"Det gik virkelig med 120 kilometer om
hjernerne. Jeg tog ekstravagter og patog mig
mange opgaver. Men jeg syntes ikke, jeg blev
belennet for at yde en ekstra indsats. Det blev
bare forventet, at jeg skulle yde endnu mere.
Jeg var nok meget idealistisk og lagde hele
min sjeel i at gore tingene sa godt som muligt,
og det var maske ogsa derfor, at jeg korte
treet. Det er farligt at skulle yde omsorg for
andre, nir man ikke selv bliver fyldt op”

Suzzane Potempa understreger, at hun og-
sd havde mange gode kolleger og fine ople-
velser med patienterne. Omvendt var der si-
tuationer, hvor den darlige samvittighed
pressede sig p4, fordi hun ikke syntes, at hun
kunne udfore sit job godt nok.

Feks. da en patient, hun passede, fik en
uveerdig ded pa en hospitalsgang.

”Jeg havde gjort den ansvarlige overlage
opmearksom pa, at den pageldende patient
skulle flyttes til en stue. Men der var travlt pa
afdelingen, og det kunne ikke lade sig gore.
Man kan ga pa nok sa mange stresskurser,

”Jeg var nok meget idealistisk og lagde hele min sjeel i at gore
tingene sa godt som muligt, og det var maske ogsa derfor, at jeg
karte treet. Det er farligt at skulle yde omsorg for andre, nar man

ikke selv bliver fyldt op.”

hvis ikke forholdene giver rum og tid til at
behandle patienterne ordentligt, s hjalper
det alt sammen ikke en toddel”

P4 en psykiatrisk afdeling oplevede Suzza-
ne Potempa, at en plejer blev sldet ned af en
patient. Han var afskéret fra at tilkalde hjalp,
fordi afdelingen manglede et kaldeapparat.

"Det var et chok. Det kunne lige s& godt
have veret mig, der var gaet ind til den pa-
tient, og episoden var maske nok en medvir-
kende érsag til, at jeg forlod faget”

Glemte tid og sted

Samme édr, som hun blev feerdig som sygeple-
jerske, begyndte Suzzane Potempa at leere
mavedans hos den kendte danserinde Cathe-
rine Ruillet. Dansen og musikken virkede
som en slags dbenbaring. Suzzane Potempa
glemte tid og sted, nar hun svingede kroppen
i takt til de orientalske rytmer.

”Jeg var s opslugt af dansen, at der kunne
veere sket et atomuheld eller valgt en ny stats-
minister, uden at jeg ville @nse det”

I perioder knoklede hun som sygeplejerske,
mens friuger og afspadsering blev brugt pa at
lzere mavedans hos professionelle instrukterer
i Egypten, Tyrkiet, Israel og Tyskland.

Suzzane Potempas passion for mavedans
betod, at hun fik endnu sveerere ved at forlige
sig med arbejdsvilkarene som sygeplejerske.

“Kontrasten mellem den glede, jeg folte
ved dansen, og de belastende arbejdsforhold
var for stor. Jeg var kert treet, og pa et tids-
punkt meldte jeg mig syg. Jeg kunne ikke
overskue at ga pa arbejde”

I 1991 besluttede Suzzane Potempa at for-
lade sit fag og starte som selvsteendig med
egen aftenskole.

Et par ar forinden var hun begyndt som
underviser i mavedans pa en kommunal af-
tenskole. Men her blev rammerne for snaevre.
Suzzane Potempa syntes f.eks., det var vigtigt
at kunne indrette danselokalet med den rette
orientalske udsmykning. Det kunne ikke lade
sig gore, og derfor oprettede hun Skolen for
Orientalsk Dans i Kebenhavn.

"Det var en succes. Jeg fik mange tilmeldin-
ger fra danskere, der ville leere mavedans”

Om sommeren rejste hun til Kreta for at
undervise turister i mavedans og optraede pa



oens hoteller. Gennem otte ar boede hun
hver sommer i et lille hus i bjergene og kom
teet pa lokalbefolkningen.

Hendes nye liv gavnede bestemt ikke pri-
vatokonomien.

”Jeg tjente og tjener stadig meget mindre
end en sygeplejerske: Jeg har leert at prakti-
sere begrebet “simple living,” leenge for det
blev moderne. Set i bakspejlet skulle jeg nok
have stoppet mere gradvist og taget nogle
vagter for at fi min gkonomi til at hange
bedre sammen,” siger Suzzane Potempa, der
bor i en billig lejlighed i Kebenhavn og har
valgt ikke at fa born.

Ingen fornemmelse for kroppen
Suzzane Potempas optreden som mavedan-
serinde gav hende en teet kontakt til etniske
miljoer i Kebenhavn, og pa den made opstod
idéen om at lave serlige beveegelseskurser
for indvandrerkvinder i 1997.
“Oplysningsniveauet blandt de kvinder,
jeg underviser, er meget lavt. Nogle af kvin-
derne har absolut ingen fornemmelse af de-
res krop. Nar de skal tabe sig, leegger de en
plastikpose om maven for at svede. De ved
heller ikke, at man skal ga til tandlege og
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"Nogle af de kvinder, jeg har kontakt med, har absolut ingen fornem-
melse for deres krop. Nar de skal tabe sig, l&egger de en plastikpose
om maven for at svede. De ved heller ikke, at man skal g til tand-
lege og s@rge for at fa jerntilskud ved kraftige menstruationer.”

sorge for at fa jerntilskud ved kraftige men-
struationer”

Undervisningen har styrket deltagernes
fornemmelse for deres krop og givet langt
storre selvtillid.

”I min undervisning tager jeg udgangs-
punkt i kroppen og kvindernes fysiske pro-
blemer og giver dermed kvinderne en be-
vidsthed om velvare, og hvad de selv kan
gore for at fa det bedre og dermed blive mo-
tiverede for at leere dansk. De kan ikke leere
sprog, hvis ikke de har kroppen med,” for-
teeller Suzzane Potempa og fortseetter:

”En af kvinderne gik f.eks. konstant til lee-
gen pé grund af smerter, da hun kom hos
mig for forste gang for 11 ar siden. I dag ved
hun, hvad hun skal gere for at tabe sig, og
hvis hun har ondt, gar hun ikke bare til le-
gen.

) TRE RAP

bare, at sygeplejersken yder endnu mere.

nale.

Vi har bedt Suzzane Potempa give tre rap og tre klap til sygeplejen:

1. Systemet giver ikke nogen belenning til de sygeplejersker, der knokler ekstra. Det forventes

2. Manglende ressourcer pa hospitalerne betyder, at sygeplejersker nogle gange feler sig
presset til at tage opgaver, der ligger uden for deres kompetence. Jeg folte indimellem, at
jeg stod alene med store beslutninger vedrarende patienterne, fordi der manglede perso-

3. Sygeplejerskeuddannelsen er ikke altid afstemt med virkeligheden. Der er ikke altid rum og
mulighed for at udeve de idealer om pleje og omsorg, som jeg leerte under uddannelsen.

) TRE KLAP

arbejdsdag.

videre karriereforlab.

1. Sygeplejen er et af de bedste erhverv, man kan uddanne sig til.
2. Sygeplejersken har teet kontakt til patienterne, et stort ansvar og en meget varieret

3. Sygeplejen giver utrolig mange muligheder, som ogsa kan bruges i andre fag og i et

Drgmmene er intakte

De senere ar har Suzzane Potempa ogsa
blandet sig i debatten om de svageste ind-
vandrerkvinders vilkar.

“Mange af de kvinder, jeg moder, er i 50%r-
ne. Da de kom til Danmark for 20-30 ar si-
den, skulle de ikke leere dansk, og der var
ingen krav om, at de skulle integreres. Nu
skal de ga i skole og finde arbejde, men for
mange af dem er det alt for sent,” forklarer
Suzzane Potempa.

I dag fortryder hun ikke sit karriereskift.

“Det gode ved mit liv er, at jeg har faet ud-
levet mine dremme og provet nogle ting af. I
dag braender jeg for at fa politikerne til at
forsta, at der skal nogle alternative losnings-
modeller til for de svagest stillede etniske
familier. Jeg mener, man skulle tilbyde kvin-
derne en slags social aktivering, hvor de
kommer ud og meder andre. Men det er
spild af penge og ressourcer at tro, at de kan
komme i arbejde”

Og som den ildsjeel hun er, har Suzzane
Potempa nye projekter i stobeskeen.

”Jeg drommer om at oprette en sundheds-
klinik, hvor flygtninge/indvandrere kan
komme ind fra gaden og sege radgivning.
Og sa kunne jeg virkelig godt teenke mig at
starte en slags @ldrekollektiv for eldre fra
forskellige etniske grupper. Det bliver der
brug for i fremtiden.”

bso@dsr.dk
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1)) FAKTA OM SUNDHED | UGANDA

| 2005 brugte Uganda 7,2 pct. af det nationale budget pa sundhedsomradet, mens Danmark
brugte 8,5 pct. af statsfinanserne pa samme post. Uganda har ca. 2.000 leeger og 14.000
sygeplejersker til en befolkning, der bestar af godt 28 millioner mennesker. Til sammenligning
har Danmark 15.000 laeger og 55.000 sygeplejersker til en befolkning pa 5,2 millioner men-

nesker.

Kilde: Verdenssundhedsorganisationen, WHO.

UGANDAS

FAMILIELAGE ER
HEKSEDOKTOR

Alternativt. Patienter i Uganda opsager ikke primeert en
laege eller et hospital. Fire ud af fem gar derimod til en
heksedoktor eller en traditionel healer, nar de rammes
af sygdom, graviditet eller eegteskabsproblemer.

TEKST OG FOTO: KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Zax Daaids kom til Afrika, vidste meget

¥} £, hvilken sygdom der ramte dem.
Nogle af de traditionelle medicinere, ogsa
kaldet heksedoktorer, fik den tanke, at man
for at helbrede den aids-syge var nedt til at
helbrede hele familien. Derfor indkaldte
landsbyens kloge mand mor, far, bern og
bedsteforzldre til behandling. Urtemedicin
blev efter et snit i hindryggen lagt ind i det
abne sar for at gore sin ringe indvirkning.
Desverre blev samme kniv brugt til at snitte
samtlige familiemedlemmer, hvilket resulte-
rede i en ekstremt hurtig smittespredning.

“Hele landsbyer blev udryddet, fordi de
traditionelle healere ikke kendte til smitteve-
jene,” forteller Roselyne Achula Katandi, der
leder en interesseorganisation (THETA) i
Kampala i Uganda, der forener vestlig og tra-
ditionel medicin forenes.

Til trods for de tragiske historier om de
traditionelle healeres misforstdede helbre-
delsesforsog baerer de selv samme healere pa
en stor viden om urters helbredende virk-
ning. De har dybe erfaringer, der er videre-
bragt gennem generationer af et folk, som
har levet og stadig primeert lever af naturens
ressourcer.

Effektiv urtemedicin
Med en befolkning, der uagtet myter og
mangler stadig har sterre tiltro til den tradi-

tionelle medicin end den vestlige, besluttede
den lokale interesseorganisation THETA i
1992 at undersege, hvordan vestlig medicin
og traditionel afrikansk medicin kunne kom-
bineres.

Bla. testede en reekke leeger fra Ugandas
storste hospital Mulago Hospital en urteme-
dicin og sammenlignede den med den mo-
derne medicin til at helbrede diarré og hud-
sygdomme hos hiv-patienter.

Laegerne fandt ud af, at begge typer medi-
cin virkede precis lige effektivt og helbre-
dende.

"Det fik os til at taenke: Hvis begge dele
virker lige godt, hvorfor skal vi s ikke tilbyde
urtemedicinen? Det vil seerligt vaere en stor
hjeelp i de fattige omrader, hvor den vestlige
medicin stadig er meget dyr og sver at fa fat
i. Urterne til at lave den traditionelle medi-
cin findes jo i naturen og i baghaverne, sa det
er s& godt som gratis,” fortaeller Roselyne
Achula Katandi.

I Uganda arbejder der blot 2.000 leger,
mens der, ifelge THETA, findes 157.000
praktiserende healere i landet.

En af dem er Andrew Juliamuganzi, der er
37 ar, katolik og opleert af sine foraeldre. Han
bor i udkanten af Ugandas hovedstad Kam-
pala, hvor han modtager patienter, der kure-
res eller lindres af urter, grontsager og traeer
fra hans baghave. Han kan skabe medicin, )
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Andrew Juliamuganzi er én af Ugandas
mange traditionelle healere. Han har siden sin
17-ars-fodselsdag praktiseret i udkanten af
Kampala, og al hans medicin produceres af
planterne og traeerne i hans egen have.

A
THETA sammenlignede i 1992 virknin-
gen af vestlig medicin og traditionel afri-
kansk medicin. De studerede bl.a. de

traditionelle urters helbredende virkning
pa diarré og kronisk veegttab pa 414
patienter, mens den vestlige medicin for
samme sygdomme blev afprevet pa 136
personer. THETA konstaterede, at begge
typer medicin virkede lige effektivt.
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1) der kan kurere alt fra feber og hoste til diarré
og anoreksi.

Den kloge heksedoktor

Andrew Juliamuganzi er en af de traditio-
nelle healere, der som de forste blev optaget
pa et 18 méaneder langt kursus hos THETA.
Kurset forfiner styrkerne ved de traditionelle
healeres viden om naturens helbredende
kraefter, men samtidig tilfojer det deltagernes
viden fra den vestlige medicin om hygiejne,
smitteveje samt forebyggelse af sygdomme.

“For kurset vidste jeg ikke, hvad aids var.
Nu ved jeg, at jeg med urterne kan styrke
kroppens funktioner, men jeg kan ikke ku-
rere hiv/aids,” siger Andrew Juliamuganzi,
der har praktiseret siden 1988, hvor han som
17-arig var klar til at helbrede.

En konsultation hos de traditionelle hea-
lere indebeerer ofte meget andet end behand-
ling af sygdomme.

“Det er ogsa radgivning og terapi. Feks.
har aids-patienten ofte andre problemer end
selve sygdommen. Det er en kronisk syg-
dom, der betyder, at man konfronteres med,
at deden star for deren, og det giver mange
problemer i agteskabet,” forteller Andrew
Juliamuganzi.

Doktor, min kone lugter
Og sa er der de ganske simple, gode rad, som
mange soger hos sognets kloge mand.

”En mand kom til mig og brokkede sig
over, at hans kone var beskidt, og at han ikke
fandt hende serlig laekker. Jeg gav ham lidt
urter og sagde, at han skulle bede sin kone
vaske sig selv og sit toj tre gange om ugen
med urterne. Sa ville alt blive godt. Men ur-
terne var jo egentlig ligegyldige. Pointen var
bare at fa konen til at vaske sig ren,” siger An-
drew Juliamuganzi og griner over snarradig-
heden.

Et andet eksempel fra heksedoktorens kon-
sultation er de rad, som han giver til de gra-
vide kvinder. Han forbyder dem nemlig at
spise graeshopper, der er lidt af en delikatesse
i Uganda. Til dem siger han, at det vil skade
barnet, men den egentlige grund er, at kvin-
derne skal lade vaere med at hoppe rundt i
bushen for at indsamle graeshopperne, da de
risikerer at falde p4 maven og skade barnet. I
stedet for at give dem denne (naturlige) for-
klaring, giver healeren kvinderne et forbud
og holder derved myten og tiltroen til hans
kreefter i heevd.

Pa sporgsmalet om, hvorfor han ikke blot
forteeller sine klienter sandheden, svarer han:

”Tillid til healeren er meget vigtigt for, at
det virker. Uganderne er generelt meget skep-
tiske”

kbc@dsr.dk

83 pct. af uganderne
benytter sig forst og
fremmest af de tradi-
tionelle healere, medi-
cinmeend og hekse-
doktorer. Hos interes-
seorganisationen
THETA forseger man
at kombinere det
bedste fra den tradi-
tionelle medicin og
den vestlige viden.
THETA har siden
1992 tilbudt landets
1567.000 praktiseren-
de medicinmaend en
18 méaneder lang ud-
dannelse, men pga.
de begreensede res-
sourcer i organisatio-
nen har endnu blot
2.000 modtaget
uddannelsen.

1)) NATURENS EGNE OPSKRIFTER
Opskrift pa te, der hjselper mod diarré:

Pluk en handfuld hampblade. Ter dem og knus dem i en morter. Brug en teskefuld af hamp-

pulveret og drik det som te tre gange dagligt.

Opskrift pa pulver, der lindrer hoste:

Tor bladene fra et papajatree. Put bladene i en beholder og braend dem til aske. Tilsaet én
teskefuld salt til 2 kg aske, bland godt og spis en spiseskefuld dagligt i tre dage.

Kilde: THETA (Traditional and modern health practitioners together against AIDS and other diseases).

1) HVAD ER EN HEKSEDOKTOR?

Ifelge den traditionelle healer Andrew Juliamuganzi fra Kampala kan Ugandas 157.000 tradi-

tionelle healere opdeles i fire kategorier.

1. Urtefolket, der helbreder og lindrer smerter og sygdom ved hjeelp af urter. Det er denne

kategori, som Andrew Juliamuganzi selv tilherer.

2. "Bonesetters,” der kan sastte led pa plads eller kurere braekkede knogler — ogsa via fiern-
healing, hvor bonesetteren healer f.eks. en braekket kyllingevinge, og derved helbreder en

braekket arm hos en patient.

3. Spiritisterne (ogsa kaldet heksedoktorer), der primeert bruger psykologi. Her kommer pa-
tienten til spiritisten med sine problemer, og healeren drammer svaret. Nogle af spiritisterne
ofrer bern i visse dele af Uganda (siger rygterne), og dem kalder Andrew Juliamuganzi for

falske healere.
4. De traditionelle jordemodre, der er gammeldags fodselshjeelpere.

Der er fire mader, man kan blive healer pa.

1. Man kan f& overleveret viden fra familien, der har arvet den gennem generationer.

2. Man kan veere fodt healer.
3. Man kan tillzere sig gerningen gennem erfaringer.
4. Man kan blive uddannet via skoler f.eks. botanik.
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Redakter med to kasketter

Jeg leeser kolofoner. Af gammel vane. Mine knap 17 ar pa Dagbladet Information lzerte
mig, at kolofonens indhold kan eendre sig overnight, og at disse natlige eendringer kan fa
stor betydning for bade medarbejdere og leesere pa et blad. Sadan var det tit pa Informa-
tion. Kolofonen er det sted i bladet, hvor man kan se, hvem der er ansvarlig efter medie-
ansvarsloven — den ansvarshavende redakter.

Min hang til kolofonlaesning gjorde, at jeg ikke havde holdt Sygeplejersken nr. 18 i mine
haender i mange minutter, for jeg s& i kolofonen pa side 6, at billedet af chefredakter
Sigurd Nissen-Petersen var skiftet ud med et billede af Kirsten Kenneth Larsen, der nu er
konstitueret chefredakter — og samtidig direkter i Dansk Sygeplejerad. Hun er jurist — ikke
journalist.

| gamle dage var der ikke megen tvivl om, hvad der skulle sta i et blad udgivet af et
fagforbund. Det skulle varetage medlemmernes interesser, og hvad de var, afgjordes af
den ledelse, medlemmerne havde valgt. Da det hele nu var sé enkelt, var forbundsfor-

manden i mange tilfaelde samtidig bladets chefredakter.

” : For et par artier siden holdt det mange steder op med at veere sa
Den g0de redakt@rs opgave er at Slkre’ at enkelt. Flere og flere fagblade fik journalistiske ambitioner og blev

journalis’[erne primaert varetager journalistiske mere eller mindre Igsladt fra den stramme politiske styring. Fagbla-

dene blev redigeret ud fra journalistiske kriterier, hvilket ansaettelsen

hensyn 0g fé_l’ lov at veere kritiske — OgSé hvis af en chefredakter med journalistisk baggrund blev et symbol pa.
fagforbundets ledelse har en anden interesse.” Den gode redakters opgave er at sikre, at journalisterne pri-

maert varetager journalistiske hensyn og far lov at veere kritiske —

ogsa hvis fagforbundets ledelse har en anden interesse. Spargs-
malet er, om en redakter, der samtidig er direkter i Dansk Sygeplejerad, i enhver situation
kan holde kasketterne adskilt, s& hun giver journalisterne det nedvendige spillerum, nér
hun har redakterkasketten p&, og varetager forbundsledelsens interesser, nar hun optree-
der som direktar.

Jeg kontaktede Anker Brink Lund, som er professor ved Copenhagen Business School.
Som medieforsker har han arbejdet med fagblade - blandt andet i undersagelsen "Fag-
pressen i den journalistiske fadekaede” fra 2005. Pa baggrund af den slar han fast, at ”det
giver starre laeserinteresse og trovaerdighed, nar medlemsorienteret nyhedsformidling
sker pa journalistiske praemisser.” Men af og til stader den journalistiske tilgang sammen
med ledelsens "onsker om positiv omtale af organisationens aktiviteter,” skriver Anker
Brink Lund i en e-mail som svar pa min forespgrgsel.

Han advarer imod at reducere fagbladene til blot at vaere en del af organisationernes
strategiske kommunikation. Han ser to farer:

’For det forste, at formidlingsvirksomheden lukker sig om sig selv, sa journalistikken bli-
ver ligegyldig — ogséa for mange af medlemmerne. For det andet, at de redaktionelle med-
arbejdere bliver staerkt afhaengige af organisationens tillidsrepraesentanter, s& det hele kan
ende i "mikrofonholderi.””

Til gengaeld lzegger han mindre veegt pa, hvem der star som chefredakter:
“Det gar naeppe fra eller til, om den ansvarshavende er journalist eller medlemsvalgt
RING ELLER SKRIV TIL 2 formand - eller for den sags skyld direkter. Til syvende og sidst er det et spergsmal om

LZASERNES REDAKTOR: gensidig respekt og forstaelse for de modseetningsfyldte normer og interesser, som
Niels Rohleder altid er pa spil i organisationskommunikation,” slutter han sin e-mail.

Heojskolevej 11 A A Jeg haber, han har ret. Under alle omsteendigheder kan jeg trgste mig med, at
Vallekilde T chefredakter Sigurd Nissen-Petersen ifelge en fodnote i kolofonen ventes tilbage
4534 Horve %

Mobil: 6167 0662

niels@vallekilde.dk f#’ﬁ Mr
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Vallekilde. 25 ars erfaring i journalistfaget, heriblandt 17 &r som

/A journalist pa dagbladet Information.
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Bedre lon + flere sygeplejersker = mere velfeerd

Mange af Dansk Sygeplejerads hvide faner var pa gaden den 2. oktober, da Folketinget
tog hul pa et nyt arbejdsar. Det samme var mange sygeplejersker. Bade i hovedstaden
0g i en reekke byer rundt i landet.

LLad mig sla fast med det samme: Dansk Sygeplejerad og organisationens medlemmer
demonstrerer ikke mod det danske folkestyre. Vi demonstrerer heller ikke mod den sid-
dende regering eller mod oppositionen. Derimod demonstrerer vi for velfeerdssamfundets
grundleeggende veerdier.

De aktuelle demonstrationer har veeret en god anledning til at gere politikerne opmaerk-
som p4, at der i sundhedsvaesenet er store ulaste problemer, som de skal gere noget ved:
sygeplejerskernes lon, sygeplejerskemanglen og den sociale ulighed i sundhed.

For at begynde med sygeplejerskernes lan: Sygeplejersker-
ne skal have en markant lenfremgang her og nu. Vi sakker alt

for langt bagud i forhold til privatansatte med samme uddan- De aktuelle demonstrationer har varet en gOd

nelseslaengde, og derfor skal vi have sterre lanstigninger, end anledning til at gore politikerne opmaerksom Dé,
de privatansatte fik i foraret. Vi skal ogsé have en egentlig lan- der i dhed | b|
reform, der retter op pé de historiske skasvheder. at der i sundhedsvaesenet er store ulgste probiemer,

| bund og grund er det et spergsmal om, hvordan vores som de skal g@re noget ved.”
profession bliver veerdisat. Befolkningen er ikke i tvivl: Syge-

plejerskerne skal have mere i lon. Det er pa tide, at den erken-
delse ogsé spreder sig til arbejdsgiverne og politikerne pa Christiansborg.

Sygeplejerskemangelen er et andet keempe problem. Nar der er for f& syge- e
plejersker, stiger patienternes dedelighed, indleeggelsestiden bliver forlaenget, _?V \
og der opstar flere komplikationer og utilsigtede haendelser. Derfor skal alle | =) =
gode kresfter sesttes ind pé at rekruttere flere til faget og fastholde dem, der al- f =Y
lerede er uddannet. Det handler om faglige udviklings- og karrieremuligheder, % ===

arbejdsmilje og seniorpolitik — og selvfelgelig om lon.

Det tredje problem handler om den sociale ulighed i sundhed: De negne
fakta taler et uhyggeligt tydeligt sprog. Hvis man bor pa Nerrebro, lever
man lige sé leenge som i Rumaenien. Hvis man bor i Sellered, lever man
lige s& leenge som i Sverige. Det kan det danske sundhedsvaesen
ganske enkelt ikke veere bekendt.

Sygeplejersker har lige sé forskellige politiske stasteder som resten
af befolkningen, men vi har et feelles fagligt fundament: Vi vil have en
bedre lon, flere sygeplejersker og et sundhedsvaesen uden social ulig-
hed i sundhed.

il /

Connie Kruckow, formand



Lad os dele erfaringer med Lean i sundhedsvasenet

Af Lene Hamberg, sygeplejechef og Char-
lotte Kock Petersen, udviklingssygeplejerske
.:I | stedet for at bruge spalteplads pé

at rive Lean vaek fra hylderne vil vi
foresla at abne for en konstruktiv dialog om
erfaringer med Lean i sundhedsvaesenet,
sé det kan komme patienterne til gode.

Nu advares vi igen via pressen (Synergi nr.
19, 2007, og Dagens Medicin 21. juni 2007)
om at anvende Leans produktionsorganisa-
toriske teenkning i et sundhedssystem, der
er styret af uforudsigelighed og individuelle
patientforlab. Vi mener, at dette er en unu-
anceret fremstilling, som tvinger os som
leesere il at tage stilling til et enten-eller, og
dermed fratages vi retten til nysgerrighed og
til at blive udfordret og blive klogere.

Vi ma veere nysgerrige pa, hvad der eksi-
sterer af ledelses- og forandringsmetoder
og finde ud af, hvad der kan bidrage posi-
tivt i vores sundhedsvaesen for at sikre et
kvalificeret og sammenhasngende patient-
forlgb. Derfor skal vi ogsa undersege, hvad
Lean kan bidrage med, og det kan man
kun gere ved at prove det i praksis.

Lean er meget mere end fokus pa spild-
tid og arbejdsgange.

Vi har i egen praksis erfaring med et ét ar
langt Lean-projekt med fokus pa det sam-

menhaengende patientforlob, og projektet
er netop overgéet til drift.

Ved at anvende redskaber fra Lean har vi
fokuseret pa et feelles og sammenhaengen-
de patientforleb, vi har set pa ressourcean-
vendelser, pa samarbejdsmader, pa ar-
bejdsgange, faet fakta pa fornemmelser og
faet madeformer, som styrker drift og udvik-
ling. Lean har ogsé betydet tunge analyse-
faser, faglige udfordringer, beslutninger, ikke
alle var enige i, og forandringer i hverdagen.

Lean har givet os indsigt og overblik over
bade organisation og drift, og vi har samti-
dig faet sat fokus pa udvikling og foran-
dringskultur. Omvendt har vi ogséa erfaret,
at der er metoder i Lean, som ikke har eg-
net sig til vores hverdag, men det er jo ikke
ensbetydende med, at det ikke kan fungere
i en anden Klinisk hverdag. Lige sé forskel-
lige patienter og klinisk praksis er, ligesa er
der ogsé mulighed for at nuancere anven-
delsen af Lean-redskaberne lokalt.

Lad os derfor dele erfaringer med Lean i
sundhedsvaesenet, s& det kommer patien-
ten til gode i en tid med ressourceknaphed.

Lene Hamberg og Charlotte Kock
Petersen er begge ansat pa
Neurologi- og rehabiliteringsenheden,
Hillered Hospital.

Fleksible
uddannelser

www.ucnord.dk
center for fjernundervisning

Massor Fodplejer Zoneterapeut Tilmeldingsfrist 1.december
Kosmetolog . Momsfritagelse . Anatomi
Fysiologi . Sygdomslcere . Psykologi... Se mere pa www.gdu.dk
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HVAD MENER DU .

Denne uges spgrgsmal pa
www.sygeplejersken.dk:

Kender du de sikkerhedsforanstaltninger, der
findes pa din arbejdsplads?

Svar pa spargsmal stillet i
Sygeplejersken nr. 18/2007:

Mener du, at hiemmeplejen har ressourcer-
ne til at pleje aeldre borgere, der udskrives
hurtigt fra hospitalerne?

Svar antal pct.
Ja 31 106 I
Nej 242 s20 N
Ved ikke 19 6,5
I alt 292 100
J
1
1) SKRIV KORT

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.
Et debatindleeg ma maksimalt vaere pa 1.800 tegn uden
mellemrum. Leengere indlaeg forkortes af redaktionen.
Der henvises generelt til regler for debat i Sygeplejer-
sken pa www.sygeplejersken.dk under “Manuskript-
vejledning.”

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

GDU - 1 arig
gruppedynamisk uddannelse

Som deltager far du en dybere forstdelse af dynamik-
ker i grupper.Du opnar en forstaelse af din egen rolle
og andel i gruppers processer. Du far indsigt i,
hvordan du kan bruge dine personlige ressourcer i
dit professionelle arbejde med og i grupper.

GDU henvender sig f.eks. til paedagoger, leerere og
andre uddannelsesansvarlige, personale- og HR-
konsulenter, lzeger, sygeplejersker, socialarbejdere,
ansatte ved politiet og forsvaret og praester.

Uddannelsen forlgber over 17 tirsdage og torsdage
fra kl. 17:00 til 22:00. Pris kr. 20.000.

Pa arbejde under overfladen i gruppen

INSTITUT FOR
GRUPPEANALYSE
K@BENHAVN

o
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Kulturnatten, fredag den 12. oktober 2007

Velkommen til kulturnat i Dansk Sygeplejerad, som i slar de-
rene op til Kvaesthuset, Sankt Annae Plads 30, kl. 18.00 — 23.00.
| &r er programmet:

KI. 18.00-21.00 - Iszr for barn
P4 skadeklinikken lzerer bgrn forstehjaelp og fa armen lagt i gips.

Kl. 18.30 - Foredrag
Kveesthuset er fra 1695 og var oprindeligt sygehus for fladen.
Har om husets godt 300 ar lange historie.

Kl. 18.30 - 22.00 - Rundvisninger
Der vil Isbende veere rundvisninger i dette tidsrum.

Kl. 20.00 - Sygeplejerske pé gaden
Gadesygeplejerske Gitte Wandschneider forteeller om at veere
sygeplejerske for udsatte grupper.

Kl. 20.45 - Sygeplejerske i verdens braandpunkter
Sygeplejerske Merete Engell forteeller om at vaere ud-  czmes
sendt for Leger Uden Greaenser. Hun blev sidste ar Q@‘“

)

karet som "Verdens sejeste dansker” af P3’s lyttere. \Em

Hvorfor starte med laveste fellesnaevner?

Af Hanne Bay, diabetessygeplejerske, Ruth Mealler, demenskoordi-
nator, Christi Jergensen, klinisk vejleder, Pia Nagel, ansvarlig prak-
tikvejleder, og Ulla Birk, sarsygeplejerske

Kommentar til artiklen "Specialistsygeplejersker giver op efter
kommunesammenlaegning” i Sygeplejersken nr. 17/2007.

Som specialistuddannede sygeplejersker i Vordingborg Kom-
mune kan vi kun bekrasfte sarsygeplejerske Jette Palmbergs
udsagn og genkende hendes oplevelser efter kommunesammen-
laegningen, som beskrevet i sidste nummer af Sygeplejersken.

| distrikt Fjordgérden fik vi i forbindelse med kommunesammen-
leegningen nedlagt otte ugentlige demenstimer, syv ugentlige dia-
betestimer, otte ugentlige sarbehandlingstimer og 32 ugentlige
klinisk vejledertimer, og en fuldtidsstilling blev flyttet til et andet di-
strikt, dvs. en reel nedskeering af eremaerkede specialisttimer.
Endvidere er der en forventning pé ledelsesplan om, at vi vareta-
ger akutte specialisttilsyn i andre omréader i kommunen.

Borgerne har uzendrede behov for sygepleje og vore elever og
studerende uaendret behov for vejledning, og vi ger vores bedste
for at sikre en hej kvalitet. Men vi ma erkende, at det har vanske-
lige kar. Udvikling, forebyggelse og undervisning bliver nedpriorite-
ret for at lose basissygeplejerskeopgaverne. Specialistsygeplejer-
skerne fungerer i dag som “brandslukkere,” nar basissygeplejer-
sker og praktiserende laeger ma give op. Det ma vise sig pa sigt at
blive en rigtig dyr lasning med lange behandlingstider pa sér, fejl-
behandlinger af eeldre med demenssymptomer, sosu-personale,
som ikke er fagligt opdateret, flere tryksar og flere indleeggelser.

Derfor ma vi undre os, nar vor leder Kirsten Kehn udtaler, at spe-
cialistsygeplejerskernes vilkar i Vordingborg Kommune ikke er aftalt
eendret. Hun kan simpelthen ikke veere godt nok underrettet.

Faglighed og kvalitet er nedprioriteret, og derfor lider arbejdsglee-
den selvsagt et alvorligt knaek. Vi er klar over, at der er arbejde i gang
for at afklare behovet for og genopbygge specialistfunktionerne. Vi
undrer os bare over, at man ikke i stedet lagde ud med at bevare de
gode erfaringer i de gamle kommuner i stedet for at starte med "la-

Fa teori og traening i at coache kolleger, medarbejdere og team

p& ATFRACTORS coachkurser. Meld dig til i Arhus eller Kgbenhavn. veste feellesnasvner.” Vi forstér, vores velkvalificerede kolleger ikke vil

bruge manedsvis og arevis af deres arbejdsliv i venten pa igen at fa
de faglige udfordringer, de har veeret vant til og er uddannet til. Vi
haber, at vi snart igen kan fa mulighed for at udeve sygepleje pa et
niveau, der sikrer forebyggelse, kvalitet og udvikling.

Coaching

Coaching af team

Avanceret individuel coaching
Certificering som systemisk coach
Ledelsesbaseret coaching

Hanne Bay, Ruth Maller, Christi Jergensen, Pia Nagel og Ulla Birk
er alle ansat i Distrikt Fjordgérden, Omrade Midlt,
Vordingborg Kommune.

"Forhandlingerne om finansloven betyder

mere for befolkningens sundhed end alle de
forebyggende tiltag, vi kan tage i sundheds-
vasenet. Hvis vi skal uligheden i sundhed til
livs, m& sundhed flyttes fra Sundhedsudvalget
til Finansudvalget. Vi kan sa i sundhedsveesenet
koncentrere 0s om det, vi er gode til, nemlig at
behandle syge mennesker og finde drsager.”

Torben Mogensen, l&gelig direkter, dr.med. i Politiken den 26. september 2007.

”Kurset i coaching har vaeret fire dage med talrige tranings-
sessioner, der har givet mig et rigtigt stort udbytte.

Jeg kender ikke et bedre laeringssted end ATTRACTOR og
anbefaler derfor gerne kurserne til andre.”

Thorkild Mgller, sygehusapoteker, Apoteket Fredericia og
Kolding Sygehus

ATTRACTOR

landets stgrste udbyder af coachkurser




Redaktion 1) Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur., fagredakter M jp@dsr.dk @ Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc., fagredaktor ¥ er@dsr.dk
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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 frem-
stilling. Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Idéer eller spargsmél kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Kreativ litteratur-
sogning, tak

En sygeplejestuderende har under udarbej-
delse af sin bacheloropgave fundet, at prak-
sis kan goere god brug af praksisnzere teorier,
der er udformet pa baggrund af forskning i
specifikke patientgrupper og seerlige pa-
tientforhold. | det konkrete tilfeelde kraeftpa-
tienter og den lidelse, de gennemlever i for-
bindelse med sygdommen. Laes artiklen Vi
har brug for praksisneere teorier” side 40.

Hvordan kan det veere, at det kommer som
en overraskelse for den sygeplejestuderende?

Har sygeplejeskolerne for meget fokus pa
normative teorier og for lidt fokus pa praksis-
nezere teorier?

Gennem de mange henvendelser, redak-
tionen far, nar bacheloropgaverne skal i hus,
tegner der sig et billede af, at sterre veegt pa
original og kreativ litteratursegning vil veere
en fordel for sygeplejen. Globaliseringen ma
gerne sla igennem, sa det bliver reglen mere
end undtagelsen for sygeplejestuderende at
sgge udenlandsk litteratur efter emne og
problemstilling. Spredningen i litteratur vil
blive sterre, men det vil inspirationen ogsa.
Sidst, men ikke mindst vil sygeplejen blive
beriget med den nyeste viden om kreeftsyge
plejehjemsbeboere, ernzeringsterapi til alko-
holmisbrugere, eller hvad det nu preecis er,
patienten slas med. En viden,
der med fordel kan supplere
de normative teorier og
give patienten den pleje,
han har brug for.

Jette Bagh
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

FAGLIG INFORMATION )

Artiklen henvender
sig til ledende sygeple-
jersker og sygeplejer-
sker, der handterer
cytostatika eller omgas
patienter i behandling
med cytostatika.
Artiklen er baseret
pa en mindre
undersggelse.

Vigtigt at
beskytte sig
mod cytostatika

AF JEANETTE BECH, CENTERCHEFSYGEPLEJERSKE, 0G
CHRISTINE WOLFF, ARBEJDSMILJ@SYGEPLEJERSKE

Handtering af cytostatika har pa grund af
stoffernes mutagene, kreeftfremkaldende og
fosterskadende effekter siden 1982 vaeret
omfattet af Arbejdstilsynets "Anvisning ved-
rerende forholdsregler for personalets hand-
tering af cytostatika” I det tidligere Hoved-
stadens Sygehusfellesskab (HS) er forholds-
reglerne senest revideret i 2005. Her fremgar
detbl.a., at personalet skal anvende personlig
beskyttelse i form af langaermet overtreekskit-
tel med manchet og latexhandsker ved en-
hver kontakt med cytostatika.

I 2005 blev en hollandsk undersogelse
publiceret, som viste, at personale fra ud-
valgte afdelinger var kontamineret med cyto-
statika i form af Cyklophosphamid (CP) og
Ifosfamid (IF).

Der blev aktuelt fundet CP p& huden af de
inkluderede sygeplejersker efter skiftning af
sengetoj og sengebadning af patienterne.

P4 baggrund af denne undersogelse on-
skede centerledelsen i Finsencentret en un-
dersogelse af, om personalet har risiko for at
blive kontamineret med cytostatikarester.

Pa Yrkes- og Miljémedicinsk klinik i Lund
har man i 2006 udviklet en valideret metode,
dels til pavisning af CP- og IF-forurening pa
overflader, dels som biomarker i urin og
plasma. CP og IF blev derfor valgt som eks-
poneringsmarkerer.

Formaélet var at undersege, om sygeplejer-
sker og rengeringspersonale i heematologisk
og onkologisk klinik bliver kontamineret
med CP/IF efter administration af cytostati-
ka, pleje af patienter i behandling med cyto-
statika og i forbindelse med renggring.

Undersogelsen var en prospektiv case-
kontrol-stikproveundersogelse, og i alt 25
medarbejdere fra de naevnte klinikker deltog,
inklusive en kontrolgruppe. Undersogelsen
blev gennemfert pa gruppeniveau, og delta-
gerne skulle to dage i traek have handteret
og/eller veeret eksponeret for CP/IF. I under-
sogelsen deltog 14 sygeplejersker, fem renge-
ringsmedarbejdere og seks kontrolpersoner.
Endvidere skulle de anvende beskyttelsesud-
styr ifolge HS-forholdsreglerne.

Alle deltagerne udfyldte et sporgeskema
om eksponeringsforhold i forbindelse med
urinopsamling samt spergsmal om anvendt
beskyttelsesudstyr.



Deltagerne opsamlede urin i to dage, og der
blev taget en lang rackke overfladeprover fra
gulve, arbejdsborde, sengeborde, derhandtag
ol

Sikkerhedsudstyr ikke anvendt

Nogle sygeplejersker havde ikke anvendt
overtrakskittel og/eller latexhandsker. Ingen
blandt rengeringspersonalet havde anvendt
det korrekte beskyttelsesudstyr. Selv om der
ikke fandtes cytostatikarester i deres urin,
understreges det, at geeldende arbejdsmilje-
foranstaltninger skal overholdes, idet med-
arbejderne har en eksponering for cytostati-
ka, som kan vere mere eller mindre potent.
Det er derfor vigtigt, at man bruger passende
personligt beskyttelsesudstyr ved arbejdsop-
gaver, som indeberer, at man har en poten-
tiel risiko for at blive udsat for cytostatika.

Der blev ikke detekteret CP/IF i de ind-
samlede urinprover.

Pa hovedparten af gulvene fandtes lave ind-
hold fra savel CP og IF, og forhgjede indholds-
veerdier fandtes pa gulve, hindtag og evrige
overflader pd patienttoiletter og sengestuer.
Dette er forventeligt, da stofferne udskilles i
patienternes urin samt ved sved og opkast-
ning.

Tre budskaber

Undersogelsen har tre hovedbudskaber:

1. Ved overholdelse af nugaldende sikker-
hedsforanstaltninger er der ikke nogen
udseettelse for kontaminering med cyto-
statika.

2. Selv om der ikke fandtes cytostatikarester
imedarbejdernes urin, er det vigtigt at un-
derstrege, at geeldende arbejdsmiljeforan-
staltninger skal overholdes, idet medar-
bejderne har en eksponering for cytosta-
tika, som kan vere mere eller mindre po-
tent. Det er derfor vigtigt, at man bruger
passende personligt beskyttelsesudstyr
ved arbejdsopgaver, som indeberer, at
man har en potentiel risiko for at blive ud-
sat for cytostatika.

3. Der er ikke nogen alternative arbejdsmil-
joforanstaltninger, der kan erstatte brug af
personlig beskyttelse.

Jeanette Bech er ansat pd
Finsencentret, Rigshospitalet.

Christine Wolff er ansat pa

Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse,
Bispebjerg Hospital.

Rapporten kan rekvireres hos
centerchefsygeplejerske Jeanette Bech,
Finsencentret, afsnit 5074,
jeanette.bech@rh.regionh.dk
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Den psykiatriske
patient deltager i
behandlingsmgdet

Malgruppe for artiklen er psykiatriske sygeplejersker. Hovedbudskabet er, at kontakt-
personen er en vigtig stgtte for patienten bade fgr, under og efter behandlingsmgdet.

AF BODIL THOMSEN, SYGEPLEJERSKE

Pa afsnit E2, Aalborg Psykiatriske Sygehus,
er det vores erfaring, at det er veesentligt at
mede patienten som et ligevaerdigt menne-
ske med meninger, mal og dremme, som vi
professionelle ma respektere og arbejde seri-
ost med. Derfor er det vigtigt at tale med og
ikke om patienten, og at der er direkte kom-
munikation mellem patient og behandler-
team. Behandlingsmeder, hvor patienten
sammen med lagen og det tveerfaglige per-
sonale leegger planer for den kommende be-
handling og pleje, imedekommer disse vaer-
dier. At involvere patienten i behandlingen
skaber ogsd mening og motivation for pa-
tienten for at arbejde med planerne. Ar-
bejdsgangen bliver tillige lettere i forhold til
tidligere, hvor personalet ofte besluttede ét
pa behandlingsmedet, men patienten efter-
folgende gnskede noget andet.

Ungdig bekymring blandt personale
Da vi indforte behandlingsmeder med pa-
tientdeltagelse, opstod der en del bekymrin-
ger blandt personalet om, hvorvidt vi kunne
udsaette patienter, der har sveert ved at veere
sammen med andre mennesker, for i s stort
et forum at tale om deres sygdom og person-
lige forhold i relation til sygdommen. Vi
droftede derfor, hvordan situationen kunne
arrangeres bedst mulig for patienten, og helt
konkret er det sadan, at patienten sammen
med sin kontaktperson forbereder sig til
medet og ofte skriver stikord ned inden me-
det. Det er patientens kontaktperson, der
henter patienten, sidder ved siden af og stot-
ter under medet. Det er lagen, der styrer
samtalen, som kan gores kort, hvis der er be-
hov for det. Laegen tager udgangspunkt i pa-
tientens nuvarende behandlingsplan, sper-
ger hvordan det gér med de enkelte aktiviteter
og inddrager efter behov teammedlemmer i
samtalen.

Patienterne oplever sig taget alvorligt
Uden for sygehuset er det netop en del af
dagligdagen at treeffe valg, beslutninger og
leegge planer. Det er derfor naturligt, at disse
ting ma treenes under indleeggelsen, sa hver-

dagen uden for sygehuset ikke opleves for
vanskelig. Patienterne tilkendegiver over-
ordnet, at de ved at deltage i behandlingsme-
det oplever at blive taget alvorligt, fordi de
kan sige deres mening og er med til at traeffe
beslutninger og leegge planer for deres be-
handling. Ogsa patienter, hvor vi som perso-
nale har veret bekymret for, om de kunne
magte situationen, har givet udtryk for, at
det var trygt at deltage, fordi kontaktperso-
nen stottede bade for, under og efter modet.

Det er en altid aktuel udfordring at med-
inddrage patienten, fordi det drejer sig om,
hvordan vi som personale lever op til vore
veerdier, visioner og mission for arbejdet, sa
de ikke blot er smukke ord. Det at indfere
behandlingssamtaler, hvor patienten delta-
ger, er et skridt pa vejen, og ud fra patienter-
nes tilkendegivelser bliver den nye praksis
lgbende evalueret og justeret.

To posterpriser

Afsnit E2 deltog i ar med en poster om be-
handlingsmedet ved WHOs 15. Internatio-
nal Conference on Health Promoting Hospi-
tals i Wien og vandt ligesom sidste ar en 3.-
plads for bedste poster. I 2006 handlede po-
steren om afsnittets rehabiliterende behand-
lingsprogram. Leaes mere herom i Sygeplejer-
sken nr. 23/2006.

Bodil Thomsen er afdelingssygeplejerske
pa afsnit E2, Aalborg Psykiatriske Sygehus,
bnt@rn.dk
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Vi har brug for

AF TINA WIWE FUGL®, SYGEPLEJERSKE, 0G SUSAN RYDAHL HANSEN, SYGEPLEJERSKE, CAND.CUR., PH.D.

ILLUSTRATION: LARS PETERSEN

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet
er, at normative
sygeplejeteorier, med
deres generelle
begreber og idealer,
kan hindre, at patien-
ten modtager den
ngdvendige omsorg.
Der er brug for at
supplere med praksis-
naere, situations-
bestemte teorier.
Artiklen udspringer af
et bachelorprojekt
ved HS Sygeplejer-
skeuddannelsen,

hvor sygeplejen til
den uhelbredeligt
kreeftsyge patient

er i fokus.

Peter Larsen er uhelbredeligt syg af lungekraeft og er pa
hospice. Sygeplejersken kommer ind pa Peter Larsens
enestue og sperger, hvordan han har sovet i nat.

”Jeg kunne ikke falde i sovn, for jeg var si bange,” sva-
rer Peter, "men jeg faldt da i sevn til sidst”

“Det var godt,” svarer sygeplejersken, og fortsetter
med at gore klar til at hjaelpe Peter med at blive vasket.

Inden jeg skrev mit bachelorprojekt (1), havde jeg
ikke i seerlig hgj grad overvejet de begransninger, som
en ensidig anvendelse af paradigmatiske og normative
teorier kan have i praksis. Normative teorier udviklet af
f.eks. Katie Eriksson og Joyce Travelbee havde givet mig
en forventning om, at patienterne udtrykte deres lidelse
over for sygeplejerskerne, og at sygeplejerskerne gjorde
deres bedste for at erkende og lindre patienternes lidelse
(2,3). Det var en af grundene til, at jeg som udgangs-
punkt valgte at anvende netop disse to sygeplejeteorier
i mit projekt. Men som casen viser, sker dette ikke altid,
og for at fa forskellige vinkler pa problemstillingen
valgte jeg ogsa at anvende sygeplejeforskerne Susan
Rydahl-Hansen og Janice Morse’ deskriptive og praksis-
neaere teorier om uhelbredeligt syge patienters oplevede
lidelse (4,5). Det gav mig en helt ny opfattelse af syge-
plejen og af de forskellige teoriniveauers betydning for
udovelsen af den.

Normativ kontra praksisnar teori
Gennem min litteratursegning fandt jeg, at flere forsk-
ningsprojekter tyder pa, at sygeplejersker sjeeldent for-
mar at erkende og respondere pa de kreeftsyge patien-
ters lidelse (1,4-7). Det var derfor neerliggende at over-
veje, hvilke faktorer der er betydende for dette, og hvil-
ken betydning vores anvendelse af normative kontra
praksisnaere teorier kan have i praksis.

I denne artikel vil jeg belyse,

« hvilke faktorer der er betydende for, at patientens li-
delse sjeeldent bliver erkendt og responderet pa af sy-
geplejersken i klinisk praksis

« hvorfor det kan vere vanskeligt at efterleve de para-
digmatiske, normative teoriers idealer i klinisk prak-
sis.

Smerte er et sammensat fanomen

Hospicetanken blev grundlagt i Storbritannien af syge-
plejerske og laege Dame Cicely Saunders i 1960erne.
Grundtanken i hendes idéer er, at selv om der ikke er
mere at gore for patienten kurativt, er der stadig meget,
man kan gere for at forebygge og lindre patientens li-
delser. Saunders taler ikke blot om fysisk smerte, men
om smerte som et sammensat faenomen, “Den totale

"Man kan let komme til at forvente, at virkeligheden skal
leve op til idealerne, frem for at se pa virkeligheden, som
den viser sig i samvaeret med patienten.”



praksisnare teorier

smerte,” der fordrer, at vi som professionelle forholder os
til sével patientens fysiske, psykosociale, eksistentielle
som andelige smerte. Saunders betoner desuden, at pa-
tienternes lidelse ma ses i forhold til feenomenet ”Staff-
pain,” som er den lidelse, professionelle oplever, nir de
passer lidende patienter. Det er med Saunders en lidelse,
som kan have betydning for patientens muligheder for at
erkende, udtrykke og opna lidelsen lindret (8,9).

I trdd med Saunders’ idéer har WHO (10) fremsat en
definition af den ideelle palliative indsats. Se figur 1 side
42.

Drama om lidelse

De paradigmatiske, normative teorier beskriver idealer
for, hvordan man ber forsta og udeve god sygepleje
(11). Disse teorier er ikke begreenset til en specifik kli-
nisk problemstilling eller patientgruppe, hvilket inde-
beerer begrensede anvendelsesmuligheder. Teorierne
af Katie Eriksson og Joyce Travelbee er sadanne para-
digmatiske og normative teorier (2,3).

Katie Eriksson

Eriksson beskriver med V. Frankl lidelse som et af livets
grundvilkér. Lidelse er ikke en entydig storrelse, da den
er unikt knyttet til det menneske, der barer den. Ideelt
set udspiller patientens lidelse sig i et drama med syge-
plejersken som medakter. Dramaet fordrer, at patien-
tens lidelse udtrykkes og bekreaftes, samt at der gives
tid og rum til at gennemleve lidelsen. Safremt dramaet
gennemleves, opnér den lidende mulighed for at opleve
forsoning og bliver i stand til at orientere sig frem mod
en ny, anderledes helhed og derved finde mening pa
trods af lidelsen (2).

Erikssons teori om det lidende menneske er primeert
baseret pa filosofiske og teologiske antagelser og veer-
dier. Hun beskaftiger sig med fundamentale antagelser
om, hvad der ideelt set karakteriserer sygeplejefaget.
Teorien er beskrevet pa et hoijt filosofisk og paradigma-
tisk abstraktionsniveau, der udsiger noget generelt og
overordnet om idealerne for god sygepleje (2).

Joyce Travelbee

Travelbee pépeger i trad med Eriksson, at lidelse er en
unik oplevelse og en uundgaelig del af det menneskelige
liv. Sygeplejersken ma sege at forsta den betydning, syg-
dom og lidelse har for det enkelte menneske, hvilket
kan vaere sveert, da det syge menneske til tider kan have
sveert ved at udtrykke lidelsen. En grundlaggende tan-
ke for Travelbee er, at sygeplejersken ma planlegge og
lede interaktionen med patienten for at opna den bedst
mulige sygepleje. Hvis sygeplejersken skal vaere i stand
til at hjaelpe den lidende patient, mé hun have et men-
neske-til-menneske-forhold til patienten frem for et
sygeplejerske-til-patient-forhold. Dette forhold kan op-
nas, efter at man har gennemgéet fire faser: det indle-
dende mede, fremveekst af identiteter, empatifasen og

sympatifasen. Herefter er der grundlag for fasen gensi-
dig forstéelse og dermed grundlag for, at sygeplejersken
kan hjelpe patienten med at finde mening trods lidel-
sen (3).

Travelbees teoriudvikling er baseret pé abstrakte, filo-
sofiske og eksistentielle antagelser om livet, menneskelige
relationer og kommunikation, som hun seger at anvende
i konkret sygepleje. Hendes teori er ligeledes af abstrakt
og generel karakter, om end hun beskriver flere konkrete
anvisninger pa god sygepleje end Eriksson (1-3).

Travelbees og Erikssons teorier om sygepleje og li-
delse viste sig saledes at vaere normative teorier, der pa
et universelt og generelt abstraktionsniveau foreskriver,
hvad den ideale sygepleje bor vaere. Men teorierne viste
sig samtidig for abstrakte og generelle til at udsige noget
konkret om den komplekse lidelse, som uhelbredeligt
kraeftsyge og deende mennesker oplever, erkender og
udtrykker, samt om, hvordan sygeplejersken kan re-
spondere pa denne specifikke og komplekse lidelse.

Beskrivelse af virkeligheden

Den canadiske sygeplejeforsker Janice Morse og danske
Susan Rydahl-Hansen har begge udviklet en forsk-
ningsbaseret deskriptiv teori, der danner grundlag for
videreudviklingen af en praksisteori. De deskriptive te-
orier beskriver pa baggrund af kvalitativ forskning vir-
keligheden, som den viser sig i forhold til specifikke
feenomener og kontekst (11). Det giver et markant an-
det udgangspunkt for teoriudvikling end de normativt
udledte teorier. Morse har udviklet sin teori pa bag-
grund af forskning om uhelbredeligt kreeftsyge og akut
traumatiserede patienters lidelse. Rydahl-Hansen har
forsket i uhelbredeligt kreeftsyge patienters lidelse og
vilkar.

Janice Morse

Ifolge Morse er kernen i sygeplejen at lindre patientens
lidelse. Hun pointerer, at lidelsen ikke er en statisk op-
levelse, men en dynamisk, cyklisk proces, hvor patien-
ten beveger sig mellem at udholde lidelse (enduring)
og at erkende og udtrykke lidelsen folelsesmeessigt
(emotional suffering). Patienten har séledes ikke p4 sigt
mulighed for at blive i tilstanden enduring og fornzgte
sine folelser, men vil pa et tidspunkt bevaege sig mod
emotional suffering og dermed mod en begyndende
erkendelse af sine folelser.

Enduring forekommer som en reaktion pé en trussel
mod egen integritet. Enduring indebeerer, at patienten
pa godt og ondt fornaegter og fortraenger folelsesmees-
sige reaktioner i den tid, det tager at indstille sig pa en
ny situation. Ifelge Morse lider de uhelbredeligt syge
patienter ikke, sa laenge de udholder lidelsen og endnu
ikke har erkendt lidelsen ved egen eller andres hjzlp.
Samtidig forudsaetter enduring netop, at patienten un-
dertrykker, fortraenger og fornagter sine folelser, hvil-
ket pa sigt kan fore til angst og depression.

TEORI 1)} 41
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1)) FIGUR 1. WHOs DEFINITION AF DEN PALLIATIVE INDSATS

Den palliative indsats fremmer livskvaliteten hos patienter og familier, som star
over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom ved at forebygge
og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og be-
handling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykosocial og andelig
art.

Den palliative indsats

e tilbyder lindring af smerter og andre generende symptomer

e bekrasfter livet og opfatter deden som en normal proces

e tilstreeber hverken at fremskynde eller udsastte dedens indtreeden

e integrerer omsorgens psykologiske og andelige aspekter

e tilbyder en stottefunktion for at hjeelpe patienten til at leve s& aktivt som muligt
indtil deden

e tilbyder en stottefunktion til familien under patientens sygdom og i sorgen over
tabet

e anvender en tveerfaglig teambaseret tilnaermelse for at imedekomme behovene
hos patienterne og deres familier, inklusive stotte i sorgen om nedvendigt

e har til formal at fremme livskvaliteten og kan ogsé have en positiv indvirkning pa
sygdommens forlgb

e kan indseettes tidligt i sygdomsforlebet i sammenhaeng med andre behandlin-
ger som udferes med henblik pa livsforlaengelse, som for eksempel kemo- eller
stréleterapi, og inkluderer de undersegelser, som er nadvendige for bedre at
forsta og handtere lidelsesfyldte Kliniske komplikationer (10).

) FIGUR 2. FAKTORER, DER KAN VARE BETYDENDE FOR, AT LIDELSEN SJZALDENT
BLIVER ERKENDT 0G RESPONDERET PA AF SYGEPLEJERSKEN | DEN KLINISKE
PRAKSIS

Omgivelser:

e Hospitalskulturen virker fremmedgerende.

e Sygeplejen organiseres ud fra et fokus pa krop, sygdom og behandling.
e |idelsens udtryk behandles med medicin.

e Uudtalt krav til patienterne om at tilpasse sig hospitalskulturen.

Sygeplejersken:

o Sygeplejerskens fokus er primeert pa krop, sygdom og behandling.

e | idelsen eftersporges ikke af sygeplejersken.

e | idelsen trostes veek i stedet for at bede patienten tilleegge lidelsen betydning.

¢ Sygeplejerskerne mangler viden, erfaring, mod og tid til at respondere pa
potentiel og aktuel lidelse.

* Sygeplejerskerne har en forventning om, at patienterne udtrykker lidelsen.

* Fokus pa normative teoriers idealer for sygeplejen frem for deskriptive teorier
om sygeplejen i den kliniske kontekst.

Patienten:

e Patienterne udtrykker ikke altid lidelsen.

¢ Patienterne udholder lidelsen (enduring) og er séledes ikke bevidste om
lidelsen og udtrykker den sjeeldent.

e Patienterne tilpasser sig den behandlingsorienterede kontekst.

¢ Patienterne forseger at opretholde kontrol.

e Patienterne har ikke tillid til sygeplejerskernes kompetence, tid og engagement
i deres psykiske, eksistentielle og andelige lidelse (1,4,5-7).

))  Emotional suffering er modsetningen til enduring,
samtidig med, at de er uadskillelige begreber og feeno-
mener. Ved emotional suffering erkender og udtrykker
patienten sin lidelse og folelser. Det er en tilstand pree-
get af sorg og tristhed, hvor patienten erkender, hvad
der er mistet, og hvad det betyder for nuet og fremti-
den. Patientens mulighed for at erkende og udtrykke

O

lidelsen er relateret til patientens behov, erkendelse, ac-
cept af situationen, samt af konteksten og andres reak-
tion pa udsagn og udtrykte folelser (1,5).

Susan Rydahl-Hansen

Med Rydahl-Hansen er den uhelbredeligt kraeftsyge
patients lidelse ulgseligt og situationsbestemt bundet til
enheden af den syge krop, bevidsthed, muligheder og
begreensninger for at erkende og udtrykke lidelsen og
omgivelsernes reaktion herpa. Lidelsens vilkér er sale-
des ogsa bundet til sygeplejerskers mode med patien-
ten, eller mangel derpa.

Men Rydahl-Hansens forskning tyder p4, at det pri-
mert er sygeplejerskerne, der definerer konteksten i
modet med patienten. Sygeplejerskerne synes primeert
at fokusere pa krop, sygdom og behandling, som i den
case, der indledte artiklen, og at definere konteksten og
patientrelationen ud fra dette. Det gor det sveert for pa-
tienterne at fa erkendt, reflekteret over og udtrykt deres
individuelle og situationsbestemte lidelse. Og sygeple-
jersken mister muligheden for at respondere pa lidelsen
og, med Eriksson, at hjalpe patienten med at gennem-
leve lidelsens drama.

Rydahl-Hansen finder det oplagt, at sygeplejersker
benytter de situationer, hvor patienten udtrykker pro-
blemer, som f.eks. smerte eller treethed, til at opfordre
patienten til ogsd at beskrive, hvilken betydning og li-
delse problemet indeberer. Men forskningen viser, at
sygeplejerskerne sjeeldent gor dette. Derimod troster de
ofte lidelsen bort, inden patienterne opnar mulighed
for at udtrykke den, si sygeplejerskerne kan erkende
den og respondere pd den. Alternativt bliver patienter-
nes forsog pa at udtrykke lidelsen ofte fort ind i en
krops-, symptom- og behandlingsorienteret forstaelse
og siden medicinsk behandlet. Patienterne oplever ofte,



"Maske drejer det sig grundleeggende om, at vi i vores nogle gange korte
mede med patienten bar eftersparge patienternes lidelse, f.eks. under
sengebadet, hvor vi alligevel befinder os pa stuen, i stedet for at forvente,

at patienterne selv udtrykker lidelsen.”

at sygeplejerskerne pa de medicinske, kirurgiske og on-
kologiske afdelinger ikke har tid til og forstéelse for at
tage sig af deres folelsesmeessige problemer og lidelse.
Med tiden tilpasser patienterne sig i tiltagende afmagt
den definerede kontekst og opgiver ofte habet om at
udtrykke lidelsen. De foler sig stemplede som resultat-
lgse og prestigefattige kastebolde mellem sygehus og
hjem. De isolerer sig i tiltagende omfang fra personalet
i hdb om at kunne kontrollere de folelser, der raser i
dem. Men patienterne oplever en evindelig, og med ti-
den uovervindelig, kamp for at opretholde eller gen-
vinde kontrol med deres livssituation. Det indebzrer, at
de fornegter og fortraenger lidelsen, svarende til, hvad
Morse kalder at udholde lidelsen. Derved mister séavel
patienter som sygeplejersker muligheden for at erkende
og respondere pé lidelsen, og patienterne udvikler hyp-
pigt angst og depression (1,2,4,5). Figur 2 side 42 be-
skriver flere faktorer af betydning for, at sygeplejersken
sjeeldent responderer pa lidelsen.

Morse og Rydahl-Hansen beskeftiger sig séiledes
med forskningsbaseret teoriudvikling, der er specifikt
relateret til uhelbredeligt syge patienter. Begge betoner
vigtigheden af at medtenke praksisnere teorier i kli-
nisk praksis og papeger det problematiske i udeluk-
kende eller primeert at basere klinisk sygepleje pa nor-
mative teorier, der pa et abstrakt niveau foreskriver
idealer for praksis (1,4,5,9). Dermed ikke vere sagt, at
det ikke er vigtigt, at man holder sig gode idealer for
oje, nar man udever sygepleje. Blot man er bevidst om,
at idealerne ikke kan sta alene og maske endnu vigtige-
re, at vilkarene for at efterleve idealerne ikke altid er til
stede.

Se pa virkeligheden

Det var overraskende for mig at opdage og erkende de
forskelle, der er mellem de paradigmatiske normative
teorier, jeg primaert har arbejdet med gennem min ud-
dannelse, og de mere praksisneere teorier, jeg fik indsigt
i gennem arbejdet med projektet, og ikke mindst, hvor-
dan disse forskelle kan have betydning for den sygeple-
je, jeg opnar mulighed for at udgve. Gennem arbejdet
med de praksisnzre teorier erkendte jeg, at de norma-
tive teorier primaert omhandler vasentlige, generelle
begreber og veerdier relateret til sygeplejens paradigme
og fagets idealer. Veerdier og idealer, som faget ikke kan
undveere. Men teorierne viste sig for abstrakte og ukon-
krete til at belyse de feenomener og den specifikke klini-
ske problemstilling, som dannede udgangspunkt for
mit bachelorprojekt.

Deskriptive teorier tegner billeder af virkeligheden,
som den viser sig, og har saledes et helt andet udgangs-
punkt for teoriudvikling end de normative teorier. Men
de har ogsa deres begransning, idet de tager udgangs-
punkt i specifikke problemstillinger, fenomener og pa-

tientgrupper. De forskellige teorier danner séledes vidt
forskellige grundlag for at teenke og udeve sygepleje.

Forskningen tyder p4, at lidelsen sjeeldent kommer til
udtryk i klinisk praksis, og at sygeplejerskerne sjeeldent
responderer pa den. Flere faktorer er betydende herfor,
og faktorerne er indbyrdes afhangige og pavirker hin-
anden. I denne artikel er kun nevnt nogle fa — der hen-
vises til figur 2 og de anvendte kilder for yderligere
indsigt i problematikken (1,4-7,9).

Desuden er det vigtigt at huske p4, at man som syge-
plejerske i hverdagen befinder sig i en kontekst, hvor
fokus er pa effektivitet, fysiske symptomer og behand-
ling. Man ved, hvilke idealer der er veerd at straebe efter,
men pa grund af den definerede kontekst kan det vaere
svert at efterleve idealerne i praksis. Man kan let kom-
me til at forvente, at virkeligheden skal leve op til ide-
alerne, frem for at se pa virkeligheden, som den viser sig
isamvaeret med patienten og med patientens lidelse som
udgangspunkt. Felgen kan veere udbreendthed og fru-
stration over, at den virkelighed, vi befinder os i, ikke er
som beskrevet i de paradigmatiske normative teorier.

Miske drejer det sig grundleeggende om, at vi i vores
nogle gange korte mgde med patienten ber eftersporge
patienternes lidelse, f.eks. under sengebadet, hvor vi al-
ligevel befinder os pa stuen, i stedet for at forvente, at
patienterne selv udtrykker lidelsen. Og imodekomme
patienten, nar denne, som Peter Larsen, udtrykker sin
angst og bekymring.

Vi ma desuden veere bevidste om, at selv om de nor-
mative teorier opstiller gode idealer, er virkeligheden i
klinikken langt mere situationsbestemt og kompleks.
Derudover kunne man overveje, om man i sygeplejer-
skeuddannelsen har tilstraekkeligt fokus pa forsknings-
baserede, praksisnere teorier, eller om denne del af teo-
riudviklingen skal prioriteres hgjere for at give de syge-
plejestuderende et mere nuanceret billede af den klini-
ske virkelighed. Nemlig den virkelighed, som patienterne
lever og lider i.

Tina Wiwe Fuglo er ansat pa Akut kardiologisk
afdeling, P224, Gentofte Hospital.

Susan Rydahl Hansen er leder af
sygeplejeforskningen, Bispebjerg Hospital.

Bachelorprojektet ”Vilkdr for den psykologiske og eksi-
stentielle lidelses udtryk og respons i modet mellem syge-
plejersken og den uhelbredeligt kreeftsyge patient” skrevet
af Tina Wiwe Fugle, kan rekvireres via tji@fuglo.com
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Fugle TW, Rydahl Hansen S. We need practice-
related theories.. Sygeplejersken 2007;(20):40-4.

A bachelor degree project at H:S Nursing Train-
ing with the focus on the conditions under which
terminal cancer patients’ mental and existential suf-
fering manifests themselves, reveals a substantial
difference between the power of assertion of nurs-
ing theory and its applicability in clinical practice.

Training primarily provides insight into paradig-
matic and normative nursing theories on suffering.
However, the project work shows that these theo-
ries are too abstract and generalised in relation to
the clinical and practice-related problem the project
was intended to elucidate.

The project concludes that it is important to be
conscious of the fact that the paradigmatic and
normative theories describe essential nursing ide-
als. These cannot, however, stand alone in clinical
practice, which requires a more specific, hands-on
approach — all depending on the clinical problem
determined by the given situation.

Key words: nursing theory, suffering, terminal
cancer, palliation
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Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet
er, at der er behov for
langt stgrre viden om
etniske minoriteters
kulturelle baggrund
og sundheds- og
sygdomsopfattelser.

| artiklen, der udsprin-
ger af et bachelor-
projekt fra 2006,
identificeres vigtige
elementer i forhold

til sygeplejen til
patienter med
muslimsk baggrund.

Inddrag etniske minoriteters

AF KATRINE RUTK/AR, SYGEPLEJERSKE e FOTO: SIMON KNUDSEN

Patienter med anden etnisk baggrund end dansk bliver
ofte betragtet som demotiverede og ressourcekraevende.
De bliver hyppigt genindlagt, fordi de ikke efterlever vej-
ledning og behandlingstiltag (1,2,3). Et vigtigt element i
denne problematik er, at sygeplejersker mangler redska-
ber til at forstd patientens udgangspunkt (4). Det er et
grundlaeggende problem, der kalder pa en losning.

Der er et boom i indlaeggelser af patienter med anden
etnisk baggrund end dansk i Danmark ifelge de seneste
undersggelser fra Sundhedsstyrelsen.

Denne patientgruppe er procentuelt hojere repree-
senteret ved flere livsstilssygdomme end danskere, sa-
som luftvejssygdomme, hjerte-kar-sygdomme, type 2-
diabetes og muskel- og skeletlidelser (figur 1 nedenfor).

Patienterne er ogsa karakteriseret ved en betydelig
grad af non compliance, som viser sig gennem gentagne
hospitalsindlaeggelser, hvilket dels er en belastning for
patienterne, dels har store okonomiske omkostninger for
samfundet (2,3). Ofte har patienterne utilstreekkelig vi-
den om, hvordan kroppen fungerer, og de har et uhen-
sigtsmeessigt forhold til kost og motion. Derfor kan man
frygte de sundhedsmaessige konsekvenser, ligesom usun-
de livsstilsvaner kan viderefores til naeste generation.

Nogle af de udfordringer, vi star over for i denne
sammenhang, bunder i forskellig kulturel baggrund
samt forskellige sundheds- og sygdomsopfattelser. Hvis
sygeplejersker ikke har den nedvendige viden til at
takle denne problematik, bringes de i en situation, hvor
de er nedsaget til at yde en sygepleje uden at kunne
medtaenke patientens kulturelle udgangspunkt.

Ifolge sygeplejeteoretikeren Madeleine Leininger har
patienten krav p4 at blive modt ud fra sit eget kulturelle

1) FIGUR 1. FLEST PATIENTER FRA MELLEMOSTEN
Antallet af ambulante behandlinger og heldegnsbehandlinger fordelt pa

oprindelsesland i forhold til de undersegte sygdomme pr. 100.000 indbyggere
i aldersgruppen 35-64 ar (3). (Data fra 2002).
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stasted. Hvis ikke vi malrettet moder patienten pa denne
made, vil risikoen vere, at patientens tilstand ikke for-
bedres, men méske tvaertimod forverres, hvilket netop
er det billede, der tegner sig i dag gennem non compli-
ance og hyppige indlaggelser. Men nar vi skal tage ud-
gangspunkt i relevante aspekter hos patienten, kraever
det ifolge Madeleine Leininger, at vi ma have en grund-
leeggende viden om andre kulturer (5). Vi md med andre
ord prioritere at fd viden om forskellige kulturer for her-
ved at reducere den kulturelle forstaelseskloft.

Nér talen er pa kultur, skal vi gere os klart, at dette
begreb i sig selv er meget komplekst. Det omfatter bl.a.
menneskers trosretning, viden, moral og ferdigheder
tilegnet som medlem af et samfund. Kulturen overfores
desuden i en vis grad fra generation til generation, lige-
som den er foranderlig. Vi ma derfor veere varsomme
med, hvordan vi forstar og anvender begrebet kultur, da
alle mennesker agerer som enkeltpersoner med speci-
fikke vaerdier og regler, som bevirker, at kun det enkelte
menneske kender sin egen kultur til bunds. Derfor er
det afgorende, at vi er bevidste om altid at imgdekom-
me selve mennesket og ikke dets kulturkreds. Derigen-
nem kan vi have en fordomsfri og &ben tilgang til hver
enkelt patient (6).

Flere livsstilssygdomme

Patienter med muslimsk baggrund er overrepreasente-
ret ved flere livsstilssygdomme (figur 1). Islam er den
naeststorste religion i Danmark med 140.000 muslimer.
Ca. 50.000 kommer fra Tyrkiet og ca. 18.000 fra Paki-
stan (7). Tre vigtige aspekter spiller ind, nar man skal
forklare, hvorfor nogle patientgrupper er overrepraesen-
teret ved livsstilssygdomme, nemlig sundhedsopfattelse,
sygdomsopfattelse og familieforhold (figur 2 side 48).

Ifolge antropolog Thomas Hylland Eriksen findes der
fire medicinske systemer i verden, der opdeles i: biome-
dicin, ayurvedisk medicin, kinesisk medicin og unani-
medicin. Groft opdelt horer Vesten under biomedici-
nen, hinduerne under ayurvedisk medicin, kineserne
under kinesisk medicin og muslimerne under unani-
medicinen (se boks 1 side 48). Ligesom kultur er et
komplekst begreb, ma man ogsa her veere opmeerksom
pa, at man ikke kan kategorisere sd store befolknings-
grupper inden for disse generelle rammer, og at der er
flydende overgange mellem befolkningsgrupper og me-
dicinske systemer (6).

Skitseringen af en bestemt patientgruppe er saledes i
risiko for stereotypisering og mulige faldgruber. I rela-
tion til muslimer, som denne artikel handler om, er det
vigtigt at veere opmerksom pé, at mange muslimer i
Danmark har overtaget elementer af en vestlig kultur
og livsstil, samtidig med at de holder fast i elementer af
deres egen kulturelle baggrund.

Tegn pa velstand
Ser vi i forste omgang pa muslimers sundhedsopfattelse,
anerkender mange ikke vigtigheden af at motionere og
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sundhedsopfattelse i vejledningen

spise ernaeringsmeessigt sundt, men tillegger disse fak-
torer en anden betydning. Muslimers kost indeholder
generelt mange sunde produkter, men samtidig har de
et uhensigtsmeessigt stort forbrug af madolie. Det skyl-
des, at mange ikke er klar over, hvad der er sundt og
usundt, ligesom at fedt- og sukkerholdig mad anses
som vaerende et tegn pa velstand. Derfor har det ogsa
betydning rent socialt, hvor man viser, at man ikke er
nerig, hvis man bruger meget olie i madlavningen.
Hvad angar motion, er det at beveege sig ofte forbundet
med fattigdom i hjemlandet, hvor det star i forbindelse
med hérdt fysisk arbejde og lange géafstande. Det er i
stedet prestigefyldt at kere i bil (7).

Derfor ma vi vere opmerksomme pd muslimers
kost- og motionsvaner, nar disse er symptomer pa en
uhensigtsmeessig livsstil. Vi mé i vores vejledning for-
klare, hvordan kost og motion bliver opfattet i Vesten,
og at overveegt ikke er et udtryk for sundhed og vel-
stand, snarere tvaertimod.

Livsstilssygdomme ses som ufarlige

Muslimers sygdomsopfattelse har afgerende betydning
for problemstillingen med den hgje praevalens pa livs-
stilssygdomme og den tilherende non compliance.
Mange muslimer opfatter ikke disse livsstilssygdomme
som farlige, idet de er usynlige. Herved menes der, at
sygdommene ikke nedvendigvis kan ses, lugtes eller
foles, hvilket er afgorende for at kunne patage sig pa-
tientrollen. Da flere af disse livsstilssygdomme desuden
er kroniske, skal man yderligere veere opmarksom
pa, at mange muslimer ikke anvender klas-
sificeringen kronisk og ikke kronisk syg-

dom. Mange tror, at alle sygdomme kan

behandles og helbredes (6,8). s X

Derudover er tilgangen til sygdom
ofte en medicinsk pluralistisk til-
gang, hvor man henvender sig til
mange forskellige behandlingsste-
der. Det

X

"Kvinden vil ikke andre adfaerd, hvis ikke a&gtemanden
mener, at det er relevant, ligesom manden ikke vil @&ndre
kostvaner, hvis ikke vi underviser kvinden i sund erneering.”

vaere sig f.eks. familie, traditionelle behandlere, haki-
men og den biomedicinske leege. De traditionelle be-
handlere er kloge mand og koner, og hakimen er en
professionel, som behandler sygdomme med plante-
medicin og ernzringsrdd i forhold til kroppens balan-
ce. I unanimedicinen, som muslimerne hgrer under,
er det centrale, at kroppen er i balance. Her spil-

S e

- [

ler det enkelte individs temperament, al-

der og ken samt kroppens fire 'l
vaesker blod, slim, gul og sort A
galde en vigtig rolle. Disse ﬂ -
fire kropsveesker er i .

forskelligt omfang "
forbundet med T g 3

varme, kul- ) L . {
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"Hvad angér motion, er det at beveege sig ofte forbundet med fattigdom
i hjemlandet, hvor det stér i forbindelse med hardt fysisk arbejde og
lange gaafstande. Det er i stedet prestigefyldt at kare i bil.”

) de, fugtighed og terhed. Hvis man bliver syg, er det
tegn pé ubalance mellem disse forhold, hvor sygdomme
og andre tilstande desuden klassificeres som varme eller
kolde. Denne ubalance kan sa genoprettes gennem urte-
medicin samt afbalancering af kosten, da ogsa madvarer
kan besidde varme eller kolde egenskaber (9,10).

1) FIGUR 2. KULTURELLE FORHOLD VED PATIENTEN MED MUSLIMSK BAGGRUND

Familieforhold
e Den patriarkalske
storfamilie

—

Sundhedsopfattelse
o Kost
¢ Motion

Sygdomsopfattelse
¢ Behandling og helbredelse
* Medicinsk pluralisme Den muslimske

patient

Figuren viser de vigtigste aspekter, hvis man vil forstd patienter med muslimsk
baggrunds sundheds- og sygdomsopfattelse, samt familieforhold.

1)) BOKS 1. UDBREDELSEN AF DE MEDICINSKE SYSTEMER | VERDEN

e Unanimedicinen
Graekenland, Tyrkiet, Iran, Afghanistan, Pakistan, Indien, Malaysia, dele af
Indonesien, Latinamerika, langs den afrikanske Middelhavskyst og til Spanien.
e Ayurvedisk medicin
Indien, Nepal, Sri Lanka og dele af Pakistan.
¢ Kinesisk medicin
Kina, Korea, Japan, Thailand, Vietham og de omkringliggende omrader
* Biomedicinen
Er naet til de fleste lande, men bliver flere steder brugt pa niveau med de an-
dre systemer og derved ikke som den eneste made at behandle sygdom pa.

Kilde: Fedevarestyrelsen. Maden hos indvandrere og flygtninge i Danmark.
1. udgave. 1. oplag. Fedevaredirektoratet; 2002.

1)) BOKS 2. UNDERVISNING TIL PAKISTANSK DIABETES TYPE 2-PATIENTER

Pa Bispebjerg Hospital er der lavet et projekt rettet specifikt mod pakistanere
med sygdommen diabetes type 2. Ud fra projektet er der udviklet undervisnings-
materiale til brug for sundhedspersonalet, en vejledning til den pakistanske pa-
tient og dennes pérerende, samt en planchebog til at understette undervisnin-
gen.

Projektet blev muligt gennem et samarbejde med en dansk lsege med paki-
stansk baggrund, som kunne fremhaesve, hvad der var essentielt ved den paki-
stanske kultur. Materialet er nu implementeret som et undervisningstilbud i diabe-
tesambulatoriet til denne befolkningsgruppe.

Undervisningsprogrammet "Et kulturelt afstemt undervisningsprogram for paki-
stanske patienter med type 2-diabetes” (12) kan rekvireres gratis ved henven-
delse til Bispebjerg Hospitals uddannelsesafdeling, telefon 3531 2925.

Radgivning i direkte termer

Ovenstaende eksempler pa sygdomsopfattelse ma vi
derfor veere opmaerksomme pa, nar vi mgder muslim-
ske patienter, som udviser non compliance i forhold til
deres sygdom. I disse tilfaelde er det ikke nok at vejlede
patienten om korrekt livsstil endnu en gang. Man mé i
stedet aktivt soge viden om deres oplevelse af sundhed
og sygdom og om deres sundhedsadfzerd generelt.

Hvis patienten med en livsstilssygdom ikke ser sig
selv som syg, mé vi som sundhedspersonale med den
biomedicinske tilgang fortelle patienten, hvordan vi
opfatter sygdommen og de mulige konsekvenser ved en
uzendret livsstil. Det kan med fordel formuleres i di-
rekte termer, sa budskabets alvor bliver tydelig for pa-
tienten (8).

Hvis patienten derimod har en forstdelse af at vaere
syg, men stadig udviser non compliance i forhold til sin
sygdom, er det relevant at sperge til, hvordan pageel-
dende lever med sin sygdom. Det kan vzere, at patienten
selv mener at mestre sin sygdom, men med midler, som
vi i vores sundhedsveesen ikke tilbyder, her med tanke
pé den medicinske pluralisme. Pa den made kan vi fd en
dybere indsigt i arsagsforholdene vedrerende patien-
tens adfeerd, som kan medvirke til at give os den viden,
vi behgver, for at kunne undervise patienten og give
den nedvendige behandling. Herved kan der maske
endda opnas en behandling, som tilgodeser flere for-
skellige behandlingsmetoder.

Familien ma inddrages

Det er veesentligt at medteenke den muslimske patients
familieforhold, der ofte har grundlag i den patriarkal-
ske storfamilie, der er hierarkisk opbygget med alder og
kon i fokus, og hvor hver person har sin rolle i familien.
Manden er hojt placeret i hierarkiet og star primaert for
de opgaver, der er uden for hjemmet. Kvinden er lavere
placeret i hierarkiet og star for opgaverne i hjemmet.
Ydermere er den patriarkalske storfamilie meget for-
bundet, og alle betydelige beslutninger vedrerende et
familiemedlem gér igennem dette familiehierarki. Det
er derfor vigtigt, at sygeplejersken inddrager vigtige fa-
miliemedlemmer i sygeplejen. Det vil sige, at undervis-
ning og vejledning ogsé rettes mod familien og ikke
kun patienten, idet dette optimerer muligheden for
livsstilseendring. Kvinden vil ikke aendre adfeerd, hvis
ikke @gtemanden mener, at det er relevant, ligesom
manden ikke vil @ndre kostvaner, hvis ikke vi undervi-
ser kvinden i sund erneering. Ved at inddrage andre fa-
miliemedlemmer oges chancerne desuden for, at pa-
tienten fastholder livsstilseendringerne, ligesom det kan
have en forebyggende effekt i forhold til de gvrige fami-
liemedlemmer (6,11).

Begraenset viden

Det er vigtigt at have den forngdne viden for at kunne
mede patienter med anden etnisk baggrund end dansk
med respekt og forstaelse. Hvilket dog er lettere sagt



end gjort. I dag har vi nemlig en meget begraenset
mengde tilgeengelig viden samlet. Det skyldes, at pa-
tienter med anden etnisk baggrund tilherer en stor
gruppe patienter med forskellig kulturel baggrund, og
der opstar faldgruber ved blot at se dem som en samlet
gruppe. [ udvikling af viden inden for dette omrade ma
man derfor rette fokus mod én specifik etnisk minori-
tetsgruppe. Dette er Center for Folkesundhed ogsa op-
merksom pa. Centeret har i april 2007 indledt en
landsdeekkende underspgelse om etniske minoriteters
sundhed, sygdom og livsstil, som netop skal vere med
til at klargore forskelle mellem de etniske grupper.
(Rapporten forventes feerdig ultimo 2007).

Brug for kvalitetsudvikling

Den eksisterende mangel pa viden medferer, at den en-
kelte sygeplejerske star over for en stor opgave, som ikke
kan loses alene. Den sveere situation behever anerken-
delse, og ansvaret for forbedringer ma gores til et feelles
fagligt og ledelsesmzssigt anliggende frem for at be-
tragte det som et personligt problem for den enkelte
professionelle. Der er brug for kvalitetsudvikling inden
for omradet, saledes at bade patient og sygeplejerske
oplever nogle bedre rammer at modes og samarbejde
inden for.

I den sammenhzng er det vigtigt at gore opmaerk-
som pa det trods alt tilgeengelige materiale, sa den eksi-
sterende viden udbredes og alle kan fa glaede af den,
herunder sygeplejersker (se f.eks. boks 2 side 48).

Et andet tiltag kunne veaere, at man pa sin afdeling
etablerede en neglepersonfunktion med fokus pd pa-
tienter med anden etnisk baggrund. Neglepersonens
ansvar kunne vare at akkumulere og opdatere viden
inden for patientgruppen, strukturere og videregive re-
levant viden til kollegaer, udarbejde vejledninger etc.

Alt i alt er der meget, der tyder pa, at man kan fa re-
duceret bade antal og varighed af indleeggelser af pa-
tienter med anden etnisk baggrund, nar man meder
patienterne ud fra deres kulturelle virkelighed.

Katrine Rutkcer er ansat som sygeplejerske pd
Peediatrisk afdeling pa Rigshospitalet.

Bachelorprojektet kan rekvireres ved henvendelse til
katrine.rutkaer@gmail.com
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Rutkeer K. Involve ethnic minorities’ perception of health in guidelines. Sygeplejer-
sken 2007;(20):46-9.

Patients of non-Danish origin are more heavily represented in the statistics than
ethnic Danes when it comes to several lifestyle diseases. This applies to respira-
tory diseases, cardiovascular disease, type 2 diabetes and muscular-skeletal
complaints. Patients are also characterised by a considerable degree of non-
compliance and frequent hospitalisation, which is a strain on the patients as well
as being socio-economically costly.

The article, derived from a 2006 bachelor project, presents selected elements
of Muslim patients’ cultural backgrounds and their perception of health and sick-
ness, and the consequences for the nursing of Muslims. This must be based
around a Muslim patient’s specific experience of health and sickness and existing
health behaviour.

Key words: Understanding culture, health and sickness perceptions, Muslims,
quality development.
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Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
der er interesserede i
det sgnderjyske
sundhedsvasens
historie.

Den er baseret pa for-
fatterens udforskning
af lokalhistorien og
beskriver hverdagen
under besattelses-
tiden og udviklingen

i sygehusdrift,
organisation og syge-
pleje frem til nutiden.

Senderjysk sygehusvaesen

AF DAGMAR BORK, SYGEPLEJERSKE

De tysk-danske nationale forhold inden for alle admi-
nistrationsgrene pavirkede sygehusvaesenet bade for og
efter genforeningen i 1920. Det gjorde besattelsen fra
1940 til 1945 ogsa, om end pa andre mader - svarende
til, hvad der skete pa de ovrige danske sygehuse.

Den daglige gaenge fik under besattelsen nogle seer-
lige indslag. Der blev, som overalt i landet, indfort mor-
keleegning, sygehusene udarbejdede beredskabsplaner,
der blev indrettet beskyttelsesrum, under luftalarmer
blev de patientsenge, der stod neermest vinduerne, ryk-
ket leengere ind pa stuen, og patienterne fik besked om
i givet fald at beskytte sig med hovedpuden. Alt ngd-
vendigt personale kunne hurtigt veere til stede, da de
fleste jo boede pa stedet, og der i krigens seneste ar des-
uden var udgangsforbud aften og nat. Jordemodre og
andre med bopzl uden for sygehusene blev udstyret
med passérseddel, der til enhver tid skulle kunne vises
til de tyske vagter. Der blev indfert kodeord i patient-
journalen, nar man med sikkerhed vidste, at den pageel-
dende var aktiv pa tysk side. P4 Statshospitalet hed det:
“Patienten har kolde fodder” Fredelige demonstratio-
ner af dansk tilhorsforhold forekom gennem deltagelse
i algang og alsang. Det ellers strenge forbud mod at
bere sin leegekittel eller sin uniform uden for sygehu-
sets grund blev i mange tilfeelde suspenderet, nér syge-
husansatte deltog. Uniformsetiketten, der ellers forbed
alle smykker, blev brudt ved, at man bar kongemeerket
pé forkleedesmaekken eller jakkeopslaget. Mod krigens
slutning blev engelske fly i flere tilfaelde skudt ned og de
sarede piloter indlagt p4 naermeste sygehus. Feelles for
dem var, at stuerne, hvor piloterne I, bugnede af blom-
ster og laekkerier, hilsener og opmuntringer tilsendt af
den lokale befolkning. Fra leegelig side strakte man ind-
laeggelsestiden sa langt, som det overhovedet var mu-
ligt, men pa et tidspunkt sagde tyskerne stop, og eng-
laenderne gik en uvis skaebne i mode. Da tyske flygt-
ninge fra 1944 strommede over den danske greense fra de
udbombede tyske byer, fik sygehusene deres andel i
modtagelsen. Afdelingssygeplejerske pa Barneafdelingen
péa Haderslev Bys Sygehus, soster Minnagrethe Knudsen,
har fortalt herom:

“Blandt flygtningene var der mange modre med
bern, og vi fik ordre til at tomme afdelingen for at tage
imod de mange udhungrede flygtningeborn. En del af
dem bukkede under, og pa en enkelt dag dede der fem.
Vi métte naturligvis tage os af de fortvivlede medre, sa
godt som vore sprogkundskaber tillod det, men i den
situation var ansigtets og haendernes sprog maske det
vigtigste. Der var her ikke tale om ven eller fjende, men
om hjelp her og nu”

Efter krigen

Efter anden verdenskrig skete der store @endringer i den
kirurgiske og medicinske behandling. Penicillinet var
opdaget og taget i brug, og hurtigt efter fulgte andre
antibiotika med epokegerende virkning pa infektions-
sygdomme. En sygdom som lungebetandelse, der hid-
til havde veeret fatal, kunne nu helbredes og maske be-
handles i hjemmet. Ogsa behandling med blodtransfu-

sioner og anden vaesketerapi blev almindelig. Vaccina-
tion af befolkningen mod difteri og polio forte til, at
epidemiafdelingerne blev endret til enkeltstuer med
isolationsforanstaltninger.

Statshospitalet i Senderborg fungerede fortsat som
det centrale sygehus med modtagelse af patienter fra
hele Senderjylland, men efterhanden fik ogsa de andre
sygehuse en seerlig ekspertise. Pa det kirurgiske omrade
blev en specialedeling gennemfort i 1953. Aabenraa Sy-
gehus tog sig af mave-tarm-lidelser og galdevejskirurgi,
Haderslev Amts Sygehus blev centrum for urinvejski-
rurgi, Gram Sygehus for skjoldbruskkirtelens kirurgi,
Tonder Sygehus for plastisk kirurgi og kvindesygdom-
me, Statshospitalets kirurgiske afdeling for mave-tarm-
sygdomme og ortopaedi og Kongevejshospitalet for
kvindesygdomme og fodselshjaelp. For patienterne var
det dog frivilligt, om de ville lade sig indleegge pa det
lokale sygehus eller pa et af de andre. For det lokale valg
taler neerhed til hjem og venner, for valg af et fjernere-
liggende sygehus taler muligheden for at fi den mest
specialiserede behandling. Diskussionen herom var iv-
rig, da Teonder Amt i tysk tid byggede de mange sma
sygehuse, og Haderslev Amt opforte sygehuset i Gram
for at tilgodese Vesteregnens befolkning. Diskussionen
pagar stadig, og neerhedsprincippet kommer i fokus
ved struktureendringer, der bererer det lokale sygehus.
Ikke mindst adgang til fodeafdeling neer hjemmet veek-
ker debat, nar forslag om centralisering bliver fremsat.

Professionel sygepleje

Den tidligste sygepleje blev udfert af mandlige og kvin-
delige sygevogtere, men fra 1870erne blev sygeplejen
professionel pé alle de sonderjyske sygehuse med an-
settelse af diakonisser fra ”"Diakonissenanstalt Flens-
burg” De var veluddannede og de fleste dansksindede.
Forstanderinden pa stiftelsen i Flensborg vidste, at den
sproglige kommunikation mellem patient og sygeple-
jerske derved kunne forega uden vanskeligheder. I 1920
matte sostrene velge, om de fortsat ville tilhore det ty-
ske Moderhus og fa ny tjeneste syd for greensen eller
foretrak at overga til en af de danske diakonissestiftel-
ser. Mere end to tredjedele af sgstrene valgte dansk side,
og det blev Sankt Lukas Stiftelsen, der herefter sendte
sostre til de ledende stillinger pa sygehusene i Haders-
lev og Gram. Mens Den Danske Diakonissestiftelse
sendte sostre til Aabenraa og Tender.

Pa sygehuset i Aabenraa blev samarbejdet kort, idet
overlagen ikke gnskede diakonisser pa sit sygehus. Pa
de ovrige sygehuse fortsatte sostrene, sa leenge stiftel-
serne kunne udsende dem og leengst pa Haderslev Amts
Sygehus, hvor de sidste sostre gik af i 1972. Pa det nye
Statshospital i Senderborg overvejede man ikke ansaet-
telse af diakonisser, men sogte bevidst efter danskud-
dannede og nationalt bevidste sygeplejersker iser til de
ledende stillinger. P4 Kongevejshospitalet fortsatte de
tyske diakonisser indtil 1923, hvor overlaegen foranledi-
gede, at overenskomsten med Flensborg-stiftelsen blev
opsagt, og at der ikke skulle tages kontakt til de danske
diakonissehuse. Det er saledes diakonisser, der grund-
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fra bescettelsen til i dag

Behovet for et psykiatrisk
hospital i Senderjylland
var patreengende efter
Genforeningen i 1920, og
i 1932 blev Augustenborg
Slot indrettet til behandling
af psykisk syge.

lagde den professionelle sygepleje i Senderjylland. De-
res antal i sygeplejerskestaben blev efterhdnden mindre,
men da sestrene altid var ansat i ledende stillinger, fik
de stor indflydelse pa plejen. Felles for alle sygehuse
efter 1920 var, at man hurtigt oprettede sygeplejeskoler.
Uddannelsen fulgte Dansk Sygeplejerads og Sundheds-
styrelsens retningslinjer, den var trearig med optagelse
to gange om daret. De lokale skoler bestod indtil 1958,
hvor en uddannelsesreform tradte i kraft. Efter den blev
der oprettet en central sygeplejeskole i Senderborg. Her
foregar den teoretiske undervisning, mens samtlige sy-
gehuse fortsat har eleverne i praktik.

Fra anstalter til ambulatorier

For Genforeningen blev psykiatriske patienter sendt til
Sindssygeanstalten i Slesvig, men denne mulighed bort-
faldt efter den nye greensedragning, og patienterne blev
henvist til behandling uden for landsdelen, oftest til
Sindssygehospitalet i Middelfart. Behovet for et psykia-
trisk hospital i Senderjylland var imidlertid patren-
gende, og det blev imedekommet, da staten i 1932 ind-
rettede Augustenborg Slot til psykisk syge. Da antallet
af senge var pa sit hojeste, radede sygehuset over mere
end 500 sengepladser. Behovet for senge blev gradvist
reduceret i takt med nye behandlingsformer, s& sygehu-
set, da det blev overtaget af amtet i 1976, var nede pa
397 pladser. Ved overtagelsen blev det besluttet at de-
centralisere den psykiatriske afdeling. Der blev opfort
en ny afdeling ved Haderslev Sygehus, oprettet et dagaf-
snit i Tender og etableret ambulatorier ved alle syge-
huse. Sidelobende er der gennemfort en vidtstrakt di-
striktspsykiatri, berne- og ungdomspsykiatri samt til-
bud til eeldre med psykiske lidelser. Behovet for senge-
pladser er samtidig reduceret og teeller i dag 125 fordelt
pa Augustenborg og Haderslev Sygehuse.

Kommunalreformer i 1970 og 2006

Ved kommunalreformen 1970 kom alle sygehuse i am-
tet under samme ledelse, sygehusudvalget, i dag sund-
hedsudvalget, og en intensiv planlaegning for den felles

drift blev straks iverksat. Samtidig begyndte store ud-
videlser at tage form pa sygehusarkitektens bord. Dette
sidste forte til, at man i 1975 kunne tage et nyt felles
Haderslev Sygehus i brug, mens sygehuset i Gram efter
et ars levetid som langtidsmedicinsk afdeling blev ned-
lagt. Forste etape af et nyt Senderborg Sygehus blev li-
geledes taget i brug 1975. Tonder Sygehus blev ombyg-
get og udvidet sidst i 1970erne, og Aabenraas nye syge-
hus blev taget i brug 1992.

Da Senderjyllands Amt ved drsskiftet indgik i Region
Syddanmark, havde de fire somatiske sygehuse i amtet
folgende aktiviteter:

Tonder Sygehus har en medicinsk sengeafdeling og
dagklinik, ambulatorier inden for ortopeedkirurgi, ki-
rurgi og gynakologi, skadeklinik samt i dagtimerne
rontgen- og laboratorieydelser. I samarbejde med
DAMP holding AG drives Sundhedscenter Tonder, et
ortopadisk privathospital.

Haderslev Sygehus varetager intern medicinsk be-
handling og geriatri, gyneakologi og fodselshjelp, og
sygehuset har amtsfunktion inden for hjertesygdomme
og sygdomme i blodet. Herudover er der ssmmedagski-
rurgi og skadeklinik samt degnberedskab inden for
rontgen, laboratorium og narkose.

Senderborg Sygehus rummer specialerne intern me-
dicin, geriatri, kirurgi, ortopsedkirurgi, gynaekologi og
fodselshjelp samt skadeklinik. Det har amtsfunktion
inden for kreeftsygdomme og nyresygdomme, neurologi,
ojen-ore-naese-hals-lidelser, keebekirurgi, bernesygdom-
me og behandling af for tidligt fodte born. Den leegelige
ekspertise pa laboratorieomradet er ligeledes en amts-
funktion. Der er degnberedskab inden for rentgen, la-
boratorier, narkose og intensive senge.

Aabenraa Sygehus varetager behandling inden for in-
tern medicin, ortopzedi og kirurgi. Det har amtsfunktion
for rygkirurgi, plastikkirurgi og karkirurgi, og amtets
brystcenter er placeret pa sygehuset. Dognberedskabet
omfatter rentgen, laboratorium, narkose samt intensiv
afdeling. Det samlede antal senge i Senderjyllands Amt
er i skrivende stund 674 foruden fodeafdelinger.

ARKIVFOTO: SCANPIX
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Herudover skal neevnes Gigthospitalet i Grasten, som
er et foreningsejet hospital. Det indgar i amtets syge-
husplan som specialsygehus for gigtpatienter. Man for-
nemmer gennem fremstillingen en omfattende og vel-
tilrettelagt sygehusstruktur, man fornemmer stor akti-
vitet, og det er klart, at et stort personale af mange for-
skellige kategorier er nodvendigt, for at behandling og
omsorg for patienterne kan gennemfores. Sygehusenes
samlede kapacitet omfattede i 2005 223.411 ambulante
besag 0g 40.141 indleeggelser. Det normerede personale
var samme dr 2.401 fuldtidsstillinger, og med antallet af
deltidsansatte var der 2.686 ansatte. Sygehusene fylder
ganske godt i amtets budget, og for &ret 2006 er der afsat
49 pct. af det samlede amtsbudget til de somatiske syge-
huse og 5 pct. til psykiatrien.

Fra spire til blomstring
Spiren til det senderjyske sygehusvesen blev lagt i
1800-tallet, en fortsat og i ordets egentlige forstand ri-

1)) ENGLISH ABSTRACT

Bork D. Southern Jutland’s hospital service from the German occupation to the
present day. Sygeplejersken;(20):50-2.

The article describes how political management has influenced the operation
and nursing. New knowledge has also had its influences and today’s patients can
expect highly specialised treatment and care in both the somatic and psychiatric
fields in Southern Jutland.

Key words: German occupation, history of nursing, psychiatry, municipal reform.

Alle knuder skal vak!

vende udvikling har fert til vore dages tilbud til patien-
ter og pargrende og til de mange, som gnsker en ud-
dannelse, der gar omkring et sygehus. Uddannelserne
forer i vid udstreekning til et arbejde pa sygehusene,
men ogsa til job uden for murene i den primaere sund-
hedstjeneste. Det er et grundtraek i sygehusvasenets
historie, at nye laegelige specialer og dermed nye be-
handlingsmuligheder kreever et passende hjaelpeperso-
nale. Personaleantal og stillingskategorier er séiledes
vokset i takt med nye landvindinger pa det medicinske
omrade. I takt med tiden er arbejdsgange, ledelse og
samarbejdsformer @endret gennem arene. Omgangsfor-
men er blevet fri, og patienten har i dag indflydelse pa
sin egen situation. En ting i sygehusenes historie er ikke
andret: Formalet er og har altid varet at udfere under-
sogelser, behandling, pleje, undervisning og forskning.
For alle ansatte, teet pa sygesengen eller mere pé afstand,
ma patientens velvere og sundhed veere drivkraften i
arbejdet.

Dagmar Bork er tidligere forstander for

Haderslev Sygehus. Hun er nu pensionist med stor
interesse for Sonderjyllands historie, specielt den
historie, der er knyttet til sygepleje og sundhedsveesen,
dagmar.bork@mail.dk

En angivelse af de kilder, artiklen er baseret pd, kan fds
ved henvendelse til forfatteren.

Artiklen er tidligere publiceret i Sonderjysk Mdaneds-
skrift, nr. 7, 2006.
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Planer om efterlon?

Har du overvejet at ga pa efterlgn eller at gé ned i
arbejdstid? S& kom til informationsmede og her om
efterlan og dine forskellige muligheder.

Er du medlem af DSA og fyldt 55 &r, kan du komme til
fyraftensmade, hvor vi forteeller om efterlon og efter-
Ignsbevis. Du hgrer om 2-ars reglen og den skattefri
praemie, ligesom du far overblik over, hvordan dine
pensioner og eventuel arbejdsindteegt modregnes.
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ind pa www.dsa-akasse.dk/efterloen og find et mede,
der passer dig.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE

TELEFON 331510 66
dsa@dsa-akasse.dk
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Tirsdag den 22. januar 2008 afholder Dansk Syge-
plejerad ‘Sygeplejefagdag 2008’ i Odense Congress
Center. Dagen byder bl.a. p4 tre hovedtalere og fire
parallelsessioner.

Hovedtalere:

« Kim Manley, Head of Practice Development, Royal
College of Nursing, England

« Lars Lokke Rasmussen, Indenrigs- og sundhedsmini-
ster

« Connie Kruckow, Dansk Sygeplejerads formand

De fire parallelsessioner:

« Fra utopier og idealer til kvalificeret situationsbe-
stemt klinisk praksis og uddannelse
Susan Rydahl Hansen, forskningsleder, cand.cur,
ph.d., Bispebjerg Hospital

« Modsatningen mellem management og ledelse i of-
fentligt regi — kan de leve uden hinanden?
Ole Fogh Kirkeby, professor, dr.phil., Copenhagen
Business School

« Tavs uvidenhed, professionsblindhed og reflektion
Steen Wackerhausen, professor, mag.art. Aarhus
Universitet

. Faggreenser — udfordringer og muligheder
Rasmus Antoft, adjunkt, ph.d., Aalborg Universitet

Eftermiddagen byder p4 paneldebat, hvor overskriften
er 'Arbejdsdeling i sundhedsveesenet — hvem skal lave
hvad i fremtiden?’. Ydermere er der posterudstilling og
overraekkelse af Firkloverprisen.

Pa DSRs hjemmeside kan du se det fulde program og
en oversigt over de forskellige workshops. Tilmelding
sker via hjemmesiden.

Frist for tilmelding er 1. december 2007.

Klik ind pa www.dsr.dk/fagdag

Pris

Medlemmer af Dansk Sygeplejerad  kr. 600,00

Sygeplejestuderende, medlem af SLS kr. 250,00
Ikke-medlemmer kr. 1200,00

@get i fokus

— nye veje for vores profession

1)) TESTEN

./

Temaet er epilepsi, test dig selv
eller din kollega

les i den iktale sygepleje og den interiktale

sygepleje. Men hvad er disse to benaevnelser

et udtryk for?

a. Sygeplejen til henholdsvis bern og voksne
med epilepsi.

b. Sygeplejen til henholdsvis de epileptiske
anfald og tiden imellem anfaldene.

1 Sygeplejen til mennesker med epilepsi opde-

der har epilepsi, kan behandles tilfreds-
stillende med medicin — dvs. at de kan
blive anfaldsfri uden generende bivirk-
ninger, hvis de far den korrekte medicin
i den korrekte dosering. Hvor stor en del
drejer det sig om?

a. Ca. 3/4.

b. Ca. 1/3.

2 Anfaldene hos en del af de mennesker,

Epilepsi har gennem tiden veeret omgaerdet af
mange myter. Er det séledes korrekt, at der i
forbindelse med anfald kan ses hallucinatio-
ner pa lugt, horelse, syn, smag og falesans,
ligesom patienten kan foretage sig ejendom-
melige ting: pille ved sit taj, smaske, samle
ting sammen og lign.?

a. Nej, det er ogsa myter.

b. Ja, det ses ofte.

Skal der altid gives supp. stesolid i
4 forbindelse med et krampeanfald?
a. Ja, det forebygger nye anfald og
er vigtigt.
b. Nej, kun under seerlige omstaendig-
heder.

Under et tonisk-klonisk krampeanfald er
personen uden bevidsthed. Alle muskelgrup-
per er stive, personen skriger maske og bliver
cyanotisk. Efter 15-20 sekunder ses rykvise,
universelle traekninger, som kan resultere i
tunge- eller kindbid samt afgang af urin og
faeces. Er skriget tegn p4, at personen har
smerter?
a. Ja, men personen kan ikke give udtryk for
smerter grundet bevidstlesheden.
b. Nej, der er ikke tale om et smerteskrig.

Se svarene pa TESTEN side 44.
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Almen
Praksis

el
Forlagsgruppen
Almen Praksis 2007
3. udgave
990 sider — 395 kr.
ISBN 978-87-990318-3-2

Helle Brennum Carlsen

Born i kekkenet

— Carlsens kogeskole
Aschehoug Dansk Forlag A/S,
2007

169 sider — 199 kr.

ISBN: 978-87-11-26936-7

REDAKTION: JETTE BAGH

Fem ud af seks stjerner som laerehog

Almen Praksis, sa er der serveret.

Opslagsveerket er blevet udvidet fra 1.136 g til
1.475 g og er blevet sé stort, at det ikke kan veere i kittel-
lommen.

2006-udgaven hed ”Praktisk Medicin, terapikom-
pendium i almen praksis,” nu kvalificeres titlen med
ordene ”Symptomer, diagnose og behandling”

Hvad er der kommet ud af de ekstra 339 gram?

Et blik pa indholdsfortegnelsen byder pé et tagselv-
bord af muligheder eller menuer, og navnet giver glade
forventninger om et opslagsvaerk velegnet for konsulta-
tionssygeplejersker.

Min kollega og jeg gik sultne om bord i veerket:

Jeg lagde ud med en patient med ulcus cruris. Det stod
ikke i indholdsfortegnelsen, men sygeplejersker af den
gamle skole mé teenke sig om, og vi huskede sa, at det
ogsé hed skinnebenssar. Fint beskrevet og absolut brug-
bar vejledning i forskellen pa arterielle og vengse bensar.

Min kollegas hors doeuvre var en patient, hvis lever-
tal skulle kontrolleres. Hun slog op under levertal, klog
af skade, for nu havde vi leert at bruge danske vendinger.
Denne gang stod der ogsa transaminaser i indholdsfor-
tegnelsen. En god vejledning og genopfriskning af arsa-
gerne til forhojede vaerdier.

Som min neste ret, absolut obligatorisk at smage,
valgte jeg blodtryk. Dagens forste patient af slagsen
kom med resultatet af sit hjemmeblodtryksarbejde. Stor
var min @rgrelse, da jeg konstaterede, at fejlen fra sidste
ar ikke var rettet. Et hjemmeblodtryk skal veere 135/85
efter retningslinjerne og ikke, som der star, 125/85,
medmindre der f.eks. er nyresvigt. Bogen er bygget pa
seneste guidelines, star der i forordet.

Som hovedret valgte min kollega ekg, almindeligvis en
tung ret, som dog her var overskuelig og veltillavet, men
hun ville gerne have bogen med hjem til fordybelse.

Giv bernene glade ved gryderne

Det forste, der modte mit blik, var en stak rode

pandekager pé det sorte kokkenbord. Herefter
gled gjnene hurtigt hen over den gigantiske stabel pot-
ter og pander i vasken. Min datter var pa opfordring i
gang med at arbejdsteste en ny kogebog for bern. Godt
nok er hun fyldt 16, og malgruppen er bern mellem ni
og 11, men testet blev bogen og det endda over flere
dage. Den forste ret, hun kebte ind til, var kung fu-kyl-
ling. ”Jeg vidste ikke, det var sa dyrt at kebe ind ..”

En velsmagende, lidt steerk ret med kylling, karry, nud-
ler, kokosmzelk og bambusskud. Den blev hurtigt tilbe-
redt, og jeg kunne se pa kokken, at hun ned sit arbejde.

“Men det er sjovt, at retten hedder det samme som da-
serne,” bemeerkede hun.

To dage senere stod den pa pandekager med rodbede
rullet sammen om lammefyld. Ikke helt sa smagsmeettet
som kyllingen, men en smuk ret, der ogsé gav overskud
til en madpakke.

Ikke nok med det. Familien har desuden nedsvalget
to friske smoothies bestdende af henholdsvis banan og
jordbeer og en rakke andre ingredienser. Opskriften pa
jordbzersmoothie star ikke i bogen, den ekstemporerede
kokken sig til, men det er vel lige netop meningen med

Min dessert var en overvagtig patient, som havde
tabt 27 kg pd to &r. Under obesitas laeste jeg indigneret,
at forfatteren mente, at kostomlaegning “mest optimalt
foretages via dizetist” Noget af et postulat, og jeg vil
gerne henvises til artikler, som beviser det.

Min kollega var ved at veere maet, men syntes, der var
plads til at sla INR op vedrerende formiddagens sidste
forsegsperson. Emnet var let at finde i registeret, men
hun havde ikke tid til at sette sig ind i de anviste ske-
maer. Hun ville gerne have bogen med hjem.

Vi rundede af med at lede forgeeves efter dieetvejled-
ning for patienter i antikoagulationsbehandling.

Kaffen blev den dag indtaget samtidig med, at vi
bladrede i de nye kapitler i bogen, bl.a. om hjemmeple-
je, livsstilssygdomme og kroniske folkesygdomme. Alle
viser de, at veerket er fulgt med tiden.

Da bogen nu er blevet krydret med ICPC-koder, vil
det veere en god hjelp at have netversionen liggende pa
pc-skrivebordet for at sla op via koderne, nar man sto-
der ind i et problem med en patient.

Bogen, som er sponseret af medicinalindustrien, kal-
der sig et opslagsveerk og er ikke ment som lerebog.
Den stod for leenge som opslagsverk pa hylden i vores
laegekonsultation, for det er nedvendigt at satte sig
grundigt ind i bogens opbygning for at fa hurtige resul-
tater af sin segning. Men da den kom hjem og blev stu-
deret nojere, fandt vi ud af, at den var rigtig god som
leerebog, hvor den fir 5 ud af 6 stjerner. Som opslagsbog
ma den ngjes med 3% stjerne. Betjeningen mht. at fa
menneskelig hjeelp til at komme pa netversionen giver
vi ogsd 5 stjerner.

Af Michala Schultz-Larsen,
konsultationssygeplejerske, ansat i en laegepraksis i Virum.

en ordentlig kogebog. Den skal give blod pa tanden. Det
gor denne bog, og i tilleeg er den smuk, billederne ap-
petitlige (fik I den?) og de i alt 70 opskrifter er nemme
at ga til. Sortimentet streekker sig fra kartoffelkager over
lakseteerte til vietnamesiske forérsruller.

Mindre bern skal have lidt stotte til tilberedningen,
men det er dejligt at lave mad i fellesskab, sa pyt med
det.

Carlsens kogeskole startede som et eksperiment pa
Zahles Seminarium, og bogen er skabt i samarbejde
med de bern, der deltog i kogeskolen, og studerende
med linjefag i hjemkundskab. Et stort hep til dem og
deres leerer, bogens forfatter.

Udtryk som BMI, overveegt, fedmeepidemi og sund-
hed er ikke at finde i bogen, det er derimod eestetik,
begejstring og nydelse, der er den direkte ledetrdd i veer-
ket, og mon ikke det er en god idé at tage hul p4 madlav-
ning ad den vej? For voksne, der aldrig har fundet gle-
den ved gryderne, er det tilladt at snigkebe bogen til
eget brug.

Af Jette Bagh, fagredaktor pd Sygeplejersken,
med inspiration fra Nanna.



Gribende film om omsorgssvigt

Fra 2000 til 2006 fulgte Anja Dalhoff Lissi og

Michael. 1 2000 far de sennen Marc. Lissis to
bern fra tidligere agteskab er begge anbragt uden for
hjemmet med begrundelsen: omsorgssvigt. Myndighe-
dernes gjne hviler derfor pa familien fra starten. Efter
nogle turbulente maneder bliver Marc anbragt pa Glo-
strup Observationshjem. Kort tid efter anbringelsen
bliver Lissi atter gravid. Daniel kommer til verden, og
socialforvaltningen beslutter, at han skal anbringes i
plejefamilie direkte fra fodeafdelingen. Fem dage efter
fodselen omgeres denne beslutning af kommunens
beorne- unge-udvalg, og Daniel udskrives til foraeldrene.
I hjemmet sattes ind med stotte af hjemmekonsulent
tre gange om ugen, sundhedsplejerske en gang om ugen
og i en periode ogsa familievejleder, som iveerkseetter et
leengerevarende Marte Meo-forlgb. Ni maneder gam-
mel bliver Daniel, efter et indleeggelsesforlob pad Hvid-
ovre Hospital, anbragt pa Glostrup Observationshjem
pga. darlig trivsel og steerkt forsinket udvikling. Efter
anbringelsen af Daniel begynder Lissi at genoptage
kontakten til datteren Jeanne, som er anbragt pa Skods-
borg Observationshjem og pa vej ud i en plejefamilie.
Kontakten imellem mor og datter bliver gradvis opbyg-
get, og da vi slipper familien, skal Jeanne prove at over-
natte hos Lissi og Michael. Lissi runder af med at sige, at
”Jeanne er den af mine bern, som jeg har haft storst
succes med.”

Perfektion 1 sigte!

psykaterapeutisk

Historien bliver primaert fortalt af foraldrene. Vi fol-
ger deres folelsesmeessige rutsjeture, deres arbejde pa at
blive "gode nok foraldre,” deres bestraebelser pa at vaere
foraeldre for deres anbragte born under overvaget sam-
veer, og vi herer undervejs deres tanker om det, der sker
i deres familie. Michael er bekymret for Marc, som i
lobet af sit kun 3%-drige liv har oplevet 10 forskellige
skift i miljo og i den alder kan formulere:

”Jeg tror ikke pa nogen, jeg skal passe pa mig selv”

Vi folger den sympatiske hjemmekonsulent Bentes
arbejde i familien og far et indblik i hendes vanskelige
og modsatningsfyldte arbejdssituation. Hun skal vej-
lede, opmuntre og understotte ressourcer og samtidig
veere kontrol og formidle, nar foraeldrene ikke slér til. Et
velkendt dilemma ogsé i sundhedsplejerskearbejdet.

Det er meget gribende at folge Lissi, Michael og deres
bern. Filmen blev i forsommeren sendt i tre afsnit i tv,
desveerre lidt sent pd aftenen. Sendetidspunktet er ma-
ske arsagen til, at den ikke har akkumuleret de avisover-
skrifter, den fortjener, om sarbare familier, deres born,
den samfundsmzessige vridemaskine og tilfeeldigheder-
nes spil.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske,
ansat i Fureso Kommune.
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SEKS
AR MED
LISSI & MICKAEL

=

Danish Doc Production og

Det Danske Filminstitut

Seks ar med Lissi og Michael
Dokumentarfilm af Anja Dalhoff
Tre film a 40 minutter

Filmene kan bestilles pa

Det Danske Filminstitut
(www.dfi.dk/DifKataloget)

eller lanes pé biblioteket

Optikservice

Alle gaengse fabrikater

OBS! Nu ogsa HD Scoper

Prov et uovertruffet
servicekoncept med
lynhurtig ekspedition

Reparation eller byt til nyt efter tiloud
Step by step reparations status & grafik
e Arthroskopi
e Cystoskopi
e Laparoskopi

e Otolaryngologi
e Spinal kirurgi
o Ml

Kontakt os venligst for mere
information & 7026 0004

Angestesi, intensiv & kirurgi

Institut

Psykoterapeutisk uddannelse
e 2-arig grunduddannelse

e 3. 0g 4. ars overbygning
¢ Assertion, supervision, klinik

Telefon 7021 3140
www.piaa.dk

arhus

— L. . Korshar brug for dig til:
{ ooy Grundlagt af Christine Byriel
Ve psykoterapeut MPF

om ugen.

Mariatjenesten

Mariatjenesten

soger
frivillige medarbejdere

Har du hjerterum, et dbent sind og lyst
til at engagere dig i samfundets skaeve
cksistenser pd Vestetbro, si har Kirkens

Mariatjenesten i Mariakirken, Istedgade.
Et varested for alle. Vi soger frivillige
(25+) til dag- cller aftenvagter ca. én gang

Herberget i Valdemarsgade.
Overnatning kun for kvinder. Vi soger
frivillige (kvinder 25+). Det er muligt at
sove pa vagten. Herberget drives i samar-
bejde med Diakonissestiftelsen.

Miljoet er praeget af misbrug, hjemloshed,
psykisk sygdom og prostitution.

Ring for flere oplysninger:
Johan Petersen eller Katin Zorn

Flere end 20.000 artikler

MEDICAL

www.ljmedical.com

Istedgade 20, 1650 Kobenhavn V
TIf.: 33 24 50 50 hverdage kl. 10-12

Kirkens Korshaer er en folkekirkelig hjzlpeorganisation,
der har sit virke blandt samfundets marginaliserede og
udstedte grupper. Kirkens Korshear har 380 ansatte og
ca. 6000 frivillige medarbejdere.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF FIRE SYGEPLEJERSKER:

Arbejdsglaede

Arbejdsgleede er faelles tema for 5 faglige minutter i
Sygeplejersken nr. 17, 18, 19, og 20. Laes hvilke
associationer ordet har givet skribenterne, og skriv
om din opfattelse af arbejdsgleede i bunden af den-
ne klumme pa www.sygeplejersken.dk

Jette Bagh, Jorn Ditlev Eriksen, Evy Ravn, Birgitte Harild,
sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske,
cand.cur., stander pa botiloud- cand.scient.soc., leder af visitations-
fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa afdelingen i Frede-
Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. riksveerk/Hundested
Kommune. Kommune.

D+arlig+led+else = arbejdssorg

En god kollega karer hver morgen klokken 7.11 med linje 29 ind mod byen for at komme pa arbejde. Bus-
chauffgren, som efterhdnden kender min kollega, afslutter den tidlige morgenkontakt med et "god arbejds-
lyst,” inden han igen klapper derene i.
Men hvordan er det med den gode arbejdslyst, hvordan er det med arbejdsgleeden?
Jeg har spurgt mig for og kan konstatere, at svarene rummer en vis distance fra ”Arbejdsglaede, det er,
nar jeg har fri” til arbejdsgleede, det er penge og magt.”
Googler man ordet, far man ikke faerre end 173.000 hit. S& arbejdsglaede er der pa en eller anden led nok af.
Men der mangler en brik i puslespillet: Arbejdsgleede haenger sammen med ledelse.
Der er tryk pa forlagenes udgivelser om ledelse og coaching. Et utal af titler omhandler variationer over
begge emner, og det fremgar klart, at det ikke er smating, man skal kunne som leder. Ingen er naturligvis
forpligtet ud over sine evner, men et krav til god ledelse er, at den praktiseres med kendskab til disse evner
og dermed ogsa deres begraensninger. Vi stiller alle
store krav til den arme sjeel, der har pataget sig le- "Findes der arbejdsglas'de findes der ogsé en mod-
derskabet, og ve hende, hvis hun ikke lever op til - ‘ . . .
forventningerne. seetning i form af den tyngende apati, der opstar, nar
Omgivet af lognere” hedder en af de nye bager o101 i adelse fremtraeder som en kombination af

om ledelse. Titlen hentyder til det uomtvistelige fak-
tum, at det hgrer til sjeeldenhederne, at en ansat er uarbejdsomhed’ uengagerethed og a|t muligt andet’
eerlig over for sin leder, for efterlensbeviset eller et

nyt ansaettelsesbevis ligger trygt og godt i lommen. der begynder med u.”

Man bliver forhdbentlig ikke ansat som leder ved
et tilfaeldigt match mellem egenskaber og arbejdsplads, men pga. evner, opfindsomhed og styrke.

Arsagen er indlysende: Dérlig ledelse giver arbejdssorg. Findes der arbejdsgleede, findes der ogsa en
modsaetning i form af den tyngende apati, der opstar, nar eller hvis ledelse fremtraeder som en kombination
af uarbejdsomhed, uengagerethed og alt muligt andet, der begynder med u.

Alvorlig arbejdssorg ramte mig og de gvrige ansatte ved Kommunehospitalet i Kebenhavn, da det i 1987
lukkede kort efter en omfattende og bekostelig renovering af dele af hospitalet. Faellesskabet bristede,
gode kolleger blev spredt for alle vinde, og tristheden var enorm og gav sig udslag i eiendommelig opfersel,
som jeg ikke vil afslare her.

Arbejdssorg kan ogsa opstd, nar dygtig ledelse ophgrer. Maske fordi lederen rejser sin vej, maske fordi
organisationen gndrer retning. Den gode stemning, de klare udmeldinger og den karismatiske person med
den sunde psyke efterlader et savn, som det tager mindst et par efterfalgere at dulme.

God ledelse har for mig betydet et arbejdsmilje preeget af anerkendelse og neerveer i en fin balance med
ansvar og autonomi til medarbejderen. God ledelse giver arbejdsgleede, fordi malene for arbejdet er feelles
og vejen klar og tydelig. Er ledelse en mangelvare i dagligdagen, bliver gruppen, stor eller lille, homogen
eller ej, vild. Det bliver grupper uden styring. De enkelte gruppemedlemmer beskytter deres egne privilegier,
og anarkiet blomstrer. Det betyder, at de ressourcer, der er til radighed, ikke bliver brugt fuldt og helt.

Det er de faerreste, der smarer et veeg til vaeg-smil pd, nar de betraeder arbejdspladsen. Mindre kan ogsa
gere det, og for de mange ledende kvinder i sundhedssektoren er det f.eks. i orden at gleede sig over en ny
undersggelse, der netop har vist, at bAde mzend og kvinder foretraekker kvindelige ledere.

Pa den baggrund vil jeg @nske leeseren god arbejdslyst. Ikke et hypermoderne udtryk, der bliver sms’et
mange gange om dagen, men solidt og godt. Og det kan vel smitte af pa arbejdsgleeden.
jb@dsr.dk

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






