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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

Fusionsramt

— fortabt eller fortrestningsfuld

"Det veerste er at miste gode kolleger. Nogle af dem har jeg naesten set
mere end min egen familie.” S&dan siger en sygeplejerske i temaet

om fusioner og forandringer. Det er beretningen om chokket over at

f4 beskeden sort pa hvidt, om gnskelisten og om store tudedag pa ‘\j\
arbejdspladsen. Og gode rad til, hvordan man kan komme ud pa
den anden side, selv om det aldrig bliver som far.
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LZS SIDE 10-21

22 Terapi til de glemte familier
Foreningen SAVN hjeelper familier, hvor far eller mor sidder i faengsel.
Sygeplejerske og familieterapeut Dorte Baerentzen er én af foreningens
frivillige. Hun har iseer fokus pa bernene, som ogsé bliver straffet, nar
en foreelder sidder inde.

26 Formand i praktik
Bismervagt og Boel-test
Ny felieton sender Dansk Sygeplejerads formand i klinik. Ferste besag
i reekken er sundhedsplejen i Kabenhavns Kommune.

28 'Serie om den nye akutsygepleje
Dansk Selskab for Akutsygepleje, DAENA, arbejder for at gere akutsy-
gepleje til et nyt nationalt sygeplejespeciale. Sygeplejersker pa landets
akutafdelinger méa std sammen for at skabe en faslles identitet, mener
formand for selskabet, Claus Skriver.
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Medlemstilbud og -rabatter

Som medlem af Dansk Sygeplejerad far du
automatisk adgang til en raeskke seerlige tilbud
og rabatter. Lees i indstikket midt i bladet, hvordan
du kan spare penge, nar du handler.
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"Det er et demokratisk problem,
at en stor del af vores 9,5 pct.
indvandrere og deres efterkom-

mere ekskluderes i forskningen
pa grund af sprogproblemer.”
LS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 70
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Sepsis for
begyndere
og for gvede

Blodforgiftning hedder det dramatisk blandt 54 Hislp Ul kindor mod oftorfadsolsreaktion
|&gf0|k, sepsis blandt fagf0|k Det sidste er et Sundhedsplejersker pa Narrebro screener madre

. . . og feedre for efterfadselsreaktion. Hvis screeningen
mere koligt, klinisk ord, men det daekker over

indikerer, at madrene har en efterfadselsreaktion,

en voldsom tilstand, som sygeplejersker kan tibydes de et kognitivt gruppeforieb.
vaere i front med at screene for. Tidlig opspo- Videnskab & Sygepleje
ring af patienter med Sepsis kan forhindre en 61 Udskrivelse af patienter med skadeligt forbrug af

alkohol - En randomiseret undersggelse

raekke d@dsfa|d’ der opstér’ fordi tilstanden ikke Alle patienter med skadeligt forbrug af alkohol har
behandles | tlde L&S mere I artiklen ”Tldllg et potentiale for at forblive alkoholabstinente efter

udskrivelse og ber tilbydes en ekstraordinaer ind-

46 Kommunale lovpligtige tilsyn — udviklingen gennem
arene
Igennem de sidste 10 ar har det vasret lovpligtigt at
afholde kommunale tilsyn pa landets plejecentre.
Artiklen preesenterer tilsynets historie og udvikling i
Aabenraa Kommune fra 2001 til 2010.

opsporing af sepsis redder liv” sats.
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Forandringens vinde

| sidste nummer af Sygeplejersken filosoferede lektor Eva
Hoffmann i klummen ”5 faglige minutter” over den ny tids sy-
geplejerske, Pippi Langstreampe, som hun mente ville veelge
vindmgllerne, nar den ny tids vinde blaeste over landet. Det
tror jeg, hun har ret i.

| dette nummer af bladet fortaeller vi s& om, hvordan vinden
har fejet gennem Villa Villekulla og skilt Pippi, Hr. Nilsson,
Tommy og Annika fra hinanden — uden at verden af den grund
er gaet under. Bevares, der er faeldet tarer, der er sket fejl og
uretfaerdigheder undervejs, og mange sygeplejersker har folt
sig ramt af et jordskeelv i hgjere grad end af et bleesevejr. Og
det ér en ny virkelighed, der venter, nar stormen har lagt sig,
men der er heldigvis stadigvaek brug for ressourcerne i de nye
sammenhaenge. Og sygeplejerskerne er fortsat en veesentlig
del af denne nye virkelighed.

Vi har valgt at berette om enkelte episoder fra forskellige
steder rundt om i landet, hvor nedleegninger og sammenlzeg-
ninger og nye strukturer har veeret en del af dagligdagens
udfordringer for de involverede medarbejdere. Og i en tid,
hvor man bade pa det offentlige og pa det private arbejds-
marked ma forudse, at forandringer og tilpasninger til nye mal
er kommet for at blive, er det godt at vide, at hvis man som
medarbejder og ledelse er fornuftigt kleedt pa i forhold til et
varslet stormvejr, s kan det lade sig gere at komme nogen-
lunde helskindet igennem det.

God leeselyst.

-

Henrik Boesen, redaktionschef
hbo@dsr.dk

Organisationsan

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Forandringsramt. Arbejdsmiljoforskning viser, at
man kan blive syg af en usikker jobsituation. Men
belastningen bliver mindre, hvis man bliver informe-
ret, inddraget og kan se mening med aendringen.

En usikker jobsituation giver @get stress og syge-
fraveer. Det har arbejdsmiljigforskningen dokumen-
teret. Derfor kan det f& omkostninger for arbejds-
miliget, nér det danske sundhedspersonale i disse
ar skal igennem den ene store organisationsaen-
dring efter den anden.

En rundsperge i Dansk Sygeplejerdds medlems-
panel viser, at to ud af tre sygeplejersker har veeret
ude for, at deres arbejdsplads blev lagt sammen
med en anden. En ud af tre har oplevet det mere
end én gang. Og det er vel at meerke egentlige fu-
sioner, endnu flere er berert af andre omlaegninger.

Om en organisationsaendring far negative konse-
kvenser i form af stress og sygdom, afthaenger imid-
lertid meget af maden, den bliver gennemfart pa,
understreger seniorforsker Vilhelm Borg, Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljo.

"Hvis man er grundigt og relevant informeret om
aendringerne, er konsekvenserne mindre. Og de
bliver endnu mindre, hvis man ogsé er involveret pa
den made, at man har indflydelse pé&, hvad der
sker.”

Det sidste er ikke altid muligt i en politisk styret
organisation, hvor de politiske processer folger de-
res egne regler.

"Men sé har det betydning, om det, der sker, op-
leves som meningsfuldt. Det veerste er eendringer,
som man ikke kan forstd, eller som forekommer
urimelige.”

Arbejdsmiligforskere har konstateret, at jo-
busikkerhed faktisk er mere belastende end at
miste jobbet. S& derfor er de lange politiske
processer naesten pr. definition en belastning.

Vidste du at ...

... danske bern er storre ved fodslen end tidlige-
re, men vokser langsommere i alderen 1-3 ar?
Kilde: www.si-folkesundhed.dk (Ugens tal, uge 33).

Vidste du at...

... kvinder, der er eengstelige eller deprimerede,
er mere udsatte for at blive ramt af vold end an-
dre? Sammenheengen mellem psykiske proble-
mer og voldsrisiko er mest udtalt, nar der er tale
om partnervold.

Kilde: si-folkesundhed.dk (Ugens tal, uge 35)



dringer kan giv

Medarbejderne kan leese og here, at der
skal ske noget med deres arbejdsplads,
men de bliver ikke involveret, og de kan
gé lang tid i usikkerhed, for deres fremtid
bliver afklaret.

Sa meget vigtigere er det, at ledelsen
ger noget for at inddrage medarbejderne,
nar eendringerne skal gennemferes.

"Jo mere topstyret, jo mere hemmeligt,
0g jo mindre involvering der er, jo mere
modstand bliver der, og jo mindre kreative
bliver medarbejderne i processen,” siger
Vilhelm Borg.

Nogle medarbejdere er mere udsatte
end andre i forandringsprocesser. Man
kommer bedre igennem, nar selvvaerdet
er i orden, og man er typen, som engage-
rer sig i arbejdspladsen ud over de opga-
ver, man er ansat til at udfere.

Men ud over at informere og inddrage
kan ledelsen ogs& modvirke de negative
konsekvenser ved at sikre medarbejderne
udviklingsmuligheder i forbindelse med
forandringen.

"Det er jo ikke sadan, at folk i aiminde-
lighed er imod forandringer,” understreger
Vilhelm Borg. "Hvis de kan se nye mulig-
heder for sig selv, sé er det noget, der kan
modvirke de negative faktorer.

Jeg har endda hert folk udtrykke forsta-
else for, at det er ngdvendigt at spare.
Hvis de bare selv far mulighed for at sege
andre steder hen, og selv kan veere med
til at bestemme, hvad der skal ske.”

Lees, hvordan fusioner rammer sygeplejer-
skers arbejdspladser i temaet "Fusionsramt
— fortabt eller fortrastningsfuld” pa side 10.
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1)) FAGLIG VIDEN MA IKKE GA TABT

Der sker for mange store forandringer i sundhedsveesenet, og de sker for hurtigt efter
hinanden, advarer Dorte Steenberg, 2.-naestformand i Dansk Sygeplejerad.

"Nogle af de politiske beslutninger, vi har set i de senere &r, vil jeg simpelthen kalde
kyniske, fordi de ikke har taget hgjde for de mennesker, der er involveret,” siger hun.

Dorte Steenberg synes, det ber give de politiske beslutningstagere stof til eftertanke,
at to tredjedele af Dansk Sygeplejerads medlemmer har oplevet en eller flere store orga-
nisationsaendringer.

"Vi ved jo, at de betyder tab af viden og kvalitet, bade ledelsesmaessigt og i selve
sygeplejen,” siger Dorte Steenberg.

Det er nemlig ikke kun arbejdsmiljoet, der lider i de store forandringsprocesser. Hvis
faglig ekspertise gér tabt i en organisationseendring, sé er det meget sveert for medar-
bejderne at se forandringen som fagligt meningsfuld.

"Men vi ser desvaerre sjeeldent, at der bliver taget hand om de faglige erfaringer, nar
noget bliver lukket. Der er for mange eksempler pa, at man overlader det til medarbej-
derne selv at pakke fagligheden ned i flyttekasserne.”

Se resultatet af rundspergen om fusioner pa www.dsr.dk>Fag>Tal og analyser
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Low Vandbaerer. Onsdag den 25. august kl. 13.15. Syge-
plejerske Malene Jstergaard, som arbejder pa skade-

stuen pa Arhus Sygehus, Nerrebrogade, henter rent

tankvogn, som fire dage tidligere blev kert ind til det
arhusianske sygehus, der ligger midt i det omrade,
hvor drikkevandet blev forurenet af colibakterier. Nu
behover sygeplejersker og andet personale dog ikke
leengere slaebe vanddunke. Analyser har vist, at drik-
kevandet i det bererte forsyningsomrade igen er rent.
Arhus Vand kendte ved redaktionens slutning ikke kil-
den til forureningen.

FOTO: SOREN HOLM

vand til bl.a. vask af sar. Vandet stammer fra den store

(lha)

ARKIVFOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN
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AF SOREN PALSBO, JOURNALIST

Forandringer.  Konjunktursendringerne
treekker bade i positiv og negativ retning
for sygeplejen péa geriatrisk sengeafdeling
pé Hvidovre Hospital.

Verden er kommet til at se noget anderle-
des ud, siden sygeplejersker og sosu-as-
sistenter pa& Hvidovre Hospitals geriatriske
sengeafdeling 210 indledte et feelles pro-
jekt om opgaveflytning og kompetence-
udvikling. Dengang —i 2008 — var situatio-
nen den, at stadigt mere komplekse sy-
geplejeopgaver skulle klares med meget
fa sygeplejersker, og alt tydede pa, at an-
tallet af sygeplejersker ville blive endnu
lavere i fremtiden. | dag er der imidlertid
ansat naesten lige mange sygeplejersker
0g social- og sundhedsassistenter i afde-
lingen. Konjunktureendringerne har bety-
det, at den medicinske sengeafdeling lige
nu godt kan rekruttere de sygeplejersker,
den har brug for. Det er en faglig gevinst,
men samtidig traekker nedskeeringer i an-
dre faggrupper i modsat retning.
"Forholdet mellem udbud og efter-
spoergsel tvinger os til at veere kreative,”
fastslar Dora Fog, som har vaeret oversy-
geplejerske pa stedet siden nytar 2010.
Hun forteeller, at den medicinske sen-
geafdeling er privilegeret ved at have 13
sygeplejersker — bade nyuddannede og
erfarne — men at afdelingen hgjst teenke-
ligt vil mangle sygeplejersker igen om fa
ar. Det er derfor, erfaringerne fra opgave-
flytnings-projektet er veerdifulde — ogsé
nar forudsastningerne aendrer sig, og det
sker, nér fire medicinske afdelinger om
kort tid bliver sldet sammen til én, og an-
tallet af sengepladser ventes reduceret.
"Jo flere sygeplejersker vi er, jo mere
fleksibelt kan vi varetage arbejdsopgaver-
ne, og jo mere effektivt arbejder vi. At so-
su-assistenter har gennemgéet efterud-
dannelse eller kompetenceudvikling, styr-
ker ogsé afdelingens fleksibilitet. Vi er dog
nedt til at foretage en individuel vurdering
ved planleegningen af kompetenceudvik-
lingen, for sosu-assistenterne har en me-
get forskellig baggrund,” siger Dora Fog.

Opgaver vender tilbage
Opgaveglidningen gar i gjeblikket tilbage
til sygeplejerskerne, konstaterer oversy-
geplejersken:

"Det storre antal sygeplejersker bety-
der, at opgavelgsningen foregér mere

ARKIVFOTO: POUL RASMUSSEN

fleksibelt og mere hensigtsmaessigt. Men
udviklingen treekker i flere retninger. Jo
starre reduktion der sker i andre faggrup-
per, jo flere opgaver skal sygeplejerskerne
forholde sig til: Porteropgaver, sekreteer-
opgaver, serviceopgaver. Arbejdsglidnin-
gen er gaet den forkerte vej i den seneste
tid.”

Projektsygeplejerske Ella Kirk siger:

"Vi er presset s& meget pa vores eget
fag med det store antal patienter, sa jeg
skriger indvendig, nér jeg skal veere porter
og kere patienter til CT-scanning. Alterna-

Opgaveglidningen
gér i gjeblikket til-
bage til sygeple-
jerskerne. Det er
erfaringen pa ge-
riatrisk sengeafde-
ling p& Hvidovre
Hospital, som har
seerlig fokus pa ny
arbejdsdeling og
kompetenceud-
vikling.

tivet er, at s& kommer patienten ikke til
scanning den dag, og det er jo et etisk di-
lemma i forhold til patienten.”

Og oversygeplejerske Dora Fog tilfgjer:

"Den gennemsnitlige liggetid er siden
nytér 2010 gaet ned fra 19,7 dage til 16,1.
Ved udgangen af juli var antallet af senge-
dage taet pa det samme som aret far, men
med 14 faerre sengepladser, sa vi har
holdt en af afdelingens malsastninger,
nemlig at opretholde samme produktion
som tidligere med feerre sengepladser.”

1)) MILLIARDER TIL BEDRE ARBEJDSMILJO

Forebyggelsesfonden under Beskeeftigelsesministeriet fik som led i velfeerdsforliget i
2006 bevilget 3 mia. kr. Fonden uddeler stette til projekter, der forbedrer arbejdsmiljoet
og nedbringer sygefraveeret. Hvidovre Hospitals Projekt Kompetenceudvikling leber il
udgangen af 2010. Projektet var omtalt i Sygeplejersken nr. 18, 2009.

1)) INSPIRATION TIL NY ARBEJDSDELING

"Sygeplejersker er kompetente og fleksible naglespillere i fremtidens sundhedsvaesen.
De gode eksempler viser, at sygeplejerskerne har kompetencer til at patage sig et
endnu sterre ansvar for de udfordringer, sundhedsvaessenet star over for.”

Det konstaterer Dansk Sygeplejerads formand Grete Christensen med adresse til den
leenge ventede rapport om fleksibel opgavevaretagelse, glidende faggreenser og mere
hensigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse pa sundheds- og eeldreomradet, som alle lan-
dets kommuner og regioner har modtaget fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Socialministeriet.

Rapporten er udformet som et inspirationskatalog med 20 udvalgte eksempler pa ny
arbejdsdeling i sundheds- og aeldreomradet. Den er udarbejdet af den sékaldte task
force med repraesentanter fra Kommunernes Landsforening, Danske Regioner, Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Undervisningsministeriet og en raekke
personaleorganisationer, deriblandt Dansk Sygeplejerad.

Lees mere pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets hiemmeside www.sum.ak




Sygeplejersker er mere
positive over for organdonation

Liv efter doden. Antallet af intensivsygeplejersker, der vil give et organ vaek, hvis de lider hjernedaden, er steget fra 45 pct. til
67 pct. pa 10 ar, viser en ny undersegelse fra Dansk Center for Organdonation. Hvad med sygeplejersker andre steder?

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Barbara Dyremose, sygeplejerske " Nina Precht Rosberg, sygeplejerske,
og leder, Horsens Kommunes L Infektionsmedicinsk afdeling,
Dognrehabiliteringsafdeling. - - Hvidovre Hospital.

"Jeg siger ja pa mine egne vegne, men jeg __i

kan ikke péa forhand tage stilling pa mine fire - 'ﬁ "Jeg er positiv og meldte mig som orgando-
borns vegne. Rationelt kan jeg godt teenke, l nor for 2-3 &r siden under uddannelsen. Jeg
det vil veere gleedeligt, hvis de kunne hjeelpe har sagt ja til det hele pa nasr hornhinderne,
et andet liv videre. Men jeg er alligevel sa ydmyg, at jeg ikke og det har jeg efterfolgende ogsé grinet lidt ad selv. Det er
tror, jeg kan tage stilling, for situationen er aktuel. Det hand- maske lidt overtroisk, men gjenene betyder meget for mig,
ler nok om en fuldsteendig forskydning af, at det kan blive jeg ser dem som sjeelens spejl. De har meget sterre veerdi
min virkelighed. Jeg har faktisk lige haft en oplevelse med end bare lige det organ, de er. Dem vil jeg gerne have bliver
min datter pa 16 ar, der gerne selv vil tage stilling, hvilket hos mig, mens jeg ser de andre organer som mere funktio-
irriterede mig lidt. "Jeg er jo sa frisk, sa skulle det ske i nelle og fysiske, en slags sméa maskiner, der kan skiftes ud. Vi
morgen, skal de selvfolgelig bare tage det, de kan bruge, taler en del om organdonation blandt mine kolleger og prover
mor,” argumenterede hun. Her matte jeg sla fast, at det jo ~ ogsé at promovere det til venner og familie, s& de tager stil-
ikke sker i morgen, og sa spurgte jeg, vel vidende at det ling. Jeg synes, det kunne veaere smart, hvis man vedtog det
kunne give hende skyldfelelse, om hun kunne forestille sig meget omtalte forslag om, at man skal melde fra i stedet for
den sorg, det kunne bringe os som familie, og s& matte vi at melde til.”

stoppe der. Men det er jo en spaendende diskussion, som

vi selvfalgelig skal fortsaette.”

FOTO: KISSEN MOLLER HANSEN

FOTO: SOREN SVENDSEN

Christel Mollegaard, hjemmesygeple- Heidi Jespersen, konstitueret
jerske, Faaborg-Midtfyn Kommune. afdelingssygeplejerske,
"Jeg har ikke decideret taget stilling. Hvis - Ortopaedkirurgisk sengeafsnit T 119.

det var mig selv eller mit eget barn, der "Jeg vil gerne donere mine organer, og jeg har
havde behov for hjeelp, ville jeg selvfolgelig ogsa talt med min mand om det, men jeg har
sige ja tak, og det er supergodt, at orgando- t 3 ikke faet taget mig sammen til at tilmelde mig
nation eksisterer. Men jeg har omvendt me- N ' registret endnu. Det skyldes nok en form for
get sveert ved at forestille mig, at en del af mit barn maske dovenskab. Det er sveert at sige, hvad der skal til, for at jeg far
skulle leve videre i et andet barn. Det er nok dét, der ger, at mig tilmeldt. Jeg ville som sundhedsperson ikke have noget
jeg ikke har taget stilling pa hverken mine egne eller mit imod nogle tiltag fra arbejdsgiverside, jeg skal nok bombar-
barns vegne. Som sundhedsperson burde jeg maske ga deres med opfordringer pa en eller anden made. Men om-
forrest, men jeg synes altsd, det er meget vanskeligt at tage vendt synes jeg ikke, at jeg har pligt til at g& forrest, fordi jeg
stilling, nar det kommer til organdonation. Jeg har sveert er sygeplejerske. Det er en privat sag. Maske skulle man blive

FOTO: SOREN SVENDSEN

FOTO: ALEX TRAN

ved at tackle tanken om, at noget af mit barn lever videre i automatisk tilmeldt ved fedslen, og s& skal man melde aktivt
et andet, men omvendt ville jeg jo veere dybt, dybt taknem- fra. Det er sa hypotetisk. Men jeg synes ogsa, det er fint, at
melig, hvis et andet barn kunne redde mit barn. Maske jeg man har afklaret det med sine naermeste, og sa kan de i sid-
skal sta i situationen, for jeg far taget endelig stilling?” ste ende tage stilling, hvis det veerst teenkelige skulle ske.”

Rettelse

To fotos er ved en fejl blevet byttet om i

"Vi vil gerne veere med til at aflive fordommen om, at en

sygeplejerske bare gar i en hvid kittel og aer patien- Sygeplejersken nr. 14, side 33, nemlig bil-
t o k d V | . t | , k lederne af de to akutsygeplejersker Randi
erne pa Kinaen. Vi vii gerne vise, at en sygeplejerske Friberg og Lotte Juncker. Begge er ansat
er meget mere end det.” p& Akut Modtageafdeling, AMA, i Kolding.

Amalie Bendix fra Sygeplejestuderendes Landssammenslutning, SLS, Redaktionen beklager fejlen.
i Viborg Folkeblad 2. september i anledning af SLS’s Karrieredag 2010.
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E-mails ma flyttes manuelt

Dansk Sygeplejerad stetter Pakistan

| forbindelse med at Dansk Sygeplejerad lancerer

sin nye portal pa www.dsr.dk i slutningen af okto-
ber, bliver e-mail-servicen udfaset. Portalredakti-
onen har faet mange spargsmal angaende arkive-
ring af vigtige e-mails, og vi beklager, at det ikke

er muligt at eksportere e-mails og adresser auto-
matisk. Man er ngdt til manuelt at sende de vig-
tigste e-mails og adresser til den e-mail-adresse,
man vil benytte fremover.

AF SOREN OLUFSEN, JOURNALIST

Kompensation. Efter 12 &r som souschef
pa socialpsykiatrisk bocenter Ringbo i Ko-
benhavn blev Bessie Hejselbak pludselig
fyret. Med hjeelp fra Dansk Sygeplejerad
fik hun erstatning for usaglig afskedigelse.

P& en helt almindelig arbejdsdag i februar
2010 kom Bessie Hejselbak tilbage fra et
mode og sd en gul seddel ligge pa sit
bord. Sedlen var fra hendes leder, som
spurgte, om hun kunne holde et mode
dagen efter klokken 9.

Bessie Hejselbak, 58 ar, havde i tolv ar
vaeret souschef pé socialpsykiatrisk bo-
center Ringbo, et job, som hun elskede.
Derfor blev hun chokeret, da hun til medet
fik at vide af sin leder, at han ikke leengere
ville have hende som souschef.

"Det kom virkelig bag pa mig, og jeg var

Dansk Sygeplejerads Solidaritetsfond har netop sendt 10.000
kr. af sted til det katastroferamte Pakistan.

Pakistan er i gjeblikket ramt af en af de vaerste katastrofer
nogensinde. Oversvemmelserne bergrer flere end 20 millioner
mennesker, og ifelge Red Barnet har otte millioner bgrn brug
for akut hjeelp i form af rent vand, medicin og mad.

Derfor har Dansk Sygeplejerads Solidaritetsfond valgt at

stotte Red Barnets arbejde i Pakistan med 10.000 kr.

rystet. | den tid vi havde arbejdet sam-
men, havde han ikke pa noget tidspunkt
givet udtryk for, at han var utilfreds med
mig som souschef. Og derfor virkede det
meget voldsomt, at jeg fra den ene dag til
den anden pludselig blev fyret uden no-
gen form for varsel og uden mulighed for
at gore noget anderledes,” forteeller Bes-
sie Hejselbak.

Hun kontaktede Dansk Sygeplejerads
Kreds Hovedstaden og forklarede sagen
for faglig konsulent Birgitte Hastrup.

"Birgitte har veeret en uvurderlig stotte
for mig, fordi jeg pa det tidspunkt var i
krise. Hun indkaldte til forhandling mellem
DSR, socialforvaltningen og chefen for
Ringbo,” siger Bessie Hejselbak.

Ifolge lederen af Ringbo blev Bessie
Hejselbak fyret bl.a. pga. manglende tillid

Sygeplejersker kender ikke
arbejdspladsens voldspolitik

AF MADS KROLL CHRISTENSEN, JOURNALIST

til handtering af medicingivning. Men det
argument er usagligt, mener Dansk Syge-
plejerad, for Bessie Hejselbak havde bl.a.
serget for at iveerksaette uddannelse og
procedurer for medicingivning pé Ringbo.
Samtidig er det ikke i orden at fyre en
medarbejder uden varsel. Efter flere for-
handlinger, hvor ogsa Dansk Sygepleje-
rads juridiske afdeling blev inddraget,
indvilligede kommunens socialforvaltning i
at fritstille Bessie Hejselbak og give hende
11 % maneds lan, hvoraf de tre maneder
er bod.

"Jeg er superglad for afgerelsen, sa jeg
kan fa det ud af verden. Dansk Sygepleje-
rad har veeret en helt igennem fantastisk
hjeelp hele vejen,” siger Bessie Hejselbak.

Lederen af Ringbo har ikke onsket at
kommentere sagen til Sygeplejersken.

Slag. Selv om 5.000 sygeplejersker arligt udseettes for vold pa
deres arbejdsplads, er der stort ukendskab til arbejdspladser-
nes voldspolitik.

Mere end 5.000 ud af landets 30.000 sygeplejersker ansat i
basisstillinger bliver arligt udsat for korporligheder sdsom skub,
mindre slag, spark eller bid pa deres arbejdsplads, og 7.500
bliver udsat for trusler. | forbindelse med overenskomstforhand-
lingerne i 2008 indgik Dansk Sygeplejerad en aftale med Dan-
ske Regioner om, at alle arbejdspladser skal have indfert ret-
ningslinjer for at kortleegge, forebygge og handtere problemer i

relation til vold senest 1. april i &r. Men to ud af fem sygeplejer-
sker aner ikke, om deres arbejdsplads har retningslinjer f.eks. i
form af en voldspolitik. Det viser en undersegelse, analysebu-
reauet Megafon har foretaget for Dansk Sygeplejerad.

"Voldspolitikken skal ikke bare ligge gemt i en skuffe. Tveert-
imod skal den formidles bredt, s& de ansatte kender den og
kan bruge den som et forebyggende redskab. Ellers har den
jo ingen funktion,” siger 2.-naestformand i Dansk Sygepleje-
rad, Dorte Steenberg.

Sygeplejerskers risiko for at blive udsat for vold er nogen-
lunde lige stor i hele landet.



Ny hjemmeside tilpasser sig dine behov

AF KRISTIAN FRISTED ESKILDSEN, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Kendt ansigt. | slutningen af oktober er
der premiere pa Dansk Sygeplejerads nye
hiemmeside. Nar du logger ind pa www.
dsr.dk vil du made din egen personlige
forside.

Dansk Sygeplejerads portalredaktion ar-
bejder i gjeblikket p& hejtryk med at fa
den nye udgave af www.dsr.dk Klar til lan-
cering i slutningen af oktober. En stor
satsning, der gar ud pa at bruge teknolo-
gien til at servicere medlemmerne bedre.

Nér du logger ind, meder du et kendt
ansigt — dig selv. Du far din egen person-
lige forside, hvor Dansk Sygeplejerad
samler nyheder fra din kreds og fra din
specialgruppe, alt efter om du f.eks. er
studerende, pensionist, leder eller tillids-
repraesentant. Siden giver overblik over
debatter, matchende job og indhold, du
tidligere har kigget pa. Du kan angive,
hvilke interesser du har — f.eks. diabetes-
sygeplejerske, sa vil din personlige side
automatisk finde frem til links til artikler,
kurser og arrangementer, der kunne have
din interesse.

"Princippet er, at jo mere vi ved om det
enkelte medlem, jo mere indhold kan vi
tilbyde. Allerede nar medlemmet logger
p&, har vi en viden, men vi vil gerne have
medlemmerne til at udfylde deres person-
lige profil,” siger portalchef i Dansk Syge-
plejerad, Pia Gede Nielsen.

Lidt ligesom Facebook
Firmaet Creuna har i samarbejde med
Dansk Sygeplejerad stéet for udformin-

HEJ JIBEKE

gen og teknikken pa den nye hjemmesi-
de, der bygger pa en teknologi, der f.eks.
er kendt fra de internationale madesteder
og professionelle netvaerk Facebook og
LinkedIn.

"Vi ser, at medlemmerne gerne vil ud-
veksle viden, og den nye teknologi under-
stotter det behov, fordi det relevante ind-
hold finder frem til rette person,” siger Pia
Gede Nielsen.

Sygeplejersker bruger i stor stil Linked
In og Facebook til at holde kontakt med
deres netveerk, men det er ikke nedven-
digvis faglige feellesskaber. Visionen er, at
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www.dsr.dk kan blive det faglige feelles-
skab, hvor sygeplejersker medes og ud-
veksler viden.

| udviklingen af den nye hjemmeside er
brugerne blevet taget med péa rad om alt
fra design til de ting, der skal veere pé si-
den.

Den nye hiemmeside kraever, at du log-
ger ind med en pinkode, som er trykt pa
den PBS-opgerelse, du far omkring den
1. oktober.

Lees mere pa: www.dsr.dk/ny

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

Gratis medlemskab af DSA for studerende

Tegn et gratis studiemedlemskab og fa ret til dagpenge, fra
forste dag du er uddannet som sygeplejerske og ledig pa ar-
bejdsmarkedet. Tilbuddet kommer fra Danske Sundhedsor-
ganisationers Arbejdslashedskasse, DSA, og er isaer rettet
mod studerende under 30 &r. Betingelsen er bare, at du mel-
der dig ind, senest et ar for du er faerdiguddannet. Studerende
over 30 &r kan ogsé omfattes af tilbuddet, hvis de er medlem
af en a-kasse eller tidligere har veeret det.

Direktor for DSA, Merete Nedergaard, ser studiemedlemska-
bet som en méade at komme i kontakt med de nyuddannede

tidligere end far: "DSA er glad for, at ordningen er blevet ivaerk-
sat, da det giver os mulighed for at opbygge en dialog med de
studerende, som vi tidligere forst har faet, nar de var feerdigud-
dannede. Vi har faet rigtig god respons pa tilbuddet fra bade de
studerende og studenterorganisationerne,” siger hun.

Indtil videre har ca. 500 studerende taget imod tilbuddet om
gratis studiemedlemskab af DSA.

Laes mere om studiemedlemskabet og betingelserne pa
www.dsa.dk/deforgyldte
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Fusions

- fortabt eller fortrgstningsfuld?

AF CHRISTINA SOMMER 0G KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALISTER © FOTO: SOREN SVENDSEN

"Det veerste er at miste gode kolleger. Nogle af dem har jeg naesten set mere end min egen familie.”
Sadan siger en sygeplejerske i dette tema om fusioner og forandringer. Det er beretningen om
chokket over at fa beskeden sort pa hvidt, om gnskelisten og om store tudedag pé arbejdspladsen.
Den darlige proces koster gode medarbejdere, men der er ogsa historien om den gode proces, der
kunne gennemfgres naesten uden tarer. Og gode rad til, hvordan man kan komme ud péd den anden
side, selv om det aldrig bliver som far.
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“Det er ikke sjovt at

"Det veerste er egentlig ikke omstruktureringen, men det

at miste gode kolleger. Havde vi haft mulighed for at blive
sammen, tror jeg, jeg var blevet. Vores afdeling har fungeret
rigtig godt bade socialt 6g fagligt.”

Sygeplejerske Dorte Maigaard.
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vide, de ikke vil have en”

Opbrud. Sygeplejerske Dorte Maigaard og mange af hendes kolleger pa Ortopaedkirurgisk Afdeling
pa Neestved Sygehus blev mere eller mindre tvunget ud i nye job pga. en omstrukturering, der gav
andre sygeplejersker forsteret til jobbene.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST  FOTO: SOREN SVENDSEN

Alt i sol og mane tydede p4, at lordag den
15. maj 2010 ville blive en festlig og glad
dag for sygeplejerske Dorte Maigaard.

Hendes kusine skulle giftes, og vielsen i
Herlufsholm Kirke var precis sd hejtidelig,
romantisk og festlig, som den skulle veere.
En tanke murrede dog i den 29-arige syge-
plejerskes baghoved, nemlig at postbuddet
med stor sandsynlighed havde leveret et
brev samme dag, som skulle bekrefte, at
Dorte Maigaard fra den 1. januar 2011 ville
veere ansat pa Ortopeedkirurgisk Afdeling
pa Koge Sygehus i stedet for Ortopaedki-
rurgisk Afdeling pd Neaestved Sygehus. S&
da der var lidt tid mellem vielse og festen,
satte hun og keresten kurs mod det feelles
hjem og postkassen.

“Jeg fik da et lille chok og matte lese det
hejt for min keereste i bilen pa vej mod bryl-
lupsfesten for lige at fa det helt ind,” husker
Dorte Maigaard.

Brevet indeholdt nemlig ikke et stykke
papir med en bekreftelse pa hendes nye an-
settelsesforhold, naermest tveertimod.

”Der stod, at Sygehus Nord (Kege, red.)
og Sygehus Syd (Neaestved, red.) ikke var
enige, og at Sygehus Nord egentlig ikke var
helt klar pé aftalen om at modtage perso-
nale fra Neestved. Det var forvirrende og
ikke serligt sjovt at fa at vide, at de ikke
ville have én,” forteeller sygeplejersken.

Sagen blev ikke bedre af, at brevet me-
get ubelejligt kom op til en weekend, hvor
mange holdt fri og derfor stod uden mulig-
hed for at vende evt. spergsmél med kol-
leger og ledelse.

”Jeg var slet ikke forberedt p& den mel-
ding, og for at fa luft matte jeg lige ringe til
et par af de andre kolleger, der ogsa havde
faet at vide, de skulle til Koge,” siger Dorte

Maigaard, som heldigvis husker dagen
bedst for brylluppet.

Fik det farste hint

Dorte Maigaards pa det tidspunkt uafkla-
rede jobsituation er et resultat af, at Orto-
padkirurgisk Afdeling pa Ringsted Syge-
hus lukker den 1. januar 2011 og flytter de
resterende sengepladser til Ortopeedkirur-
gisk Afdeling pa Nestved Sygehus, hvilket
igen medferer jobrokader flere steder. Det
forste hint om den udvikling fik medarbej-
derne pa et feellesmode med deres ledende
overlege og oversygeplejerske i marts
2009.

Vi fik at vide, at det var af politiske og
okonomiske grunde. Afdelingen i Ringsted
havde haft dalende patientoptag i laengere
tid, og derfor havde politikerne i Region
Sjeelland besluttet, at afdelingens sengeplad-
ser og nogle personaler skulle flytte her til
Neestved,” siger Dorte Maigaard, der gik fra
medet med blandede folelser.

"Det var ikke en seerlig sjov besked, men
ogsa sveert at forholde sig til. Vi havde intet
pé skrift og teenkte nok: "Lad os nu se, det
kan veere, at ekonomien vender igen” Det
gik nok ferst rigtigt op for os, da vi fik et
brev med besked om at lave vores onskeli-
ster;” siger Dorte Maigaard.

Nu kunne medarbejderne pa tryk se, at
omstruktureringen er en realitet. Og de
blev alle bedt om at udarbejde en gnskeliste
over, hvor de gerne ville arbejde efter den
1. januar 2011. Dorte Maigaard og hendes
kolleger kunne veelge mellem seks afdelin-
ger fordelt pa sygehusene i Naestved, Koge,
Slagelse og Nykebing Falster, og i brevet
stod ogsd, at de akutte ortopaedkirurgiske
patienter i fremtiden skal fordeles mellem

1)) DORTES MAIGAARDS RAD TIL KOLLEGER | SAMME SITUATION:

e Brug din fagforening.
e Seet dig ind i dine rettigheder.

¢ Brug dine kolleger lebende, tal &bent sammen om bekymrin-

ger og frustrationer.

sygehusene i Koge, Slagelse og Nykebing
Falster. Listen over de mulige afdelinger
var dog ikke serligt oplysende, hvilket
gjorde det sveert at prioritere.

“Der stod intet om, hvad de forskellige
afdelinger kunne tilbyde mht. f.eks. mode-
tider, weekendvagter og lignende. Det var
faktisk kun geografisk opdelt, og s skulle
vi 0gsa notere, hvor mange timer vi enske-
de atarbejde. Problemet var ogsa, at mange
af afdelingerne selv gennemforte omstruk-
tureringer, f.eks. Slagelse, s& de kunne ikke
rigtig svare pa noget”

Kollegerne fik farsteret

Brevet om enskeprocessen kom lige op til
pasken,ogsvarfristenvaraltforkort, hvilket
Dansk Sygeplejerads Kreds Sjelland gjor-
de medarbejdere og ledelse opmaerksom-
me pd.

”Viblev ogsé sat grundigere ind i, hvad vi
matte tale og ikke téle i sédan en omstruk-
tureringsproces, vi skulle f.eks. ikke accep-
tere at ga ned i tid eller lon, og fristen blev
da ogsa forleenget,” forteeller Dorte Mai-
gaard.

Som mange af sine kolleger onskede
hun at blive pa Naestved Sygehus, og hvis
det ikke kunne lade sig gore, ville hun lade
Koge komme an pé en prove.

“Da vi skulle til at gnske, blev det hele
mere konkret, og der blev lige pludselig
meget mere at teenke over, sdsom hvad der
kunne lade sig gore familie- og transport-
meessigt,” forteller sygeplejersken.

I lgbet af gnskeprocessen far Dorte
Maigaard og hendes kolleger i Nestved
dog en lidt overraskende besked. Persona-
let fra Ringsted har forsteret til stillingerne
pé Neestved Sygehus.
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"Vejen til accept har ikke veeret saerlig god her, og det veerste har
helt Klart veeret den darlige og mangelfulde kommunikation fra

ledelsens side.”

“Argumentet var, at medarbejderne skul-
le folge deres specialer. I Naestved har vi
haft bade akutte og planlagte operationer,
mens de i Ringsted kun har haft planlagte.
Men nu hvor de akutte operationer bliver
flyttet fra Neestved til de andre sygehuse
(Koge, Slagelse og Nykebing Falster, red.),
ja s& blev vi pludselig til dem, der tager sig
af det akutte,” husker Dorte Maigaard.

Hun mindes dog ikke, at hun eller kol-
legerne har veeret sure pA medarbejderne i
Ringsted pé grund af deres forsteret.

”Vi har nok mere veret nysgerrige pa,
hvordan de tackler processen. Den har jo
ogsé store konsekvenser for dem bade job-
meessigt og privat.”

Store tudedag

Den 10. og 11. maj gar over i historien som
store tudedag for Dorte Maigaard og hen-
des kolleger. Her fik de nemlig besked om
deres fremtidige arbejdsplads.

“Nogle blev glade og andre kede af det,
men stemningen var generelt darlig. Mange
var kede af at skulle veek, men det var dem,
som fik lov til at blive, ogsa. De mistede jo
nogle gode kolleger. Jeg blev tilbudt en fuld-
tidsstilling i Kege, og det var egentlig o.k.
Udviklings- og transportmaessigt kunne jeg
bedre se mig selv i Koge end i Slagelse el-
ler Nykebing Falster, da det er her, det store
akutsygehus skal ligge pé sigt,” siger Dorte
Maigaard med tryk pa “kunne’.

Sygeplejerske Dorte Maigaard

For hun skal ikke arbejde pd Koge Sy-
gehus, selvom sygehuset 14 dage efter det
kiksede afvisningsbrev nu havde fundet
plads til Dorte Maigaard og de andre kolle-
ger, der var blevet tilbudt job pé et af Koge
Sygehus’ ortopezedkirurgiske sengeafsnit.
Hun valgte nemlig at sege og faktisk fa job
i Neestved Hjemmepleje kort tid efter store
tudedag.

“Det verste er egentlig ikke omstruktu-
reringen, men det at miste gode kolleger.
Havde vi haft mulighed for at blive sam-
men, tror jeg, jeg var blevet. Vores afdeling
har fungeret rigtig godt bade socialt og fag-
ligt,” forteeller Dorte Maigaard og uddyber
sit jobskifte.

”Jeg havde brug for selv at kunne velge,
og karrieremaessigt var det maske ogsé pa
tide at prove noget nyt. Jeg er ogsa klinisk
vejleder, men kunne ikke fa lovning pa, at
jeg ville f4 noget med studerende at gore
i Koge, men det fik jeg i hjemmeplejen,
hvor jeg begynder den 1. august,” forteller
Dorte Maigaard, der foler sig enormt hel-
dig over at have kunnet tage sin karriere i
egen hind.

“Der er jo naermest ingen stillinger at
soge lige nu.”

Udvikling sat i sta

I dag er det ca. fem méneder siden, med-
arbejderne horte om den forestiende om-
strukturering for forste gang.

”Med tiden har vi alle accepteret, at vi
skal omstruktureres, og flere skal andre
steder hen. Det er et vilkar, vi ma forholde
os til generelt som offentligt ansatte. Men
vejen til accept har ikke veret serlig god
her, og det veerste har helt klart vaeret den
darlige og mangelfulde kommunikation
fra ledelsens side,” siger Dorte Maigaard.

Selvom omstruktureringen forst treeder
i kraft naeste ar, satter den allerede sine
spor pa hverdagen pa Ortopadkirurgisk
Afdeling pa Neestved Sygehus.

”Stemningen er lidt mat og svinger lidt,
atheengigt af hvor man skal hen. Proces-
serne har ikke kort helt ensartet, nogle har
veeret til samtaler pad deres nye arbejds-
plads, mens andre stadig venter pd mere
information. Alle de udviklingsprojekter,
der burde vere i en afdeling som vores, er
her ikke. Men vi passer vores patienter og
har heldigvis ogsa veeret gode til at passe
pa hinanden?”

Og det bliver der ogsé behov for i mane-
derne, der kommer, mener hun.

”Jeg héber, at alt ender godt, og at man
far stablet nogle gode afdelinger pa be-
nene, men jeg tror, det kommer til at tage
lang tid, for alt er faldet pa plads.”

cso@dsr.dk

1)) FORANDRINGER KRZVER LEDELSE

hvor problemerne ligger.

Forandringer kreever ledelsesopbakning, og man skal opgradere ledelsen i stedet for at tynde ud. Forandringer kreever forberedelse,
f.eks. feelles procedurer og feelles kliniske retningslinjer. De krasver ogsa introduktion af personalet til ny organisation og nye opgaver.

e Gor Klart, hvad der er et vilkar, og hvad det er muligt at fa indflydelse pa.

e Lyt til personalet, de har fingeren pa pulsen. Et fusionspersonaleudvalg kan forteelle ledelsen, hvad det er vigtigt at arbejde med, og

¢ Inddrag personalet i arbejdsgruppen om ny organisering. Det rykker forst for alvor, nar medarbejderne involverer sig.
e Nar organisationen er pa plads, men ikke fer, skal man arbejde pa at finde feelles veerdier for den nye afdeling.

¢ Anerkend sorgen over at miste noget, der er tabt. Pres ikke personalet til at komme videre i en fart, det gar over.

e Det ma ikke blive forbudt at tale om, hvad man gjorde pa den gamle arbejdsplads. Giv plads til de gode erfaringer.

e Tal abent om kulturforskellene, f.eks. nér den ene gruppe er vant til at holde sine pauser, mens den anden plejer at lebe frem og tilbage
mellem patienterne og rugbredsmaden.

Kilde: Afdelingssygeplejerske Hanne Boyles, Arhus Sygehus.
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Darlige processer koster
gode medarbejdere

Forvirring. Sygehusledelserne i Region Sjelland har trukket alt for store veksler pd medarbej-
dernes loyalitet og i forvejen meget positive indstilling til forandringer, og det har kostet gode
medarbejdere, mener Dansk Sygeplejerads Kreds Sjelland.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Veesentlige fejl og mangler i omstruktureringsprocessen har uden tvivl kostet Region Sjeelland flere
gode medarbejdere. Det fastslar kredschef i Dansk Sygeplejerdds Kreds Sjaelland, Thorkild Holmboe
Hay.

Som eksempel fremhzver han enskeprocessen, der 14 hen over pasken og dens mange helligdage,
og som havde alt for kort svarfrist.

”Og processen var uklar. Sygeplejerskerne kunne f.eks. ikke gennemskue, hvor bindende de-
res svar var, og hvad oplysningerne egentlig skulle bruges til, og det skabte naturligvis stor
usikkerhed”

Han fremheever desuden det groteske i, at sygeplejersker som Dorte Maigaard blev tilbudt
job pa Koge Sygehus af sin daverende arbejdsgiver pa Neestved Sygehus for et par dage
senere at modtage et brev, hvor der stod, at Kege Sygehus ikke var enig i den beslutning.

”Man kan nzesten ikke gore mere for at forvirre sygeplejerskerne, og vi kan kun opfordre
til, at Region Sjeelland far styr pa problemet med flere selvstaendige arbejdsgivere. Det nytter
ikke, at de treeffer forskellige afgarelser, sa de et sted siger ja og et andet nej;” siger han.

Som udgangspunkt mener han, at det ikke er forandringerne i sig selv, der skaber frustra-
tioner og modstand, men derimod de darligt planlagte processer.

“Regionen har forsegt at gore sit bedste, men der er sket mange fejl og uhensigtsmaes-
sigheder. Ledelsen har efter min mening ikke veeret godt nok forberedt, og der har veeret 4
manglende kendskab til grundleeggende offentlig ret i forbindelse med omstrukture- i
ringsprocesser. Der er blevet trukket store veksler pA medarbejdernes loyalitet og i \
forvejen meget positive indstillinger til forandringer til stor gene for bade sygeple- \ \ \
jerskerne, men ogsa ledelsen selv;,” siger han i overbevisning om, at den forvirrende
proces har kostet regionen flere gode medarbejdere.

“Det er haevet over enhver tvivl. De staerkeste sygeplejersker sidder ikke og venter i
syv maneder p4, at skaebnen tildeler dem et job et sted, de maske ikke bryder sig om.
De flytter sig selv og soger andre steder hen, det ser vi generelt mange eksempler pa

i gjeblikket”
Hans primeere rdd til sy-

1)) BRUG DIN KREDS geplejersker i omstillingsproces-
Dansk Sygeplejerads kredse Midtjylland, Sjesl- ser er, at de hurtigst muligt kontakter
land og Hovedstaden har i ojeblikket ekstra deres tillidsrepraesentant og/eller en
fokus p& de aktuelle omstrukturerings- og medarbejder pa deres kredskontor.
fyringsprocesser i deres omrade. Klik ind pé ”Det lyder banalt, men vi bliver
www.dsr.dk > Kredse og find din egen kreds, ofte forst inddraget, nir skaden er
kredsens abningstider, kontaktinformationer og sket,” siger han.
tilbud som informationsmeder og rédgivning i
forbindelse med omstruktureringer og bespa- cso@dsr.dk
relser.
KL/D DIG SELV GODT PA

¢ Brug din tillidsrepreesentant og fagforening.

e Seet dig ind i dine rettigheder, bl.a. med din
fagforenings hjeelp.
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Ledelsen siger

Der er sket heklagelige fejl

Klogere. Omstruktureringsprocessen pa Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Neestved Sygehus kunne
ikke have foregaet meget anderledes, mener ledelsen, der dog ogsa erkender, at der er sket fejl.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Ledelsen pid Ortopeedkirurgisk Afdeling
pa Nestved Sygehus har gjort, hvad den
kunne for at fore sine medarbejdere godt
igennem den aktuelle omstrukturerings-
proces. Men der er ogsa sket fejl, erkender
ledende oversygeplejerske Lone Hartmann
bl.a. i forbindelse med den sékaldte onske-
proces, hvor svarfristen i forste omgang
var for kort.

”Vihar en stram tidsplan, vores endelige
deadline er 1. januar 2011. Vi enskede at
give alle medarbejdere seks méneders var-
sel, og der var bide paske- og sommerferie
at tage hensyn til. Derfor blev svarfristen
uheldigvis si kort i forste omgang,” siger
hun.

At medarbejderne ogsé blev i tvivl om,
hvor bindende deres onsker om fremtidig
arbejdsplads egentlig var, er sergerligt.

”Vi havde forsegt mundtligt at infor-
mere dem om, at der var tale om tilkende-
givelser, som godt kunne @ndres bagefter.
Vi er efterfolgende blevet meget opmaerk-
somme p4, at det ikke skal hedde “onske’,
da det kan virke mere bindende for begge
parter. Med processen onskede vi som
ledelse at fa et billede af, hvor medarbej-
derne kunne se dem selv i fremtiden, for
der er ingen grund til at placere en medar-
bejder i Kage og en anden i Neestved, hvis
de egentlig helst vil bytte pladser. Men vi
kunne ikke love at tage hensyn til alle on-
sker, det kunne vi jo heller ikke, og det kan
vi heller ikke fremover”

DET, DER TYNGER
manglende information

manglende indflydelse

Lone Hartmann kan ogsd godt se det
utilfredsstillende i, at der neesten kun var
geografiske oplysninger om de fremtidige
arbejdspladser.

“Storstedelen af medarbejderne i Neest-
ved skulle flyttes til Slagelse, som péd det
tidspunkt stod midt i en lignende proces,
s vi havde simpelthen ikke den detalje-
rede viden pa plads pa det tidspunkt. Og
sddan har det desvaerre ogsa veeret med an-
dre ting, vi har lebende informeret skrift-
ligt og mundtligt, vi har ikke holdt noget
hemmeligt. Man kan nok aldrig informere
nok, men vi har heller ikke kunnet svare pa
alt, og det kan jo ogsa tolkes som mangel-
fuld information,” siger Lone Hartmann.

Ungdvendig usikkerhed

Hun er dog helt med p4, at det skabte stor
usikkerhed, da nogle medarbejdere forst
mundtligt fik at vide, de skulle til Koge, for
fa dage senere at modtage et brev, hvor der
stod, at Koge Sygehus ikke var enig i den
beslutning.

"Det kan jeg kun beklage, det skulle selv-
folgelig have veeret pa plads, for vi gav med-
arbejderne i Neestved besked, og det kom da
ogsé hurtigt pa plads efterfolgende”

At medarbejderne i Ringsted havde
forsteret til stillingerne i Naestved, er en
simpel konsekvens af en beslutning i april
pa MEDhovedudvalget i Region Sjeelland.

“Her stér sort pa hvidt i de personalepo-
litiske retningslinjer vedrerende struktur-

en oplevelse af, at eendringen ikke giver mening.

DET, DER HJALPER

muligheder for udvikling og nye opgaver

personligt selvveerd

aktivt medansvar for arbejdspladsen.

Kilde: Arbejdsmiljeforsker Vilhelm Borg.

endringer, at medarbejdere og ressourcer
flytter med opgaverne. Ringsted har kun
elektive patienter, og da de i fremtiden
samles i Nestved, flytter medarbejderne
med her”

Hun er uenig i, at ledelsen har veeret dér-
ligt forberedt og vidst for lidt om jura.

”Jeg medgiver gerne, jeg ikke kender
juraen i detaljer, men vi har heldigvis en
god HR-afdeling, og vi har haft teet kontakt
med en chefkonsulent, der ogsa er jurist,
gennem hele processen. Nu skal vi i gang
med en lignende, men mindre proces pa
Nykebing Falster Sygehus, og jeg foler mig
afgjort bedre rustet denne gang, fordi vi
lige har veeret igennem det her. Men hvor-
nar er man godt nok forberedt?” sperger
Lone Hartmann, der dog ikke er i tvivl om,
at processen har kostet gode medarbejdere.

“Omstruktureringsprocesser koster helt
sikkert tab af kompetencer. Der gar kvali-
teter tabt i forste omgang, som man skal ud
og arbejde for at fa op at sta igen, og det
skal vi nok fa,” siger hun og gleeder sig over,
at mange af de medarbejdere, der i forste
omgang var kede af at skulle flytte, er opti-
mistiske igen.

”De sa helst, at alt var som for, men nu
hvor de har faet kontakt til deres kommen-
de arbejdsplads og ledere, begynder de
ogsé at kunne se det mere overordnede og
positive i omstruktureringen,” siger hun.

cso@dsr.dk
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Var Michaela Nerskov Andersen blevet tilbudt sin 2. prio-
ritet i Slagelse, ville hun som udgangspunkt have takket

ja, men nok ogsé begynde at kigge efter andre job. Den

ekstra transporttid ville blive sveer at forene med et travit

familieliv med de to senner pa syv og ni &r, som bl.a. gar
til fodbold fire gange om ugen.

Underligt at blive tilbage

Heldig. Selvom sygeplejerske Michaela Narskov Andersen har faet opfyldt sit gnske om at
blive pd Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Neestved Sygehus efter den 1. januar 2011, er hun

langtfra begejstret.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Sygeplejerske Michaela Norskov Ander-
sen er stadig ansat pa Ortopadkirurgisk
Afdeling pa Neestved Sygehus fra den 1.
januar 2011, hvor hun har veret i nesten
ni ar. Her har hun som ansvarlig klinisk
underviser brugt en stor del af sin tid
sammen med studerende, en funktion
hun i gjeblikket er ved at fa papir pa pa
den sygeplejefaglige diplomuddannelse
i sundhedsformidling og klinisk uddan-
nelse. Men da en af hendes kolleger alle-
rede er ferdiguddannet, havde hun faktisk
indstillet sig p4, at hun ville blive tilbudt
job i Slagelse, som var hendes 2.-prioritet.
”Jeg kunne ikke forestille mig, de ville be-

holde os begge, og ledelsen valgte da ogsa
at tilbyde den anden underviser job i netop
Slagelse, hvilket er trist for hende, men
godt for mig. Vi taler heldigvis godt sam-
men, selvom det var lidt akavet i begyndel-
sen, iser fordi jeg fik besked om manda-
gen og hun ferst om tirsdagen,” siger den
34-arige sygeplejerske.

At blive tilbage fylder hende dog ogsa
med blandede folelser.

”Vi har en rigtig velfungerende afde-
ling, og det er underligt, at flere af mine
kolleger gennem ni ar nu skal vaek. Nogle
af dem har jeg neesten set mere end min
egen familie, men det kunne jo ogsa veere

sket, hvis de havde valgt at sege job andre
steder,” siger Michaela Norskov Andersen.
Bade hun og de andre medarbejdere, der
fortseetter pad Neestved Sygehus, befinder
sig dog i gjeblikket i en venteposition.
”Den endelige struktur er ikke pa plads
endnu. Jeg gar ud fra, at de to sengeafdelin-
ger kommer til at kere mere samlet, end de
gor i dag. Men jeg ved f.eks. ikke, om der
stadig skal vere studieenheder pa begge
afdelinger, eller om jeg egentlig kommer til
at arbejde som klinisk underviser, hvilket
vil have stor betydning for mig fagligt og
privat,” siger hun.
cso@dsr.dk
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Naesten uden tarer

En ny start. Man kan godt nedlaegge en afdeling og flytte medarbejdere og funktioner, uden at det
gor for ondt. Det er lukningen af afdeling M3, K@ge Sygehus, et eksempel pa.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Dette er historien om en afdeling, der
blev nedlagt neesten uden tarer. Tre-fire
maneder efter lukningen af medicinsk
sengeafsnit M3, Koge Sygehus, er de gamle
medarbejdere blevet godt integreret i deres
nye afdelinger.

”Og nar jeg moder dem pa gangen, sd ser
de fleste altsé glade ud,” siger tillidsrepree-
sentant Susan Kjer, som selv var sygeple-
jerske i det nedlagte afsnit.

Der skulle spares i den medicinske blok,
forteeller hun: "Og afdelingsledelsen havde
fundet frem til, at vores senge var dem, der
bedst kunne leegges ud til de andre medi-
cinske afdelinger”

Umiddelbart blev folk en smule choke-
rede over beslutningen, som afdelingsle-
delsen praesenterede pa et mode i afsnittet
midt i marts, husker Susan Kjeer: "N4, skal
vilukke? Okay! Og hvad s&?”

Men afdelingsledelsen havde planlagt
processen godt. Susan Kjer fremheever, at
de kom med meget klare udmeldinger, at
de kunne begrunde deres beslutning fag-
ligt, og at de kombinerede en hurtig proces
med at give medarbejderne indflydelse pa
deres egen fremtid.

“Det var flotte betingelser. P4 madet,
hvor de fortalte, at vi skulle lukkes, fik vi
at vide, at ingen ville blive fyret. Ingen ville
gd ned ilen, ingen ville miste deres szrlige
funktioner. Vi kunne s& vidt muligt be-
holde den slags vagter, vi havde, og vi ville
fa vores ferie, som vi havde ensket. Det gav
allerede lidt ro”

Medarbejderne fik en uge til at teenke
over, hvilket af de gvrige sengeafsnit de
gerne ville arbejde p3, og lave en liste med
tre onsker. Da alle havde afleveret, satte
oversygeplejerske Lis Noddeskou sig sam-
men med Susan Kjar og sosu-personalets

tillidsrepraesentant og sa pa enskerne. Pa
neer tre kunne alle fa deres forste prioritet.
De tre fik deres onske nr. 2 opfyldt.

Laegeproblem gav ond cirkel

Susan Kjer fik arbejde pa akut visitati-
onsafsnit M4 AVA. Det var et skift, hun
leenge havde haft lyst til, og for hende blev
lukningen en god anledning. Sadan var der
nok flere, der havde det, mener hun.

“Afdelingen kerte ikke alt for godt, og
der var mange, der trangte til nye udfor-
dringer”

Afsnit M3 havde 16 senge til intern
medicinske patienter og otte senge til
apopleksipatienter i genoptraeningsforlgb.
De otte senge valgte afdelingsledelsen at
bevare som en selvstaendig enhed, nu un-
der en anden afdelingssygeplejerske, for at
ekspertisen ikke skulle ga tabt. Otte senge
blev fordelt pa andre afsnit, otte blev reelt
nedlagt.

@konomi var den umiddelbare &rsag til
lukningen. Men faglige og arbejdsmiljo-
maessige problemer var medvirkende til, at
valget faldt pa M3, forteller oversygeple-
jerske Lis Noddeskou.

Efter at leegernes uddannelse er lavet
om, skal laegerne veare grenspecialister,
ikke intern medicinere. Sa er der ikke s&
mange laeger, der er interesseret i at veere i
et intern medicinsk afsnit uden et grenspe-
ciale,” siger hun.

“Det kan veere svaert at pege pé, hvor en
ond cirkel starter. Men problemer med at
fa en god laegedaekning pévirker patient-
forlebene og plejen, og sa bliver det ikke
rart at vaere i sadan et afsnit”

Et par langtidssygemeldinger gjorde,
at plejepersonalet hele tiden matte kaldes
ind til ekstravagter, og M3 havde et stort

vikarforbrug. 12009 brugte Lis Noddeskou
10 mio. kr. mere, end hun havde budget til,
og en hel del af overforbruget skyldtes mi-
stede fridage og dyre vikarer pa M3.

“Det var min dyreste afdeling. Og i ar
skal vi holde budgettet,” siger Lis Nodde-
skou.

Brug for alle

Selv om processen med personalet gik
steerkt, var den pa andre mader grundigt
forberedt.

Afdelingsledelsen havde laenge overve-
jet, hvad de skulle gore ved M3, og havde
tidligere gennemfert samtaler med hele
personalet om deres syn pa situationen. En
periode med anszettelsesstop i hele afdelin-
gen forud for lukningen beted, at det ikke
var nodvendigt at afskedige personale. Selv
om der blev lukket senge, var der brug for
alle pé de ovrige sengeafsnit i Koge.

“Det har veret keerkomment at fi det
ekstra personale, og folk har folt sig godt
taget imod,” siger Susan Kjeer.

De afdelingssygeplejersker, der skulle
tage imod de nye medarbejdere, var vel-
informerede og imedekommende, frem-
heever hun. Men der var heller ingen af
hendes gamle kolleger fra M3, der valgte at
seette sig med armene over kors og synes, at
det hele var noget meg. De var opsegende
og snakkede med de forskellige afdelings-
sygeplejersker, for de traf deres valg.

”Selvfolgelig er man ked af, at man ikke
laengere skal veere sammen med folk, man
har arbejdet sammen med i mange ar. Og
den sidste méned inden lukningen var
hard,” siger Susan Kjeer.

“Men vi kunne godt forstd, at det matte
vaere sadan, for vi kunne se, at ledelsen
havde tenkt sig godt om, og vi fik deres
begrundelser”

Oversygeplejerske Lis Noddeskou pé sin
side fremheever det gode samarbejde, afde-
lingsledelsen havde med de to tillidsreprze-
sentanter, f.eks. da enskerne var afleveret,
og puslespillet skulle leegges.

”Jeg havde besluttet, at det ikke var afde-
lingssygeplejerskerne, der skulle bestem-
me, hvem de ville have, og hvem de ikke



Ledende oversygeplejerske Lis Neddeskou: "Mine medarbejdere har veeret rigtig
dygtige til at se mulighederne og ikke kun det negative.”

ville have. Det var tillidsrepreaesentanterne,
der ud fra personalets gnsker kunne sige:
Hun vil passe ind der, hvor er det godt, at
hun har ensket det som nummer 1,” siger
Lis Neddeskou.

”Men mine medarbejdere har ogsa ve-
ret rigtig dygtige til at se mulighederne og
ikke kun det negative. De er hurtigt blevet
godt integreret i de andre afdelinger. Og
nogle, der for gik og hang med orerne,
gor det ikke mere, men har meldt sig til
arbejdsgrupper osv. i deres nye afdelinger.”

En rigtig succeshistorie altsd. Men sa godt

gar det desverre ikke hver gang. Til efter-
aret lukker endnu et af Lis Noddeskous sen-
geafsnit i forbindelse med, at Fakse Sygehus
bliver afviklet.

”Og jeg har kun faet lov til at fa 11 med-
arbejdere med. Der skal spares mange mil-
lioner, s& vi har vaeret nedt til at sige 20 op.
Det har veeret forferdeligt.”

kbj@dsr.dk
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Tillidsreprassentant Susan Kjeer: "Vi kunne godt forsta, at det
matte veere sadan, for vi kunne se, at ledelsen havde taenkt sig
godt om, og vi fik deres begrundelser.”
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Det blev farst godt efter to ar

Hold ud. Selv den barskeste organisationsandring kan ende i et nyt og steerkt fagligt feellesskab.
Det er skadestuen pé Arhus Sygehus et eksempel pa. Men det tog et par &r.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST ® FOTO: SOREN HOLM

Da Arhus Amtssygehus og Arhus Kom-
munehospital i 2004 fusionerede til Arhus
Sygehus, var de forste ar en sveer og kaotisk
tid for sygeplejerskerne i skadestuen.

Skadestuefunktionen blev samlet pé
Norrebrogade (det gamle Arhus Kommu-
nehospital), men lokalerne var ikke klar til
at tage imod de mange flere patienter. S&
flytningen foregik i etaper, mens der blev
bygget om, og sygeplejerskerne levede i
papkasser.

Indtil alt var samlet i renoverede lokaler
i Norrebrogade, matte man lane lokaler og
flytte frem og tilbage pa patienter og hjel-
pemidler i vagtskiftet. Sygeplejerskerne
selv rejste rundt med sko og kitler i deres
tasker, fordi de nogle dage skulle vaere i
Norrebrogade, andre i Tage-Hansens Gade
(det gamle Arhus Amtssygehus).

Skadestuen pa Arhus Kommunehospital
havde stor ekspertise i traumemodtagelse
og var vant til et stort flow af kirurgiske
patienter. Arhus Amtssygehus modtog
mange medicinske patienter og havde en
velorganiseret akutmedicinsk modtagelse.

S& sammenlaegningen betod ikke bare
nye kolleger, men ogsa nye opgaver og ar-
bejdsgange, iser for sygeplejerskerne fra
Tage-Hansens Gade. De skulle pludselig
sidde i Norrebrogade som teamledere og
fordele patienter til afdelinger i huset, som
de ikke kendte og ikke vidste, hvor 14.

Og personalegruppen blev sa stor, over

1) GIV PLADS TIL SORG 0G VREDE

80 personer, at der kunne gé flere maneder
imellem, at man var i vagt med de samme
kolleger.

Sveert kulturmgde

Kirsten M. Jorgensen var en af de sygeple-
jersker, der flyttede til Norrebrogade fra
Tage-Hansens Gade, da skadestuerne blev
lagt sammen. Hun har sveert ved at seette
en dato pa, hvor lenge en ny vi-folelse var
om at opsta.

”Jeg tror, vi for alvor begyndte at sige
vi’, da flere af de eldre var rejst, og der
blev ansat nye kolleger, der hverken havde
veeret en del af kulturen det ene eller det
andet sted,” siger Kirsten M. Jorgensen.
”Og efter et par ér fik vi en ny leder, som
ikke havde vaeret en del af processen.”

Hun oplevede fusionen som hovedkuls
og darligt forberedt, og hun savnede en
proces, hvor man sammen fandt frem til
mal og verdier for den nye arbejdsplads.
For der var store kulturforskelle. Det var
arbejdsgange, men ogsd menneskesyn, det
handlede om.

”Pa Arhus Amtssygehus havde vi f.eks.
en fuldt opdateret medicinsk modtagelse
med en akutknap, man kunne trykke pa,
sa kom ancestesi, medicinsk bagvagt, labo-
rant og porter automatisk til stede. Og det
14 i vores kultur, at patienten fik en seng og
en dyne, man hjalp dem af tojet, sorgede
for, at de 14 tort, fik noget at drikke osv”

Personalet skal have lov til at blive vrede og kede af det over at miste den arbejdsplads,
de kender. Og husk, at det ikke kun er den lille gruppe i en fusion, der kan fele et tab. For
den store gruppe i en fusion bliver arbejdspladsen heller aldrig den samme.

Tal med hinanden om jeres sorg og vrede, og sperg ledelsen, hvilke konsekvenser be-
slutningerne far. Ogsa selv om de méaske ikke kan svare.

Stol pa, at det, du fagligt har staet for indtil nu, er lige s& meget veerd som det, du skal
hen til. Bring din viden og dine erfaringer og dine normer for god sygepleje med.

Politiske beslutninger er et vilkar, du ikke kan gendre. Husk, at du selv har et ansvar for

at f& noget godt ud af den nye situation.

Feellestillidsrepraesentant Charlotte Thaarup, Aarhus Sygehus.

Selv om skadestuens ledelse provede at
bevare det bedste fra de to afdelinger, op-
lever hun, at plejen kom til at betale prisen
for sammenlagningen.

”Vi havde bedre tid til pleje og omsorg
i Tage-Hansens Gade. Til gengeld har vi
langt bedre muligheder for at monitorere
patienterne taet i dag. Tiden er simpelthen
blevet en anden.”

Sa Kirsten M. Jorgensen er stadig glad
for sit arbejde. Hun kan lide patientgrup-
pen, hun har faet nye arbejdsopgaver som
behandlersygeplejerske og visitationssy-
geplejerske. Skadestuen er en af de bedste
i Danmark til at sikre traumepatienters
overlevelse, og i de seneste ar er der ogsa
satset stort pa den sygeplejefaglige udvik-
ling.

“Der er muligheder og speendende op-
gaver, ogsé for sygeplejersker”

Dygtige kolleger blev usikre
To ar er et realistisk bud pa, hvor lang tid det
tager, for “os og dem” bliver til "vi’, mener
afdelingssygeplejerske Hanne Boyles, der
var souschef i Norrebrogade, da sammen-
laegningen af de to skadestuer startede.
"Det tager tid, og det ma man anerken-
de. Man skal ogsa anerkende, at det var en
sorg for nogle, at deres arbejdsplads blev
lukket,” siger hun.
Fusionen var sver for sygeplejerskerne
fra Tage-Hansens Gade, fordi de var en

1) BRUG IKKE SORGPROCESSEN SOM
SOVEPUDE

"Pas pa med at opfatte forandringer
som en sorg, der bare skal bearbej-
des og overstas. Det mé ikke blive en
sovepude for politisk ansvarlige og
ledere.”

2.-naestformand Dorte Steenberg, Dansk Syge-
plejerad.
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Sygeplejerske Kirsten M. Jergensen: "Vi begyndte for alvor at sige "vi”, da flere af

de eeldre var rejst, og der blev ansat nye kolleger, der hverken havde veeret en del

af kulturen det ene eller det andet sted.”

mindre gruppe, der flyttede ind hos en
storre. Nar der var 10 pa arbejde, kunne
de otte godt vaere fra Norrebrogade, og
pé mange omrader var det Norrebrogades
normer, der kom til at geelde. Men sam-
menlegningen havde omkostninger for
alle, oplevede Hanne Boyles.

“Pludselig skulle tingene gores pa en
anden made, og nogle af de @ldre kolleger,
som havde veret rigtig dygtige og hojt re-
spekterede, folte sig usikre og kastet ud pa
dybt vand. Det kostede i selvfolelse og gejst,
og hvor meget lyst har man sa til udvikling?”

Hanne Boyles’ bekymring dengang var,
at skadestuen skulle blive for stor og uover-
skuelig, og at mange erfarne sygeplejersker
ville rejse. Begge dele kom til at holde stik.

De udviklingsprojekter, der var i gang i
skadestuen, fortsatte, for de var besluttet
hejere oppe i systemet. Men det var sveert
at fa resultaterne indfert i dagligdagen.
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Afdelingssygeplejerske Hanne Boyles: "Pludselig skulle tingene
geres pa en anden made, og nogle af de eeldre kolleger, som

havde veeret rigtig dygtige og hejt respekterede, felte sig usikre
og kastet ud pa dybt vand.”

”Vi kunne f.eks. godt uddanne perso-
nalet til behandlersygeplejersker, men nar
de s& kom tilbage fra uddannelsen, havde
vi sveert ved at komme rigtig i gang med
behandlersygeplejen,” siger Hanne Boyles.

Vendepunktet? Ja, to dr efter fusionen
skete der i hvert fald to ting, der pegede
fremad. I stedet for én afdelingssygeplejer-
ske fik skadestuen to, s& der blev kreefter til
lidt mere end dagen og vejen. Kort efter
blev den ny ombyggede skadestue indviet.

“Da var vi alle sammen pa fremmed
grund, selv om det var i nogenlunde sam-
me lokaler, s& da fik vi vores felles arbejds-
plads”

I dag kan Hanne Boyles godt se de for-
dele, hun havde svert ved at fa gje pa i
starten.

”Vi har en stor mangfoldighed, og de
sygeplejersker, der er i skadestuen i dag, er
samtidig behandlersygeplejersker og visi-

tationssygeplejersker. De modtager akutte
medicinske og kirurgiske patienter, de er i
Traumecentret, Center for Voldtegtsofre
og Skadeambulatoriet. I dag er vi der, hvor
personalet er med og vil det hele.

Men man kan ikke vare personaleleder
for mere end 40-45 personer, og jeg tror
heller ikke, vi kan blive ved med at vere s&
meget generalister, at vi kan rumme alt. Jeg
tror, vi skal teenke i mindre faglige feelles-
skaber inden for de store felles akutmod-
tagelser, vi skal have i fremtiden”

kbj@dsr.dk
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Rigtig mange sygeplejersker bruger
deres uddannelse til frivilligt arbejde.
Vi folger nogle af de mange entusiater
og underseger, hvad der far dem til at
breende for sagen.

Uden for faengslet. Foreningen SAVN hjelper
familier, hvor far eller mor sidder i fasngsel.

Sygeplejerske og familieterapeut Dorte Baerent-
zen er én af foreningens frivillige. Hun har iseer
fokus pa bgrnene, som ogsa bliver straffet, nar

en foraelder sidder inde.

Terapi til de

GLEM

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Det lille lokale er badet i bledt lys. Pa veeg-
gen haenger oliemalerier i steerke farver,
og en plante med dekorative runde blade
pynter pa det hvidmalede bord, hvor fa-
milien Rantanen har sldet sig ned sammen
med Dorte Barentzen. Men det er ikke
bare en hyggevisit, det er en terapisession i
et modelokale pa Frederiksberg.

Dorte Baerentzen er uddannet sygeple-
jerske og familieterapeut, og i sin fritid ar-
bejder hun frivilligt for foreningen SAVN,
der hjalper parerende til indsatte i landets
feengsler. Faderen i familien Rantanen sid-
der i feengsel, og det har féet stor betyd-
ning for moderen Mitce, sennen Mickey,
datteren Monique og yngstemand Mikkel
pé tre. Mikkel er endnu for lille til at veere
med.

”Jeg var pa kontoret tre gange i dag,” sva-
rer Mickey Rantanen pa 14 ar med et un-
dertrykt smil, da Dorte Beerentzen starter
ud med at sporge, hvordan det gér i sko-
len. Og sé har de taget hul pa dagens forste
emne: Mickeys kampe med leererne henne
i skolen. Lillesaster Monique Rantanen pa
11 ér leegger hovedet i armene pé bordet.
Dorte Beerentzen lader hende ligge. Hun
ved, at Monique stadig lytter efter.

Familien Rantanen er kommet her et
par gange om méneden i over et halvt ér.
Men de er ikke Dorte Barentzens eneste
frivillige tjans, for hun giver gratis terapi til
to-tre familier ad gangen. De er alle hen-
vist til hende via SAVN og har det til fel-
les, at den ene foralder afsoner en leengere
feengselsdom.

Dorte Baerentzen har veeret frivillig hos
SAVN i godt et 4r. Men det er ikke nyt for
hende at hjelpe familier pa denne méde.
Til daglig er hun leder af en berne- og fa-
milieinstitution under Kebenhavns Kom-
mune, og erfaringen herfra giver hende
god ballast i forhold til det frivillige ar-
bejde. Desuden har hun en privat praksis,
hvor hun ligeledes arbejder med terapi og
radgivning til familier.

Forebyggende indsats
Terapisamtalerne har som formél at preege
familiernes hverdag og syn pa omverde-
nen i en positiv retning.

”Statistikkerne viser, at op mod halvde-
len af de bern, hvis foreldre har siddet i
feengsel, selv ryger ind senere i livet. De




vender sig mod systemet og ender ofte
med at komme ud pé et forkert spor. Der-
for ser jeg det som et stykke forebyggende
arbejde, jeg laver,” siger Dorte Beerentzen.

Det er ikke sa vaesentligt for Dorte Bee-
rentzen, hvorfor Mickeys og Moniques far
er i feengsel. Hun fokuserer mest p4, at han
er vaek hjemmefra, og hvad det betyder for
familien.

”Jeg ved godt, hvad han sidder inde for,
men i gjeblikket er han ikke en del af tera-
pien,” siger hun. "Men f.eks. radgiver jeg
bernene, hvis de gerne vil have hjelp til at
finde ud af, hvad de skal sige, ndr kamme-
raterne sporger til faderen.”

Dorte Bearentzen arbejder ikke med
flojlshandsker pa, selvom der er mange
grunde til at have ondt af bernene i fami-

"Dorte er god til at lytte, og man kan snakke
med hende om alt, ogsa selvom hun ikke
altid er enig i det, man siger,” lyder det fra
Monigue Rantanen pa 11 ar.

lien. En del af terapien er at stille kritiske
sporgsmal til forkerte monstre:

“Mickey, jeg vil da gerne hgre om, hvad
du har gjort for at blive sendt pa kontoret
tre gange?”

Og da svaret kommer:

”Hvorfor ville du ikke tage fodderne ned
fra bordet, da din leerer bad dig om det?
Synes du selv, at din adfeerd er i orden?”

Hun inddrager ogsé de andre familie-
medlemmer i diskussionen:

”Hvad synes du om det, Mitce?”

Og Mickeys mor synes selvfolgelig ikke,
det er i orden. Hun ved bare ikke altid,
hvad hun skal gere.

Ifolge Dorte Beerentzen er det et typisk
problem i disse familier, og hun arbejder der-
for meget med at styrke moderens autoritet. 3

"Statistikkerne viser, at op mod halvdelen af de bgrn, hvis forael-
dre har siddet i feengsel, selv ryger ind senere i livet. De vender
sig mod systemet og ender ofte med at komme ud pa et forkert
spor. Derfor ser jeg det som et stykke forebyggende arbejde, jeg

laver.”

Sygeplejerske og familieterapeut Dorte Beerentzen.
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"Det ser ikke sadan ud, nar jeg sid-
der her i mit eget toj langt fra et sy-
gehus, men jeg taenker ofte som en
sygeplejerske, nar jeg snakker med
familierne,” siger Dorte Beerentzen.

») Terapien baserer Dorte Beaerentzen bade

pé sin uddannelse som familieterapeut og
som sygeplejerske, hvor hun har erfaring
fra psykiatrien.

"Det ser ikke sddan ud, nar jeg sidder
her i mit eget tgj langt fra et sygehus, men
jeg teenker ofte som en sygeplejerske, nar
jeg snakker med familierne,” siger Dorte
Beerentzen.

“Feks. kom Mickey tidligere alt for sent
i seng i forhold til, at han stadig vokser. S&
kunne jeg bruge min viden om hjernens
udvikling og sevnbehov til at forklare,
hvor vigtigt det er, at han kommer i seng
i ordentlig tid. Og siden har han selv taget
ansvar for at komme i seng og std op i god
tid om morgenen?”

Dorte Berentzen bruger ogsa sin viden
til psykoedukation og hjelper dermed
familien med at forsta deres reaktioner i
forskellige situationer. Det kan ogsa bruges
til at athjelpe bernenes frygt for at veere
anderledes:

“Mickey havde hort sin far omtalt som
en psykopat, og han blev enormt bange for,
at han ogsa selv var psykopat. Dér kunne

jeg leere ham om, hvad en psykopat er, og
hvorfor jeg mener, at han ikke er det,” siger
hun.

De over sig

Det bedste for Dorte Barentzen er, nar
hun kan se, at familierne udvikler sig og
over sig pa at bruge de redskaber, hun
giver dem. Feks. er Mickey blevet mere
opmerksom pé, nar han siger noget, der
sdrer hans sgster. Sa da Monique i dag for-
teeller, at ordet "luder” for nylig floj ud af
storebrorens mund og ramte hende hardt,
kan Mickey tilfgje, at han altsd sagde und-
skyld bagefter.

“Selvfolgelig er det uacceptabelt, at han
kalder sin sgster for sadanne ting. Men sam-
tidig er det en vigtig udvikling, at Mickey
undskyldte bagefter. Han har leert at reflek-
tere over sit ordvalg og anerkender, nar han
gor noget forkert,” siger Dorte Baerentzen.

Det er alvorlige emner, der bliver taget
op i det lille lokale, men alligevel er her
plads til humor. Samtalen drejer sig nu om,
at Mickey blev smidt hjem fra skole, fordi
han newegtede at vende sin kasket rigtigt.

"P4 en made kan man sige, at retten démmer de kriminelle,
mens samfundet demmer familien.”

Sygeplejerske og familieterapeut Dorte Beerentzen.

Dorte Beerentzen placerer altid
diskret et ur i vindueskarmen for
ikke at miste tidsfornemmelsen
under terapi-sessionerne.

Igen sporger Dorte Barentzen ind til, hvad
han synes om sin opforsel.

"Men det var jo for lererens skyld, at
jeg havde vendt den forkert - sé jeg bedre
kunne se hende i gjnene,” prover han.

”Ved du hvad, Mickey, jeg keber ikke
dine historier,” griner Dorte Beaerentzen.
Mickey gengelder med et skaevt smil og
nikker en smule.

Noget af det, Dorte Baerentzen har vee-
ret mest forundret over i medet med disse
splittede familier, er, hvor meget samfun-
dets moral praeger familien.

“Bornene er ofte preget af skyld og
skam, og de keemper med at skulle for-
svare, hvad den indsatte forelder har gjort.
De oplever, at omverdenen forventer, at de

pdpe-

»
>

opferer sig som born af kriminelle
ger hun og fortsatter:

”P4 en made kan man sige, at retten
demmer de kriminelle, mens samfundet
demmer familien”

Dorte Beerentzen er i gjeblikket den
eneste familieterapeut pa Sjelland, som
hjeelper familier med gratis terapi gennem
SAVN.

jwb@dsr.dk

Lces mere om foreningen SAVN pad
www.savn.dk
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VIS GRETE DIN ARBEJDSDAG

“Formand i praktik” er en ny feljeton i Sygeplejer-
sken, hvor Dansk Sygeplejerads formand Grete
Christensen besgger et bredt udsnit af sygeple-

jerskernes arbejdspladser og felger en sygeple-
jerske i lebet af hendes eller hans arbejdsdag.

Kunne du teenke dig, at Grete Christensen fulgte
dig i dit arbejde, s& send en mail til Lotte Havemann
pa Iha@dsr.dk eller til Mads Krgll pa mkc@dsr.dk

Sundhedsplejerske i Kebenhavns Kommune
Marie Weitze (tv.) og Dansk Sygeplejerads
formand Grete Christensen pa vej ud pa fami-
liebesog pa Amager. Marie Weitze kan have
op til tre familiebesag om formiddagen og et
par stykker igen i eftermiddagstimerne. "Vores
bernetal er voldsomt stigende, og det skaber
udfordringer for os, fordi gkonomien ikke helt
felger med demografien. Derfor skal vi enten
szenke antallet af besog eller veere kortere tid
hvert sted i fremtiden,” forteeller Marie Weitze.

FORMANDEN I PRAKTIK

Bismervaegt og Boel-test

Visit. Ny foljeton sender Dansk Sygeplejerads formand i klinik.

Forste besag i raeekken er sundhedsplejen i Kebenhavns Kommune.

AF MADS KROLL CHRISTENSEN, JOURNALIST  FOTOGRAF: SIMON KLEIN-KNUDSEN

En lille pige, der absolut ikke vil ligge pa
maven, og BOEL-test af en otte maneder
gammel dreng. Det var nogle af de ud-
fordringer, Dansk Sygeplejerads formand
Grete Christensen oplevede, da hun fulg-

tes med sundhedsplejerske Marie Weitze,
som er ansat i omrade Amager, det storste
distrikt i Kebenhavns Kommunes sund-
hedspleje.

Forste besog er hos Dagmar pa 2% ma-

1)) SUNDHEDSPLEJERSKEUDDANNELSEN

terniveau.
Kilde: Dansk Sygeplejerad.

Kilde: Kebenhavns Kommune.

SUNDHEDSPLEJEN | KOBENHAVNS KOMMUNE

Kebenhavns Kommune har ca. 190 sundhedsplejersker ansat. Sundhedsplejerskernes
grundydelse er at yde sundhedspleje til bern i alle aldre og deres foreeldre. Der fodes
hvert &r omkring 8.000 bern i kommunen. Som noget nyt skal sundhedsplejerskerne i
Kebenhavns Kommune fra 1. januar 2011 varetage udvidede ind- og udskolingsunder-
sogelser af kommunens skolebern. Det drejer sig om ca. 7.500 undersegelser arligt.

Sundhedsplejerskeuddannelsen tager i dag et ar, heraf 21 dages klinisk uddannelse.
Uddannelsen er en videreuddannelse oven péa sygeplejerskeuddannelsen. Bade Profes-
sionshejskolen Metropol i Kebenhavn og VIA University College i Arhus udbyder den, og
det er muligt enten at fa SU eller tienestefrihed med len under uddannelsen.

Dansk Sygeplejerad har laenge arbejdet for at fa gennemfert en gennemgribende revi-
sion af sundhedsplejerskeuddannelsen, sé den afspejler sundhedsplejerskernes udvi-
dede funktionsomrade, herunder bl.a. varetagelse af ind- og udskolingsundersagelser.
Uddannelsen forventes at blive etableret som en 1¥2-arig specialuddannelse pa mas-

ned og hendes mor Louise. Pigen, der bade
bliver vejet og malt under beseget, vil kun
ligge pa ryggen, og det kan give risiko for
fladt og evt. skaevt baghoved. Losningen er
dog ligetil, forklarer Marie Weitze:

”Nar Dagmar ligger pa maven, sé rul et
héndklede og leeg det under hendes bryst.
Sé far hun stette til at lofte hovedet”

Efter ca. 40 minutter hos Dagmar og
Louise cykler Marie Weitze og Grete Chri-
stensen videre til naeste besog hos Kalle pa
otte maneder og hans foreldre. Formalet
med besgget er, at Marie Weitze skal gen-
nemfere en BOEL-test pa Kalle. Han kla-
rer testen uden problemer.

Biade Dagmar og Kalle kommer til at
mede sundhedsplejen igen. Ikke bare i
spaedbarnsalderen, men ogsa nar de star-
ter i skole.

Ny opgave fra arsskiftet

”Kgbenhavns Kommune har besluttet, at
vi sundhedsplejersker skal overtage ind-
og udskolingsundersogelserne af kommu-
nens skolebern fra 1. januar 2011. Det er
en stor udfordring, som vi glaeder os meget
til,” forteeller Marie Weitze og fortsaetter:



Marie Weitze dokumenterer sine observationer un-
der familiebesagene pa sin baerbare pc og udfylder
dermed journalen pa stedet. Efterfelgende skrives
de samme oplysninger ind i "Barnets Bog”.

“For at kunne overtage ind- og udsko-
lingsundersogelserne fra skolelaegerne skal
alle kommunens sundhedsplejersker pa
et seksdages kursus. Selv om det ikke er
alle sundhedsplejersker, der kommer til at
varetage undersogelserne, har kommunen
alligevel valgt, at vi alle skal pa kursus, fordi
det skaber fleksibilitet i hverdagen, at alle
kan varetage opgaven.”

SUNDHEDSPLEJE 1)) 27

Marie Weitze og Grete Christensen
laver BOEL-test pa Kalle pa otte ma-
neder. BOEL stér for "Blik Orienteret
Efter Lyd” og er en standardiseret
funktionsundersegelse, som sund-
hedsplejersker foretager, nér barnet
er mellem syv og ni maneder. Kalle
klarer testen perfekt.

Lille Dagmar pa 2% maned skal vejes. Veegten viser 5,05
kg, hvilket ifelge Marie Weitze er helt normalt. Dagmars
far tager tre maneder af barslen. "Det betyder meget for
bernenes udvikling, at feedrene tager en del af orloven,”

siger Marie Weitze.

Netop placeringen af ind- og udskolings-
undersogelser hos landets sundhedsple-
jersker har veeret en meaerkesag for Dansk
Sygeplejeradd. Derfor er Grete Christensen
glad for, at ogsa landets storste kommune,
Kobenhavn, har besluttet at lade sundheds-
plejerskerne varetage opgaven. Hun siger:

“Mange kommuner landet over gor det
allerede. Det er rigtig positivt, at vi har faet

brudt leegernes monopol pa det omrade,
selv. om det bestemt var en hard kamp.
Men nu fér alle landets skolebgrn de un-
dersogelser, de har brug for, samtidig med
at sundhedsplejerskerne kan anvende deres
kompetencer endnu mere”

mkc@dsr.dk
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Akutsygeplejersker star i front pa de
mange, nye felles akutmodtagelser,
der skyder op pa& sygehuse landet
over. Fagbladet Sygeplejersken saet-
ter i de kommende méaneder fokus pa
akutsygeplejerskens nye udfordringer
pa vejen mod en ny faglig identitet.

Fagligt sammenhold. Dansk Selskab for Akutsygepleje, DAENA, arbejder
for at gore akutsygepleje til et nyt nationalt sygeplejespeciale.

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST

Sygeplejersker pa landets akutafdelinger
ma st sammen for at skabe en felles iden-
titet. Sa klar er meldingen fra formanden
for Dansk Selskab for Akutsygepleje, DA-
ENA, akutsygeplejerske Claus Skriver.

DAENAs formand ser et klart mod-
seetningsforhold mellem de politiske
ambitioner om eget specialisering, storre
sygehuse fyldt med sundhedsfaglige spe-
cialister og sé det faktum, at man ikke har
investeret i en national uddannelse af de
sygeplejersker, der er neglepersoner pa
de kommende felles akutmodtagelser,
FAMerne.

DAENA blev stiftet i fordret og har al-
lerede faet mere end 200 medlemmer. Det
er et uathaengigt selskab, som repreasente-
rer erfarne sygeplejersker pd skadestuer
og akutmodtagelser landet over. Formand
Claus Skriver arbejder til daglig som ud-
viklings- og kvalitetskoordinator pé akut-
afdelingen pa Hillerod Hospital.

Danmark er bagud

“Akutsygeplejersken skal veere specialist
i at modtage, diagnosticere, behandle,
observere og visitere relevante akutte pa-
tienter videre til specialisterne. Den ud-

fordring er ens for sygeplejersker over hele
landet, efterhdnden som planerne for de
feelles akutmodtagelser realiseres. Derfor
har vi et pétreengende behov for et nyt
sygeplejespeciale. Men hverken fra Sund-
hedsstyrelsens eller Danske Regioners side
har man gjort noget for at definere opga-
verne eller hvilket personale, der skal an-
settes for at lgse disse,” siger Claus Skriver.
Han efterlyser dels en national uddannelse
i akutsygepleje, dels en definition af akut-
sygeplejerskens arbejdsomrade.

“Det er uhort, at vi i Danmark er si
langt bagud, nar akutmodtagelserne alle-
rede fungerer flere steder. Anzstesispecia-
let er f.eks. klart beskrevet. Sygeplejersker,
der onsker at arbejde med aneestesi, skal
igennem et toérigt uddannelsesforlgb, el-
lers far de ikke lov at bedeve patienter. Pa
samme made ma vi skabe en rollemodel
for akutsygeplejersken. Vi mé afklare, hvil-
ken identitet og hvilket arbejdsomrade a-
kutsygeplejersken skal have”

Effektive blaekspruttesygeplejersker
Claus Skriver ser akutsygeplejersken som
en slags “blaekspruttesygeplejerske”, der i
overfort betydning skal kunne laegge gips

med den ene arm og héndtere et hjertestop
med den anden.

“Alle analyser viser, at skal vi vaere effek-
tive i sundhedsvesenet, sd er det vigtigt, at
vi starter alle forleb rigtigt op. Den méde,
vi modtager patienter pa, skal veere stan-
dardiseret, evidensbaseret og af hej kvali-
tet. Den opgave kan vi kun lese, hvis vi far
skabt en national standard for akutsyge-
pleje, hvor uddannelse og kompetencer er
noje afstemt med de faglige udfordringer,
som kreeves i akutmodtagelserne, ndr man
skal modtage den store gruppe af uafkla-
rede akutte patienter;” siger Claus Skriver.
Han finder det uheldigt, at hver region i
ojeblikket har hver sin akutuddannelse.

redaktionen@dsr.dk
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Verdifuldt feellesskab. To regi-
oner — Midtjylland og Nordjylland
— tilbyder som de farste danske
regioner en feelles akutuddannelse
for sygeplejersker og leger.

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST

Region Midtjylland har i samarbejde med
Region Nordjylland udviklet en feelles akut-
uddannelse for de sygeplejersker og leeger,
der skal arbejde i fremtidens store feelles
akutmodtagelser.

Akutuddannelsen er etérig for sygeple-
jersker og todrig for laeger.

“Den store fordel ved det her uddannel-
sestilbud er, at det er tvaerfagligt og omfat-
ter teamtreening, hvor bade sygeplejersker
og leeger deltager. Det giver en utroligt god
dynamik, at vi kan std og traene sammen
med de kolleger og faggrupper, vi ogsa ar-
bejder sammen med til hverdag. Vi treenes
pé kryds og pa tvers. Det giver os et fel-
les fundament og en verdifuld viden om
hinandens kompetencer,” forteller udvik-
lingssygeplejerske pa Arhus Universitets-
hospital, Annette Jakobsen, som er ud-
dannelsesansvarlig for akutuddannelsen i
Arhus og selv kursusdeltager.

Den etarige akutuddannelse for sygeple-
jersker bestar dels af klinisk undervisning,
atheengigt af den enkelte sygeplejerskes
kompetencer, og dels af 30 teoridage for-
delt over dret. Derudover skal kusisterne i
praktik i ca. fire uger pé deres eget sygehus
i de specialer, de mangler.

Uddannelsen blev oprindeligt udviklet
i Region Midtjylland, hvor den ogsa star-
tede i oktober 2009. Men allerede tidligt i
forlebet blev der etableret et samarbejde
med Region Nordjylland omkring ud-
viklingen og gennemforelsen af uddan-
nelsestilbuddet. Det betyder, at kursister
fra Nord- og Midtjylland jevnligt medes
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til feelles kurser og far mulighed for at ud-
veksle erfaringer.

Pa leengere sigt skal der etableres felles
akutmodtageafdelinger pa fem hospitaler
i Region Midtjylland samt et antal steder
i Region Nordjylland. Arhus Universitets-
hospital samles i fremtiden pa marken ved
det nuveerende Skejby Hospital. Planen dér
er at etablere en akutmodtagelse med i alt
100 senge og 500 ansatte. Men p.t. er der
ikke overblik over, hvor mange der skal
igennem akutkurset, og hvor hurtigt det
skal ske. I forste omgang har man valgt at
uddanne de erfarne sygeplejersker med

minimum to ars arbejde pa en akutafde-
ling. Ca. et halvt hundrede sygeplejersker
og 24 leeger fra Nord- og Midtjylland er i
gang med uddannelsen.

Moduler kun for sygeplejersker
En helt ny type modulopdelt akutuddan-
nelse, som kun er for sygeplejersker, vil
efter al sandsynlighed kunne tilbydes fra
foréret 2011, forteeller uddannelseskon-
sulent i Koncern HR, Region Midtjylland,
Niels Kristian Villumsen.

Den nye moduluddannelse laves ogsa i

et samarbejde mellem Region Midtjylland
og Region Nordjylland, og Niels Kristian
Villumsen héber, samarbejdet kan virke
inspirerende pa de gvrige af landets regio-
ner.

”Man regner med, at op mod 70 pct. af
alle patienter i fremtiden vil blive ferdig-
behandlet pa akutafdelingerne. Der bliver
tale om keempeafdelinger, og det oger sam-
tidig behovet for en bred akutuddannelse
til de sygeplejersker, der skal arbejde her.
Vi far brug for en uddannelsesopbygning,
der kan tilgodese alle de patientgrupper,
der kommer pé en akutafdeling,” siger han.

Moduluddannelsen vil besta af et basis-
modul samt to spor for hhv. akutsygepleje
og behandlersygepleje. Niels Kristian Vil-
lumsen siger:

”Jeg tror ikke, det er realistisk, at alle sy-
geplejersker pé akutafdelingerne vil i sig
en diplomuddannelse. Dét, der er behov
for, er en uddannelse for de mange. Mit
héb er, at vi far en felles uddannelse, der
betyder, at sygeplejersker uden problemer
kan flytte fra en del af landet til en anden.”

redaktionen@dsr.dk
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Kronisk sygdom er en bombe
under sundhedsvasenet

Problemerne med kronisk sygdom har fyldt meget i mediebilledet den seneste tid — og med
god grund. Danmark har det hgjeste antal dedsfald, som kan forebygges, i Europa. Syge-
husene er fyldt med patienter med KOL eller hjertesygdomme, som aldrig burde veere endt
i en hospitalsseng. Og hvert ar forlader alt for mange danskere arbejdsmarkedet som falge
af komplikationerne af en kronisk sygdom. F.eks. fordi deres diabetes i arevis har vaeret for
darligt reguleret.

Nye tal peger pa, at op mod 80 pct. af Danmarks sundhedsudgifter skyldes kronisk
sygdom. Det tal vil blive endnu hgjere, nar antallet af kronisk syge stiger fra 1,7 millioner i
dag til to millioner i 2020. Det er en skreemmende udvikling. Vi kan simpelthen ikke fast-
holde kvaliteten i sygepleje og behandling, hvis vi skal handtere s& mange kronisk syge

patienter.

"Nu skal det vaere slut med fri leg. Indsatsen skal vaere obli- Javiklingen kaster skygger ind over hele

velfeerdssamfundet. | en situation med mange

gatorisk og systematisk. Forlgbsprogrammer og kliniske ret-  zlidre og fa unge bliver der hérdt brug for alle

ningslinjer skal simpelthen falges.” krasfter, og det er katastrofalt, at sygefraver og

tidlig tilbagetraekning draener arbejdsmarkedet

for medarbejdere. For at sige det rent ud: Kro-

nisk sygdom kan blive en bombe under sundhedsvaesenet og velfeerdssamfundet. Politi-
kerne skal handle — og de skal gere det nu.

Danmark skal have en national handleplan, som forpligter aktererne — kommuner, regio-
ner og almen praksis - til at gere en sterre indsats. | dag er alt for meget frivilligt, nar det
kommer til kronisk sygdom. Det er helt hablast. Kunne man f.eks. forestille sig, at det var
frivilligt for kommunerne, om de ville drive en tandpleje? Eller drive barnehaver for den sags
skyld? Nu skal det veere slut med fri leg. Indsatsen skal veaere obligatorisk og systematisk.
Forlebsprogrammer og kliniske retningslinjer skal simpelthen falges.

Planen skal pa den ene side sikre mere borgerrettet forebyggelse, sé feerre far en kronisk
sygdom. Sundhedsplejerskerne skal endnu mere i spil og bruges malrettet i udsatte fami-
lier. Kommunerne skal have sterre incitamenter til at forebygge, og de sunde valg i super-
markedet skal vaere mere attraktive.

P& den anden side skal planen sikre mere patientrettet forebyggelse. Alle, som har en
folkesygdom, skal have tilbud om kontrol og justering, s& de sa vidt muligt undgar felge-
sygdomme. Patienter, der har behov for det, skal have en forlebskoordinator. Og de, der
glemmer en aftale, skal have en opringning, s& de kan komme ind og fa tiekket deres tal.
Vi skal ogsé have en videreuddannelse til sygeplejersker, som arbejder med kronisk syg-
dom. Dansk Sygeplejerad har laenge presset pa for sddan en uddannelse, og vi sidder nu
med i en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen, som skal komme med et forslag til uddan-
nelsen.

Sygeplejersker er naglespillere i fornold til bade borgerrettet og patientrettet forebyg-

gelse. Det geelder uanset, hvor i sundhedsvaesenet vi arbejder. Vi er parate til at spille en
endnu starre rolle. Nu handler det om, at politikerne skal seette en national indsats i
gang. Det har bade borgerne, sundhedsvassenet og velfserdssamfundet behov for.

Q‘WC&M%W

Grete Christensen, formand
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KURSER 0G

EFTERUDDANNELSE

MASSAGE, BER@RING 0G
KONTAKT TIL SPADBQRN

—inspiration til at instruere
foreeldre og omsorgspersoner
i at give spaedbgrn massage

Malgruppe: sygeplejersker,
paedagoger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, massage
terapeuter m.m.

Dato: 22.-26. november 2010
kl. 9-15

Sted: Campus Roskilde,
Ibsgérden 222, 4000 Roskilde
Underviser: Cand.mag. og
lektor Inger Hartelius

Pris: 7.500 kr.

Tilmelding: 1. oktober 2010

Du kan lzese mere pa
www.ucsj.dk/cv,
hvor du ogsé kan tilmelde dig.

For yderligere information kontakt
uddannelseskonsulent
Inger Hartelius, iha@ucsj.dk, 7248 1294.

University College
SUELLAND

Sygeplejerskers seksualitet — er det interessant?

AF ARNE KOLSUM, SYGEPLEJERSKE, CAND.CUR.

Kommentar til 3.-pladsen i Sygeplejer-
skens novellekonkurrence, "Snottinggate”,
preesenteret | Sygeplejersken nr. 13/2010.

Som mandlig sygeplejerske og

basse er jeg nedt til at reagere pa
omtalen af og indholdet i Sygeplejerskens
novellekonkurrences tredjeplads, "Snot-
tinggate”.

Det er prisveerdigt, at danske sygeple-
jersker og DSR sastter fokus pa negative
fordomme, som méatte ramme sygeplejer-
sker. Men jeg er ret uforstdende over, at
det er interessant at tage fat pa fordom-
men om, at mandlige sygeplejersker er
basser. Sa vidt jeg ved, ér mange mandii-
ge sygeplejersker basser, men der er ogsa
mange heteroer. Men uanset hvad — hvor-
for er det interessant at beskeeftige sig
med mandlige sygeplejerskers seksualitet,
og for hvem er det interessant? Er det for
besserne, for heteroerne, for kvinderne,
for maendene? Og hvis det er interessant,
hvorfor beskaeftiger man sig ikke ogsa
med de kvindelige sygeplejerskers seksu-
alitet, f.eks. de lesbiskes?

Det undrer mig, at Jette Bagh mener, at

”"Snottinggate” frimodigt tager fat pa en
cementeret fordom. Nu kender jeg ikke
Jette Baghs opfattelse af begrebet frimo-
dig, men for mig skal der mere til. For mig
tager novellen ikke fat pa fordommen.
Tveertimod er den med til at cementere
forventningen om, at mandlige sygeplejer-
sker skal veere til kvinder. Tykke Per er gift
og far — hurra! Og ih, hvor er det pinligt, at
Lise insinuerer, at Per er til maend! Hvis |
vidste, hvor mange gange jeg er blevet
spurgt om aegteskab, kone m.m., uden at
det har veeret det mindste pinligt. En méade
at tage fat pa fordommen kunne vaere at gé
dybere ned i emnet og sige noget om den
reelle fordeling af seksualitet blandt kvinde-
lige og mandlige sygeplejersker — og noget
om kennets og den seksuelle orienterings
betydning for valg og udevelse af profes-
sion. Se dét kunne veere interessant! Sa
ville det veere realiteter og ikke fordomme,
det handlede om.

Arne Kolsum er forstander pa plejehjem-
met Saster Sophies Minde, Frederiksberg.

Jette Bagh svarer pa nasste side.

DET FARMACEUTISKE FAKULTET
KOBENHAVNS UNIVERSITET

Kurset giver dig overblik over forskellige aspekter af patientsikkerhed
i forbindelse med lzegemiddelanvendelse, laegemiddelrelaterede
problemer og -sygelighed i bade primaer- og sekundaersektoren.

Du far indsigt i kvalitetssikringstiltag i sundhedssektoren og viden
om metoder til planlaegning, implementering og dokumentation af
laegemiddelanvendelse og leegemiddelsikkerhed.

Evidensbaseret lzegemiddelanvendelse i praksis

- nyt kursus pa masterniveau

Kurset henvender sig til personer, der arbejder med evidensbaseret laegemiddelanvendelse,
patientsikkerhed og kvalitetssikring af laegemiddelanvendelse, heriblandt sygeplejersker,
bade inden for den offentlige og den private sektor.

Kursusdage: 15.-17. november 2010 og 18.-20. januar 2011+ projektarbejde.
Tilmeldingsfrist: 17. september 2010.

Laes mere pa: www.farma.ku.dk/mdm eller kontakt: master@farma.ku.dk

lxr
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Svar @
AF JETTE BAGH, FAGREDAKT@R, SYGEPLEJERSKEN 0 I a‘ |

Keere Arne Kolsum! o .
Tak for din kommentar. Frimodig betyder frejdig, ubekymret, til- G ron sar be h an d I N g
lidsfuld, ogsé for mig. Og for mig tager novellen fat pa den fordom,
at alle mandlige sygeplejersker er basser, og den fordom lever i
bedste velgéende, selv om den generer dig. Lees blot "5 faglige
minutter” i Sygeplejersken nr. 12/2010. Her sparger den 90-arige
skribent to gymnasiedrenge, om de kunne taenke sig eller kender
nogen, der kunne taenke sig at blive sygeplejersker. "Nej, i hvert
fald ikke. Det er ikke noget for maend, men hvis de er basser, kan
det godt veere,” lyder svaret eftertaeenksomt.

Jeg synes, novellen er morsom, fordi hovedpersonen praeten-
derer et frisind, som hun abenlyst finder politisk korrekt i situatio-
nen, og fordi man flere gange overraskes, nar historien tager en

Elektromikroskopisk billede af Sorbact’s overflade med Stafylococcus aurus,
uventet drejning. Novellekonkurrencen var et forseg péa at abne Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans bundet fil den unikke over-

spalterne for skrivende sygeplejersker og det, de er optaget af, flade.

konkurrencen var ikke ment som en praesentation af kommende ¢ Ingen pévist resistensudvikling
forskningsomréader. Din lgsning, at ga dybere ned i emnet og un-

dersege den reelle fordeling af seksualitet hos mandlige og kvin- v Ingen miljgpavirkning

delige sygeplejersker, vil vaere i strid med registerloven. Oplysnin-
ger om enkeltpersoners rent private forhold, herunder oplysninger
om race, religion og hudfarve, om politiske og seksuelle forhold, ¢ Effektivt og ogkonomisk
ma ikke registreres.

v Til alle typer sar

v Veldokumenteret

HVAD MENER DU
’ Vidste du, at der findes et s&rbehandlingssortiment,

som er bakteriebindende?

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:

Udferer du frivilligt arbejde? Sorbact-metoden bygger pd, at patogene bakterier og
Lees artiklen *Terapi til de glemte familier” pé side 22 i dette nummer svampe binder til forbindingen gennem hydrofob interak-
af Sygeplejersken. tion.

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 13/2010:
Har du i lebet af din sommerferie gleedet dig til at
komme tilbage pa arbejde?

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

kvenser.
Svar antal pct.
Ja 53 477 [N Sorbact-serien bestér of kompres, meche, absorptionsfor-
Nej 53 477 N binding, gazevisker og kirurgisk forbinding med sérpude
. - dlle i flere forskellige sterrelser.
Ved ikke 5 4,5
lalt 111 999 Tt

* Binder ved vaeskende,
koloniserede og
inficerede sar

Lone Gjodshgl

- Behandler svampe-

Lone Gjedsbel dede den 29. juli efter en lang sygdomspe- infektion i hudfolder
X riode. Hun dade kun 59 ar gammel.Hun blev uddannet i
1974 péa Vendsyssel Sygeplejeskole og blev i 1979 ansat hér pa - Beskytter
operationsafdelingen pa Vejle Sygehus. og reducerer
Lone vil altid blive husket for sin store faglige viden og kunnen. “rene” sar

Hun deltog altid positivt og aktivt i de forskellige forandringer og
omrokeringer, der foregar pa en operationsafdeling.
Allermest vil vi dog savne hendes altid venlige veesen, hendes ~ [& mere information og en praesentation of hele Sorbact-serien. Kontakt os!
o ’ ) ABIGO's dygtige konsulenter/sygeplejersker ser frem til at mgde dig!
omsorg for kollegerne og dejlige humar. Lone var en meget vellidt
kollega, og hun efterlader et stort tomrum pé afdelingen.
Vores tanker gér til hendes mand, Finn, og deres to datre, svi- Obi g O Salg & distribution:

Mediq Danmark A/S - TIf. 36379200
gersenner og barnebarn. Abena A/S - TIf. 74311818

P& vegne af Lones kolleger. Danpleje OneMed A/S - TIf. 86109109

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

llse Hede Hansen, Lotte Hveisel og Bente Grauengaard.
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KOMPLEMENT/R 06
ALTERNATIV BEHANDLING

En videnskabeligt
velunderbygget ind-
faring i alternative
hehandlingsformer
for sundhedsprofes-
sionelle. Nu i dansk
oversattelse.

304 sider
v
LES MERE PA WWW.MUNKSGAARDDANMARK.DK

inpraxis 2011

m Systemisk og narrativ konsulentuddannelse I - tveerfaglig

m Systemisk og narrativ konsulentuddannelse II
® Supervisor- og coachuddannelse - tveerfaglig

m Narrativ Supervision og Coaching - overbygningsforlgb

TILMELDING

www.inpraxis.dk

Cand. psych. Annette Mortensen

am@inpraxis.dk, 28 89 81 30
Cand. psych. Ane Wermer

aw@inpraxis.dk, 22 62 02 51

Cand. peed. psych. Dorte Nissen
dn@inpraxis.dk, 22 99 25 60

Sygeplejerske, MARC, Dorte Lund-Jacobsen

dlj@inpraxis.dk, 40 82 84 66

= organisationsudvikling
{} = behandling

I~ = undervisning
. . = supervision og coaching
IMpraxis
Langesvej 37, 3400 Hillergd

GF

FORSIKRING
MED OVERSKUD

2,6 millioner til
sundhedspersonalet

GF Hospital og Sundhed deler arets overskud
med bilkunderne. I ar fik vores sygeplejesker

i gennemsnit hver 871 kr. tilbage
fra bilforsikringen.

Vil du ogsa have billigere bilforsikring?
Ring 86 17 43 44 eller
tjek gf-hospitalogsundhed.dk

* Prisen varierer efter bil,
bopzel og antal dr du har kert
skadefrit, samt hvilke andre
forsikringer du tegner i GF.
For 2009 far nybilister ikke
overskudsdeling.

Beregn din pris pa
gfhospitalogsundhed.dk

GF Hospital og Sundhed - Vestre Strandallé 54 - 8240 Risskov

ENCE PA MALTA 2011
RABSTRACTS

Malta den 4.-8. maj 2011. Indsend abstract senest
den 15. september 2010. Laes mere pa ICN's hjemme-
side: www.icn2011.ch.

DSR tilbyder faglig sparring og lgbende information-
er. Kontakt Charlotte Dam: cha@dsr.dk.

DSR's almindelige retningslinjer for stipendiefonden
gaelder og kan findes pa www.dsr.dk.

ICN - International Council of Nurses er 130 sygeplejer-
skeorganisationer pd verdensplan.

Dansk Sygeplejerad
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, s der er bredde og variation i emner og fremstilling.
Indholdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller spergsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pd www.sygeplejersken.dk
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M ACTANKER  Klar besked om ventetid

() . . . .
Artiklen beskriver, hvordan personale kan ansla omtrentlig

O =
Ma leg bﬂ’ Om en ventetid, f.eks. pa en skadestue. Beregningerne kan desuden
Sepsispa kke gare det klart, hvor stor en kapacitet det enkelte behandlings-

sted er i besiddelse af.

Om det bliver 6-timers-pakken eller 24-timers-
pakken, er op til din faglige vurdering, bare jeg
undgar at komme i selskab med de ca. 2.000
danskere, der hvert ar der af sepsis. [%¢ Som patient har mine oplevelser med det danske sundheds-
Ca. 12.000 danskere udvikler hvert ar ifelge :’ system i overvejende grad veret positive: omhyggelig be-
artiklen "Tidlig opsporing af sepsispatienten red- handling og venligt personale. Der er dog et enkelt punkt, hvor jeg
der liv*, side 40, sepsis, og maske er der flere? mener, at tingene kan gores bedre: information om ventetid. Det har
Reelt kender vi ikke det ngjagtige antal, da ikke tit undret mig ved ankomst til et venteveerelse, at det oftest er umu-
alle hospitaler udfgrer en systematisk screening ligt at fravriste personalet en indikation for, hvor lang ventetiden kan
for sepsis. Der er derfor en hgij risiko for at overse blive.
tilstanden i det tidlige stadie, hvor helbredelses- Egentlig burde det vere relativt nemt: jo laengere ko, jo leengere
mulighederne er de bedste. ventetid. Hvis jeg er nr. 4 i koen, skal der feerdiggores fire patienter, for
Operation Life ma siges at have sin berettigel- jeg kan komme til. Har en skadestue f.eks. kapacitet til i gennemsnit
se her, hvilket de ogs& mener pé Intensivt Afsnit at behandle netop fire patienter i timen, s& ma ventetiden typisk vaere
pa Arhus Sygehus. For at redde menneskeliv har 60 min.
de indfart Operation Lifes sepsispakke, og syge- Lidt sveerere bliver det at tilfgje den nyttige oplysning om usikker-
plejersken spiller en vigtig rolle i forbindelse med heden péa den middelvaerdi. Det er jo rart at vide, om man kan na
den tidlige identificering af sepsis. Sygeplejer- tilbage fra et byzerinde. Det er umiddelbart vanskeligt at forholde sig
skerne tager ogsa selv bloddyrkninger pa patien-

AF THOMAS LILL MADSEN, CAND.POLIT.

-

ten, da kostbar tid ellers vil ga tabt i forhold til
indgift af antibiotika. Det er godt X . . =

at laese, at patientens tarv og : SygePIEJe I det VlrtUEIle
ikke faggreenser styrer tinge-
ne. Jeg tog gerne til Arhus
efter 6-timers-pakken, hvis

uheldet var ude.

Artiklen beskriver et projekt pa Frederiksberg Hospital,
hvor KOL-patienter "udlaegges” til hjemmet og plejes og be-
handles via en computerskarm.

? AF STEFFEN HOGG CHRISTENSEN, PROJEKTSYGEPLEJERSKE, CHRISTINA EMME,
j %6‘7 SYGEPLEJERSKE, CAND.SCIENT.SAN., 0G LONE SCHOU, SYGEPLEJERSKE, CAND.

SCIENT.SOC.

Evy Ravn (% Egon sidder i sin sofa, klar til stuegang. Foran ham star
Sygeplejerske, \:’ computerskermen tendt. Natten til i gar havde Egon
fagredaktor. sveer andened og blev indlagt pd Frederiksberg Hospitals akutte
: modtageafsnit med KOL i eksacerbation. Allerede samme dag
blev Egon udlagt, dvs. indlagt i eget hjem med telemedicinsk
udstyr.

Sygeplejersken toner frem pa skeermen:

”God morgen Egon. Hvordan gdr det i dag?”

Den virtuelle stuegang er i gang.

Tanken om et virtuelt hospital er ikke ny pa Frederiksberg
Hospital. Gennem flere ar har Telemedicinsk Forsk-
ningsenhed arbejdet med visionen om at pleje og be-

handle indleggelseskraevende KOL-patienter i eget hjem
vha. telemedicinsk udstyr.

KOL er en udbredt, kronisk sygdom med store samfundsmzes-
sige omkostninger. Undersogelser tyder pa, at en telemedicinsk
indsats i hjemmet kan reducere sundhedsveesenets udgifter bety-
deligt (1), men der foreligger endnu ikke evidens for, at teleme-
dicinsk pleje og behandling af KOL-patienter med akut eksacer-
bation er lige sa sikker som konventionel hospitalsindleeggelse.

Projektet "Det Virtuelle Hospital” har netop til formal at un-




til usikkerheden, og jeg geetter pa, at netop dette er en vasentlig
grund til, at det er s& sveert at f noget at vide om ventetider.

Overslag kan beregnes
I praksis er det muligt, at man her ma ty til en tabel, men et over-
slag kan beregnes nogenlunde enkelt i en tilnaermet udregning:
« Hvis kenummeret er lig med 1, er usikkerheden 15 minutter
(tro pa det!).
o Derefter er usikkerhed proportional med kvadratroden afke-
nummeret.
o Altsa, for kenummer = 4 er usikkerheden 2*15 minutter.

Derfor kommer jeg i to ud af tre tilfelde til at vente mellem 30
og 90 min., idet 30 = 60 — 2*15 og 90 = 60 + 2¥15. Der er 1/6
sandsynlighed for, at ventetiden bliver hhv. kortere eller laengere.
Tilsvarende hvis keen var ni: I middel 135 min., +/- 15*3 = 90 til
170 min.

Jeg har testet formlen pa data for 27.000 patientforleb fra ska-
destuen pé Frederiksberg Hospital (venligt stillet til radighed af
overlaege Allan Kofoed-Enevoldsen) for at efterprove, om det nu
ogsé virker i praksis. Og svaret er bade ja og nej. Gennemsnittet
bliver rigtigt, men spredningen er dobbelt sa stor som ventet, nar
kenummeret beregnes ud fra ankomstraekkefolgen. Dette holder
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kun meget delvist, da visitator prioriterer patienterne. Det kan
formlen selvfolgelig ikke tage hejde for. Indsaetter man derimod
det reelle kenummer, finder jeg, at bdde middelveerdi og spred-
ning udregnes rigtigt.

Formel i et regneark

Derfor, hvis du som sygeplejerske har patienter, som venter i ke,

kan du informere om ventetiden efter folgende system:

1. Find én gang for alle ud af, hvor mange tilfeelde dit system gen-
nemsnitligt kan klare i timen. Kald det tal for K.

2. Vurdér, hvor mange der kommer for mig, N.

3. Oplys, at jeg i middel skal vente 60*N/K minutter.

4. Og at usikkerheden er +/- kvadratrod (N)*(60/K) minutter.

5. Informér om specielle forhold, der kan forleenge eller formind-
ske ventetid.

Formlen kan evt. indtastes i et regneark pa to min. Patienterne vil

veere godt tilfredse, og maske bliver din egen afdeling ogsé klogere

ved gvelsen, for handen pé hjertet: Ved I allerede i torre tal, hvor
stor jeres kapacitet egentlig er?

Thomas Lill Madsen arbejder som

selvsteendig konsulent;

thomas.lill. madsen@gmail.com

hospital

~

dersoge sikkerheden ved telemedicinsk pleje og behandling af
patienter med KOL i eksacerbation. Blandt de patienter, som
onsker at deltage, trackkes lod om, hvorvidt patienten skal for-
blive indlagt eller skal udlegges til videre pleje og behandling i
eget hjem med telemedicinsk udstyr.

Patienten skal tage aktivt del i behandlingsforlobet og skal
kunne foretage maling af saturation og lungefunktion. P4 hospi-
talet sikres dette gennem opleering, inden patienten folges hjem
af en sygeplejerske.

Frem til udskrivelsen vil patienten dagligt veere i kontakt med
en lage og en sygeplejerske via skeermen. Skulle patienten fa
behov for akut hjelp, kan han degnet rundt komme i kontakt
med personalet i "Det Virtuelle Hospital” ved et enkelt tryk pa
skeermen.

Sarlige udfordringer

Telemedicinsk sygepleje indebaerer nogle serlige udfordringer,
idet sygeplejersken ikke er fysisk til stede sammen med patien-
ten. Iseer kommunikationen er i fokus. God kommunikation
handler om at skabe tryghed og tillid, hvilket ogsa gor sig geel-
dende i et virtuelt miljo. Serligt den nonverbale kommunika-
tion er anderledes. Sygeplejersken skal f.eks. veere opmearksom
pé at kigge ind i webkameraet og ikke pa skeermbilledet, hvis
patienten skal have oplevelsen af gjenkontakt.

Indlaeggelse i Det Virtuelle Hospital” stiller krav til patienten
om at kunne tage aktivt del i pleje og behandling. Patienterne
skal kunne mestre de problemer, som deres sygdom medforer,
f.eks. andened og angst, og handtere situationerne selvsteendigt
eller vejledt af en sygeplejerske via skermen.

Den forste virtuelle patient blev udlagt i juni 2010 forudgaet
af en leengere periode med testpatienter. Erfaringerne fra “Det
Virtuelle Hospital” har vist, at bade sygeplejersker og patienter
oplever det som positivt at bruge det telemedicinske udstyr.
Kontakten mellem patienten og sygeplejersken er mere ufor-
styrret og fokuseret, hvilket styrker relationen og tillidsforhol-
det.

I alt 175 patienter skal deltage i projekt “Det Virtuelle Ho-
spital”. Tre ph.d.-studier er tilknyttet projektet. Studierne har
til formal at undersege sikkerheden ved interventionen, samt
hvordan virtuel indleeggelse pavirker patienternes mestring og
kognitive funktioner.

Ud over evidens vil projektet bidrage med vigtig viden om
sygeplejerskens rolle ved telemedicinsk pleje og behandling af
KOL-patienter.

Steffen Hogg Christensen er ansat pd

Telemedicinsk Forskningsenhed, Frederiksberg Hospital;
steffen.christensen@frh.regionh.dk

Christina Emme og Lone Schou er ph.d.-studerende.

Lees mere om projekt “Det Virtuelle Hospital” og de tre tilknyt-
tede ph.d.-studier pd www.virtuellehospital.dk

Litteratur
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Vagifem® (17B-estradiol) 10
mikrogram.

Forkortet produktresumé

Legemiddelform: Vaginaltabletter. Vagifem®
indeholder 10 mikrogram estradiolhemihydrat i
en vaginaltablet indsat i en engangsapplikator.
Indikation: Behandling af atrofisk vaginitis
forarsaget af ostrogenmangel. Erfaring med
behandling af kvinder over 65 ar er begraenset.
Dosering: Vagifem® administreres intravaginalt
ved hjelp af en applikator. Initialdosis: 1
vaginaltablet daglig i 2 uger. Vedligeholdelsesdosis:
1 vaginaltablet 2 gange om ugen. Behandlingen
kan starte en hvilken som helst dag. Hvis en dosis
glemmes, ber den tages, sa snart patienten husker
det. Dobbeltdosis ber undgas. Skift til produkt
med hgjere dosis, Vagifem® 25 mikrogram, kan
foretages safremt der efter 3 maneders behandling
ikke er opnaet tilfredsstillende symptomlindring.
Vagifem® kan bruges af kvinder med eller uden
intakt uterus. Ved behandlingen kan der specielt i
de forste 2 uger observeres en minimal systemisk
absorption. Det er ikke anbefalet at give et tilskud af
progestogen, eftersom plasmaestradiolniveauerne
seedvanligvis ikke overstiger de postmenopausale
niveauer. Kontraindikationer: Kendt, tidligere
brystcancer eller mistanke om brystcancer.
Kendte eller misteenkte, tidligere eller mistaenkte
ostrogenafheaengige, maligne tumorer, f.eks.
endometriecancer, udiagnosticeret genitalbledning,
ubehandlet endometriehyperplasi.  Tidligere
idiopatisk eller aktuel venes tromboembolisme.
Aktuel eller nylig arteriel tromboembolisk sygdom.
Akut eller tidligere leversygdom, hvor levertal endnu
ikke er normaliserede. Kendt overfelsomhed over for
estradiolelleretellerflereafdegvrigeindholdsstoffer.
Porfyri. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler:
For hormonsubstitutionsbehandling startes eller
genoptages, ber der optages en komplet anamnese
og indhentes oplysninger om familieer disposition.
Fysisk (inklusiv baekken og bryst) undersegelse skal
sammenholdes med dette og kontraindikationer og
advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbefales
under behandlingen. Hvor ofte og hvordan afheenger
af den enkelte kvinde. Kvinder beor leere, hvilke slags
forandringer i brystet, som ber rapporteres til en
laege eller sygeplejerske. Undersogelser inklusiv
mammografi ber foretages i henhold til geeldende
screeningspraksis, tilpasset behovet herfor hos
den enkelte kvinde. Behandlingen ber seponeres i
tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og
i_de folgende situationer: Gulsot eller svaekkelse
af leverfunktionen, signifikant foregelse af
blodtryk, nyt anfald af migreene-lignende
hovedpine og graviditet. Endometriehyperplasi:
Kvinder med intakt uterus og unormal bledning
af ukendt arsag eller kvinder med intakt uterus,
som tidligere er blevet behandlet med ostrogen
alene, ber undersgges ngje med henblik pa at
udelukke hyperplasi/malignitet af endometriet for
behandling med Vagifem® startes. Generelt ber
ostrogensubstitutionsbehandling ikke gives mere
end 1 ar, uden at der foretages en opfelgende
gynaekologisk  undersegelse. Da Vagifem®
administreres lokalt og indeholder en lav dosis
estradiol, er forekomsten af de nedenfor nsevnte
forhold mindre sandsynlig end ved systematisk
gstrogenbehandling. Brystcancer: Systemisk gstrogen
eller ostrogen-progestogen behandling kan oge
risikoen for brystcancer. Venes tromboembolisme:
Systemisk HRT er associeret med en hgjere relativ
risiko for udvikling af venes tromboembolisme,
f.eks. dyb venetrombose eller lungeemboli.
Lidelser i koronarkarierne: Det er i randomiserede,
kontrollerede forseg ikke pavist, at @strogener
kombineret @strogen/progestogen beskytter mod
lidelser i koronarkarierne. Overiecancer: Behandling
med systemisk ostrogen samt progestogen i mindst
5-10 ar har veeret forbundet med en let gget
risiko for ovariecancer i nogle epidemiologiske
studier. Andre forhold: @strogen kan forarsage
vaeskeophobning, og patienter med kardial eller
renal dysfunktion ber derfor overvages neje under
de forste uger af behandlingen. Graviditet og
amning: Vagifem® er ikke indiceret under graviditet
eller amning. Bivirkninger: @strogen-relaterede
bivirkninger sasom brystsmerter, perifere gdemer
og postmenopausale bledninger er rapporteret
svarende til placebo og mest til stede i begyndelsen
af behandlingen. Almindelige: Hovedpine,
Mavesmerter, Vaginal haemoragi, vaginalt udflad
eller vaginalt ubehag lkke almindelige: Vulvovaginal
mycotisk infektion, kvalme, udsleet, veegtstigning,
hedeture eller hypertension. Farmakologisk
oplysning: @strogen holder pH i vagina pa ca.
4,5, hvilket foreger den normale bakterielle flora.
Opbevaring: Ma ikke opbevaresikgleskab. Indehaver
af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S,
Novo Allé, 2880 Bagsveerd. Pakninger og priser (inkl.
moms): Vagifem®, 18 vaginaltabletter i applikator
enkeltvis indpakket i blisterpakning Pris 203,35, Dato
Maj 2010. Se evt. www.medicinpriser.dk for aktuel
dagspris. Udlevering B: Laegemidlet er generelt
tilskudsberettiget. Komplet produktresume og
yderligere information kan rekvireres vederlagsfrit
ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia AB,
Kundeservice tlf.: +45 80200240

Vagifem® er et registreret varemaerke af Novo Nordisk
Dato for udarbejdelse: Februar 2010.

Brug hinanden

Artiklen er skrevet af to sygeplejestuderende, som opfordrer andre studerende
til at arrangere udveksling til hinandens afdelinger af et par dages varighed. De
har haft stort udbytte af at besgge hinanden og planlagge sygeplejen til to pa-

"

tienter og folte sig efterfglgende rustede til snart at baere titlen "sygeplejerske”.

AF ANNE KAMP BUTZBACH 0G LINE BANG-OLSEN, SYGEPLEJESTUDERENDE
:"’ I perioden fra den 1. februar til den 30. juni har vi, to 6.-semester-studerende,
veeret pa medicinske rehabiliteringsafdelinger i Region Hovedstaden.

For forste gang oplevede vi, at der pa vores respektive afdelinger ikke var andre stude-
rende pa samme uddannelsestrin, og det betod mangel pé sparring med ligestillede. Med
henblik pa at opna sparring, refleksion og diskussion af periodens mél og leeringsstrate-
gier opsegte vi hinanden. At medes pa denne méde var givende og gav mulighed for at
diskutere den usikkerhed, som vi begge folte.

Vi arrangerede derfor udveksling mellem afdelingerne af to dages varighed hvert sted.
Formalet var at udfere selvsteendig sygepleje. Med en uddannet sygeplejerske i baghan-
den planlagde vi selvsteendigt dagene med fokusomréader svarende til mélene for denne
praktik. Rammen for vores sygepleje var at varetage al planleegning, dokumentation,
ernring, medicinering, koordinering, kommunikation, formidling og tveerfagligt sam-
arbejde pé en patientstue med gennemsnitligt to patienter. Den studerende, som havde
besog, stod primeert for planlaegningen af de to dage dét sted og vice versa. Herved blev
der mulighed for at afpreve hele den komplekse teoretiske og praktiske ballast, som ud-
dannelsen har givet indtil nu.

Stgrre raderum
Resultatet af udvekslingen blev et frit forlob med gunstige muligheder for udvikling af
selvsteendighed og kompetencer. Mélet for den sidste praktik er, at den studerende grad-
vist selvstaendigt varetager alle sygeplejerskens virksomhedsomrader og derved lgsriver
sig fra sin vejleder. Udvekslingens setup medvirkede til, at vi som studerende fik storre
raderum samt ansvar for at agere selvsteendigt og opna forstaelse for den kompleksitet,
sygeplejen indebeerer. Netop fordi der intet magtforhold er mellem to ligeverdige, blev
det pé vores preemisser, men stadig under opsyn og guidning af vores ansvarshavende
sygeplejerske. At kunne reflektere med en medstuderende umiddelbart efter udfert prak-
sis bidrog til en fri diskussion af alternative handlingsmuligheder og sammenligning af
vores afdelingers forskelligheder.

Oplevelsen af at varetage patienternes problemstillinger pa kort og pa lang sigt medvir-
kede til at afmystificere sygeplejen, f.eks. det at udskrive en patient pa egen hand.

Udbyttet af de sammenlagt fire dages udveksling blev gget selvtillid og gapamod og
udvikling af vores faglige skon. Alt i alt fik vi en oplevelse af, hvilke krav der stilles til os
som sygeplejersker, nar vi er ferdiguddannede, samt en folelse af snart at kunne sta pa
egne ben.

Séfremt vejlederen vurderer, at den studerende er egnet, og forholdet mellem de ud-
vekslende parter er godst, vil vi opfordre andre i afsluttende praktik til at udveksle, da vi
har erfaret, at det kan vaere det sidste skub i retning af snart at veere sygeplejerske.

Anne Kamp Butzbach og Line Bang-Olsen er
sygeplejestuderende pd hhv.

Metropol Sygeplejeskole, Tagensvej, og
Diakonissestiftelsens Sygeplejeskole;
inebangolsen@gmail.com



Vagifem® (1703-estradiol) — fas nu i
markedets laveste virksomme dosis

Ny, ultra-lavdosisudgave af Vagifem® 10 pg til vaginal atrofi

C Markedets laveste virksomme dosis'

C Signifikant langsigtet bedring i vaginal sundhed?

C Ngjagtig dosis, administreres lokalt og virker lokalt®
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Tidlig opsporing af sepsis re(

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
pa intensivafsnit og
pa modtageafsnit.
Den beskriver etable-
ringen af en sepsis-
pakke og en
sepsisvogn, der sy-
stematiserer hen-
holdsvis observation,
identifikation og be-
handling af patienter
med sepsis. Konse-
kvensen for praksis
er, at flere patienter
med begyndende
sepsis fanges og be-
handles tidligere i
forlgbet.

AF DORTHE JENSEN, SYGEPLEJERSKE, 0G HELLE NIBRO, LAGE

Intensivt afsnit pi Arhus Universitetshospital, Ar-
hus Sygehus (ITA), er et multidisciplinert inten-
sivafsnit med 12 sengepladser. Langt storstedelen af
patienterne modtages akut. Der er tilknyttet specia-
ler som ortopeedkirurgi, mave- og tarmkirurgi, al-
men medicin, lunge- og levermedicin. Flere af disse
specialer har lands- eller landsdelsfunktion.

Afsnittet arbejdede i 2006 med en struktureret
modtagelse og behandling af den septiske patient.
Der blev lavet et afkrydsningsskema for at sikre, at
vi kom alle veesentlige punkter i behandlingen af
den septiske patient igennem. Der blev ogsd gen-
nemfort simulationsevelser, hvor bade leger og
sygeplejersker deltog. Efterfolgende gled det lidt ud
isandet, og den systematiske struktur i modtagelsen
forsvandt.

Operation Life-kampagnen blev lanceret i efter-
aret 2008. Den var inspireret af flere udenlandske
kampagner, iseer den amerikanske kampagne med
titlen ”Saving 100K lives” (3). Tankegangen i Ope-
ration Life er at samle en rakke interventioner,
som regnes for “best practice” inden for specifikke
omrdader og udbrede dem til de enkelte afsnit. Man
onskede dermed at bedre kvaliteten af patientbe-
handlingen og forventede at redde menneskeliv (3).

ITA deltog bla. i Operation Lifes sepsispakke.
Der blev oprettet et tvaerfagligt team bestaende af en
laege, en specialeansvarlig sygeplejerske og en inten-
sivsygeplejerske. Vi var ikke i tvivl om, at mange af
de patienter, vi modtog, var septiske i én eller anden
grad, men vi havde ingen registreringer, der kunne
vise preecis hvor mange. Teamets laege besluttede

))) BOKS 1. DEFINITION PA SEPSIS

Systemisk inflammatorisk respons syndrom (SIRS) betegner en akut fy-
siologisk reaktion pé alvorlig vesvsskade. Sepsis er SIRS- udigst af alvorlig

infektion.

Ved SIRS skal mindst to af nedenstéende kriterier vaere opfyldt:

e Temperatur >38,3°C eller <36°C

e Hijertefrekvens >90/min

e Respirationsfrekvens >20/min eller PaC02<4,3 kPa

e Leukocyttal >12x10%ml eller <4x10%ml.

Sveer sepsis er sepsis ledsaget af hypotension eller organpéavirkning.

Septisk shock er sveer sepsis med vedvarende hypotension, hypoperfusion
eller organpavirkning trods behandling med volumensubstitution eller inotropi
og pressorstoffer (7,8).

Nar en akut fysiologisk reaktion pa alvorlig veevsskade er udigst af en infek-
tion, er der tale om sepsis. Sepsis gradueres i sepsis, svaer sepsis 0g septisk
shock ud fra graden af organpavirkning.

derfor systematisk ud fra de kriterier, der definerer
sepsis, at screene de patienter, hun modtog i dag-
vagterne hen over en weekend. Teamlegen modtog
fire patienter, og af dem havde to sepsis. Den ene af
de septiske patienter ville ud fra en faglig vurdering
formodentligt ikke veere diagnosticeret med det
samme uden den systematiske screening. Dette be-
kreeftede teamet i, at der er risiko for at overse sepsis
i det tidlige stadie, hvis man ikke er meget opmaerk-
som pa symptomerne. Det blev derfor besluttet, at
alle nyindlagte patienter skulle screenes systematisk
for sepsis, undtaget dog veneficium-patienter og pa-
tienter med kramper indlagt til Phenetoinloadning
(se figur 1 side 42).

Patienter med svar sepsis dgr hyppigt

Sveer sepsis og septisk shock er de hyppigste érsager
til dedsfald blandt patienter pa multidisciplineere
intensivafdelinger. I Danmark kender man ikke
incidensen med sikkerhed, men vurderet ud fra tal
fra USA og Norge udvikler mellem 1,5 og 3 af 1.000
danskere sepsis hvert &r. Af dem vil 1/3 udvikle sveer
sepsis eller septisk shock. Det vil sige, at ca. 12.000
danskere udvikler sepsis hvert ar, og af dem dor ca.
2.000(3) .

Pa verdensplan menes incidensen at vare nogen-
lundeden samme, dvs. 3af1.000. Detsvarer til 18 mil-
lioner tilfeelde pa verdensplan, eller hvad der sva-
rer til befolkningen i Danmark, Finland og Irland
til sammen (1,3). For patienter med sver sepsis er
dodeligheden mellem 30 og 50 pct., og for patienter
med septisk shock er dedeligheden mellem 50 og 60
pct. (3). Internationalt viste en opgerelse fra 2005
omhandlende de forste erfaringer med Sepsispak-
ken, at dedeligheden var halveret for de patienter,
hvor alle dele af det, der kaldes 6-timers-pakken (se
figur 2 side 44) var gennemfort i forhold til de pa-
tienter, hvor kun dele af elementerne var gennem-
fort. Et fald i dedeligheden fra 49 til 23 pct. blev pa-
vist. Tilsvarende faldt dedeligheden fra 50 til 29 pct.
hos de patienter, hvor 24-timers-pakken var gen-
nemfort (3,5,6). Ud fra internationale studier er det
siledes pavist, at man kan redde menneskeliv, hvis
man systematisk screener for sepsis og behandler
den septiske patient struktureret.

Hvad er sepsis?

Det systemiske inflammatoriske respons-syndrom,
SIRS, betegner kroppens reaktion pa alvorlig veevs-
skade (se boks 1 her pa siden). SIRS bestar bade af
den inflammatoriske reaktion, der er beregnet til at
modvirke vevsskaden, og af en modreaktion, der
skal sikre, at inflammationen ikke lgber lobsk. Ba-
lancen mellem veevsskaden, reaktionen og modre-
aktionen herpa er afgerende for det kliniske billede



ider liv

af SIRS. Patogenesen bag SIRS er uendelig kompleks
og kun delvis forstaet. Mange celletyper, f.eks. leuko-
cytter og endotelcellerne i karbanen og hundredvis
af mediatorer, f.eks. cytokiner, nitrogenoxid (NO)
og koagulations- og antikoagulationssystemets me-
diatorer, er involverede. Bade alvorlige infektioner,
forbreendinger, akut pancreatitis eller traumer kan
udlese SIRS. Uanset den udlgsende arsag ses:

¢ Vasodilatation, hvor patienten med SIRS typisk er
meget varm perifert pga. af denne vasodilatation.
Vasodilatationen medforer relativ hypovoleemi og
hypotension, hvorved kroppens muligheder for at
fordele ilt til de organer, der behover det mest, for-
ringes.

o Kapilleer laekage, hvor kapilleererne bliver utette,
sa vaeske og sma og storre molekyler siver fra lu-
men i kapilleererne ud i det omgivende vaev. Her-
med forveaerres hypovolemien og hypotensionen,
og cellernes iltforsyning vanskeliggores pga. vaev-
sodemet.

I forbindelse med svaer sepsis og septisk shock kan

ARKIVFOTO: ISTOCK
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“Vi var ikke i tvivl om, at mange af de patienter, vi
modtog, var septiske i en eller anden grad, men vi
havde ingen registreringer, der kunne vise pracis
hvor mange. Teamets lage besluttede derfor sy-
stematisk ud fra de kriterier, der definerer sepsis, at
screene de patienter, hun modtog i dagvagterne hen

over en weekend.”

der ske en betydelig aktivering af koagulationssy-
stemet samt en efterfolgende nedsat fibrinolyse.
Denne kombination kan i forste omgang medfere
en raekke mikrotrombedannelser og heraf oget or-
gandysfunktion. I sveere tilfeelde kan det ogsa be-
tyde tromboser i storre kar. Blodet mé sa shunte
uden om de stoppede kar, og veevets iltforsyning
kompromitteres yderligere. Hovedsymptomerne
ses i form af takykardi, perifert edem, varme eks-
tremiteter, hypoperfusion af organerne og som
konsekvens heraf bl.a. hejt laktat. Selvom patien-
ten er veskeresusciteret, kan der alligevel vere
utilstreekkelig iltforsyning til organerne pga.
shuntning (hej $,0,) (7,8,9,10) (se boks 2 side 43).

Screening af den akut syge patient

Som tidligere naevnt indferte teamet systematisk
screening af alle patienter, fraset patienter indlagt
pga. veneficium og patienter indlagt til Phenetoin-
loadning. Selve screeningen bliver foretaget af syge-
plejerskerne, da det er dem, som ofte modtager og

monitorerer patienten. ]
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1)) FIGUR 1. SCREENING FOR SEPSIS

Sepsis Diagnosticering

Pavist eller begrundet mistanke om infektion
(ex.pneumoni, UVI, akut abd.-, sar-, knogle-/led- eller
kateterrelateret infektion, meningit. Andet eller ukendlt fokus)

samt
Mindst 2 af folgende kliniske tegn:

Temperatur > 38,3°C eller < 36°C

Takycardi: HR > 90/min.

Takypne: RF > 20/min. eller PCO, < 4,3
B-Leucocytter x10° >12 eller <4

Hyperglycazemi (Bls >6,6mmol/l) uden kendt diabetes

AEndret mental status

Er der Sepsis med ledsagende Hypotension,

Hypoperfusion eller Organ dysfunktion:
(- som falge af den mistaenkte infektion, ikke kronisk sygdom)

* MAP <65mmHg eller Systolisk BT <90mmHg eller
e Systolisk BT fald > 40mmHg fra udgangsveerdi

e Laktat > 2 mmol/l

® SpO, < 90 uden ilttilskud

® Pa0, / FiO, ratio < 40 kPa

o S-kreatinin >178 mmol/l eller urinoutput <0,5ml/kg/t
o Bilirubin >35mmol/l

® Trombocytter < 100x10%

¢ INR >1,5 eller APPT >60sek.

Er der akut cirkulatorisk svigt med
vedvarende hypotension trods behandling

med volumensubstitution + inotropi
(MAP<65mmHg eller Systolisk BT<90mmHg eller Systolisk
BT fald >40mmHg fra udgangsveerdi)

Sepsisdiagnose stillet = Start 6 timers pakken straks uanset graden af sepsis.

o o
Infektionsfokus
(el. mistanke): =
SEPSIS
[w] (m] Ja:o
Start 6 timers pakken straks
[w] (m]
o o Nej: O
o o Revurder / observer
a (m]
a (m]
SVAR SEPSIS

Ja:oO
o =] Start ogs 24 timers pakken straks

Nej: O

Fortseet 6 timers pakken
SEPTISK SHOCK
[w] (m]
Ja + Nej:
Fortseet 6 + 24 t. pakken

Da tidsfaktoren spiller en stor rolle i behandlin-
gen, skal screeningen foregd hurtigst muligt. De
forste dele af behandlingen skal gennemfores inden
for en time (3,7), hvorfor vores mal blev, at scree-
ningen skulle udfoeres i lobet af de forste 20 minut-
ter efter patientens ankomst til afsnittet. Mange af
de informationer, der skal bruges, registreres i den
indledende monitorering, nar patientens basale
veerdier males. Definitionen af, hvorvidt patienten
har sepsis, sver sepsis eller septisk shock, er ikke af
betydning i den indledende fase, det vigtigste er at
komme i gang med den sakaldte 6-timers-pakke,
som er forste trin uanset sygdommens sverheds-
grad.

Behandling af den septiske patient
Nar sepsis er konstateret, startes behandlingsdelen
med det samme. Er den vagthavende laege ikke til
stede, kontaktes vedkommende for at f4 stillet den
endelige diagnose og startet udredning og behand-
ling. Har patienten ikke faet taget bloddyrkninger
enten i skadestuen eller pa sengeafdeling, skal dette
gores, inden man starter bredspektret antibiotisk
behandling.

Qvrige relevante dyrkninger, f.eks. fra urin, cere-

brospinalveeske eller trakealsekret, skal ogsa tages
hurtigt, men ikke nedvendigvis for der gives anti-
biotika. Antibiotika administreret intravenest vil
hurtigt rydde blodbanen for bakterier og dermed
hindre en identificering af bakterier, hvis bloddyrk-
ningerne ikke er taget for indgift af antibiotika. Af
den arsag har vi valgt selv at tage bloddyrkningerne
efter aftale med vores kliniske biokemiske afdeling.
Antallet af bioanalytikere i vagterne er begrenset, sa
der kan gé kostbar tid tabt, hvis man skal vente, ind-
til proven er taget, og antibiotika kan gives. Samtidig
behever sygeplejersken ikke bruge tid pa at bestille
blodprever i den mest travle tid, lige nar patienten er
ankommet, og behandlingen skal settes i gang. Det
sidste, der skal gores inden for den forste time, er at
fa malt et se-laktat.

Den resterende del af 6-timers-pakken settes
i gang, hvis patienten har sver sepsis eller septisk
shock. Her starter den essentielle vaeskeresuscitati-
on, hvis den ikke allerede er indledt. Tommelfinger-
regelen er, at patienten skal have 20 ml/kg som bolus
i den indledende fase. Det skal ikke gives ukritisk,
men med tanke pa, om patienten kan have hjerte-
svigt i en eller anden grad. Er bolus ikke tilstreek-
keligt til at opnd det enskede blodtryk, skal man



overveje inotropi eller pressorstoffer. Skal patienten
have pressorstoffer, skal der anleegges et centralt ve-
nekateter (CVK).

Det centrale venetryk (CVP) bruges som indika-
tor for, om patienten mangler vaeske. Er der vedva-
rende hypotension og/eller laktat >4 pa trods af bo-
lus, vil man forsege at oge CVP til over 8 vha. vaeske,
fratrukket patientens PEEP pé respiratoren, hvis
patienten er intuberet. Det sidste punkt i 6-timers-
pakken er at opna en central vengs oxygensaturation
(ScvO2) pa 70 pct. eller derover. Denne verdi er et
udtryk for, hvor godt perfunderet patienten er, og
om patientens organer far et tilstreekkeligt ilttilbud.
Er ScvO2 < 70, skal man overveje Dobutrex for at
bedre hjertets pumpekraft og dermed flow til orga-
nerne. Man kan evt. overveje transfusion af erytro-
cytter, hvis Hgb er <6, for at gge blodets iltbeerende
kapacitet.

Har patienten sveer sepsis eller septisk shock, skal
24-timers-pakken gennemfeores hurtigst muligt.
Der skal tages stilling til, hvorvidt patienten skal
have lav-dosis steroid og/eller aktiveret protein-C.
Blodsukkerveardierne skal holdes i niveau ifelge af-
delingens instruks, hvilket i vores afsnit er <10 (12)
mmol/l de ferste to til fire degn. Er patienten blevet
intuberet, skal man forsege at holde peaktrykket
under 30 cm H,O for at ventilere sa lungeskansomt
som muligt.

Implementering af sepsispakken
Implementering af bdde screenings- og behand-
lingsskema i et afsnit med omkring 100 ansatte er
en stor opgave. I sd stort et afsnit skal man gore
sig overvejelser om, hvordan man far nye ting sat
succesfuldt i gang. Det nytter ikke bare at leegge et
skema i et kontor og sé regne med, at tingene bli-
ver indfert. Samtidig er intensivafsnittet et afsnit,
hvor der hele tiden sker nye tiltag, si personalet er
vant til at skulle tage ny viden og nye tiltag til sig.
Ud fra en formodning om, at det var nemmest at
tage skemaerne og tankerne bag dem til sig, hvis
man samtidig fik en forstaelse for, hvad sepsis er,
og hvorfor behandlingen skal startes sa hurtigt, gik
viigang.

Der var felles undervisning i de helt generelle
principper i tankegangen bag Operation Life.
Herefter blev hver enkelt ansat undervist pé to-
mandshand af sepsisteamets sygeplejerske. Pa den
made blev der taget udgangspunkt i den enkelte,
de behov og det vidensniveau, han eller hun havde.
ITA har et relativt stort flow af ansatte. Nogle har
veeret i afsnittet ganske f4 maneder, andre har 10-
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"Da tidsfaktoren spiller en stor rolle i behandlingen,
skal screeningen forega hurtigst muligt. De farste
dele af behandlingen skal gennemfgres inden for
en time (3,7), hvorfor vores mal blev, at screenin-
gen skulle udfgres i Igbet af de farste 20 minutter
efter patientens ankomst til afsnittet.”

20 ars erfaring med intensiv sygepleje. Vidensni-
veauet er derfor meget varierende. Ved at etablere
undervisning for hver enkelt kunne de nyansatte
fa mulighed for at stille sporgsmal uden at veere
nervese for at virke uvidende, og de mere erfarne
sygeplejersker fik mulighed for at bygge mere pa
eller genopfriske deres viden.

Der blev brugt mellem 20 og 30 minutter pr.
ansat til undervisning. For at understotte hurtig
opstart af behandling sammensatte vi en sepsis-
vogn, der kan tages med ind pa stuen, ndr man
har screenet patienten positiv for sepsis. I vognen
er de mest nedvendige ting, der skal bruges til at
gennemfore 6-timers-pakken: Der er remedier
til gennemdyrkning, blodgasanalyse, de mest an-
vendte typer antibiotika samt vaesker. Det betyder,
at den sygeplejerske, som tager imod patienten,
ikke behever gé fra patienten for at saette behand-
lingen i gang, for alle nodvendige ting er inden for
rackkevidde.

Det tvarfaglige samarbejde er styrket

Der er ingen tvivl om, at arbejdet med sepsispak-
ken har oget afsnittets bevidsthed om sepsis. Rigtig
mange har veeret meget opsatte pa at anvende punk- }

1)) BOKS 2. KVINDE MED SVAR SEPSIS

Kvinden far diagnosen sveer sepsis.

gyndt den relevante behandling langt tidligere.

En 60-drig kvinde indlzegges med pneumoni. De efterfalgende tre dage far
kvinden tiltagende besvaer med at traekke vejret og far brug for ilttilskud.
Kvinden bliver tiltagende febril og lavtrykket og virker forvirret og rodende.
Hun overflyttes til intensivafdelingen, hvor hun efter fa timer veelter respi-
ratorisk, bliver intuberet og tilkobles respirator. Hun har svigtende nyre-
funktion og har brug for inotropi for at opretholde tilstraekkeligt blodtryk.

| denne case ser man den infektiose patient, som bliver tiltagende ilt-kraeven-
de, hvilket ikke ngdvendigvis er alarmerende for en patient med pneumoni.
Patienten udvikler dog flere tegn pé sepsis, hun bliver lavtrykket, febril og
titagende konfus. Hun opfylder séledes kriterierne for SIRS og ogsa for svaer
sepsis. Ved systematisk screening ville man formentlig have konstateret, at
patienten var septisk allerede pa sengeafdelingen, og dermed have pabe-
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1)) FIGUR 2. BEHANDLING AF SEPSIS

6 timers pakke

Opfyldes hurtigst muligt umiddelbart efter Sepsisdiagnose

Evalueres efter 6 timer:

Venyler taget

® Tag Venyler - og anden relevant dyrkning - fer antibiotika R for AB ()
Bestil 2 seet venyler = 4 glas Taget pa k]
stamafd. D D ‘ D 2
- o
AB givetinden = = =
* Giv bredspektret antibiotika inden 1 time efter diagnosen er stillet . 1 time 3 g_
Brug flere iv adgange Opstart pa [l
stmafd.0 | O | O 3
S-laktat malt g

* Mal s-laktat

Er der hypotension, laktat > 4 mmol/L og / eller organpavirkning

o o
holdes MAP > 65 mm Hg med:

¢ VVolumenbolus med min. 20 ml/kg (krystaloider/kolloider) Er der opnéet
Behandlingsvaegt kg x 20= ml veeske MAP > 65 mmHg
o
* Noradrenalin/Dopamin ved manglende effekt af volumenbolus ] ‘ ] 'g
: o
Er der vedvarende hypotension (MAP < 65 mm Hg) trods volumen bolus 2 o
og/eller forste laktate > 4 mmol/l anleegges CVK og: g E:
Er der opnéet ]
® Opna central venes tryk (CVP) > 8 mm Hg. (+ PEEP) CVP > 8 mmHg Y
Vha. veeske =
o o
., Er der opnéet
* Opna central vengs oxygen saturation (Scv02) > 70% Scv02 > 70%
Vha. Viseske, dobutrex, overvej Sag-M v. Hgb <6 o ‘ o

24 timers pakke

Opfyldes hurtigst muligt ved vedvarende hypotension trods volumenbolus
(= Sveer sepsis og Septisk shock)

o Stillingtagen til lav-dosis steroid ifelge ITA's instruks

Evalueres efter 24 timer:

Er der taget stiling
ifelge steroid
instruks

o o

o Stillingtagen til aktiveret protein C ifelge ITA's instruks

Er der taget stiling
ifelge Xigris
instruks

o o

Jawn g

® B-glucose-veerdier holdes i niveau ifolge ITA's Bls-instruks

Er Bls. i niveau
ifolge Bls-instruks

D‘D

10y uapui j@eudQ

o Inspiratorisk peaktryk < 30 cm H,O pa respiratoren

Er Ppeak holdt
Pt ikke i <30 cm H,0O
respirator O [m] ‘ [m]

) terne i pakken og ikke mindst fa gang i behandlin-
gen sa hurtigt som muligt. Der er ingen tvivl om, at
der i kraft af den systematiske screening og den oge-
de bevidsthed er opdaget sepsis hos patienter tidli-
gere, end man maske ellers ville have veeret i stand
til. En anden gevinst i arbejdet med sepsispakken
har veeret det tveerfaglige samarbejde. Vi har veeret
atheengige af hinandens arbejde og bidrag til imple-
menteringen, og det giver en fantastisk grobund for
det videre tverfaglige samarbejde. Det tvaerfaglige
arbejde omkring patienten bliver nemmere, nar der
tales samme sprog, og den faglige terminologi er
Kklar, fordi man har samme udgangspunkt i et obser-
vations- eller screeningsskema.

Noget af det, der nu her to ar efter er sveert, er at
fastholde, at man skal screene alle patienter og ud-

fylde behandlingsskemaet, nar det er aktuelt. Det
kraever gentagne undervisningsseancer og gentagen
“goren opmeerksom” pé vigtigheden, ikke kun i sy-
geplejerskegruppen, men ogsa blandt leegerne, men
der er ingen tvivl om, at det er godt givet ud. I en
travl hverdag i et intensivt afsnit kan det veere sveert
at fastholde at skulle udfylde mange skemaer, men
samtidig er det en keempe hjeelp i akutte situationer,
at der er en helt fast struktur at holde sig til. Vee-
sentligt for at fastholde de gode vaner i afdelingen
er, at teamet bliver ved med at veere til radighed for
spergsmal og sparring og er opsegende i modtage-
situationerne.

Tankegangen i Operation Life er, at den erfaring,
man gor sig inden for det specifikke omrdde, man
arbejder med, og den viden, man opnar, skal spre-



des til andre afdelinger. Det kunne derfor veere rigtig
godt at have mulighed for at undervise i vigtighe-
den af tidlig opsporing og behandling af sepsis pa
sengeafdelinger. P4 en intensivafdeling har vi man-
ge hjeelpemidler, der bade kan gore screening og be-
handling nem at etablere hurtigt. Det har man ikke
pé sengeafdelingen, s derfor er sygeplejerskernes
viden om sepsis om muligt endnu vigtigere der. Pa
Arhus Sygehus har man den seneste tid arbejdet
meget struktureret med tidlig opsporing af kritisk
sygdom, og man vil formentlig kunne opdage nogle
tilfeelde af sepsis ved hjeelp af de screeningsredska-
ber, der er udarbejdet i den forbindelse.

Det kan ikke understreges nok, at sygeplejersken
spiller en vigtig rolle i forbindelse med den tidlige
identificering af sepsis. Det er ofte sygeplejersken,
der modtager patienten og registrerer de forste basale
veerdier. Sygeplejersken har mulighed for at gore ob-
servationer og indhente informationer, som er afge-
rende, nar patientens tilstand vurderes.

Dorthe Jensen er intensivsygeplejerske pd

ITA, Arhus Universitetshospital,

Arhus Sygehus, Norrebrogade; dorthjen@rm.dk
Helle Nibro er leege pd

ITA, Arhus Universitetshospital,

Arhus Sygehus, Norrebrogade.
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“Der er ingen tvivl om, at der i kraft af den systema-
tiske screening og den ggede bevidsthed er opda-
get sepsis hos patienter tidligere, end man maske
ellers ville have vaeret i stand til."

1)) ENGLISH ABSTRACT

Jensen D, Nibro H. Early identification of sepsis saves lives. Sygeplejersken
2010;(15):40-5.

Every year, 12,000 Danes are affected by sepsis. Of these, approximately
2000 die. The treatment of sepsis depends on the severity of the illness, and
the time-factor with regard to such treatment plays a crucial role in patient
survival. Systematic screening of patients enables early identification of sepsis
and prompt initiation of treatment. Participation in Operation Life in Intensive
Care (ITA) at Arhus Hospital provided the opportunity to develop a screening
and treatment tool, whereby the work in respect of septic patients was syste-
matised and streamlined.

Nurses have an important role in identifying septic patients, since nursing is
the primary discipline in admission situations and nurses perform the daily ob-
servations. Consequently, there are rich opportunities to obtain the important
observations that form the basis for further treatment.

Key words: Sepsis, observation, identification.
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Kommunale lovpligtige tilsyn -

AF LINDA SCHUMANN SCHEEL, SYGEPLEJERSKE, CAND.PAD., PH.D., 0G CHARLOTTE ENIG SORENSEN, SYGEPLEJERSKE

Igennem de sidste
10 ar har det vaeret
lovpligtigt at atholde
kommunale tilsyn pa
landets plejecentre.
Tilsynene har vaeret
foretaget af socialud-
valgsmedlemmer, for-
valtningschefer,
visitatorer, tilsyns-
konsulenter mv., og
indholdet har vaeret
meget forskelligartet.
Artiklen prasenterer
tilsynets historie og
udvikling i Aabenraa
Kommune fra 2001
til 2010.

Gennem mange ar har Aabenraa Kommune arbej-
det med udvikling af de kommunale lovpligtige
tilsyn pé plejecentrene. Udfordringen har bla. ve-
ret, at tilsynene skal bidrage til systematisk kvali-
tetsudvikling og ikke blot veere en kontrol af, om de
ydelser, plejecentrene leverer, lever op til lovkravene
og det politisk besluttede serviceniveau og kvalitets-
standarder i kommunen.

Denne artikel beskriver, hvordan de kommunale
lovpligtige tilsyn i kommunen har udviklet sig, og
hvordan de har veeret med til at understotte kvali-
tetsudviklingen pa plejecentrene.

Malrettet udvikling af tilsynene
Siden 2001 har der i Aabenraa Kommune vaeret
atholdt tilsyn pa plejecentrene, og disse har siden
undergiet forskellige justeringer og metodiske
endringer. I perioden har antallet af plejecentre,
der fores tilsyn med, @ndret sig som folge af kom-
munesammenlaegningen i 2007. Aktuelt er der 13
plejecentre mod tidligere fem.

I forbindelse med kommunalreformen og pa bag-

Tilsynsferende
Uanmeldt

Anmeldt
Metode

Uanmeldt

Anmeldt

Fokus

Uanmeldt

Anmeldt

1)) TABEL 1. TILSYN 1 2001 0G 2002
2001 2002

Socialudvalgsformandskabet
og forvaltningschefen for Vok-
sen- og Omsorgsafdelingen

Dialog og samtale med eeldre-
centerledere, gruppeledere, med-
arbejdere og enkelte beboere.

a) Ledelsesforhold

b) Samarbejdet mellem pare-
rende og ansatte

¢) Indsigt i hvad der foregar pa
plejecentrene

d) Vurdering af kvaliteten

Socialudvalgsmedlemmerne

Feelles dialogmede med ledere,
medarbejdere, beboere og pa-
rgrende fra de 5 plejecentre.

a) Muligheder og begraens-
ninger i samarbejdet mel-
lem pérerende og ansatte
pa plejecentrerne
Konsekvenserne af nednor-
meringen pa eeldrecent-
rerne fra 0,85 til 0,80 fuld
tidsmedarbejder pr. beboer.

c

grund af Bekendtgorelsen om lovpligtige tilsyn fra
2007 (1) blev der i kommunen iveerksat en malret-
tet udvikling af tilsynene. Tilsynsfunktionen fik et
mere selvstaendigt virke og blev forankret i afdelin-
gen Myndighed og Visitation. Tilsynene blev her
tilknyttet enheden Godkendelse og Tilsyn.

12007 blev indgaet et samarbejde med en ekstern
partner, denne artikels forsteforfatter, for at fa hjeelp
til udvikling af et tilsynskoncept, som er kendeteg-
net ved praecise og mélbare parametre. Udviklings-
arbejdet har betydet veesentlige eendringer i forhold
til bl.a., hvem der udforer tilsynene, metodevalg,
vurderingsterminologi og udformning af rapporter.
Dette samarbejde er fortsat gennem arene vekslende
med perioder, hvor tilsynskonsulenterne i enheden
selv har arbejdet videre med konceptet.

I forbindelse med en organisationseendring i 2008
blev tilsynsopgaverne i afd. Handicap og Psykiatri
overflyttet til Godkendelse og Tilsyn. Tilsynsenhe-
den skulle fremover ogsa varetage opgaven omkring
tilsyn pa de socialpaedagogiske opholds- og veere-
steder. Med denne sammenlegning abnede der sig
nye muligheder for metodekongruens, og konceptet
blev revideret og videreudviklet, saledes at det i dag
med fé justeringer kan virke pd samme made for
begge omrader.

Igennem arene er kommunen blevet mere klar
pa, hvad et tilsyn er, og hvad det indeholder. Det
kommunale tilsyn skal virke som en kontrol, en vur-
dering af, om omsorgen, plejen, praktisk hjelp, pee-
dagogiske tiltag m.v. er opfyldt ifelge kommunens
standarder. Er de ikke opfyldt, gives en anmeerkning
med beskrivelse af, hvad der skal ggres. Forholdene
for borgerne skal veere i orden.

Tilsynskonceptets historie og udvikling
Denne vurdering forudseetter et struktureret tilsyns-
koncept, hvor der er opstillet malbare kvalitetsmal.
Det fordrer ogsa, at der er en uvildig vurdering og
precise og kortfattede rapporter, der forankres, og
at tilsynet folger de udviklingsstrategier, der er be-
sluttet i forvaltningen og pa det politiske niveau. Og
frem for alt kraever det en sikring af, at genstands-
feltet hele tiden er i fokus. I det folgende beskrives
tilsynskonceptets historie og udvikling i perioden i
kommunen fra 2001 og frem til 2010.

Perioden 2001 til 2002

I 2001 og 2002 blev tilsynene afviklet af socialud-
valgsmedlemmer og forvaltningschefen, (se tabel 1
her pa siden). De uanmeldte tilsynsbesog i 2001 blev
betragtet som geldende for 2002, som var det ar,
hvor bestemmelserne om, at kommunalbestyrelsen
er forpligtet til, at der arligt afvikles ét uanmeldt og
ét anmeldt tilsyn, tradte i kraft (2).



udviklingen gennem arene

Kendetegnende for tilsynene var dialog og sam-
tale, hvor politikerne fik viden om og forstaelse for,
hvordan der arbejdes pa plejecentrene. Der blev an-
vendt korte sporgeskemaer. Rapporterne var i denne
periode en gengivelse af, hvad der var foregéet pa
tilsynene, mere end det var tydeligt, at der var fort
tilsyn med, at borgeren far den hjalp, der er bevilget,
og at hjlpen lobende tilpasses borgerens behov.

Perioden 2003 til 2004

I arene 2001-2004 gennemforte Aabenraa Kommu-
ne et tvaersektorielt akkrediteringsprogram (KISS)
pé de dengang fem plejecentre, tre hjemmeplejedi-
strikter og to aktivitetscentre (3). Kommunen fik i
2003-2004 tilsagn fra Socialministeriet til at erstatte
de anmeldte tilsyn pa de fem aldrecentre med et ak-
krediteringsprogram (4) (se tabel 2 side 48).

De anmeldte tilsyn blev derfor gennemfort af eks-
terne medarbejdere fra akkrediteringsprogrammet
samt medarbejdere fra kommunen. Dette viste sig at
veere et godt miks. De interne medarbejdere kendte
de fokusomrader og de politisk besluttede kvalitets-
standarder, der blev arbejdet ud fra, og kunne pa
den made understotte den eksterne vurdering (5).

Tilsynene var praeget af akkrediteringsprogram-

met, hvor der iseer blev evalueret, om administrative
forhold pa plejecentrene var i orden. Der blev lagt
veegt pa, om der var udarbejdet politikker og pro-
cedurer for forskellige omrader. En del af akkredite-
ringsprogrammets affadte procedurer, der anvendes
i hjemmeplejen og pa plejecentrene den dag i dag,
lever derfor ogsa videre i tilsynet (se boks 1 side 48).

Rapporterne for de anmeldte og uanmeldte tilsyn
var i perioden meget detaljerede. Spergsmal og svar
blev alle gengivet. Der blev endvidere udarbejdet

arsrapporter, hvor plejecentrene blev sammenlignet
pa tvers.

Perioden 2005 til 2006

De fem plejecentre i Aabenraa Kommune blev ak-
krediteret i 2004 med virke frem til 2006. Program-
met korte videre i hjemmeplejen og pa de enkelte
plejecentre og blev en del af dagligdagen. I forhold
til tilsynet blev der i de folgende ar arbejdet med, at
tilsynsfunktionen skulle blive en del af visitatorernes
arbejde (se tabel 3 side 49).

Der blev fortsat fokuseret pa elementer, som var
affedt af akkrediteringen, men ogsa fokuseret pa
specifikke omrader for det enkelte plejecenter. Rap-
porterne var kortere, men stadig beskrivende og en }
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Uanmeldt

Anmeldt

Metode
Uanmeldt

Anmeldt

Fokus

Uanmeldt

Anmeldt

1)) TABEL 2. TILSYN 1 2003 0G 2004

2003 2004

Tilsynsferende

To medarbejdere fra Forebyg-
gende hjemmebesag (sygeple-
jersker)

Eksterne surveyors fra akkredi-
teringsprogrammet samt egne
interne surveyors

Samtale (individuel) ud fra sper-
geskema med leder, 1-3 med-
arbejdere samt 1-3 beboere pa
hvert plejecenter

Dokumentgennemgang (kon-
trol af akkrediteringsprogram-
mets procedurer/instrukser
og implementering af arbejds-
gange)

a) Den enkelte beboers behov
for hjeelp bliver afdeekket og
imadekommet

b) Opfelgning pa beboers be-
hov nér disse har eendret sig

a) Opstart af hjeelp og pleje

(indflytning)

Beboernes kontakt med

omverdenen

c) Beboernes medinddragelse
o0g medbestemmelse om-
kring hjeelp og pleje
Sjeelelig omsorg, sikkerhed mv.

b

To medarbejdere fra Forebyg-
gende hjemmebesag (sygeple-
jersker)

Eksterne surveyors fra akkredi-
teringsprogrammet samt egne
interne surveyors

Samtale (individuel) ud fra
spergeskema med leder, 1-3
medarbejdere samt 1-3 bebo-
ere pa hvert plejecenter

Dokumentgennemgang (kon-
trol af akkrediteringsprogram-
mets procedurer/instrukser
om implementering af arbejds-
gange)

a) Medarbejdernes oplevelse
af emnerne fra det an-
meldte tilsyn
(se nedenfor)

a) Opstart af hjeelp og pleje
(indflytning)
Beboernes kontakt med
omverdenen
c) Beboernes medinddragelse
0g medbestemmelse om-
kring hjeelp og pleje
Sjeelelig omsorg, sikkerhed mv.

b

))) BOKS 1. EKSEMPLER PA VIDEREFORELSE AF AKKREDITERINGSPROGRAMMET

Akkrediteringsmaterialet, som stadig anvendes, er bl.a. egenkontrol af og
procedurer for:
a) Registrering af fejl og mangler
b) Dokumentation for medicinadministration
c) Faldregistrering
d) Formkrav*) til procedure/instrukser og borgerrelaterede dokumentation.

*) Initialer og dato p& hvem og hvornar, det er udarbejdet, ansvarlig for revi-
deringen, godkendt og hvornér og af hvem, de skal revideres naeste gang.

1) gengivelse af, hvad der var blevet spurgt til under
tilsynet. De uanmeldte tilsyn blev gennemfort af
uvildige personer, som ikke var en del af udfererled-
det, men stadig var det politikere, som foretog de
anmeldte tilsyn.

Perioden 2007 til 2010

Siden bekendtgerelsen om lovpligtige tilsyn udkom
i 2007 (1), har den veeret tilsynskonceptets funda-
ment og byggesten. Konceptet blev pé basis af de
hidtidige erfaringer og med hjelp og sparring fra
ekstern konsulent nu en mere struktureret og syste-
matisk proces (se tabel 4 side 51).

Der blev ved hvert tilsyn sat fokus pa borgeren,
medarbejderen og ledelsen, og de anmeldte og uan-
meldte tilsyn blev nu kun udfert af uvildige perso-
ner fra samme enhed og uden politisk deltagelse.

I begyndelsen var formalet, ud fra bekendtgorel-
sens minimumskriterier, at fa viden om, hvor langt
og hvordan der arbejdes med emnerne pa de for-
skellige plejecentre. Efterhanden som de faktuelle
oplysninger var indhentet, blev der sat storre fokus
p4, at tilsynene skulle sikre leering og fremadrettet
udvikling. Herunder fokus pa de omrader, som ple-
jecentrene arbejdede med til daglig. Bl.a. deltog alle
kommunens plejecentre fra 2007 til 2009 i projekt
“EDEN in Denmark”. Tilsynets opgave blev bl.a. at
veere pd forkant med og folge op pa de elementer, ar-
bejdsgange og metoder, dette projekt forte med sig.

Metoder anvendt ved tilsyn
Siden 2001 og frem til nu er der brugt forskellige me-
toder under tilsynet. Udviklingen er giet fra mere
uformelle dialoger til semistrukturerede interviews
med henholdsvis borgere, pargrende, medarbejdere
og ledelse. Dette var til dels en konsekvens af be-
kendtgerelsen (1), men strukturen og praecisionen
i tilsynene gjorde det ogsd muligt at krydstjekke ud-
sagn og observationer pa en valid made.

Rapporterne gennemgar en markant udvikling. I
arene 2001 til 2003 var de relativt korte (3-6 sider),
med en gengivelse af de korte sporgeskemaer, der
blev brugt, samt en kort formulering af de tilsynsfe-
rendes subjektive opfattelse af forholdene for bebo-
erne pé plejecentrene.

Fra 2004-2007 blev rapporterne detaljerede og
gengav alle sporgsmalene. Der blev givet en kort
samlet vurdering ud fra de indsamlede data om,



hvorvidt borgerne fik den hjeelp og pleje, som de hav-
de brug for, og om det svarede til det politisk beslut-
tede serviceniveau. Rapporterne fyldte ca. 20-25 si-
der.

Fra 2007 blev rapporterne mere konkrete og pree-
cise, samtidig med at de ikke leengere indeholdt en
gengivelse af tilsynet, men en vurdering af og kon-
klusion p4, hvad der var fundet under tilsynet. Iseer
fra 2009 fremgér det, at tilsynet indeholder aspek-
terne kontrol, leering og udvikling. I rapporterne be-
lyses sével velfungerende som ikke tilfredsstillende
forhold i korte traek, og der preeciseres, hvad der for-
ventes fulgt op pa. Rapporterne kaldes i daglig tale
for mangelrapporter.

Laring og udvikling

Et veesentligt krav til tilsynene er, at de lobende kan
bidrage til leering og udvikling pé plejecentrene. Fra
2007 og frem til i dag har fokus veeret pa de samme
emner, hvorfor udviklingen bl.a. kan ses i kvalitets-
malene (se boks 2 side 50).

Det er det enkelte plejecenters ledelse og medar-
bejdere, der med stotte fra ledelsen pa forvaltnings-
niveau kobler vurderingen fra det enkelte tilsyn til
leering og udvikling. Det sker bla. ved at bruge vur-
deringen aktivt, sette ord pa problemer og udfor-
dringer samt ved at videndele og preve nye tiltag.
Den generelle opfelgning pé tveers af kommunens
plejecentre understottes af de kommunale kvalitets-
strategier pd omradet.

Tilsynsferende

Gennem arene har politikere, planleggere, visitato-
rer, forvaltningschefer og sundhedsfaglige tilsyns-
konsulenter stéet for tilsynene (se tabel 5 side 50).

Fordele for politikere og borgere var, at de modte
hinanden, og politikerne kunne fa indsigt i, hvordan
deres beslutninger udmentede sig ude pa de enkelte
centre. Tilsynene foregik ikke sa systematisk som i
dag, idet man vurderede skensmaessigt, om de ydel-
ser, borgerne fik leveret, levede op til kvalitetskra-
vene.

I et par ar var der tale om iboende interessekon-
flikter. Feks. at personale tilknyttet udfererdelen for-
te tilsyn med ydelser udfert af deres egen enhed.
Fordelen var, at personalet kendte til de forskellige
plejecentre og pa den made havde indsigt i forhol-
dene og fagligheden. Vores leering/erfaring er imid-

-~
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“| et par ar var der tale om iboende interessekon-
flikter. F.eks. at personale tilknyttet udfgrerdelen
farte tilsyn med ydelser udfart af deres egen

enhed.”

Uanmeldt

Anmeldt

Metode

Uanmeldt

Anmeldt

Fokus

Uanmeldt

Anmeldt

1)) TABEL 3. TILSYN 12005 0G 2006

2005 2006

Tilsynsferende

Den ledende visitator samt én
visitator pa hvert tilsyn

Socialudvalgsmedlemmer samt
én planlaagger som referent

Samtale og interview med le-
delse, medarbejdere og beboere

Dialog og samtale med ledelse,
medarbejdere og beboere

a) Indflytningsproceduren

a) Status for implementering af
[T-omsorgs-system og ak-
krediteringsprogrammet

b) Konsekvenser og betydning
i praksis for de politisk be-
sluttede serviceniveau

¢) Smatspisende beboere

d) Diagnosticering af demente

e) Samarbejdet med geronto-
psykiatrien samt kommu-
nens demenskoordinatorer

f) Aktiviteter for beboerne.

Den ledende visitator og én
planleegger.

Socialudvalgsmedlemmerne,
formanden for sammenlaeg-
ningsudvalg (kommunesam-
menlaegning) samt én planlaeg-
ger som referent

Dokumentgennemgang;
kontrol af samtlige plejeplaner.

Interview med leder og medar-
bejdere samt beboere.

a) Dokumentation af den sam-
lede pleje- og omsorgsind-
sats hos den enkelte beboer
og definering af formal med
indsatsen.

Forskellige fokusomrader pa

de forskellige plejecentre eks.:

a) Sygefraveer

b) Personalesammensastningen

c) Status for akkrediterings-
projektet

d) Aktivering af den svage beboer

e) Det psykiske arbejdsmilio
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1) lertid, at objektivitet er et vigtigt og grundleeggende
element for et kvalificeret tilsyn.

Ienkort periode i efteraret 2008 til foraret 2009 blev
tilsynene gennemfort af kun én tilsynskonsulent. Er-
faringerne er helt klart, at tilsyn altid ber gennemfores
af mindst to personer bl.a. for at sikre objektivitet og
validitet i observationer og informationer.

I dag gennemfores tilsynene pa plejecentre og
de socialpsedagogiske enheder af en sundhedsfag-
lig tilsynskonsulent og en ekstern tilsynskonsulent
med padagogisk og antropologisk baggrund. Sam-
mensatningen betyder, at de forskellige fagligheder
udfordrer hinanden pa deres indforstiethed med
deres praksis. De supplerer hinanden godt, da der
pé plejecentrene ogsd anvendes en del padagogiske
redskaber til bl.a. pleje og omsorg til de demente
og psykiatriske borgere. Pa de socialpaedagogiske

1)) BOKS 2. UDVIKLINGEN AF TILSYNET

Udviklingen af tilsynet siden bekendtgerelsen i 2007 - plejecentrenes arbejde med veerdigrundlag:

2007: Der er et skriftligt veerdigrundlag, veerdigrundlaget er synligt pa centret og lederen bekrasfter at der
arbejdes efter veerdigrundlaget

2008: Samme udgangspunkt som i 2007, samt om formkravene (dato for udarbejdelse, revideringsdato,
ansvarlig person, etc.) er opfyldt.

2009 1. halvar: De faktiske forhold og hvordan de opleves af henholdsvis, leder, medarbejder, borger og
pargrende

2009 2. halvar: Kvalitetsmal udarbejdet ud fra bekendtgerelsens minimumskrav til vurdering af, om pleje-
centrene lever op til kvalitetskravene: Der er udarbejdet et skriftligt veerdigrundlag, nye medarbejdere kender
til og arbejder ud fra veerdierne, veerdierne er synlige i hverdagen.

))) TABEL 5. TILSYNSFORENDE PA UANMELDTE (U), ANMELDTE (A) 0G SK/ERPEDE TILSYN (S)

Tilsyn 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Politiker U A A A

Forvaltningschef U

Forebyggende medarbejder U/A U/A

Surveyor (KISS) A A

Planleegger A U/A U U/A
Visitator U U

Ledende fagkoordinator u U/A
Sundhedsfaglig tilsynskonsulent U/A U/A U U U/A U U/A/S
Paedagogfaglig tilsynskonsulent u/s

Ekstern konsulent u/s




opholds- og veeresteder findes ogsa en del sygepleje-
meessige opgaver, som bl.a. administration og hand-
tering af medicin, personlig pleje og sarpleje.

Kommunerne kan nu selv vaige
I'bekendtgerelsen fra 2007 skulle der ved hvert tilsyn
foretages en vurdering ud fra forudbestemte omra-
der: for borgerne f.eks. boligforhold, social trivsel
og forplejning, for medarbejderne opleering, dialog
med beboere og ledelse og for ledelsen, udarbejdelse
af veerdigrundlag og forhold omkring grupper med
seerlige behov (1). Den seneste lovaendring juni
2010 medforer, at indholdet af tilsynet ikke leengere
er forudbestemt, s& kommunen nu selv kan velge
seerlige fokusomrader for tilsynet (5). Fokus kan nu
i stigende grad rettes mod konkrete faglige ydelser,
eksempelvis hvordan man kan udfere peedago-
giske opgaver, treeningsydelser, socialpsykiatrisk
hjeelp, demensomsorg og lignende pleje- og sociale
aktiviteter i det daglige. Det vil fortsat vere ud fra
borgerens, medarbejdernes og ledelsens perspektiv.
Endvidere dbnes mulighed for at anvende andre me-
toder, f.eks. feltstudier i vurderingen af genstands-
feltet, det faglige, stemningen, og den sociale om-
sorg for borgerne.

Forvaltningsmaessig stotte ngdvendig

Det er med det strukturerede tilsynskoncept blevet
lettere at seette greensen for, hvad der er acceptabelt
péplejecentrene, og hvad der ikke er. De kommunale
lovpligtige tilsyn er en kontrolfunktion, hvis formal
er at dokumentere, at kvaliteten pa de ydelser, der
leveres, og den pleje og omsorg, der gives, er i orden.
De har ogsa til formal at sikre en positiv leering og
udvikling, hvilket fordrer en anerkendende tilgang i
tilsynet. Det betyder ogs4, atledelsen i forvaltningen
stotter op om ledelsen pa plejecentre, iseer nar der
peges pa alvorlige forhold. Her er det vigtigt med det
samme at have en plan, der kan sikre den gode kvali-
tet, og som der kan arbejdes malrettet med.

Linda Schumann Scheel er ekstern konsulent og
har udviklet og gennemfort tilsyn pa plejecentre,
veeresteder, bosteder og veerksteder i flere kommuner;
linda-scheel@mail. dk
Charlotte Enig Sprensen er ansat som
tilsynskonsulent i Aabenraa Kommunes afdeling
Myndighed og Visitation,

enheden Godkendelse og Tilsyn. )
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"Pa de socialpadagogiske opholds- og vaeresteder
findes ogsa en del sygeplejemassige opgaver som
bl.a. administration og handtering af medicin, per-

sonlig pleje og sarpleje.”

Uanmeldt

Anmeldt

Metode

Uanmeldt

Anmeldt

Fokus

Uanmeldt

Anmeldt

1)) TABEL 4. TILSYN |1 2007-2008 0G 2009

2007-2008 2009

Tilsynsferende

1-3 personer vekslende mellem
den ledende fagkoordinator, en
planleegger og en medarbejder
fra sekretariatet i socialforvalt-
ningen samt én sundhedsfaglig
tilsynskonsulent

Ledende fagkoordinator samt
en planleegger

Samtaler og interview med
plejecenterledelsen, medarbej-
dere og 2-3 beboere

Dialogmede, med deltagelse af
plejecenterleder, parerende, og
beboere

a) Formkrav pa procedure/
instrukser og borger rettet
dokumentation

b) Veerdigrundlag

) Indhentning af forskellige fak-
tuelle oplysninger

a) Beboernes og de parerende
oplevelse af bekendtgerel-
sens fastlagte emner

b) Kontrol af formkrav pa pro-
cedure/instrukser og borger
rettet dokumentation

¢) Indhentning af og viden om
faktuelle oplysninger

Den sundhedsfaglige tilsyns-
konsulent og den paedagog-
faglige tilsynskonsulent samt
ekstern konsulent (med pa
udvalgte tilsyn)

Den sundhedsfaglige tilsyns-
konsulent

Interview med ledelsen, 3
medarbejdere, 2-3 beboere, og
observationer under rundgang
samt dokumentgennemgang

Spergeskema undersagelse
samt dialogmede med delta-
gelse af plejecenterleder, pare-
rende, og beboere

a) Bekendtgerelsens fastlagte
emner

b) Magtanvendelse

c) Traening og aktivitet

d) Beboernes individuelle op-
levelse af livskvalitet

e) Elektronisk dokumentation

a) Beboernes oplevelse af be-
kendtgerelsen fastlagte emner

b) Treening og aktivitet

¢) Magtanvendelse

d) EDEN filosofiens forankring
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Scheel LS, Serensen CE. Municipal mandatory inspection — development
over time. Sygeplejersken 2010;(15):46-52.

Municipal inspection has a monitoring function: an assessment of whether the
care, nursing, practical help and pedagogic interventions at care centres is
being implemented in accordance with municipal standards. Where this is not
the case, comments are made in respect of how the factors in question can
be remedied. Consequently, inspections undertaken using a problem-solving
approach, will also contribute to positive learning and development.

In Aabenrd Municipality, the municipal mandatory inspections have - since
their inception in 2001 - undergone various adjustments and methodological
changes. For example, where the inspections have been performed by social
services committee members and medical officers, the reports have ranged
from 3-5 pages up to 20-25 pages, and have not always been accurate in
terms of the information obtained.

A tightening-up of the legislation relating to mandatory inspections in 2007
heralded the development of an inspection concept characterised - amongst
other things - by precise and measurable parameters. The inspections are un-
dertaken by impartial inspecting officers, and the reports contain a precise as-
sessment and conclusion in respect of findings stemming from the inspection.

In 2009 the inspection concept was revised and further-developed, such that
the sociopedagogic residential- and drop-in centres, together with care cen-
tres, today have the same genetic inspection concept.

Key words: Mandatory inspection, care centres, quality assurance, quality
development, Aabenra municipality.

1)) TESTEN
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Se svarene pa TESTEN side 60
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Artiklen beskriver, hvordan sundhedsplejersker pa Ngrrebro screener mgdre og faedre for efterfed-

selsreaktion. Hvis screeningen indikerer, at mgdrene har en efterfgdselsreaktion, tilbydes de et
kognitivt gruppeforlgb. Evalueringerne er positive, men forfatterne understreger, at et sadant grup-
peforlgb kraver, at sundhedsplejerskerne har efteruddannelse i kognitiv terapi.

Hjael

til kvinder med

efterfgdselsreaktion

AF MARIANNE JEPPESEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, SUNDHEDSFAGLIG SUPERVISOR 0G KOGNITIV PSYKOTERAPEUT, OG ANNETTE KORSGA-
ARD, SUNDHEDSPLEJERSKE, KLINISK VEJLEDER 0G KOGNITIV PSYKOTERAPEUT

Kvinder med efterfodselsreaktion, herunder fod-
selsdepression, har siden 2004 veeret et fokusom-
rade for sundhedsplejen pa Nerrebro, Kebenhavns
Kommune (se boks 1 herunder). Madrene er blevet
tilbudt screening med Edinburgh Post Natal De-
pression Scale (EPDS) samt ved behov mulighed
for deltagelse i et gruppeforleb, se boks 2 side 56.
Gennem arene har gruppetilbuddet gradvist udvik-
let sig pa baggrund af vores erfaringer og de enkelte
kvinders evalueringer. I 2008 besluttede vi som folge
af vores firedrige efteruddannelse til kognitive psy-
koterapeuter at tilbyde kvinderne et gruppeforlgb
ud fra en kognitiv referenceramme inspireret af den
amerikanske psykolog Sheldon Rose (1). Dette har
givet et tilfredsstillende forleb bade for kvinderne
og for os som gruppeledere.

Vi ved, at en efterfodselsreaktion vil aftage over
tid, men af hensyn til kvindens tilknytning til sit
spaedbarn og dermed barnets udvikling og trivsel
har vi vurderet, at det er et vigtigt indsatsomréde,
som dog kreaever undervisning, efteruddannelse og
supervision af sundhedsplejerskerne. Siden starten

1)) BOKS 1. FAKTA OM EFTERFODSELSREAKTION

At f& et barn og dermed blive en sterre familie er for de fleste en overvesl-
dende begivenhed, som ud over gleade ogsa giver anledning til bekymring og
uro. Det er helt normalt at have det sadan. Men nogle kvinder vil opleve, at
manglende gleede, tristhed, aget irritabilitet, angst, eengstelse og en folelse af
at veere ulykkelig fylder mere end glaeden over barnet og at veere blevet mor.
Man taler s& om at have en efterfadselsreaktion. Det vil ofte opleves skam-
fuldt, og det kan veere sveert at erkende, at man ikke er lykkelig, nar nu en
lykkelig begivenhed som at f& et barn og blive mor er indtruffet. Inderst inde
har man maske indimellem tanker om at fa livet fer familieforagelsen tilbage.
Mange kvinder vil fortie, hvordan de har det, og vil forsege at holde facaden
i forhold til andre. Og hvis de taler om det, vil reaktionen fra andre méaske
veere, at de bare skal tage sig sammen. Sa kvinderne vil desperat forsege at
lade, som om alt er i den skenneste orden, selvom det er meget lidelsesfuldt
at have en efterfadselsreaktion. Uden behandling vil en efterfodselsreaktion
gradvist aftage over tid, men der er gget risiko for udvikling af en depression
i forbindelse med en ny graviditet. Med behandling samt stette og opbakning
fra omgivelserne vil forlabet afkortes, og man vil udvikle nye kompetencer og
dermed blive bedre rustet til at klare de udfordringer, som fremtiden vil bringe.

af april 2010 har vi i samarbejde med chefpsykolog
Svend Aage Madsen fra Rigshospitalets Klinik for
Psykologi, Peedagogik og Socialradgivning tilbudt
bade medre og feedre at blive screenet for fodsels-
depression med EPDS og Gotland Male Depression
Scale, se boks 3 side 58.

Efterfgdselsreaktioner er tabu

Vi prasenterer tilbuddet om screening i forste
hjemmebesog og udleverer samtidig en folder, som
informerer om screeningen, symptomerne pé en ef-
terfodselsreaktion, samt hvilken hjelp man kan fa.
Forzaldrene tilbydes screeningen mellem en og fem
maneder efter fodslen, oftest nar barnet er omkring
to méneder gammelt. Ved tydelige tegn pa efterfod-
selsreaktion tilbydes screeningen tidligere, og den
kan gentages senere, hvis det skennes relevant. Vi
har erfaret, at det er godt at seette emnet efterfodsels-
reaktion pa dagsordenen i hjemmebesggene, for-
di emnet er tabubelagt. Samtalen om foraldrenes
psykiske velbefindende virker bdde forebyggende i
forhold til udviklingen af en eventuel efterfodsels-
reaktion og samtidig lindrende, hvis foraeldrene har
det sveert. Ud over samtalen i besgget kan modrene
henvises til deltagelse i et kognitivt gruppeforlgb,
og begge foraldre kan henvises til sundhedsplejens
Anonyme Radgivning, hvor en sundhedsplejerske
med minimum et ars efteruddannelse i kognitiv te-
rapi tilbyder fem samtaler.

Fra abne til lukkede gruppeforlgb
Den enkelte kvinde henvises oftest fra egen sund-
hedsplejerske til eventuel deltagelse i gruppeforle-
bet i forbindelse med EPDS-screeningen. Vi kontak-
ter alle henviste kvinder telefonisk og sperger ind til
kvindens problemer og forventninger til gruppefor-
lgbet. Samtidig informerer vi om gruppeforlobets
rammer, struktur og indhold. Vi sikrer ligeledes, at
den enkelte kvinde har bernepasning, da gruppefor-
lgbet som udgangspunkt er uden bern.

Oprindeligt var vores gruppetilbud for kvinder
med efterfodselsreaktion en &ben gruppe, hvilket
beted, at der lobende kom kvinder ind og ud af



gruppen. Af flere grunde besluttede vi i starten af

2008 at forsege med en lukket gruppe. Der er bade
fordele og ulemper forbundet med henholdsvis en
aben og lukket gruppe, men vi var naet dertil, at vi
syntes, ulemperne ved en aben gruppe oversteg for-
delene, og at tiden var moden til at afpreve nye idéer
ivores gruppetilbud.

Folgende ulemper var udslagsgivende for os:

® Kvinderne i gruppen gav udtryk for frustration
over at skulle forholde sig til de nye kvinder, der
kom ind i gruppen hen ad vejen. Det pavirkede
samherigheden, tilliden og trygheden i gruppen i
negativ retning.

Der var ikke stabilt fremmede. Det kan muligvis
begrundes i ovenstaende.

Ofte gik der for meget tid med gentagen pree-
sentation og introduktion til gruppens rammer,
struktur og indhold.

Der var ikke en begyndelse, en arbejdsfase og en
afslutning pa gruppeforlgbet. Det betgd, at vi ikke
kunne tage udgangspunkt i emner, der allerede
var droftede, og bygge videre pa det, vi tidligere
havde talt om.

Vi var ikke i stand til pd tilfredsstillende vis at
imedekomme kvindernes gnske om at laere kon-
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“Vi har erfaret, at det er godt at saette emnet efter-
fgdselsreaktion pa dagsordenen i hjemmebesggene,

fordi emnet er tabubelagt.”

krete redskaber til forandring af tenkemade og
adfeerd i en mere hensigtsmeessig retning.

Vi kunne se folgende fordele ved en lukket gruppe:

e Alle kvinderne startede og sluttede samtidig i
gruppen. Det ville pavirke samhgrigheden, tilli-
den og trygheden i gruppen i positiv retning.

® Vi forventede af samme grund et mere stabilt
fremmede.

¢ Vi skulle kun indledningsvis i gruppeforlobet ar-
bejde med praesentation og introduktion til grup-
pens rammer, struktur og indhold.

® Vi ville opna en begyndelse, en arbejdsfase og en
afslutning pa gruppeforlgbet, hvilket ville med-
fore mulighed for at tage udgangspunkt i allerede
dreftede emner.

® Vi kunne imgdekomme kvindernes gnske om at
leere konkrete redskaber til forandring af teenke-
made og adfeerd i en mere hensigtsmeessig retning.

Vimedes med gruppen hver anden tirsdag kl. 13.30-
15.30 bortset fra de tre forste gange, hvor vi medes
med en uges interval, i alt ni gange enten hen over
efteraret eller foraret. Nér vi starter gruppen, udle-
verer vi et program for gruppeforlobet med en kort
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1)) BOKS 2. EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

De 10 udsagn, som madrene og feedrene skal forholde sig til

Du har for nylig faet et barn. De felgende 10 spergsmal skal belyse, hvordan du har haft det i lebet af de sidste syv dage — og altsa ikke
blot i dag. Sest kryds ud for det svar, du synes passer bedst pa spergsmalet.

A. Jeg har veeret i stand til at le og se tingene fra den humo-
ristiske side

(0) Lige s& meget som jeg altid har kunnet
(1) Ikke helt s& meget som tidligere

(2) Afgjort ikke s& meget som tidligere

(8) Overhovedet ikke.

B. Jeg har med gleede set frem til forskellige ting
(0) Lige s& meget som jeg tidligere har gjort

(1) En del mindre end jeg tidligere har gjort

(2) Afgjort mindre end jeg tidligere har gjort

(8) Naesten ikke.

C. Jeg har ungdvendigt bebrejdet mig selv, hvis noget er
gaet galt

(3) Ja, det meste af tiden

(2) Ja, af og il
(1) Nej, sjeeldent
(0) Nej, aldrig.

D. Jeg har veeret nerves og bekymret uden god grund
0) Nej,overhovedetikke

©)
(1) Meget sjeeldent
(2) Ja, nogle gange
(8) Ja, meget ofte.

E. Jeg har veeret angst og panikslagen uden god grund
(8) Ja, en hel del

(2) Ja, nogle gange
(1) Nej, ikke meget

(0) Nej, overhovedet ikke.

For kvinder geelder: Mulig depression = 13 point eller hojere

For meend geelder: Mulig depression = 10 point eller hajere (9).

F. Jeg har haft sveert ved at overskue min situation

3) Ja, det meste af tiden

2) Ja, nogle gange

1) Nej, det meste af tiden har jeg kunnet overskue min situation
0) Negj, jeg har kunnet overskue min situation lige sa godt, som
jeg plejer.

(
(
(
(

G. Jeg har vaeret sa ulykkelig, at jeg har haft sveert ved at
sove

(8) Ja, det meste af tiden
(2) Ja, nogle gange
(1) Nej, sjeeldent
(0) Nej, aldrig.

H. Jeg har veeret ked af det og ulykkelig
3) Ja, det meste af tiden

(©)
(2) Ja, ret tit

(1) Negj, sjeeldent
(0) Ngj, aldrig.

I. Jeg har veeret sa ulykkelig, at jeg har greedt

(8) Ja, det meste aftiden
(2) Ja, ret tit

(1) Nej, kun ved enkelte lejligheder
(0) Nej, aldrig.

J. Tanken om at gare skade pa mig selv har strejfet mig

(8) Ja, ganske ofte

2) Nogle gange

1) Meget sjeeldent
)

(
(
(0) Aldrig.

1) beskrivelse af de enkelte moder (se boks 4 side 59). dialog (3,4). Gennem sporgsmalene undersoges

Som programmet viser, arbejder vi kognitivt hele
forlgbet igennem. Nér man arbejder med kognitiv
terapi som referenceramme, indebeerer det fokus
pé sammenheengen mellem den enkeltes negative
automatiske tanker, folelser, kropslige fornemmel-
ser og adferd i en konkret belastende situation.
Denne kognitive model kaldes Diamanten (2). Den
mening, man tilleegger situationen, er bestemmende
for, hvad man feler, og hvad man ger. Tankerne kal-
des automatiske, fordi de er selvstyrende og ukritisk
accepteres som sande og gyldige, selvom de ofte er
overdrevne eller ugyldige. De automatiske tanker,
som er situationsbundne, konkrete og kan udtryk-
kes som udsagn eller forestillinger, danner udgangs-
punkt for en naermere undersogelse, hvor man an-
vender en seerlig sporgeteknik, som kaldes sokratisk

tankerne, hvilket skaber mulighed for, at alternative
tanker (3) kan fremkomme, og teenkningen kan
blive mere nuanceret. Dette medforer folelsesmaes-
sig lettelse og giver mulighed for en mere hensigts-
meessig adfeerd. Kvinderne hjalper i denne proces
hinanden med at fa andre perspektiver pa konkrete
situationer. Et vigtigt element i kognitiv terapi er, at
man arbejder meget struktureret med en dagsorden
(5). Desuden anvendes hjemmearbejde, hvor den
enkelte far mulighed for at arbejde videre med et
konkret problem indtil neeste mede (3).

Svart at kommunikere med de nermeste

Som det fremgar af programmet, arbejder vi pé et af
de sidste megder med assertiv kommunikation (6).
Det er vores erfaring fra de kvinder, der har deltaget



i vores gruppeforleb, at mange har kommunikative

vanskeligheder, som iseer kommer til udtryk i de
nere relationer med keerester, segtefeller, venner og
foreeldre. Vi tager udgangspunkt i en konkret uhen-
sigtsmeessig situation, og kvinderne far inspiration
til andre méader at kommunikere pa samt mulighed
for at ove sig i at udtrykke sig mere konstruktivt
f.eks. i et rollespil.

Viarbejder ogsd med “Personlige rettigheder” (2),
som er formuleret som universelle rettigheder, der
geelder for alle mennesker i deres indbyrdes samspil
og kommunikation. Eksempler pa disse personlige
rettigheder er: retten til at sige fra, retten til at tage
fejl, retten til at skifte mening, retten til ikke at vide,
retten til at bede om hjelp, retten til at stille krav og
retten til at vaere anderledes. Disse personlige rettig-
heder gor ofte stort indtryk pa kvinderne og hjeelper
dem til at fa gje p3, at de ikke behever at veere per-
fekte og skulle kunne klare alt selv, men at det er i
orden at bede om hjelp.

Lukkede gruppeforlgb er en gevinst

Evalueringerne har siden 2008 vist, at det lukkede
kognitive gruppeforlgb har levet op til vores for-
ventninger om sterre tilfredshed hos deltagerne,
fordi de oplever at fa konkrete redskaber til at kunne
arbejde mere fremadrettet og konstruktivt med
deres problemer i forbindelse med at vere blevet
mor. Vi har registreret, at kvinderne meder stabilt
op. Der er stor samherighed, kvinderne abner sig
og forteeller om meget private og vanskelige folelser
pé en made, som man kun kan gere, nar man foler
sig meget tryg. Der er nu en tydelig startfase, en ar-

bejdsfase og slutfase, og det har veeret meget tilfreds-
stillende, at vi har kunnet arbejde kontinuerligt med
de programsatte emner.

De sidste tre forlob med i alt 18 kvinder er eva-
lueret ved hjelp af EPDS og et evalueringsskema.
Pi evalueringsskemaet skal kvinderne angive de
tre vigtigste ting, som de har fiet ud af at deltage
i gruppen, og give en samlet vurdering ud fra
folgende skala: Meget udbytterigt — udbytterigt —
mindre udbytterigt - slet ikke udbytterigt. To ud
af de 18 kvinder har vi ikke faet en evaluering fra.
Af de 16 kvinder har 11 kvinder et markant fald
i deres EPDS-point pd mellem 40 pct. og 90 pct.
malt fra gruppestart til slutning. De resterende
fem kvinder har en reduktion mellem 10 pct. og
20 pct. Samtlige kvinder giver udtryk for at have
faet redskaber til handtering af deres vanskelighe-
der, storre accept af sig selv og forstaelse for, at de
ikke skal vaere perfekte for at veere gode medre. To
tredjedele af kvinderne svarer, at forlgbet har vee-
ret meget udbytterigt, og den resterende tredjedel
svarer udbytterigt.

Gruppeforlgb med eller uden bgrn?

Da vi startede vores gruppeforleb i 2004, var betin-
gelsen for at deltage, at man ikke havde sit barn med,
og det var svert for mange. Modrene kunne enten
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"Det er vores erfaring fra de kvinder, der har delta-
get i vores gruppeforlgb, at mange har kommuni-
kative vanskeligheder, som iseer kommer til udtryk
i de nzere relationer med kaerester, eegtefaller,

venner og forzeldre.”

ikke finde pasning i de to timer, gruppen varede, el-
ler ikke fa sig selv til at overlade barnet til en anden.
Vi sad pa et tidspunkt med én enkelt mor, som selv
foreslog, at det var bedre, hvis der kom nogle flere
medre, og siden har vi accepteret, at man undtagel-
sesvis kan tage barnet med, men som udgangspunkt
skal der veere pasning til barnet. Modrene giver ud-
tryk for, at de far storre udbytte af gruppeforlgbet,
nér barnet ikke er med. De seneste dr har kvinderne
ikke givet udtryk for vanskeligheder ved at komme
uden bern, de er oftest hjemme sammen med deres

feedre. Derfor er det ikke laengere en udfordring, vi }



58 SYGEPLEJERSKEN 15/2010 »}) SUNDHEDSPLEJE

1)) BOKS 3. GOTLAND MALE DEPRESSION SCALE

Har du selv, eller har andre i lobet af den sidste méned, bemeerket, at du opferer dig anderledes, end du plejer, og i givet fald pa hvilken

made? (Sest kryds).

1. Lavere stressteerskel/mere stresset, end du plejer
0) Slet ikke

1) Til en vis grad

2

)
)
) Passer meget godt
3) | hej grad.

(
(
(
(
2. Mere aggressiv, udadreagerende, besvaer med selvkontrol
(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt

(8) I hgj grad.

3. Folelse af udbreendthed og tomhed
(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad
(2) Passer meget godt
(3) I hgj grad.

4. Konstant, uforklarlig treethed
(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt

(3) I hgj grad.

5. Mere irritabel, rastlos og frustreret
(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt

(3) I hej grad.

6. Besveer med at traeffe almindelige beslutninger i hverdagen
(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt
(3) I hgj grad.

7. Sevnforstyrrelser: Sover for meget/for lidt/uroligt, besvaer
med at falde i sgvn/vagner tidligt

(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt
(3) I hgj grad.

8. Isaer om morgenen at have en folelse af uro/eengstelse/
ubehag

(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt
(3) I hgj grad.

9. Overforbrug af alkohol og piller for at opna en beroligende
og afslappende virkning. At du er overaktiv, eller at du af-
reagerer ved at arbejde hardt og rastlost, jogge eller dyrke
anden form for idraet, spise for meget eller for lidt.

(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt
(8) I hgj grad.

10. Foler du, at din opfersel er @endret pa en sadan made,
at hverken du selv eller andre kan genkende dig, og at du er
sveer at have med at gore?

(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt
(8) I hgj grad.

11. Har du folt dig, eller har andre opfattet dig som dyster,
negativ eller praeget af hablgshed, hvor alt ser sort ud?

(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad

(2) Passer meget godt
(8) I hgj grad.

12. Har du selv eller andre bemaerket, at du har sterre tendens
til selvmedlidenhed, til at veere klagende eller til at virke ynkelig?

(0) Slet ikke
4
2
(3) I hej grad.

Til en vis grad
Passer meget godt

)
)
)
)

13. Er der i din biologiske familie tendens til misbrug, de-
pression/nedtrykthed, forseg pa selvmord eller tilbgjelighed
til en adfaerd, der indebeerer fare.

(0) Slet ikke

(1) Til en vis grad
(2) Passer meget godt
(3) I hgj grad.

For bade maend og kvinder geelder: Mulig depression = 13 point eller hajere (10).




) skal tage hind om. I de forste par ar var gruppen
aben, og medrene kunne selv bestemme, hvornar
de ville slutte i gruppen, dvs. der kom lgbende nye
medre ind, og andre forlod gruppen, nér de var klar
til det.

Sat dagsordenen og hold fast

Den allerforste gang, den enkelte kvinde medte op i
gruppen, praesenterede hun sig for de andre og for-
talte, hvorfor hun var kommet i gruppen. De andre,
som allerede var i gruppen, fortalte kort, hvem de
var, og hvorfor de var startet i gruppen. Det var ofte
folelsesmeessigt meget staerke historier, som gjorde
et stort indtryk pd alle, som var til stede. Alle mo-
der startede med en “siden sidst”-runde, og der kom
mange emner op, som vi tog udgangspunkt i, nar vi
skulle beslutte dagens emne. Vi gav kvinderne meget
plads til at veere pa og til at reagere pa hinanden. Til
slut var der en runde, hvor man kunne sige noget
om, hvordan det havde veeret at veere til stede i grup-
pen den dag. Vores rolle var at veere gruppeledere og
sorge for, at alle kom til orde.

Undervejs fandt vi ud af at vaere mere styrende
med hensyn til at seette en dagsorden, fordi vi kunne
se, at der var emner, som de fleste havde gleede af
at tale om. Et vigtigt emne var: Hvad vil det sige at
vaere en god mor? Vi oplevede, at kvinderne kred-
sede meget om at have skyldfelelse, og om de var en
god mor for deres barn. Derfor blev det oplagt, at de
matte definere, hvad det ville sige for den enkelte at
vaere en god mor. Emnerne udviklede sig til at om-
handle forholdet til egen mor, evt. far, og hvordan
egen opveakst havde veret.

Udviklingen af gruppeforligbet

Gruppeforlgbet har gradvist udviklet sig gennem
arene og udvikles fortsat pa baggrund af vores er-
faringer og kvindernes evalueringer. Vi justerer
ligeledes vores program ud fra, hvordan den aktu-
elle gruppe fungerer. Kvindernes viden om kognitiv
terapi, deres indbyrdes relationer og samspil har
betydning for de beslutninger, vi tager som grup-
peledere. Vi mener, at det, der har betydning, er, at
gruppelederne har en terapeutisk efteruddannelse,
som danner referenceramme for arbejdet.

En risiko for barnets udvikling

Det kan have store konsekvenser for kvinden, hen-
des barn og hendes familie, hvis hun ikke far tilbudt
en behandling af sin efterfodselsreaktion. Hvis mo-
deren gennem lzengere tid gar rundt med en fodsels-
depression, og der ikke er en far eller anden voksen
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"Undervejs fandt vi ud af at vaere mere styrende

med hensyn til at sette en dagsorden, fordi vi kun-
ne se, at der var emner, som de fleste havde glade
af at tale om. Et vigtigt emne var: Hvad vil det sige

at vaere en god mor?”

til at overtage ansvaret for barnet, vil det betyde, at
barnets udvikling og trivsel er truet. En ubehand-
let fodselsdepression eger samtidig risikoen for, at
kvinden udvikler en ny fodselsdepression i tilfeelde
af en ny graviditet og fedsel (7,8). En efterfodsels-
reaktion kan altsd udvikle sig fra at veere en lidelse,
der relativt nemt kan behandles, til at veere en begi-
venhed med store konsekvenser for den pageldende
families trivsel og sundhed.

Marianne Jeppesen og Annette Korsgaard er ansat
som sundhedsplejersker pd Norrebro i Kebenhavns
Kommune; marianne.jeppesen@live.dk
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Jeppesen M, Korsgaard A. Nurses help wo-
men with postpartum reaction. Sygeplejersken
2010;(15):54-60.

Postpartum reaction can have significant con-
sequences for both the woman and her family.
The woman’s mental vulnerability affects the
bond between her and the newborn. Untreated
postpartum reaction may impact negatively on
the child’s development. For many years, health
visitors in Nerrebro have worked to identify
postnatal reactions using the Edinburgh Post-
natal Depression Scale. Two health visitors’ sup-
plementary training in cognitive therapy inspired
them to develop a cognitive group approach for
women with postpartum reaction. A cognitive
reference framework involves a focus on the link
between negative automatic thoughts, feelings,
physical sensations and behaviour in specific
situations. Through socratic dialogue, and sup-
ported by other participants in the group, the
women are helped to gain insight into their own
negative thoughts and own undesirable beha-
viour, and to learn new skills which can be used
in the present and later on in life.

The conclusion is that women with postpar-
tum reaction can be helped by participating in
a cognitive group setting, whereby the nega-
tive consequences of the postpartum reaction
on the child, the woman and her family is mi-
nimised.

Key words: Postpartum reaction, cognitive
therapy, cognitive group setting, health visiting.
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Udskrivelse af patienter med
skadeligt forbrug af alkohol

En randomiseret undersggelse

1)) RESUME

Bager P, Vilstrup H. Udskrivelse af patienter med skadeligt forbrug af alkohol — En randomiseret under-
sagelse. Sygeplejersken 2010(15);61-6.

Baggrund: Patienter med skadeligt forbrug af alkohol vil ofte udtrykke motivation for at blive alkoholab-
stinente (terlagte). Det kan veere svaert at fastholde dette gnske efter udskrivelse. Kan sygeplejerskerne
pa hospitalsafdelingerne hjeelpe patienterne pa vej?

Formal: At undersege om to maneders ekstra indsats baseret pa motiverende samtale og kort interven-
tion efter udskrivelse kunne @ge chancen for, at patienterne forbliver alkoholabstinente.

Design: Et lodtraekningsforseg med 25 patienter i hver gruppe, hvor den ene gruppe blev tilbudt ekstra
indsats, og den anden gruppe blev udskrevet efter normal praksis.

Resultater: Flere patienter fra gruppen, der fik tilbudt den ekstra indsats, var alkoholabstinente efter to
maneder sammenlignet med gruppen, der blev udskrevet efter normal praksis. Undersggelsen kunne
ikke identificere patientrelaterede faktorer, der kunne forudsige effekt af den tilbudte intervention.

Konklusion: Alle patienter med skadeligt forbrug af alkohol har et potentiale for at forblive alkoholabsti-

nente efter udskrivelse og ber tilbydes en ekstraordinger indsats.

Sogeord: Alkohol, afholdenhed, motivation, kort intervention, motiverende samtale.

AF PALLE BAGER, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST, MPH, OG HENDRIK VILSTRUP, LEGE, PROFESSOR

Baggrund

Op mod en tredjedel af de patienter, som indlaegges
pa somatisk afdeling, har alkoholrelaterede helbreds-
problemer, og det er uhyre vigtigt, at disse patienter
forbliver alkoholabstinente (torlagte) efter en indleeg-
gelse (1,2). Patienter med skadeligt forbrug af alkohol
vil ofte i forbindelse med indleggelse pa sygehus
veere motiverede for at forblive alkoholabstinente
efter udskrivelse fra sygehuset. Afholdenhed fra alko-
hol vil ofte veere den vigtigste faktor, hvis yderligere
alkoholrelaterede skader skal undgas, og tilstanden
skal forbedres. Trods denne dbenlyse sammenhang
vil op mod halvdelen af de udskrevne patienter blive
genindlagt med samme diagnose og veere aktivt drik-
kende (3). For at sikre en sammenhzngende behand-
ling er relevante alkoholbehandlingstilbud uden ven-
tetid en nedvendighed for disse patienter. Da denne
undersogelse blev gennemfert, var der adskillige
ugers ventetid pa offentlig ambulant behandling for
alkoholmisbrug. Samtidig var der ikke pd sygehusene
tradition for at foretage systematisk opfelgning af pa-
tienter med henblik pa alkoholindtag.

Formal og hypotese
Underspgelsens hypotese var, at en ekstraordinzer
indsats for disse patienter, baseret pa "Motiverende

Samtale” og ”Kort Intervention” (Brief Interven-
tion), etableret efter udskrivelse, ville oge antallet af
alkoholabstinente patienter i opfelgningsperioden.
Et andet formal med undersegelsen var at identifi-
cere karakteristika hos patienterne, der kunne for-
udsige, hvilke patienter der kunne have sterst nytte
af den ekstraordinzre indsats.

Metode
Undersegelsen var en randomiseret kontrolleret un-
dersogelse (lodtrakningsforsog) med fortlebende
inklusion af 50 patienter (38 mand og 12 kvinder
mellem 37-75 &r) indlagt med et skadeligt forbrug
af alkohol (se tabel 1 side 63). Alle patienter havde
fysiske manifestationer af deres alkoholproblemer.
Patienterne var indlagt p4 Medicinsk Hepato- og
Gastroenterologisk Afdeling V, Arhus Universi-
tetshospital, og kom fra hospitalets optageomrade
pé ca. 270.000 indbyggere. For at blive inkluderet
skulle patienterne havde drukket op til indlaeggelsen
og udtrykke motivation for at stoppe med at drikke
alkohol. Alle patienter gav informeret samtykke til
deltagelse i studiet, der var godkendt af Videnskab-
setisk Komité.

Egnede patienter blev ved lodtraeekning (randomi-
sering) i forholdet 1:1 tildelt:
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1)) TABEL 1: PATIENTKARAKTERISTIKA

Kon
meend (%)
Gennemsnits alder
Bor alene (%)
Uddannelse>10 years (%)
| arbejde (%)
Modtog pension (%)
Antabusbehandlede (%)
Drikkemonster
Periodevis (%)
Drak hver dag op til indleeggelsen (%)
Gennemsnitlig daglig alkohol
konsum de sidste 6 maneder,
genstande a 10g alkohol
Erfarede bivirkninger til drikkeri
Delirium tremens (DT) (%)
Abstinens-kramper (%)
Black outs (%)
Tidligere behandlet for alkohol problemer (%)

Patientkarakteristika for inkluderede i undersggelsen: Udskrivelse af patienter med skadeligt forbrug af alko-
hol. Afdeling V, Aarhus Universitets Hospital 2003-2006.

Alle inkluderede

(n=50)

Interventionsgruppen  Kontrolgruppen

(n=25) (n=25)
76 84 68
51 50 51
70 72 68
66 56 76
14 8 20
44 36 52
24 12 12
40 48 32
60 52 68
15 18 12
36 44 28
30 40 20
58 68 48
66 72 60

Ingen karakteristika viste statistisk signifikante forskelle

enten 1) en ekstraordineer indsats i en tomdneders
opfelgningsperiode som beskrevet nedenfor eller

2) udskrivelse som afdelingens praksis (ofte opfor-
dring til at sege behandling ved alkoholradgivning
eller lignende) og undersogelsesrelateret opfelgning
efter to méaneder.

Randomiseringen blev foretaget af ansatte pa af-
delingen, som ikke var involveret i studiet, og blev
gennemfort ved hjalp af forseglede kuverter. Inter-
ventionen kunne i sagens natur ikke vaere blindet. I
alt 65 patienter blev spurgt om deltagelse. 10 afslog
deltagelse, og fem patienter blev skonnet uegnede
til at kunne samarbejde i forhold til forskningspro-
tokollen. Opfelgningsperioden pa to maneder var
valgt, sa deltagerne kunne nd at etablere kontakt
med en behandlingsinstitution, hvis de gnskede det.
Samtidig skal det understreges, at studiets formal
var at sikre overgangen fra indlaeggelse til eventuel
alkoholbehandling, ikke at behandle patienterne for
deres problematiske alkoholforbrug.

25 patienter blev inkluderet i hver gruppe. Fem
patienter kunne ikke opspores ved opfelgningen:
To patienter i interventionsgruppen (én dede af
levercirrose to uger efter inklusion) og tre i kontrol-
gruppen. Der var ikke den store forskel mellem de to
grupper ved inklusion ud over en tendens til et lidt

kraftigere drikkemenster og flere alkoholrelaterede
bivirkninger hos patienterne i interventionsgrup-
pen, se tabel 1.

Intervention og kontrol

Interventionen, der var baseret pd principperne i
“Motiverende Samtale”, blev gennemfort af enten
sygeplejersker eller socialradgivere, som var traene-
de i samtaleteknikken (4). Interventionen startede
umiddelbart efter inklusion og senest pa udskrivel-
sesdagen. Interventionens indhold var atheengig af
den enkelte patients udtrykte behov og strategi for at
kunne gennemfore at forblive alkoholabstinent i en
toméneders periode. Indholdet varierede fra korte,
regelmessige telefonkontakter (%) til besog pa af-
delingen (%) eller i enkelte tilfeelde hjemmebesag.
Interventionen var centreret om korte interventio-
ner af 5-10 minutters varighed. Dette redskab blev
valgt, da det har vist effekt i forhold til misbrugere
og er hindtérbarti en travl hverdag pa sygehuset (5-
6). Bade interventionsgruppen og kontrolgruppen
blev fulgt i forhold til afdelingens praksis, der som
oftest indbefatter ambulant kontrol 2-4 uger efter
udskrivelse samt en opfordring til at tage kontakt
til et alkoholbehandlingstilbud umiddelbart efter
udskrivelse. Kontrolgruppen blev behandlet som )
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1) interventionsgruppen bortset fra interventionen.

Begge grupper fik foretaget et opfelgningsbesog to
maneder efter inklusion.

Data
For randomiseringen udfyldte alle inkluderede
patienter sammen med en sygeplejerske eller en
socialradgiver et sporgeskema omhandlende so-
ciodemografiske data, drikkemonster, tidligere
behandlingstilbud og motivation for at forblive al-
koholabstinente. Spergsmélene var baseret pa "Ad-
diction Severity Index”, der anvendes i mange sam-
menhznge i alkoholbehandlingen bade i Danmark
og i udlandet (7). Desuden blev den sundhedspro-
fessionelles vurdering af patientens motivationsgrad
illustreret pa en Visuel Analog Skala (VAS), der gik
fra 7slet ikke motiveret” til meget motiveret” De
forste deltagende patienter fik taget blodprever bade
ved inklusion og ved opfelgning, der ville kunne af-
slore eventuelt genoptaget drikkeri. Da 14 patienter
havde gennemfort studiet, blev preveresultaterne
sammenlignet med svarene i spergeskemaet. Da
der var fuldsteendig overensstemmelse, valgte vi at
udelade blodprever pa de resterende 36 patienter og
stole pé de svar, vi fik, nar patienterne blev spurgt.
Den tid, de sundhedsprofessionelle brugte pa pa-
tienterne, blev registreret. Patienter, som ikke kunne
spores ved opfelgning, ville blive betragtet som vze-
rende aktivt drikkende.

Inklusionsperioden var fra 2003-2006, men var
stillet i bero i en periode pa ni méneder grundet
omorganisering af bade afdeling og forskningsstab.

Statistik

Undersogelsespopulationens sterrelse blev bereg-
net pa baggrund af en risiko for type 1-fejl pa 0,05
med 90 pct. styrke for at kunne vise forskelle ved
to maneders opfelgning. 23 patienter i hver gruppe
ville give den fornedne styrke, under forudseetning
af at 25 pct. af patienterne i interventionsgruppen
og 75 pct. i kontrolgruppen ville veere drikkende
ved toméneders opfelgning. P4 den baggrund blev
det valgt at inkludere 25 patienter i hver gruppe.
De statistiske beregninger i bivariate analyser blev
foretaget ved hjeelp af Chi® test og Fisher’s eksakte
test. Desuden blev béde u-parret t-test og analyse af
co-varians (ANOVA) anvendt for at sammenligne
grupperne ved inklusion i undersggelsen. Der er
foretaget bdde per-protokol- (PP) og intention-to-
treat (ITT)-analyser.

Resultater

17 patienter i interventionsgruppen var alkoholab-
stinente ved opfelgning to maneder efter udskri-
velse mod 10 patienter i kontrolgruppen, hvilket er
statistisk signifikant (se tabel 2 side 65). Hverken ved
parret test eller variansanalyse kunne der findes pa-
tientkarakteristika eller drikkemeonstre, der kunne

forudsige, hvilke patienter der kunne have nytte af
intervention (se tabel 3 side 65). Personalet brugte
samlet henholdsvis 28 og 49 timer pa patientkontakt
i undersogelsen, mest i interventionsgruppen. For-
skellen pé 21 timer er derfor brugt pé at gennemfore
interventionen i interventionsgruppen. Den reste-
rende tid blev brugt pa administrative procedurer
m.m. ibegge grupper. Da der var yderligere syv alko-
holabstinente patienter i interventionsgruppen, kan
omkostningen (inkremental omkostning) pr. ekstra
alkoholabstinent patient anslas til tre personaleti-
mer. Der var ingen vesentlige forskelle i patienter-
nes egen og de sundhedsprofessionelles opfattelse af
motivationsgraden (hos patienterne) for at ophere
med at drikke. Ca. halvdelen af de mest motiverede
patienter (egen monitorering) drak efter to mane-
der. Af de patienter, som de sundhedsprofessionelle
havde karakteriseret som 80-100 pct. motiverede,
drak halvdelen efter to maneder. Ved opfelgning
havde under 20 pct. af patienterne haft kontakt til et
offentligt ambulant alkoholbehandlingstilbud.

Diskussion
Denne randomiserede kontrollerede underso-
gelse viser, at ”Kort Intervention” baseret pa "Mo-
tiverende Samtale” gger andelen af patienter blandt
patienter med skadeligt forbrug af alkohol, som er
alkoholabstinente to maneder efter udskrivelse.
Resultatet er i overensstemmelse med fund fra ob-
servationelle studier med tilsvarende intervention
(8,9,10,11,12,13,14). Der findes ikke mange sam-
menlignelige randomiserede studier, og resultaterne
er forskelligartede. En metaanalyse af "Kort Inter-
vention” over for patienter med kraftigt alkoholfor-
brug viser, at interventionen var dobbelt sa effektiv
som ingen intervention (15). Omvendt viser et ran-
domiseret kontrolleret studie, at ’Kort Intervention”
versus ingen intervention ikke har effekt for denne
gruppe patienter (16).

Randomiseringen af patienter var effektiv og vel-
afbalanceret i den forstand, at der ikke var forskelle
grupperne imellem, der kunne give anledning til
selektionsbias. Den eneste forskel kunne vere, at
patienterne i interventionsgruppen maske havde et
mere intensivt drikkemenster. I givet fald vil det pa-
virke effekten af interventionen i positiv retning, sa
forskellene ville blive endnu sterre, hvis grupperne
ogsa var ens pa dette omréade. Undersogelsen kunne
i sagens natur ikke veere blindet, derfor kendte savel
deltagere som sundhedsprofessionelle allokeringen
efter randomisering. Da dataindsamling ved inklusi-
on blev indsamlet for randomisering, og kun en lille
stab af sygeplejersker og socialradgivere indsamlede
data, er risikoen for informationsbias begrenset.
Dog kan undersogelsen ikke fastsla, hvorvidt det var
interventionens karakter eller den ekstraordinzre
opmerksomhed, patienterne fik, der gav anledning
til de fundne resultater. Endelig mé det formodes,



at ogsa kontrolgruppen er pavirket af den ekstra
opmearksomhed, som deltagelse i undersogelsen
medferer (Hawthorne-effekt), hvilket kan fore til,
at flere i kontrolgruppen forbliver alkoholabstinente
grundet deltagelse. Denne effekt vil i givet fald ogséa
medfgre en mindre forskel mellem grupperne, end
den reelt ville veere. Altsé en styrkelse af hypotesen.

Inklusionen var stillet i bero i en periode pa ni ma-
neder grundet omorganisering, men der var ingen
forskelle i data for og efter denne pause. Som en over-
raskelse havde under 20 pct. af patienterne etableret
kontakt til det offentlige ambulante alkoholbehand-
lingstilbud (der pa undersogelsestidspunktet havde
henvisningsretten til al offentligt stottet alkoholbe-
handling). Dette fund understreger, at undersegelsens
valgte ”bottom-up’-tilgang, hvor patienterne selv de-
finerer interventionsindhold, kan have storre styrke
frem for mere institutionaliserede og generelle tilbud
til denne gruppe patienter med alkoholproblemer.
Undersogelsen blev gennemfort pa en somatisk afde-
ling med speciale i leversygdomme. Resultaterne kan
ikke nedvendigvis overfores til alle andre afdelinger,
f.eks. psykiatriske afdelinger. Pa den anden side fin-
des der patienter med et skadeligt forbrug af alkohol
pa de fleste somatiske afdelinger, og undersogelsens
resultater vil kunne anvendes for disse patienter. In-
terventionen kostede ekstra ressourcer i form af per-
sonaletimer. Et af undersegelsens formal var at kunne
identificere karakteristika for de patienter, som ville
have storst effekt af interventionen. Formalet hermed
var at kunne udnytte ressourcerne bedst muligt pa de
mest egnede patienter. Desvaerre kunne sddanne ka-
rakteristika ikke findes. Hverken i form af patientbag-
grund eller som vurderinger af motivationsgraden
(17). Det betyder, at et tilbud som det underseggte ma
gives til alle patienter med et skadeligt forbrug af al-
kohol, da man kan antage, at den umotiverede patient
slet ikke findes (18). Hvorvidt en omkostning pa tre
personaletimer pr. ekstra alkoholabstinent patient er
omkostningseftektiv, athenger af langtidseffekten,
som ikke er undersogt i dette studie. Omvendt er
det kendt, at eendringer af adfeerd er en proces, der
ofte kreever flere forseg. P4 den baggrund kan ogsa
de ikke-alkoholabstinente have opnaet en effekt, der
forst viser sig senere. For at vurdere langtidseffekten
er der uden for protokol foretaget ssmmenligninger,
dels af alkoholrelateret indlaeggelse, dels af ded 12
maneder efter deltagelse i undersegelsen. Kaplan-
Meier-estimater viser ingen forskelle grupperne imel-
lem. Undersggelsens formal var trods alt at forsege at
holde patienterne alkoholabstinente to maneder efter
indlaeggelse, hvilket fortsat har stor betydning i for-
hold til deres leverlidelse.

Konklusion

En ekstraordiner indsats baseret pd "Motiverende
Samtale” og "Kort Intervention” for patienter ind-
lagt med skadeligt forbrug af alkohol pa somatisk }
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1)) TABEL 2: DRIKKESTATUS

Drikkestatus to maneder efter inklusion i undersegelsen: Udskrivelse af
patienter med skadeligt forbrug af alkohol. Afdeling V, Aarhus Universitets
Hospital 2003-2006.

Alle inkluderede

Interventionsgruppen  Kontrolgruppen
n=50 n=25 n=25
Andel af patienter
der var alkohol-
abstinente efter 2
maneder (%)*

27 (54) 17 (68) 10 (40)

Antal patienter der

ikke kunne foreta- S 2 3
ges opfelgning pa

*ITT analyse (n=45): p< 0.05 (Chi2-test); p=0.09 (Fishers exact-test)

Per-protocol analyse (n=50): p=0.05 (Chi2-test); p=0.07 (Fishers exact-test)

1)) TABEL 3: SAMMENH/ZANGE MELLEM PATIENTKARAKTERISTIKA

Sammenhzgenge mellem patient karakteristika ved inklusion og alkoholabsti-
nens ved opfelgning (to maneder) for inkluderede i undersegelsen: Udskri-
velse af patienter med skadeligt forbrug af alkohol. Afdeling V, Aarhus Univer-
sitets Hospital 2003-2006.

Per protokol analyser (50 patienter).

U-parret t-test  ANOVA

p-veerdi p-veerdi
Kon 0,76 0,79
Alder 0,63 0,56
Bor alene 0,59 0,97
Uddannelse >10 years 0,92 0,78
| arbejde 0,83 0,88
Modtog pension 0,29 0,73
| Antabusbehandling 0,74 0,37
Periodisk drikkemenster 0,99 0,83
Drak hver dag op til indleeggelsen 0,65 0,45
Gennemsnitlig daglig alkohol konsum de 0,68 0,52
sidste 6 maneder > 150g
Tidligere behandlet for alkoholproblemer 0,29 0,34
Intervention i dette studie 0.05 0.07
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)) afdeling oger antallet af alkoholabstinente patienter

i en toméneders opfelgningsperiode. Ingen karakte-
ristika hos patienterne kunne forudsige, hvilke pa-
tienter der ville have storst nytte af indsatsen, hvilket
betyder, at indsatsen ber rettes mod alle patienter i
kategorien.

Denne artikel har tidligere veeret trykt pd engelsk i:
Journal of Addictions Nursing (19). Denne danske ud-
gave er trykt efter tilladelse fra “International Nurses
Society on Addictions”.
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tients to achieve success?
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terview and brief intervention after discharge, could increase the chance that
patients will remain abstinent post discharge.

Design: A randomized trial including 25 patients in each group. One group
was offered extra effort and the second group of discharge as normal prac-
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Anerkendelse er ingen mirakelkur

I 2005 udkom bogen "Bern kan” af den fin-

ske psykiater og psykoterapeut Ben Furman.
Heri beskrev han ”Jeg kan-metoden’, som han har
udviklet gennem sit arbejde med lgsningsfokusere-
de arbejdsmetoder inden for bl.a. coaching, uddan-
nelse og opdragelse. Bogen "Born kan - i praksis” er
en naturlig efterfolger, som meget konkret beskriver,
hvordan “Jeg kan-metoden” kan bruges i praksis,
bade i forhold til bern i forskellige aldersgrupper og
til grupper af bern f.eks. i en skoleklasse.

Bogen er inddelt i tre dele, forste del beskriver,
hvad metoden gér ud p4, og hvor inspirationen til
metoden kommer fra, anden del gennemgar meto-
den illustreret gennem eksempler fra praksis, og sid-
ste del forteeller, hvordan metoden i forskellige lande
bruges til at hjelpe bern med problemer.

”Jeg kan-metoden” “bygger pi opfattelsen af, at
born ikke har problemer, blot feerdigheder de endnu
ikke har leert. Gennem 15 trin beskrives, hvordan
problemer kan omformuleres til feerdigheder og op-
bygge barnets motivation, og hvordan ferdighederne
kan treenes og belgnnes efter aftale, og om barnets lyst
til at leere nye feerdigheder. En af metodens styrker er
involvering af et positivt stottende netvaerk omkring
barnet, abent at inddrage barnet, tage udgangspunkt

i dets succeser og bruge barnets tanker og visioner i
arbejdet med at laere nye feerdigheder”

Umiddelbart lyder det som ren Antonovsky.
Begreberne begribelighed, handterbarhed og me-
ningsfuldhed oversat til praksis pa en meget hand-
gribelig méde. Forfatteren naevner dog ikke selv An-
tonovsky som sin inspirationskilde, hvilket undrer.
Han er ikke engang nevnt som kilde i baggrunds-
litteraturen. Dette irriterede min leesning, men det
endrer naturligvis ikke det faktum, at bogen giver
inspiration til at arbejde sundhedsfremmende.

Bogen er letlest og kan give inspiration til profes-
sionelles arbejde med bern med forskellige vanske-
ligheder, men den rummer mange gentagelser fra
“Born kan”.

Bogen giver indtryk af, at alle problemer kan af-
hjelpes med en anerkendende tilgang, men glem-
mer, at der faktisk er born, som har vanskeligheder,
som nok sa megen anerkendelse ikke kan afhjeelpe.

Forfatteren naevner selv, at der ikke er dokumen-
tation for, at metoden virker.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske,
cand.peed. i peedagogisk sociologi, ansat som
sundhedskonsulent i Aabenraa Kommune.

Overblik over forskningsprocessen

Bogen adskiller sig positivt fra andre grund-

beger inden for forskningsmetodologi ved
ikke at ville rumme alt, men koncentrere sig om de
paradigmer, der er vaesentlige for forskning i orga-
nisation og ledelse, uden at andre indfaldsvinkler
derved udelukkes.

Indledningsvis gives en kort introduktion til vi-
denskabsteori, hvor centrale begreber som paradig-
me, ontologi, epistemologi, metodologi og forskel-
lige slutningsformer preesenteres. Derefter uddybes
det realistiske og det konstruktivistiske paradigme.
Vi bliver bekendt med, hvad det indebeerer at ana-
lysere egen praksis, og hvilke etiske aspekter der skal
medtaenkes.Derefter folger selve forskningsproces-
sen begyndende med den kreative proces med udar-
bejdelsen af en problemformulering, samt hvordan
man arbejder konstruktivt og systematisk med pro-
blemformuleringen. Vi far et overblik over de mest
anvendte former for undersogelsesdesign inden for
organisation og ledelse, samt hvordan man ud fra
egne valg bedst muligt far sine pointer frem i en pro-

jektbeskrivelse. Forskellige dataindsamlingsmetoder
bliver gennemgéet med udgangspunkt i projektets
formal. Her er tale om metoder som: det kvalitative
interview, spergeskemaundersogelse, observation,
dokumentanalyse og det narrative interview, samt
hvordan disse metoder kan kombineres.

Analyse- og fortolkningsprocessen bliver gen-
nemgéet med udgangspunkt i forskellige cases.

Bogen afsluttes med et kapitel om refleksionspro-
cessen og forskellige refleksionsniveauer.

Til at seette bogens pointer i perspektiv tages der
udgangspunkt i en case om den ledelsesmeessige og
organisatoriske forandring og dynamik inden for de
sidste ars omstrukturering af Maersk Line.

Bogen kan bevidstgore laeseren om, hvilke valg
der ligger til grund for eksisterende undersegelser
inden for organisering og ledelse, s& grundlaget for
disse analyser kan afdaekkes, og der kan traeffes kva-
lificerede valg.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.
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Et digert vaerk, der med stort udbytte kan

laeses af alle studerende inden for social- og
sundhedsfagene samt professionelle, som har be-
rering med psykiatriske problemstillinger. Bogen
egner sig fortreeffeligt som opslagsbog, idet den er
systematisk opbygget med tydelige angivelser af
indholdet i hvert enkelt afsnit. Alle kapitler inde-
holder nyttige paedagogiske virkemidler i form af
autentiske sygehistorier, bokse og resuméer.

Der er 38 bidragydere til bogen. Langt de fleste er
specialleeger i psykiatri eller psykologer med specia-
listviden pa omradet. Kun en enkelt
sygeplejerske, Jan Kére Hummel-
voll, er medforfatter med et kapitel
om psykiatrisk sygepleje.

Bogens omdrejningspunkt er det
enkelte menneske og dets samspil
medomgivelserne. Helhedsperspek-
tivet anskueliggores gennem en bio-
psyko-social sygdomsforstéelse, og
psykisk sygdom ses i et sarbarheds-,
personligheds- og stressperspektiv,
hvor miljefaktorer og livsbegiven-
heder spiller en afgerende rolle.

Bogen giver en grundig indfering
i undersegelsesmetoder, diagnostik
og psykopatologi inden for samtlige
lidelser i ICD-10-diagnoselisten, og
de nyeste evidensbaserede behand-
lingsmetoder beskrives. Det drejer sig om forskel-
lige psykoterapeutiske retninger, miljoterapi, so-
cialpsykiatri og distriktspsykiatri, og det er her, den
psykiatriske sygepleje far sit eget afsnit.

De mange bidrag er praget af seerdeles hej kva-
litet. Det er sveert at fremhaeve enkelte afsnit frem

for andre, men jeg vil dog neevne Hummelvoll, som
preesenterer den psykiatriske sygepleje baseret pa en
holistisk-eksistentialistisk tilgang. Den psykiatriske
sygepleje betragtes som et komplementaert perspek-
tiv til det medicinsk-psykiatriske, og de faglige om-
drejningspunkter er sundhed, lidelsens subjektive
betydning og udtryk i dagliglivet, omsorg og relati-
on. Sygeplejersken forholder sig til det enkelte men-
neskes reaktioner pa sygdomme eller dysfunktioner
snarere end til disse feenomener i sig selv. Hummel-
voll redegor for de holdninger og handlinger, der
ber ligge til grund for et respektfuldt og tillidsfuldt
samarbejde med mennesker, der oplever psykoser.

Kapitlet om at lytte til patienten af Mehl og Si-
monsen leener sig meget op ad Hummelvolls pointe.
Grundholdningen er, at patientens oplevelse af sig
selv og sin verden er central. Den gode behandler
er i stand til “pa en musikalsk og indfelende méade
bade at lytte til patienten og til hans sygdom, s& han
far et klart billede af begge dele”. En forudseetning
for en terapeutisk dialog er en relation mellem pa-
tient og behandler praeget af tillid og abenhed.

Bogen er indbydende og tilgaengelig, bade i form
og indhold. Den henvender sig ikke specifikt til
sygeplejersker, men for alle ansatte i psykiatrien er
den en gave, fordi den formidler stoffet nuanceret,
grundigt og meget respektfuldt. Det afslores tyde-
ligt, hvor meget forskningsbaseret viden specialet
rummer, og hvor stor en rolle holdninger og veer-
dier spiller i forhold til at fa skabt en alliance mellem
patient og behandler.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske i
Distriktspsykiatrien i Virum.

Danskerne har patent pa lykken

Det drejer sig om en leerebog til undervis-
ning af statskundskabsstuderende, og det
medferer visse torre pletter. Mest fordi de eksem-
pler, som kunne have gjort bogen mere levende,
er serveret som opgaver i slutningen af hvert ka-
pitel. Laeseren skal selv folde dem ud og drage sine
konklusioner. Nar bogen alligevel er ulejligheden
veerd, er det fordi man far mulighed for at vurdere
noget af den grundviden, som de offentligt ansatte
administratorer arbejder ud fra. Desuden giver
bogen redskaber til at forholde sig mere kritisk og
indsigtsfuldt til, hvad udtrykket den danske mo-
del, som bruges i tide og utide, kan deekke over.
Bogen tager til dels udgangspunkt i det ofte cite-
rede undersogelsesresultat, at danskerne er de lyk-
keligste folk i verden. Ikke s meget fordi vi elsker

de blanke sunde og den grenne skov, eller fordi en
dronning troner pa slottet, men fordi vi mener, vi
har en helt seerlig samfundsmodel, som vi ikke tror
findes mage til pa hele den ganske jord. Nar rege-
ringen med den lille havfrue i handen i gjeblikket
forsoger at selge Danmark som et “wellfairytale”
pa verdensudstillingen i Kina, har den uden tvivl
et folkeligt flertal bag sig.

Danskernes rejseaktivitet taget i betragtning ma
vi altsd konkludere, at den gamle talemade om,
at ude er godt, men hjemme bedst, i den grad er
holdbar. Altsa i vores bevidsthed, for i virkelighe-
den, mener Marcussen, er den danske model ikke
hverken seerlig speciel eller seerlig entydig. Under-
tegnede har da ogsd medt andre skandinaver, som
udtrykte negjagtigt de samme fornemmelser for



Langt mellem snapsene

At demme efter et interview med bogens

redakter Lasse Skovgaard i dagbladet Infor-
mation den 26.3.2010 kunne han selv have skrevet en
glimrende debatbog om det etablerede sundhedssy-
stems begraensninger. Det er derfor eergerligt, at han
har foretrukket at benytte indlaeg fra 17 ukonventio-
nelle leegelige autoriteter til at fremme budskabet om
at udvise skepsis over for selvsamme autoriteter. Fle-
re af bidragyderne bruger lejligheden til at fremme
egne unuancerede sandheder, sd man bliver i tvivl
om, hvorvidt bogen i virkeligheden er et kampskrift.
Nogle udsagn er ganske enkelt uvederhaftige, f.eks.
Charlotte Bechs pastand om, at syntetisk fremstil-
let medicin ikke kan nedbrydes af leveren og derfor
ophobes, medens naturlige leegemidler ikke belaster
leveren. Det er en fejlopfattelse, som trives ude i be-
folkningen, men jeg troede da, at alle leeger skulle
bestd i fagene farmakologi og toksikologi.

Nar det er sagt, sd er der nogle velskrevne bidrag
imellem. Forst og fremmest Henrik Isagers betragt-
ninger over sundhed og menneskesyn, og Hanne
Steinickes formidling af videnskabelige metoder in-
den for sundhedsforskning. Eddie Jalving fir meget
fint forklaret sin antroposofiske tilgang til immun-
systemets udvikling hos bern, og hvorfor han derfor
mener, at ikke alle born nedvendigvis skal vaccine-
res, og der ligger, ved jeg, et keempe researcharbejde
bag Uffe Ravnskovs problematisering af brugen af
statiner og kolesterolsaeenkende midler.

Fraveret af referencer, ogsé i ovennavnte indleeg,
udelukker desveerre langt hen ad vejen denne pub-
likation i forhold til en saglig videnskabelig diskus-
sion om det konventionelle versus det ukonventio-
nelle behandlingssystem.

Hvor er det wrgerligt, at der bdde i den aktuelle

deres land, som danskerne gor for deres, uagtet
at der er klare forskelle de skandinaviske lande
imellem, og at danskerne har patent pa det med
lykken.

Ifolge Marcussen kan den danske model an-
skues som sammensat af flere elementer, som har
veeret i stadig forandring, og derfor er det i den
konkrete situation nedvendigt at definere mere
preecist, hvad der menes med udtrykket. For nog-
le er det udelukkende den “flexicurity”, som pree-
ger det danske arbejdsmarked, hvor understot-
telse og let adgang til at fyre og hyre gor livet som
arbejdsgiver behageligt. Det betyder, at Danmark
ligger overst pa listen over lande, hvor det er godt
at gore forretninger. Andre bruger udtrykket den
danske model med mere vaegt pa velfeerd, dben-
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hed og brug af internettet. Man ber altsa altid
sikre sig, hvad der menes med udtrykket.

For den statistikinteresserede er der mange ta-
beller og kurver, der viser Danmarks plads i den
globaliserede verden.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF JETTE BAGH, EVY RAVN 0G EN G/ESTEKLUMMIST

Af Evy Ravn, fagredakter pa Sygeplejersken

Er sygeplejeforskningen diskriminerende?

Forleden lzeste jeg en indsendt artikel til redaktionen, der beskrev et sygeplejefagligt forskningspro-
jekt pa et sygehus, hvor kun etniske danskere kunne inkluderes. Der var ikke noget i hverken forsk-
ningsdesign eller emne, der godtgjorde denne selektion, tveertimod, og eksemplet er pa ingen made
enestdende. Faktisk husker jeg ikke, hvornar jeg sidst har stedt pa et forskningsdesign i min bunke
af savel videnskabelige som faglige artikler, hvor personer, der lzeser eller taler (maske bare lidt)
darligt dansk eller "skennes til det” af projektsygeplejersken, er inkluderede. Hvad er der péa feerde
her? Hersker der en udbredt diskriminati-

on blandt danske sygeplejeforskere og "Hersker der en udbredt diskrimination blandt dan-
projektmagere? Taler man kun om mang-  gka gygeplejeforskere og projektmagere? Taler man

foldighed pa overfladen og praktiserer no-

get andet, bevidst eller ubevidst? Erdetet  KUN 0m mangfoldighed pa overfladen og praktiserer
udtryk for dovenskab, at man ikke gor sig - nogat gndet, bevidst eller ubevidst?”

den ulejlighed at oversaette patientinfor-

mationerne og hidkalde/ringe til en tolk, eller er det et spegrgsmal om gkonomi? Hvorfor kan over-

seettelse og tolkning lade sig gere, nar der informeres om pligter i forhold til kontanthjaelp og dag-

penge, men ikke inden for forskning?

Svaret svaever i luften, men uanset arsagen er det et demokratisk problem, at en stor del af vores
9,5 pct. indvandrere og deres efterkommere ekskluderes i forskningen pa grund af sprogproblemer.
Sagen bliver ikke bedre af, at de etniske minoriteter heller ikke har veeret inddraget i de landsdaek-
kende sundheds-sygeligheds-undersggelser med det resultat, at det forebyggende arbejde i savel
kommuner som regioner helt overvejende er baseret pa viden om den etnisk danske befolkning.

Dermed veere ikke sagt, at der ikke udferes forskning, hvor etniske minoriteter indgar, men denne
er rettet mod etnicitet specifikt. F.eks. har Center for Selvmordsforskning undersggt selvmordsad-
feerd og copingstrategier blandt etniske minoriteter. AKF har et seerskilt og vigtigt forskningsomrade
vedr. integration, og en smule forskning om etniske minoriteters sundhed er det ogsa blevet til de
senere ar — men den er stadig sparsom. Etnicitet isoleret kan veere relevant, men vil ofte ikke veere
det forskningsmeessigt. Hvad er formalet med at ekskludere darligt dansktalende patienter i en
undersggelse af, hvorvidt patienter generelt har mod pa selv at rede deres seng og hente deres mad
under en indleeggelse? Ligesom man ogsa ma formode, at det er relevant for sygeplejen at vide,
hvorledes darligt dansktalende patienter oplever forlebet i tilfeelde af tarmkreeft. Men nej, ud med
alle, der har problemer med redgredsudtalen.

Definitionen af begrebet racediskrimination i FN’s racediskriminationskonvention omfatter faktisk
enhver handling, der har til formal eller som virkning at udelukke eller begraeanse menneskers sam-
fundsdeltagelse ud fra deres etniske tilhersforhold mv. Det betyder, at konventionen ogséa tager
hgjde for handlinger, der i udgangspunktet kan veere neutrale, men som har en uforholdsmaessigt
negativ effekt over for etniske minoriteter. Enten som virkning eller som indirekte diskrimination.
Faenomenet kaldes strukturel diskrimination, og personer, der deltager i denne form for diskrimina-
tion, behgver ikke selv at handle racistisk motiveret.

Jeg skal ikke kunne sige, om eksklusion af forskning pga. sprogproblemer formelt ville kunne indgé
under strukturel diskrimination, men hvis jeg selv var af anden etnisk herkomst end dansk og blev
ekskluderet af al almen forskning pga. en parlgr som tro folgesvend i tasken, ville jeg fale mine mulig-
heder for samfundsdeltagelse formindskede. Hvilket nok ikke ville fremme min lyst til integration.

Mon ikke Integrationsministeriet skulle tage et grundigt kik pa problematikken og udsende nogle
retningslinjer for omradet. | mellemtiden kan jeg here Dokumentations- og Radgivningscenteret om
Racediskrimination (DRC), om de har taenkt over problemet. er@dsr.dk

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