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ARTIKLER

26 Folk skal grine, inden de gar herfra
Etnisk Sundhedshus i Kege er et laboratorium for en af
sundhedsvaesenets helt store udfordringer. Her
arbejder sundhedsplejersker og sprogleerere sammen
om at udvikle sundhedsfremme for de mest sérbare
flygtninge og indvandrere.

38 Overophedet klode skaber mere sygdom
500 klimaforskere i FNs klimapanel er enige.
Vejret forandrer sig, og det er vores egen skyld. Men
danskerne skal ikke forvente uoverskuelige sundheds-
meessige katastrofer lige med det forste, konkluderer
klimagkonom Kirsten Halsnaes.

STRUKTURKONGRES

30 Dansk Sygeplejerad far fem kredse
P& den ekstraordinaere kongres den 21. og 22. marts
besluttede 177 delegerede sygeplejersker at udskifte
amtskredsene med fem politiske kredse. Dermed blev
der skrevet fagforeningshistorie i Dansk Sygeplejerad.

32 Grent lys for lederforening
Dansk Sygeplejerad skal have en selvstasndig forening
for ledere.

32 Ny len til kreds- og kredsnzestformznd
Med de nye kredse vedtog kongressen nye principper
for aflenning af de nye kredsformaend.

34 i fiytter derhen, hvor der er brug for os”
Neerheden og lokalkendskab er vigtigt, mener faglig
sekreteer Gerda Dam Hansen fra amtskredsen i Vejle.

36 Historisk mange tilhgrere
Til denne kongres var der ekstraordingert mange
tilherere. De kom for at overveere den historiske
beslutning om ny struktur.

37 Etlogisk valg
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Operation Red Patienten

Hvert ar der 5.000 patienter som felge af fejl og
komplikationer i sundhedsveesenet. En ny kampagne

skal over de naeste maneder redde 3.000 liv. Tema om |
patientsikkerhed. |

Ny kampagne skal redde 3.000 liv

Seks kliniske tiltag pa danske sygehuse skal redde [
3.000 liv. Operation Life er den hidtil mest ambitiose |
kampagne i Danmark. En tilsvarende kampagne i USA |
har reddet over 100.000 liv.

Livredder pa lebehjul ‘
Hvis personalet pa Hvidovre Hospital er utrygge ved en
patients tilstand, kan de degnet rundt ringe til en seerlig
udrykningssygeplejerske. Pa lgbehjul.

En lerende og laegende proces

Da sygeplejerske Marie Holm Nielsen begik en fejl, folte
hun bade skyld og fagligt mindreveerd. Stette, kommuni-
kation og en kernedrsagsanalyse hjalp hende videre.

Fejlrapportering i verdensklasse
Sundhedspersonalet har taget lov om patientsikkerhed
til sig. Der tales mere abent om fejl end tidligere.
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52 Modstridende holdninger til patienter med alkoholmisbrug
En undersogelse af sygeplejerskers holdninger til pa-
tienter med alkoholmisbrug viser, at de interviewede
sygeplejersker er fyldt med modsaetninger over for dis-
se patienter. De giver bade udtryk for velvilie over for
patienterne og udtrykker holdninger, der tilsyneladende
kan kreenke patienternes veerdighed.

58 Deltagerstyring giver bedre arhejdsmiljo
Det participatoriske princip er en systematisk arbejds-
metode, som har vist sig anvendelig i forbindelse med
et arbejdsmiljgprojekt pa Bispebjerg Hospital. Medar-
bejdergruppen styrer de aktiviteter, der skal seettes i
gang, og ansvars- og opgavefordelingen er fastlagt, sa
medarbejderne kender opgaven og deres ansvar.

64 Fra pillebrzet til industrimaskiner
Dansk Farmacihistorisk Samling i Hillered rummer ver-
dens mest komplette samling af redskaber til tablet-
fremstilling samt et veludstyret bibliotek.

64 Dyreblzere pa en gasefjer
Sprejtens og kanylens historie er sveer at udrede, men
det vides, at sygeplejersker har givet injektioner subku-
tant siden 1926 og intramuskulaert siden sidste halvdel
af 1940’erne.

| HVERT NUMMER

8 Kort nyt
Dansk Sygeplejerad mener
43 Debat
46 Kronik
48 Fagtanker
48 Faglig information
49 Resuméer
62 Testen
Agenda
Anmeldelser
68 Fem faglige minutter
69 Stilingsannoncer
84 Kurser/Moder/Meddelelser

Forsiden: Modelfoto: Seren Holm




Mindre traume og smerte
| sarbehandlingen.
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Sarbandager med Safetac® silikoneteknologi er atraumatiske under brug og ved bandageskift.

Bandagerne er et stort fremskridt, nar det gaelder minimering af traume mod saret og den
omkringliggende hud samt minimering af patientens smerte.
Laes mere om sarbehandling pa www.molnlycke.com

Bandager med Safetac® teknologi
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Mepilex® Mepilex® Lite Mepilex® Transfer Mepilex® Border Mepilex® Border Lite Mepitel®

Molnlycke Health Care ApS, Gydevagn 33, 3450 Allergd, Tlf.: 48 168 168, www.molnlycke.com
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Er du sygeplejestuderende?

Har du lyst til at blive en del af et professionelt syge-
plejevikarbureau, hvor du styrker dine kompetencer
gennem studierelevant arbejde? Sa er aktiv gruppe
den rigtige virksomhed for dig. Vi seger sygeplejestu-
derende pa Sjeelland, pa Fyn og i Jylland.

aktiv gruppe blev etableret i 2003 af sygeplejerske
Susanne Nielsen. Primo 2007 havde aktiv gruppe 400
vikarer. aktiv gruppe har overenskomst med Dansk
Sygeplejeréd og er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

aktiv gruppe anssstter sygeplejestuderende fra 1. se-
mester til og med 7. semester. Vi sgrger for en serios

aktiv gruppe formidler vikarer til hospitaler, plejehjem
og hjemmeplejen. Vores vikarer deekker fast vagt i psy-
kiatrien, somatikken og alm. gangvagter (dog ikke alene i
vagt og som ansvarshavende). Endvidere deekker vores
vikarer ogséa vagter som social- og sundhedshjaslpere,
samt social- og sundhedsassistenter. Vi matcher altid
en vagt til dine kompetencer og serger for, at du tildeles
vagter, som passer til dit niveau.

Kontakt os pa 7022 8446 eller pa ag@aktivgruppe og fa
tilsendt/mailet vores ansogningsmateriale. Du kan leese
mere om aktiv gruppe pa www.aktivgruppe.dk.
Administration 09.00 —17.00 / Booking 06.00 — 24.00.

og kompetencegivende ansesettelsesprocedure, hvor

du bade deltager i teambuilding og konflikthandtering. Velkommen til aktiv gruppe!

aktiv PS

— et vikarbureau for sygeplejestuderende
gruppe

hoegdalls

ER DU GLAD FOR SYGEPLEJEN...

...men laenges efter at arbejde under andre rammer?

¢ Onsker du en storre viden om muskel, nerve og knoglevaev?

e Sgger du en helhedsorienteret tilgang til bevaegeapparatet?

¢ Har du behov for mere fleksible arbejdstider?

* Trives du med gymnastik og bevaegelse?

e Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

e Er du visions- & idérig, men mangler et frirum til at fore det ud i praksis?

Vakker ovenstaende interesse er vores

1-arige suppleringsuddannelse maske noget for dig!

Vi har mulighed for at klaede dig pa til et job, hvor du vil kunne arbejde i tvaer-
faglige teams eller selvsteendigt. Pa vores hjemmeside www.eilbygaard.dk vil du
bl.a. kunne finde oplysninger omkring hvilken type af helbredsproblemer, du
efter endt uddannelse vil kunne arbejde med.

For yderligere information kontakt Benedikte C. Eilby pa telefon 2624 8139
eller rekvirer vores uddannelsespjece pa info@eilbygaard.dk

E i | )

SUNDHEDSFREMME

b v g a a r d

& FOREBYGGELSE

Klik ind pa www.eilbygaard.dk
for yderligere information.

* SENETENSBEHANDLING & UDDANNELSE * HOLDNINGSKORREKTION * GYMNASTIK
* RIDETERAPI * FOREDRAG * FODSELS & FORALDRE FORBEREDELSE * OKOLOGISKE SPECIALVARER
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Produktinformation for annoncen side 2.

Forkortet Produktresume.

Gardasil Human Papillomavirusvaccine [type
6, 11, 16, 18] (rekombinant, adsorberet).
Gardasil er en quadrivalent vaccine, der
bestar af hejtoprensede viruslignende
partikler (VLP'er) af kapsidprotein L1 fra HPV-
typerne 6, 11, 16 og 18. VLP'erne indeholder
ikke virus-DNA. De kan ikke inficere celler,
reproducere sig eller forarsage sygdom.
De fire typer indeholdt i vaccinen er 6 (20
mikrogram), 11 (40 mikrogram), 16 (40
mikrogram) og 18 (20 mikrogram).
Indikation: Gardasil er en vaccine il
forebyggelse af high-grade cervikal dysplasi
(CIN 2/3), cancer i livmoderhalsen, high-
grade dysplastiske laesioner i vulva (VIN
2/3) og udvendige kensvorter (condyloma
acuminata), der er kausalt relateret til
human papillomavirus af typerne 6, 11, 16 og
18. Indikationen er baseret pa pavisningen
af effekt hos voksne kvinder i alderen fra
16 til 26 ar og pa pavisningen af Gardasils
immunogenicitet hos g til 15-arige bern og
unge. Gardasil anbefales ikke til bern under
9 ar.

Dosering og indgivelsesmade: Den primare
vaccinationsserie bestar af 3 separate o,5
ml doser, der bliver indgivet i henhold til
felgende plan: o, 2, 6 maneder. Hvis det ikke
er muligt at folge den givne tidsplan, skal
den anden dosis indgives mindst en maned
efter den ferst dosis, og den tredje dosis
skal indgives mindst 3 maneder efter den
anden dosis. Alle tre doser skal gives inden
for en periode pa 1 ar. Vaccinen skal gives
som intramuskulzr injektion.
Kontraindikationer: Overfelsomhed over
for de aktive stoffer eller de anvendte
hjelpestoffer. Indgivelse af Gardasil skal
udsettes hos personer, der lider af akut
sygdom med feber.

Sarlige advarsler og forsigtigheds-
regler vedrerende brugen: Som med alle
injicerbare vacciner skal relevant medicinsk
behandling vaere umiddelbart tilgengelig
for det tilfeelde, at der opstar anafylaktiske
reaktioner efter indgivelse af vaccinen.
Gardasil ber gives med forsigtighed til
personer med thrombocytopenia eller
koagulationsforstyrrelser, da der kan opsta
bledning efter intramuskulaer administration.
Der findes ikke data vedrerende brug
af Gardasil hos personer med svakket
immunforsvar. Som med andre vacciner vil
vaccination med Gardasil ikke nedvendigvis
yde beskyttelse til alle vaccinemodtagere.
Graviditet og amning: Der er ikke
tilstreekkeligt med data til at anbefale brug
af Gardasil under graviditet. Vaccination ber
derfor udsaettes til graviditeten er afsluttet.
Gardasil kan gives til ammende medre.
Bivirkninger: Meget almindelige: pyreksi,
og pa injektionsstedet: erythem, smerte,
havelse. Almindelige: bledning og klee
pa injektionsstedet. Meget sjaldent er
bronchospasme blevet rapporteret.

Pakning og pris (AUP) oktober 2006:
1 dosispakning indeholdende o,5 ml
suspension i en forfyldt sprejte med
kanyleafskarmningsanordning og to kanyler.
Opbevares i keleskab (2°C - 8°C). (Vnr.
058397) kr. 1.155, Udlevering A.

Indehaver af markedsferingstilladelsen:
Sanofi Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas
Salk, F-69oo07 Lyon, France. Fuldstazndigt
produktresume kan rekvireres hos den
danske representant: Sanofi Pasteur MSD,
Lautruphej 1-3, DK-2750 Ballerup eller pa
nedenstdende internetadresse. Oktober
2006.
www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/
EPAR/gardasil/gardasil.htm

Frivillige sygeplejersker
kan hjaelpe psykisk syge

Hvert ar far PsykiatriFondens telefonradgivning flere
end 10.000 henvendelser fra mennesker med psyki-
ske problemer og deres pargrende. Behovet for rad-
givning er sa stort, at telefonen ofte melder optaget.
Derfor har PsykiatriFonden netop lanceret en kam-
pagne for at skaffe flere frivillige telefonradgivere.

"Vileegger veegt pd, at de frivillige har en faglig rele-
vant baggrund, kan lytte og har lyst til at hjeelpe an-
dre,” siger Charlotte Granbech, der er sygeplejerske
og leder af PsykiatriFondens Telefonradgivning.

Den 67-arige sygeplejerske Kirsten Ehrhardt er en
af de godt 60 frivillige, der afsaetter fire timer hver uge

til at sidde ved telefonen.

"En del af dem, der ringer ind, er meget ensomme
og har behov for at snakke. Vi skal ikke lose folks

problemer, men veere dbne og lytte. | nogle tilfeelde
kan vi foresla, at vedkommende opseger professionel hjeelp,” forklarer Kirsten Ehr-
hardt, der har arbejdet som frivillig telefonradgiver de seneste to ar.

Sygeplejersken bringer senere pa foraret en artikel om sygeplejerskers frivillige ar-

bejde.

Laes mere pa: www.psykiatrifonden.dk

(bso)

Indvandrere er mere syge

Etniske minoritetskvinder feler sig langt mere stressede i hverdagen end andre dan-

skere. Samtidig gar de oftere til lsagen.

Det fremgéar af en undersegelse fra Statens Institut for Folkesundhed, der har sam-
menlignet sundhedsvaner blandt danskere og indvandrere.

Undersagelsen konkluderer, at dobbelt s& mange ikke vestlige indvandrere som
danskere vurderer deres eget helored som dérligt.

"Ser man pa det psykiske velbefindende, slér gruppen ud. Der er en sterre andel
blandt ikke vestlige indvandrere, som lider af migreene, kronisk angst og depression,”
siger forskningsassistent, Anne Rytter Hansen, fra Statens Institut for Folkesundhed.

(bso)

Lees ogsa reportagen om det etniske sundhedshus i Kege side 26.

Danske patienter skal selv

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Danmark bliver formentlig et af de forste
lande i verden, hvor patienter far en lov-
feestet ret til at indberette fejl og utilsig-
tede haendelser i behandlingen. | dag har
patienter i det engelske sundhedssystem
den samme rettighed.

Sidste ar fremsatte et udvalg under
Dansk Selskab for Patientsikkerhed for-
slag om, at det nuveerende klagesystem
udvides til ogsa at omfatte patienter og
parerende, og idéen indgar nu i regerin-

gens kvalitetsreform. Sundhedsordferer
for Venstre, sygeplejerske, Birgitte Josef-
sen, fremhaever, at det ikke kun skal
veere op til sundhedspersonalet at ind-
berette f.eks. en mislykket operation.

"Det nuveerende indberetningssystem
har betydet, at der er kommet lys pa fej-
lene. Derfor er det vigtigt, at vi gar skrid-
tet videre og bruger patienternes og de
pérerendes erfaringer,” siger Birgitte Jo-
sefsen, der vurderer, at forslaget vil kunne
vedtages i 2007 eller 2008.

|déen stottes af oppositionen.

ARKIVFOTO: CORBIS



Farligt at vere
patient pa
medicinske afdelinger

Overtryk. Presset pa de medicinske afdelinger i hovedstaden er
nu s& stort, at amtskredsformand i Hovedstadens amtskreds,
Vibeke Westh, frygter for patienternes sikkerhed.

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST
FOTO: SOREN HOLM

Massive overbelaagninger pa hovedstadens hospitaler og stor
mangel pa sygeplejersker. Sadan er hverdagen pé flere af hoved-
stadsomradets medicinske afdelinger.

Ifelge amtskredsformand i Hovedstadens amtskreds, Vibeke
Westh, kan ikke engang vikarbureauerne nu levere varen og skaffe
ekstra personale. Hun mener, at de pressede forhold truer patien-
ternes sikkerhed.

"Sygeplejerskerne er bange for at komme til at glemme noget
og bega fejl, fordi de har s& travit. Vi harer, at der ikke er tid til at
registrere fejl og utilsigtede haendelser,” siger Vibeke Westh.

Hvidovre Hospital har for nylig nedlagt 14 sengepladser, mens
Frederiksberg Hospital den 1. april midlertidigt har lukket et helt
afsnit, fordi man ikke kan skaffe nok sygeplejersker. Forholdene pa
landets medicinske afdelinger er kommet pa den politiske dagsor-
den helt ind i Folketinget, efter to sygeplejersker i kronikker i Politi-
ken i februar beskrev harrejsende forhold for patienterne pa to
medicinske afdelinger i hovedstadsomradet.

Presset er s& stort, at tre ud af fem kebenhavnske hospitaler
ifalge Nyhedsavisen har flere patienter pa de medicinske afdelin-
ger, end de har sengepladser. Det er iseer manglen pa sygeplejer-
sker pa de medicinske afdelinger, som er det helt store problem.

Formand for Danske Regioner, Bent Hansen (S), mener ikke, at
problemerne pa de medicinske afdelinger er sa grelle, at der er
grund til at frygte for patienternes sikkerhed. Men han erkleerer sig
villig til at finde en lgsning pa personalemanglen.

Sammen med Dansk Sygeplejerads formand, Connie Kruckow,
har han skrevet til undervisningsministeren for at f& udvidet opta-
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get af flere sygeplejestu-
derende efter sommer-
ferien, og hans hab er
400 ekstra pladser.

"En anden made at
lose problemet pé er ved
at se p4, om social- og
sundhedsassistenter
kan overtage flere opga-
ver,” siger Bent Hansen.

Leegelig direktor pa
Hvidovre Hospital, Tor-
ben Mogensen, mener heller ikke, at der er grund til at frygte for
patienternes sikkerhed pé trods af problemerne med at skaffe per-
sonale.

"Jeg kender til undersagelser fra England, der viser, at dérlige nor-
meringer ferer til hojere dadelighed, men vores normeringer er meget
hejere end i England,” siger han. Men Torben Mogensen forudser, at
forholdene péa de medicinske afdelinger vil blive vaerre i fremtiden.

"Det problem, vi oplever nu, er nok kun begyndelsen. Mange er
pa vej pa pension, og samtidig er der flere og flere krav om opga-
ver, sundhedspersonalet skal tage sig af,” siger han.

Bade i Region Hovedstaden og i Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet arbejdes der med at finde lasninger pa problemerne pa de
medicinske afdelinger.

Laes ogsa temaet om patientsikkerhed side 14-23.

-

1)) HVER ANDEN FRYGTER AT BEGA FEJL

I en ny undersogelse foretaget af Analyse Danmark blandt Syge-
plejerskens onlinepanel, der bestar af ca. 1.000 af Dansk Sygeple-
jerads medlemmer, svarer over halvdelen af de 300 respondenter,
at de dagligt teenker over risikoen for at bega fejl. Det geelder syge-
plejersker inden for alle specialer.

Du kan leese mere om undersogelsen blandt sygeplejerskerne i et
senere nummer af Sygeplejersken.

kunne indberette fejl

"Systemet kunne leere meget af at ind-
drage patienternes erfaringer,” siger Social-
demokraternes  sundhedsordferer  Jens
Peter Vernersen.

Trods de politiske lefter er Gigtforenin-
gens direkter, Lene Witte, ikke imponeret
over tempoet pa Christiansborg. Lene Witte
stod i spidsen for en arbejdsgruppe i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, der i januar
sidste &r lancerede et forslag om, at patien-
ter og parerende inden et halvt ar efter be-
handlingen skal kunne indrapportere fejl og
utilsigtede haendelser. Lene Witte henviser

til, at politikerne sidste &r udsked en plan-
lagt revision af lov om patientsikkerhed.

"Politikerne forhaler forslaget, og det er
steerkt utilfredsstillende. Patienterne er kun-
der i butikken og gode til at observere fejl og
mangler. Hvis ikke patienterne hurtigt far en
plads i systemet, sd gar deres viden tabt,
og det er til skade for behandlingen,” siger
Lene Witte.

Den seneste patienttilfredshedsunder-
sogelse foretaget blandt 26.000 patienter i
2006 viser, at en femtedel oplevede fejl i
forbindelse med behandlingen. Over halv-

delen af patienterne opdagede fejlen selv,
mens personalet gjorde opmasrksom pa
fejlen i 39 pct. af tilfeeldene. Erfaringer fra
flere amerikanske hospitaler tyder pa, at
antallet af juridiske klagesager falder, nar
patienter far mulighed for at indberette
fejl.

Lees mere pa:
www.patientsikkerhed.dk

Lees 0gsa temaet om patientsikkerhed
side 14-23.
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Et nyt Sygeplejersken i en ny version

Keere leesere. Velkommen til det, vi kalder Sygeplejersken — PERSPEKTIV.
Sygeplejersken nr. 6/2007 var det forste nye blad med det nye udseende og
indhold og var rettet mod jer sygeplejersker med kortere historier med nyt-
teveerdi. | dette nummer af Sygeplejersken er fokus pa de lidt laengere histo-
rier, der lgfter sig i flere forskellige retninger og saetter tingene i perspektiv.
Jeg héber, at forskellen er til at fa gje pa. Og jeg glaeder mig til at here jeres
mening om denne version af Sygeplejersken.

Og sa vil jeg skynde mig at sige tak for de mange mails og telefonopkald
fra jer. | er gode til at give kritik — og jeg kan allerede nu berolige med, at vi
har sat skriftstarrelsen op og gjort skrifterne tydeligere de steder, hvor de

lidt f tl inr. 6.l maende- .
par 1oy sveere @ ceee [ 0. 1E oS “Tak for de mange mails og telefonopkald. | er gode

lig henvende jer igen, hvis der fortsat er

problemer med lzesbarheden. til at give kritik — og jeg kan allerede nu berolige med,
Sygeplejerskens nye layout er anderle- . . .
des. Og nogle af jer kan ikke lide det. Jeg at vi har sat skriftstgrrelsen op 09 g]Of't

har ogsad veeret pd Dansk Sygeplejerads i i ”
debatsider for at svare pa kritik og forklare skrifterne tyde“gere'

lidt om idéerne bag det nye layout. | kan leese mit svar pa www.dsr.dk

Der er ogsa mulighed for at fa efterprovet sin kritik af Sygeplejersken hos
leesernes redaktar, Niels Rohleder. | kan lzese mere om ham pa vores hjem-
meside www.sygeplejersken.dk

Og s lidt om indholdet i nr. 7. | denne udgave af Sygeplejersken har vi
bl.a. et stort tema om patientsikkerhed. Et vigtigt emne for sygeplejersker.
Og med garanti et emne, som vil fylde endnu mere fremover. Og sé har Sy-
geplejersken veaeret med pa Dansk Sygeplejerads strukturkongres og brin-
ger reportager fra to spandende dage i marts, hvor DSR efter et par tillgb
fik vedtaget en ny politisk struktur.

God leeselyst.
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Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk




Forbud mod
Crocs-sandaler

I stadet. De meget populsere sékaldte Crocs er midlertidigt band-
lyst pd en norsk barneafdeling. Det skete, efter en norsk sygeple-
jerske i Crocs-sandaler kortsluttede en lysterapilampe, da hun
rorte ved den.

Sygeplejerskerne pa berneafdelingen pa det norske Forde Sen-
tralsjukehus ma — indtil sagen er undersegt naermere — undvaere
de populaere pangfarvede Crocs-sandaler, som ogsa mange dan-
ske sygeplejersker bruger pa arbejdet.

Sandalerne er nemlig under mistanke for at have medvirket til at
kortslutte en lysterapilampe, som brugtes til behandling af nyfadte.
Uheldet skete, da en sygeplejerske — ifert et par Crocs — rerte ved
lampen. En gnist slog fra sygeplejerskens fingre til lampen. Den
blinkede og gik derefter helt ud.

Tekniske undersegelser skal nu afgere, om sygeplejerskens
sandaler var synderen. Indtil da méa sygeplejerskerne pa berneaf-
delingen hverken baere Crocs eller plagiater af Crocs, lyder det.

"Vi har en tese om, at skoene har sé god en isoleringsevne, at
den statiske elektricitet ikke bliver afladet gennem gulvet, men ud
gennem fingrene péa sygeplejerskerne,” forteeller Rolf Horne, syge-
plejerske og afdelingsleder pa berneafdelingen pa Ferde Sentral-
sjukehus. Han tilfgjer, at importeren af Crocs i Norge har bekraef-
tet, at skoene ikke er antistatiske.

Forbuddet far dog kun betydning for f& af de norske sygeplejer-
sker. Ifolge Rolf Horne havde de fleste af dem nemlig allerede lagt
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deres Crocs pa hyl-
den pga. ubehag med
statisk elektricitet.
"Mange af dem meldte om,
at de fik sted, nar de rerte ved
vaske, handtag og andre genstande,
nar de havde skoene pa,” fortasller han.

0.k. med Crocs pa Rigshospitalet
Pa Rigshospitalet i Kebenhavn vil de ansatte fortsat kunne ifere
sig Crocs i skarp orange, gren, pink mv.

Det medikotekniske udstyr hér er godkendt og med jordforbin-
delse, sa det skulle ikke kunne pavirkes af statisk elektricitet.

Riskmanager pé Rigshospitalet Kim Garde forteeller:

"Vi har for mange ar siden forladt alle restriktioner om, at tej og
sko skal veere antistatisk, i og med at alt vores udstyr er ”jordet”
og godkendt til hospitaler. Personalet har i &revis gaet i plastiktoj
(kunststof, som danner statisk elektricitet red.) og har aldrig ople-
vet problemer som det i Norge.”

Kim Gardes bedste bud pa haendelsen pa Forde Sentral-
sjukehus er, at der har veeret noget galt med selve lampen, eller
at nogen har omgaet jordingen af den. (lha)

Ledende sundhedsplejersker efterlyser timer

Det haenger ikke sammen, mener Forenin-
gen for ledere af sundhedsordninger for
bern og unge i Danmark.

P& den ene side har sundhedsfremme
og forebyggelse stor bevagenhed i kom-
munerne. Pa den anden side har sund-
hedsplejerskerne faet feerre timer til bor-
nene end tidligere.

Hvor sundhedsplejersker i 1999 havde
52 timer til radighed pr. 1.000 bern, har de
i dag kun 46,9 timer.

Det fremgar af lederforeningens situati-
onsrapport pr. 1. januar 2007, som bygger

pa spergeskemaer fra 85 af de 98 nye
kommuner.

"Konsekvensen er bl.a., at uddannede
sundhedsplejersker ikke kan fa arbejde,”
siger rapportens forfatter Else Guldager,
som ogsé er medlem af lederforeningens
bestyrelse.

”"Og selvfelgelig ger de god fyldest pé en
berneafdeling, hvis det er der, de havner i
stedet. Men vi vil gerne have dem ud i
sundhedsplejen, hvor der er rigelig brug for
dem.”

Undersogelsen viser ikke noget om

kommunernes serviceniveau, tilfejer Else
Guldager.

"Vores tal siger kun noget om rammerne,
ikke indholdet. Men en undersegelse fra
Statens Institut for Folkesundhed i 2005
viste et alarmerende fald i &rlige funktions-
undersogelser af bern.”

Kommunernes Landsforening afviser, at
sundhedsplejerskerne har faet faerre timer
til bernene. Tallet ligger stabilt, fastslar KL
péa baggrund af tal fra de kommunale len-

statistikker.
(kb)
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Det store puslespil om

fremtidens velfeerd

DALGEDLIN

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOUR-
NALIST

De seneste uger har kvaliteten i
den offentlige sektor sat dagsor-
denen i medierne. Seerligt rege-
ringens arbejde med kvalitetsre-
formen, der bl.a. handler om at
fremtidssikre velfeerd i en tid
med flere kronisk syge, flere ael-
dre og feerre heender til at yde
OMSsorg 0g service.

Temaet har veeret et af om-
drejningspunkterne for en raekke
akterer fra universiteter, organi-
sationer, erhvervslivet og det of-
fentlige, der deltager i en seerlig
kvalitetsgruppe i forbindelse
med kvalitetsreformen. | denne
gruppe er ogsad formand for
Dansk Sygeplejerdd, Connie

Kruckow, repraesenteret. Rundt
om i landet er der ogsa blevet
afholdt fem stort anlagte tema-
mader fra november til maj i ar
med forskellige emner for hvert
mode. Mélet med arbejdet er
med regeringens egne ord at
sege nye veje til hoj kvalitet i den
offentlige service. Dansk Syge-
plejerad har slet til lyd for hoj
kvalitet i sundhedssektoren og
bl.a. foreslaet en sundhedshotli-
ne og retten til en forlebskoordi-
nator.

Der skal nye idéer pa bordet
for at sikre fremtidens kvalitet i
den offentlige service. En af de
idéer, som statsministeren har
set sig lun pa, er tilkebsydelser.
De kan bl.a. betyde, at seldre far
mulighed for at kabe sig en eks-
tra omgang vinduespudsning,
eller patienter kan kabe lidt god

mad og vin pé hospitalet. Det er
de hgje individuelle krav fra bor-
gerne til det offentliges service-
ydelser, der far Venstre — og nu
ogsé Socialdemokraterne, til at
tale varmt for tilkkebsydelser.

Med det nye standpunkt be-
vaeger Socialdemokraterne sig
veek fra den traditionelle opfat-
telse af velfeerdssamfundet, hvor
alle borgere har veeret ligestille-
de. Og risikoen er, at tilkabsydel-
serne forer til @get ulighed, ad-
varer en raekke samfundseks-
perter i Ugebrevet Ad.

"Der er jo ikke nogen tvivl om,
at bankdirekteren vil have bedre
muligheder for at gere brug af
tilkebsydelserne end bistands-
klienten. Derfor vil tilkabsydelser
cementere nogle sociale og ako-
nomiske uligheder. Og sporgs-
mélet er, om det er den offentlige

sektors opgave,” siger Michel
Baggesen Kilitgaard, adjunkt ved
Syddansk Universitet.

Samtidig kan forslaget fa vidt-
reekkende konsekvenser for
borgernes tilslutning til den skat-
tefinansierede velfeerdsstat, me-
ner professor i statskundskab
ved Aarhus Universitet, Christof-
fer Green-Pedersen:

"Opbakningen til velfeerds-
staten og lysten til at betale
skat kan forsvinde, hvis folk
oplever, at de skal betale for
noget, der tilbydes af det of-
fentlige og derfor forventes at
veere gratis.”

Regeringens strategi om en
kvalitetsreform ventes at blive
offentliggjort i sommeren 2007 .

Lees mere pa:
www.kvalitetsreform.dk

"Vi star og mangler leger og specielt sygeplejersker. Mange opfatter
det som lavstatus at arbejde i psykiatrien, men vi vil gerne vise, at der

er hgj status forbundet med at arbejde med hjernen.”

Seren Bredkjaer, laegelig direkter pa Sct. Hans Hospital, der sidst i marts holdt abent hus for bl.a.

at tiltreekke ansegere til hospitalets ledige stillinger. Dagbladet Kage, 26. marts 2007.

Far lukketid. Tirsdag den 27. marts 2007. Klokken er lidt i tolv pa det medicinske afsnit B1 pa Frederiksberg Hospital. Afsnittet har lidt s& meget under overbe-

leegning og personalemangel, at ledelsen har besluttet at lukke det fra den 1. april 2007. | ferste omgang midlertidigt frem til efteraret, lyder det. Den drastiske

beslutning kom kort efter, at to kronikker fra sygeplejersker om forholdene pé landets medicinske afdelinger satte emnet pa dagsordenen.

(snp)
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Kirsten Stallknecht
Prisen 2007

S4a er det sidste udkald for forslag til Kirsten Stallknecht
Prisen 2007. Det er nu, aviserne, tv-klippene eller dvd’er-
ne skal findes frem, hvis | kender en sygeplejerske, der
kan indstilles til fagbladet Sygeplejerskens pris til fremme
af sygeplejerskers brug af ytringsfri-
heden.

Der findes sygeplejersker,
som har taget bladet fra mun-
den og talt seerlige patient- el-
ler befolkningsgruppers sag,
gjort opmaeerksom pa sund-
hedspolitiske problemer, ja o o
kort sagt markeret en hold-
ning i den offentlige debat.
S& hvem skal have Kirsten
Stallknecht Prisen 2007 pa '
10.000 kr. og et kunstveerk?

Indstillingen skal veere redaktio-
nen i haende senest fredag den 20.
april med morgenposten. (ib)

Laes mere pa:
www.sygeplejersken.dk eller se
Sygeplejersken nr. 4/2007 side 11. .

ILLUSTRATION: LARS PETERSEN

Folkeskolepiger vil
veere sygeplejersker

@nskejob. Unge kvinder vil gerne veere sygeplejersker. |
en undersogelse om unges jobensker kommer sygeplejer-
ske ind pa en andenplads.

Sygeplejerskefagets til tider darlige ry afskraekker tilsynela-
dende ikke piger, som er ved at veere feerdige med folke-
skolen og snart skal veelge uddannelse. En undersogelse
af folkeskoleelevers onsker til fremtidig beskaeftigelse pla-
cerer faget som sygeplejerske pa en flot andenplads péa
skolepigernes topti.

Undersagelsen er lavet af Center for Ungdomsforskning
(CEFU), som har fulgt 1.200 unge pa folkeskoler over hele
landet, fra de gik i 8. klasse, til de nu er begyndt i 10.
klasse, pa& en ungdomsuddannelse eller i arbejde. CEFU
har bl.a. spurgt de unge, som stér og skal tage stilling til
deres eventuelle fremtidige levevej, hvad de kunne teenke
sig at arbejde med. 76 pct. af dem havde et konkret job-
onske.

Ifelge folkene bag undersegelsen retter de unge til en vis
grad deres fremtidsdremme ind efter, hvad de anser for
realistisk. Men de lasegger overordnet vaegt pa, at arbejdet
er udviklende, afvekslende, sjovt og interessant. Gode
chefer og kolleger er ogsé et krav.

Pa listen over de 10 veerste typer arbejde, de unge kan
teenke sig, ligger skraldemand, rengeringsdame og kon-
tormedarbejder overst.

Lees mere pa: www.cefu.dk
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1)) INFORMATION OM SYGEPLEJERSKEPORTALEN

Arhus amtskreds har succes
med at indsamle krav

Indsamling af krav til overens-
komstforhandlingerne i 2008 er be-
gyndt. Arhus amtskreds har vaeret
forst med at f& medlemmer til at
prioritere deres @nsker via internet- |
tet. | lgbet af den ferste uge besva- | &
rede 225 medlemmer
spoergeskemaet. "Der har ingen
brok veeret fra deltagerne i forhold
til spargsmal eller teknik, men
masser af argumenterende indleeg
sammen med besvarelserne. Dej-
ligt med engagement,” lyder det
fra Ditte Scharnberg, kommunikationsmedarbejder i DSR, Arhus
amtskreds. Fyns og Vestsjeellands amtskredse arbejder med at
samle krav ind p& samme méade som Arhus.

LLees mere pa www.dsr.dk/arhus

PIA GEDE NIELSEN,
WEBREDAKT(QR,
PGN@DSR.DK

KRISTIAN ESKILDSEN
WEBJOURNALIST,
KFE@DSR.DK

ANDERS VON BENZON
KJARSGAARD,
WEBASSISTENT,
ABK@DSR.DK

Portalen presset af web-tv fra kongressen

Ledningerne var gladende péa grund af hej trafik med tv-signaler fra
Dansk Sygeplejerads kongres den 21. og 22. marts, hvor den nye
struktur for organisationen blev besluttet. Pa et tidspunkt var pres-
set sa kraftigt, at Sygeplejerskeportalen blev lidt bleg i kinderne.
Det vil sige, den neegtede at
hente sider og forblev hvid for
brugerne. | Kebenhavn, hvor
kongressen foregik, blev der
béde skeeldt ud, grinet, graedt
0g sunget fra talerstolen. Sam-
mendragene ligger pa

Ny version af Mit DSR

"Mit DSR” er blevet opgraderet, sa du kan se flere personlige op-
lysninger, nar du er logget ind. Nu kan du ogsé se amtskreds, til-
lidsposter, fagligt selskab, tillidsrepreesentant og emblemstatus.
Under "Du har adgang til” kan du se alle de funktioner og netveerk,
der er tilknyttet dit medlemsnummer. "Mine Job Match,” "Lukkede
Grupper” og Webmail er nu dynamiske, sa de viser job til dig, dine
grupper og nye mails i din indbakke.

Der er ogsa kommet "Mine debatindleeg,” hvor du kan se tidli-
gere debatindleeg. Nederst er der nu en formular til kontakt med
Dansk Sygeplejerad. Indsaettelse af billede sker ikke via Mit DSR,
men under "Min debatprofil.”

Eksempler pa genveje
Sygeplejerskeportalen har vokset sig stor med arene. Faktisk er
der omkring 200 undersites plus moderportalens tematiserede si-
der. Mange af dem er der genveje til. Her er en liste over nogle af
de mest populeere:
www.dsr.dk/arbejdsmilja

Erstat "arbejdsmilig” med et af disse felgende ord: drhus, born-
holm, debat, frederiksborg, fritidsboliger, fyn, grenland, job, nordjy-
land, ok08, rejseafregning, ribe, ringkebing, roskilde, seniorer, sls,
kabenhavn, kurser, lon, lukkedegrupper, senderylland, storstrom,
synergi, vejle, vestsjeelland, viborg eller visitkort for at finde genvejen.
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Operation
Red Patienten

5.000 patienter der hvert ar som felge af fejl og komplikationer | g

sundhedsvaesenet. En ny kampagne skal over de naste 18 ma-
neder redde 3.000 liv. Ogsa pé andre fronter bliver der arbejdet

p& at pge sikkerheden. Danske leeger og sygeplejersker har ver- -
densrekord i at indberette fejl og utilsigtede haendelser. Det skyl- \

AF BRITTA SONDERGAARD,
JOURNALIST

AF CHRISTINA SOMMER,

des, at hospitalerne herhiemme er begyndt at tale &bent om fejl.

Det handler om at fierne skylden fra den enkelte og i stedet laere ~

af fejlene ;- ﬁgUSRUNS:LI\:IS\ITE BLOCH KJELDSEN,
1)) PATIENTSIKKERHED

| alt oplevede 20 pct. af patienterne i 2006, at der blev begaet fejl i forbindelse med deres
indleeggelsesforlab.
e 9 pct. oplevede en administrativ fejl.
® 6 pct. oplevede skader under operation, forkert udlevering af medicin
eller forkert behandling.
¢ 5 pct. oplevede at fa en forkert diagnose.
e 56 pct. af patienterne, der oplevede fejl, opdagede selv fejlen.
e 67 pct. af patienterne mente, at personalet tog virkelig godt eller godt hand om fejlen.

Kilde: Den landsdaekkende patienttilfredshedsundersegelse 2006
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y kampagne skal redde

Stregmlining. Seks Kkliniske tiltag pa danske sygehuse skal redde 3.000 liv
i lobet af de naeste 18 maneder. Operation Life er den hidtil mest ambitigse
kampagne af sin art herhjemme. En tilsvarende kampagne i USA har reddet
over 100.000 liv.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST © FOTO: SPREN HOLM

Hvis ikke Kirsten havde veeret arvagen, kunne
hendes hospitalsophold have resulteret i en al-
vorlig medicinforgiftning. Kirsten lider af led-
degigt og er derfor i behandling med gigtmid-
let methotrexat. Hun skal normalt tage 10
tabletter en gang om ugen.

”Da vi kom til den dag, hvor jeg tager me-
thotrexat, kom sygeplejersken kun med en
tablet. Jeg protesterede og sagde, at jeg skulle
have 10 tabletter,” forteller Kirsten, der op-
treeder anonymt i et nyt undervisningsmate-
riale udgivet af Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed.

Sygeplejersken heevdede, at tabletterne ikke
skulle tages p4 samme dag, men Kirsten insi-
sterede.

“Hvis ikke jeg selv havde veeret opmeerksom,
kunne episoden have haft alvorlige konsekven-
ser, forteller Kirsten og henviser til, at laege-
midlet methotrexat kan give alvorlige forgift-
ninger, hvis tabletterne tages dagligt i stedet
for ugentligt.

Kirstens oplevelse er blot et eksempel pé en
af de hyppigste fejl i det danske sundhedsvae-
sen. 35 pct. af de mere end 15.000 fejl og util-
sigtede heendelser, der blev indrapporteret
sidste ar, handlede om fejl i forbindelse med
medicinering.

Bedre praksis
Netop forebyggelse af medicineringsfejl er et af
punkterne i den sakaldte "Operation Life,” som

1)) OPERATION LIFE

Den 16. april 2007 lyder startskuddet til
Dansk Selskab for Patientsikkerheds na-
tionale kampagne for patientsikkerhed:
Operation Life. Operation Life er et sam-
arbejde mellem TrygFonden og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed. Det er fri-
villigt, hvilke og hvor mange af de seks
tiltag i Operation Life som regionerne og
sygehusene veelger at implementere.

Laes mere pa www.patientsikkerhed.dk

Dansk Selskab for Patientsikkerhed lancerer
fra den 16. april.

Milet med kampagnen er at redde 3.000 liv
ilobet af 18 maneder. Operation Life er inspi-
reret af den amerikanske kampagne “Red
100.000 liv;” der lob af stablen fra 2004 til
2006, og initiativet er det hidtil sterste af sin
art herhjemme.

Det er frivilligt, om de enkelte hospitaler og
regioner vil tilmelde sig kampagnen, men pa
forhdnd er interessen meget stor.

Den danske Operation Life omfatter seks
Kkliniske tiltag, der har veeret gennem dansk
laege- og sygeplejefaglig ekspertvurdering og

”En sygeplejerske kontrollerede hverken navn eller CPR-nummer
pa den patient, som hun gav en indsprgjtning med B-vitamin.

Den patient, som havde faet ordineret B-vitamin-sprgjten, fik

den ikke. Det gjorde derimod en anden medpatient p4 samme stue.”

Kilde: Arsrappon 2006 fra Dansk PatientSikkerhedsdatabase.



3.000 hiv

”En patient med kreeft fik ordineret fuld dosis
kemobehandling. Patientens blodprever viste
imidlertid klart, at patientens immunforsvar
var nedsat. Men der blev ikke reageret pa dette

ved dosisreduktion.”

er justeret i forhold til danske retningslinjer
og standarder.

Kampagnen gar bla. ud pa at forebygge
hjertestop pé sygehuset uden for intensiv af-
deling ved at oprette mobile akut-team, der
kan tilkaldes med kort varsel.

For at forhindre medicinfejl skal der ogséa
indferes medicinafstemning, sa patientens
aktuelle medicinliste sammenlignes med lee-
gens ordinationer.

Et tredje vigtigt element er at forebygge lun-
gekomplikationer hos patienter i respirator og
at nedsette deodeligheden efter blodprop i
hjertet.

Operation Life satser desuden pa at fore-
bygge infektion i blodet i forbindelse med
indsattelse af centralt venekateter samt at re-
ducere dedeligheden ved alvorlig blodforgift-
ning.

"De seks punkter i Operation Life handler
ikke kun om patientsikkerhed. Mélet med
kampagnen er at toptune klinikken og sndre
praksis i afdelingerne, sa den bedste kliniske
praksis rent faktisk bliver fulgt forteller
overlaege Beth Lilja Pedersen, der er sekretari-
atsleder i Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

En anden vigtig ingrediens i Operation Life
er uddannelse af 480 sakaldte forbedringsspe-
cialister, der skal bane vejen for de forandrin-
ger, kampagnen laegger op til.

”Vi vil lebende méle, om kampagnen spa-
rer liv. Og den enkelte afdeling vil kunne folge

Kilde: Arsrapport 2006 Dansk PatientSikkerhedsdatabase.

i hvor hej grad, de gor det, som retningslin-
jerne foreskriver, siger Beth Lilja Pedersen.

120.000 sparede liv

I USA har 3.100 hospitaler allerede veeret i
gang med Operation Life. I lobet af de 18 ma-
neder, kampagnen lob af stablen, blev antallet
af dedsfald pa amerikanske hospitaler reduce-
ret med 122.000.

At der kunne reddes sa mange liv, skyldes i
hej grad kampagnen, men ikke kampagnen
alene. I disse ar er der i USA generelt meget
stor opmeerksomhed pé patientsikkerhed og
bedste praksis for behandlingen,” forteeller
kampagneleder for den amerikanske Opera-
tion Life, Joe McCannon, fra det amerikanske
kvalitetsinstitut, Institute for Healthcare Im-
provement.

Joe McCannon understreger, at et meget
afgerende element i Operation Life er at ind-
fore nye systemer, der gor det sveerere for den
enkelte sundhedsperson at bega fejl.

“Det er f.eks. meget vigtigt at lave tjeklister,
sa arbejdsgange bliver mindre afheengige af
den menneskelige hukommelse og mere af-
heengige af systemer, forklarer Joe McCan-
non.

Joe McCannon lagger ikke skjul pa, at de
amerikanske resultater af Operation Life er
forskellige fra hospital til hospital.

“Ikke alle hospitaler er vant til at skulle ar-
bejde med den proces, det er hele tiden at
skulle tilpasse behandlingen til den bedste
praksis. Men samtlige de hospitaler, der har
veeret involveret i kampagnen, har gjort frem-
skridt”

Siden juni 2006 har Joe McCannon staet i
spidsen for den ny kampagne: “Red fem mil-
lioner liv;’ der skal forebygge fem millioner
fejl og utilsigtede heendelser i det amerikanske
sundhedsvasen. Denne indsats bygger videre
pa erfaringerne fra Operation Life.

bso@dsr.dk
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1)) DE SEKS KLINISKE TILTAG

Operation Life omfatter seks kliniske til-
tag, der har veeret gennem dansk laege-
og sygeplejefaglig ekspertvurdering og
er justeret i forhold til danske retningslin-
jer og standarder.

Mobile akutteam

Formal: At forebygge hjertestop pa sy-
gehuset uden for intensiv afdeling.

Det mobile akutteam er et hold af en eller
flere leeger og/eller sygeplejersker med
faglige kompetencer til at vurdere og be-
handle akut syge patienter.

Medicinafstemning

Formal: At forebygge medicineringsfej.
Patientens aktuelle medicinliste sam-
menlignes med leegens ordinationer i
forbindelse med indleeggelse, udskrivel-
se eller overflytning. Det indebeerer, at
patientens aktuelle medicin registreres
s& komplet som muligt.

Respiratorpakken

Formal: At forebygge lungekomplikatio-
ner hos patienter i respirator.

Patientens hovedgeerde haeves til 30-45
grader. Der holdes hver dag pauser i den
sederende behandling, sddan at patien-
ten i perioder er vagen.

AMI-pakken
Formal: At nedsaette dedeligheden efter
blodprop i hjertet.

Patienter med blodprop i hjertet be-
handles akut, dvs. inden for 120 minut-
ter med ballonudvidende operation.

CVK-pakken

Formal: At forebygge infektion i blodet i
forbindelse med centralt venekateter,
CVK.

For anleeggelse af CVK gennemferer
personalet handdesinfektion og baerer
maske, hue og sterile handsker. Hele
patienten afdeekkes sterilt. Patientens
hud desinficeres med klorhexidin. Som
indstikssted veelges vena subclavia,
medmindre andre forhold taler imod.

Sepsispakken
Formal: At reducere dedelighed af alvor-
lig blodforgiftning.

Sepsispakken bestar af flere evidens-
baserede elementer, hvoraf de forste
omfatter hurtig diagnostik og behandling
og skal iveerkseettes inden for seks timer,
og de oevrige, som omfatter sepsisbe-
handling, iveerksaettes inden for 24 ti-
mer.

Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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Tryghed. P4 Hvidovre Hospital er en intensivsygeplejerske Klar il at
rykke ud dggnet rundt, hvis personalet pa en afdeling er bekymret for,
om en patients tilstand er ved at udvikle sig kritisk.

Livredder
pa lgbehjul

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: HEINE PEDERSEN

Hvis plejepersonalet pa Hvidovre Hospitals
gastroenhed foler sig utrygge ved en patients
tilstand, kan de degnet rundt ringe til en ser-
lig udrykningssygeplejerske fra intensivafde-
lingen, det sakaldte Mobil Akut Team. Inten-
sivsygeplejersken rykker ud pé lgbehjul med
en stor taske i cykelkurven, som indeholder
de basale hjeelpemidler til at foretage malinger
af vitale parametre og udstyr som f.eks. sug,
tungeholder, nasal airways, venflon, CPAP
mv. Derudover medbringer hun sin viden og
mangearige erfaring for, hvordan patienter ser
ud, nér de har cirkulatoriske og vejrtraek-
ningsmaessige problemer. Idéen bag det mo-
bile akutteam er andet og mere end et beman-
det lpbehjul, forklarer Gitte Bunkenborg, der
er ansvarlig for indferelsen af den nye ordning
sammen med afdelingslaege Asger Petersen pa
Intensiv Afdeling.

“Det vigtigste formal er at redde liv og for-
hindre, at patienter bliver unedigt darlige.
Men nar man indferer en ordning som Mobil
Akut Team, skubber man samtidig til en kul-
tur, og det skal man holde sig for gje og ar-
bejde aktivt med,” siger Gitte Bunkenborg.

“Traditionelt bliver intensivleegen forst til-
kaldt sent i en lang kaede. En yngre sygeplejer-
ske sporger en aldre kollega til rads, som sa
sporger en lege, der igen sporger en aldre
laege, som til sidst sperger en intensivlege.
Det mobile akutteam kan kaldes af bade assi-
stenter, sygeplejersker og laeger, og det betyder
kortere tid, inden rette behandling nar frem,”
siger Gitte Bunkenborg.

Kalder hjaelp
Nar en laege, sygeplejerske eller assistent kal-
der hjelp fra intensivafdelingens Mobil Akut

Team, tilkalder de samtidig deres egen afde-
lingslege. Intensivsygeplejerske, afdelings-
leege og den sygeplejerske, der har kaldt,
samarbejder om plejen og behandlingen til
patienten. Det er en veasentlig forskel i for-
hold til et hjertestopteam, som overtager be-
handlingen.

”Vi har kun oplevet, at plejepersonalet og
laegerne har veeret glade for at kunne kalde os.
Mange af leegerne er unge og nyuddannede,
og for dem er det en tryghed at kunne sparre
med en erfaren intensivsygeplejerske. Men
det er selvfolgelig ikke en kontakt, der skal
erstatte det leege til leege-samarbejde, der er i
dag;” siger Gitte Bunkenborg.

Kaedens svage led

Akutteamets succes afheenger af, om sund-
hedspersonalet husker at kalde efter assistan-
ce, ndr det er nodvendigt.

”Keedens forste og samtidig svage led er, om
en sundhedsperson fanger faresignalet. Det er
et uhyre vigtigt led, og vi prover at oplare per-
sonalet i tilkaldekriterierne, sa vi bliver kaldt,
inden det er for sent, siger Gitte Bunken-
borg.

Tilkaldekriteriet er bekymring for patien-
tens tilstand, som kan veere begrundet i ma-
linger, der f.eks. viser akut eendring i:

* blodtryk
* puls
* respirationsfrekvens

og/eller @ndring i
* urinproduktion

* bevidsthedsniveau.

Det mobile akutteam er lig med et af de fem

tiltag, som Dansk Selskab for Patientsikkerhed
spsetter med Operation Life-kampagnen, der
over 18 méneder skal redde 3.000 danske pa-
tienters liv.

Idéen til Hvidovre Hospitals Mobil Akut
Team er dog opstaet uathaengigt af kampag-
nen. Inspirationen er hentet fra udlandet, hvor
man allerede for 15 é&r siden begyndte at an-
vende det, der kaldes Rapid Respons Team i
Australien. Siden bredte idéen sig til USA,
England og Sverige.

Den made, Hvidovre Hospitals mobile
akutteam fungerer pa, er ikke nedvendigvis
den made, de kommer til at fungere andre ste-
der i landet. Hvidovre Hospital gik i gang den
1. marts 2007 og kan i ferste omgang kun kal-
des til afdelinger i Gastroenheden. Planen er,
at teamet i lobet af 2007 skal kunne kaldes af
alle afdelinger pa hospitalet.

sbk@dsr.dk



Kompetente sygeplejersker betyder ferre fejl

Seks enkle tiltag kan redde mange tusind liv og samtidig lette dagligdagen for man-
ge sygeplejersker.

Det er en af erfaringerne fra den amerikanske Operation Life. Ligesom i Danmark er
sygeplejerskemangel et stort problem i USA. Men flere af de hospitaler, der har
veeret involveret i den amerikanske kampagne, har i dag meget lettere ved at rekrut-
tere sygeplejersker end tidligere.

Sygeplejerske Kathy Duncan fra det amerikanske kvalitetssikringsinstitut, Institute
for Healthcare Improvement, har veeret involveret i den sygeplejefaglige del af Ope-
ration Life. Hun peger pa, at de relativt ukomplicerede retningslinjer i Operation Life
har vaeret en stor hjeelp for mange sygeplejersker. Hun henviser til den sékaldte AMI-
pakke, der har som mal at nedsastte antallet af dedsfald forarsaget af blodpropper i
hjertet.

"Ofte er problemet, at sygeplejersker skal huske 55 ting pé en gang. Men i AMI-pak-
ken har vi nogle fa og meget preecise standarder. Det betyder, at sygeplejersker selv
kan traeffe selvstaendige beslutninger og ikke skal sperge hgjere oppe i systemet.
Selvstaendige sygeplejersker, der arbejder efter gode standarder for behandlingen,
mindsker risikoen for fejl,” forteeller Kathy Duncan. Hun henviser til andre amerikan-
ske undersagelser, der viser, at et godt og ligeveerdigt samarbejde mellem laege og
sygeplejerske ogsa er afgerende for patientsikkerheden.
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Hvidovre Hospitals Mobil Akut
Team rykker i forste omgang kun
ud til afdelinger i Gastroenheden.

Ordningen gik i gang den 1. marts
2007, og teamet blev i de forste
20 dage kaldt ud 10 gange.
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Fejlfri fejlkultur. Da sygeplejerske Marie Holm Nielsen begik en fejl, folte
hun béade skyld og fagligt mindreveerd. Ved hjeelp af aben kommunikation og
en kernedrsagsanalyse fik hun sammen med kollegerne lagt heendelsen bag
sig 0g leert af forlpbet.

En leerende og laegende

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

Sygeplejerske Marie Holm Nielsen forstod
godt den enkle besked fra overleege Gitte Du-
pont pd morgenens stuegang. Veasken fra
dreenposen skulle sendes til analyse pa den
kliniske afdeling, sa man var sikker p4, at der
ikke var tale om urin. Patienten, som Gitte
Dupont havde opereret for alvorlig kraeft i seg-
gestokkene tre dage forinden, var plejekree-
vende, men efter omstendighederne meget
frisk. Sa frisk, at strikketojet var blevet hevet
frem.

”Jeg gik derfor i gang med at vaske patien-

ten og dagens mange andre goremal og glemte
faktisk alt om preven indtil eftermiddagens
stuegang, hvor Gitte Dupont spurgte til resul-
tatet,” husker Marie Holm Nielsen, der er an-
sat pa Gyneakologisk-obstetrisk afdeling pa
Regionshospitalet Herning.

Klokken narmede sig 15 fredag eftermid-
dag, og da hospitalets kliniske afdeling pa det
tidspunkt ikke havde kompetent personale til
at analysere proven, var beskeden, at analysen
forst ville blive lavet lordag. Det accepterede
bade Marie Holm Nielsen og Gitte Dupont,

for patienten havde det godt. Lordag blev der
dog foretaget en rontgenundersogelse af pa-
tientens urinveje, men pga. en ufuldkommen
henvisning blev der ikke lavet den underse-
gelse, som kunne have afdeekket diagnosen.
Senere viste analysen, at der faktisk var tale
om urin, og sendag var patienten si darlig, at
hun blev opereret igen. Ved operationen kon-
staterede personalet et hul i bleeren. Patienten
blev forst udskrevet efter 23 dage mod en ind-
laeggelsestid pa normalt 5-6 dage for sddanne
operationer. I dag har patienten det sa vidt

"Kernearsagsanalysen fik mig til at fokusere 100 pct. pd patienten og det, hun havde
vaeret igennem. Det var hende, vi madtes om. Vi bebrejdede ikke hinanden.”

Sygeplejerske Marie Holm Nielsen.




proces

vides godt, og det har Marie Holm Nielsen,
Gitte Dupont og deres kolleger ogsd, her to dr
efter den utilsigtede haendelse.

Vi skal leere af fejl

At de i dag har lagt fejlen bag sig, tilskriver
Marie Holm Nielsen, Gitte Dupont den dbne
kommunikation og systematik, der hersker
omkring fejl pa afdelingen. Siden loven om
patientsikkerhed tradte i kraft den 1. januar
2004, har afdelingen for alvor haft fokus pa
emnet.

“Her gar det som oftest godt, men gar det
galt, kan det virkelig ga galt. Vi veegter derfor
indberetning af utilsigtede hendelser hgijt.
Der vil altid ske fejl, og det verste ved fejl er
nzesten, hvis man ikke leerer noget af dem,”
siger afdelingens ledende oversygeplejerske,
Lone Geertsen.

Pa Gynakologisk-obstetrisk afdeling har
alle faggrupper en patientsikkerhedsansvarlig
nogleperson. Emnet patientsikkerhed optre-
der ofte som punkt pa personale- ogledermeo-
der, ligesom neglepersonerne jaevnligt medes,
ogsa pa tveers af afdelingerne péd hospitalet.

”Pa mederne vender vi de handelser, der
har veeret siden sidst, altid med fokus pa heen-
delsen og ikke pa den eller de medarbejdere,

der er “skyld” i heendelsen. Vi tror fuldt og fast
pa, at alle altid gor deres bedste. Fejl og util-
sigtede haendelser skyldes ofte en masse sam-
menfaldende ting, og det handler om at leere
af de arbejdsgange, der ikke fungerer;” siger
Lone Geertsen.

Skyld loftes

Iseer den kernearsagsanalyse, som fulgte i kol-
vandet pa den alvorlige heendelse, har veret
medvirkende til, at Marie Holm Nielsen og
Gitte Dupont i dag har et afklaret forhold til
forlgbet.

"Da forste medeindkaldelse kom, blev jeg
ked af det igen. Jeg var flov, vred og gal pa mig
selv. Selvom mine kolleger godt vidste, hvad
der var sket, var det svaert at tale med dem om
heendelsen,” siger Marie Holm Nielsen.

De folelser kan overlaege Gitte Dupont gen-
kende.

“Jeg var da frygtelig flov over, at jeg under
operationen var kommet til at breende hul i
bleeren, og folte mig som en darlig leege. Men
kernearsagsanalysen hjalp mig til at se det
hele lidt oppefra, og skyldfelelsen blev loftet
lidt fra mine skuldre;” siger Gitte Dupont.

Marie Holm Nielsen forteller, at kernear-
sagsanalysen fik hende til at fokusere 100 pct.

1)) PRAMIERET FOR PATIENTSIKKERHEDSARBEJDE

Siden lov om patientsikkerhed tradte i kraft, har ni af de i alt 33 indberettede utilsigtede haen-
delser pa Gynaekologisk-obstetrisk afdeling pa Regionshospitalet Herning vaeret sa alvorlige,
at de har resulteret i kernedrsagsanalyser. Afdelingen fik Ringkebing Amts Pris 2005 for netop

deres arbejde med patientsikkerhed.
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"Her gar det som oftest godt, men gér det galt, kan det virkelig ga galt. Vi
veegter derfor indberetning af utilsigtede heendelser hgjt. Der vil altid ske
fejl, og det vaerste ved fejl er naesten, hvis man ikke lerer noget af dem.”

Ledende oversygeplejerske Lone Geertsen.

pa patienten og det, hun havde veret igen-
nem.

“Det var hende, vi medtes om. Vi bebrej-
dede ikke hinanden. Frygten for at deltage i en
kernearsagsanalyse ma aldrig stoppe én,” siger
Marie Holm Nielsen.

Kernearsagsanalysen foregik over to meder
a to timer, hvor ogsa afdelingsledelsen, de re-
levante neglepersoner og reprasentanter fra
kvalitetsafdelingen deltog. Personale fra den
kliniske afdeling og rentgenafdelingen blev
interviewet, sa ogsa deres forklaringer kom
med. Ilobet af analyseprocessen stod det mere
og mere Klart, at flere faktorer spillede ind i
forlgbet omkring den utilsigtede haendelse.

“Selvom jeg glemte at f4 sendt proven af
sted, var haendelsen ogsé resultat af en lang
raekke forstaelses- og kommunikationspro-
blemer, f.eks. mellem os og rentgenafdelingen.
Og det viste sig 0gsa, at den kliniske afdeling
godt kan indkalde personale til at tage prover
efter lukketid, hvis bare jeg eller Gitte Dupont
havde staet fast pa, at analysen skulle laves
fredag eftermiddag forteller Marie Holm
Nielsen.

Bedre kommunikation
Pa det forste kernearsagsanalysemede blev
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forlgbet skitseret minut for minut, og pa det
andet blev der formuleret en rackke konkrete
forslag til handleplaner, der skulle vaere med
til at @endre uhensigtsmessige arbejdsgange
internt pa afdelingen og pé tveers af afdelin-
ger.

Det viste sig ogsa, at kommunikationen hal-
tede flere steder i systemet.

“Den elektroniske patientjournal kerte ikke
fantastisk den gang. Havde den gjort det, ville
vi maske have opdaget, at en yngre kollega al-
lerede torsdag aften havde mistanke om urin i
dreenposen. Det stir virkelig ekstra klart for
mig nu, hvor vigtigt det er, at vi er tydelige i
vores kommunikation f.eks. ved vagtskifte el-
ler over for kolleger pa andre afdelinger. Og
det kan godt kreeve hdr pa brystet at sta fast
over for f.eks. den kliniske afdeling. Men det er
lettere nu, hvor jeg ved, at analysen godt kan

1)) INGEN SIKKER VIDEN OM D@DSFALD

Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Der er i dag ingen sikker viden om, hvor mange dedsfald der sker pa danske hospitaler i
forbindelse med utilsigtede haendelser i behandlingen. Pa baggrund af undersegelser fra USA
og Australien vurderede fagfolk i 2000, at der arligt var tale om 5.000 dedsfald. For at verifi-
cere tallene fra udlandet gennemfortes en dansk pilotundersagelse med sundhedsfaglig gen-
nemgang af 1.100 patientjournaler. Undersegelsen viste, at 9 pct. af de udskrevne patienter
havde veeret udsat for en utilsigtet heendelse, som i gennemsnit havde kostet syv dages
ekstra indleeggelse. Af disse utilsigtede haendelser rubriceredes 40 pct. som fejl, mens 60
pct. deekkede over komplikationer. Undersegelsen var dog ikke stor nok til at have den stati-
stiske styrke til at afgere antallet af dedsfald som resultat af utilsigtede heendelser.

lade sig gore en fredag efter lukketid,” siger
Marie Holm Nielsen.

Kvalitet i stuegangen

Den konkrete haendelse og kerneéarsagsanalyse
har bla. medfert mere undervisning i den
elektroniske patientjournal, mere systematisk
introduktion af nye laeger og fokus pa kvalitet
i stuegangen.

”Nu medes vi alle hver morgen ved tavlen
for stuegang og beslutter, hvem der har mest
brug for stuegang, prioriteret efter hvor syge
patienterne er. En, der vil udskrives, kommer
f.eks. ikke leengere forst,” fortaeller Marie Holm
Nielsen.

De tre kolleger indremmer dog, at det kan
vaere sveert at fa omsat de mange forslag til nye
handleplaner og gode intentioner i praksis.

”Vi, der har deltaget i kernearsagsanalysen,

har jo arbejdet med haendelsen i mange timer.
Vi er neermest begejstrede og har leert en mas-
se. Men det kan veere sveert at formidle vores
viden videre til kollegerne og fa implemente-
ret de nye handleplaner, men ogsa det bliver vi
bedre og bedre til,” siger Gitte Dupont.

Alt i alt har forlobet vaeret til stor gavn for
bade Gitte Dupont og Marie Holm Nielsen, og
forhabentlig ogsa for patienterne.

“Det var svert at tale om, sa det var meget
vigtigt for mig at kunne tale med andre, som
havde veeret impliceret i heendelsen. Det var
en helbredende proces,” forteller Marie Holm
Nielsen:

Gitte Dupont supplerer:

"Det var en leegende og laerende proces. Og
den gode kernedrsagsanalyse munder ud i
bedre tveerfagligt samarbejde”

cso@dsr.dk

”Jeg var da frygtelig flov over, at jeg under operationen var kommet til at breende hul i bleeren og
fglte mig som en darlig leege. Men kernedrsagsanalysen hjalp mig til at se det hele lidt oppefra,
0g skyldfglelsen blev lpftet lidt fra mine skuldre.”

Qverleege Gitte Dupont.
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Fejlrapportering

1 verdensklasse

Kulturaendring. Sundhedspersonalet har taget loven om patient-
sikkerhed til sig, og der tales langt mere abent om fejl end tidligere.

AF BRITTA SONDERGAARD 0G SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALISTER e FOTO: SOREN HOLM

Sidste ar indberettede laeger og sygeplejersker
mere end 15.000 fejl og utilsigtede heendelser
til regionerne, og 12.000 af disse indberetnin-
ger gik videre til Sundhedsstyrelsen. Tallet er
steget 36 pct. i forhold til dret for, og stignin-
gen geelder bade for laeger og sygeplejersker.
Det fremgér af arsrapporten fra Dansk Pa-
tientSikkerhedsdatabase, som Sundhedssty-
relsen netop har udsendt.

De fagfolk, Sygeplejersken har talt med, ser
det voksende antal indberetninger som ud-
tryk for, at der er kommet langt mere dbenhed
omkring de fejl, der begas i forbindelse med
behandlingen.

Vi ved jo ikke, hvornar nok er nok, men
jeg synes, at en stigning pa 36 pct. er en klar
indikator pa, at sundhedspersonalet har taget
det her til sig. Der er mange ting, man skal na
i en travl hverdag, og derfor er det impone-
rende;” siger kontorchef i Sundhedsstyrelsens
Enhed for Tilsyn, overleege Anne Mette
Dons.

Riskmanager, Kim Garde, fra Rigshospitalet
mener, at holdningen til at bega fejl har @n-
dret sig markant, efter at loven om patientsik-
kerhed tradte i kraft i 2004.

Sidste ar indberettede personalet pd Rigs-
hospitalet godt 1.700 fejl og utilsigtede heen-

1)) LOV OM PATIENTSIKKERHED

Lov om patientsikkerhed tradte i kraft i
2004. Det var — og er — den ferste lov af
sin art i verden. Med lov om patientsik-
kerhed fulgte det nationale rapporte-
ringssystem. Alle ansatte i sundhedssek-
toren er forpligtede til at rapportere fejl
og utilsigtede haendelser. Ogsa ikke-
autoriserede som for eksempel social-
og sundhedsassistenter, plejere, syge-
hjeelpere og porterer er omfattet af lo-
ven.

Lass mere pa www.sundhed.dk

delser, og det er en stigning pa 30 pct. i for-
hold til aret for.

“Nesten ingen indrapporteringer er ano-
nyme, og storstedelen af indrapporteringerne
gar videre til de pagaldende ansattes ledere.
Det tyder p4, at tilliden til indberetningssyste-
met er meget stor,” siger Kim Garde. Han
understreger, at det for den enkelte leege eller
sygeplejerske kan veere hardt for den profes-
sionelle stolthed at skulle erkende en fejl.

Som lege med 20 érs erfaring har Kim
Garde selv provet at arbejde pa afdelinger,
hvor iseer de yngste laeger og sygeplejersker
blev skeldt ud over fejl, de havde begéet,
hvorefter der blev lagt 14g pa episoden.

”Hvis man sammenligner patientsikkerhe-
den pa Rigshospitalet med et Afrikakort fra
kolonitiden, sa bliver de kortlagte omréder
storre og storre og de hvide pletter mindre og
mindre. I dag er den store udfordring, at op-

gaven med at styrke patientsikkerheden er s&
enorm,” siger Kim Garde.

Beth Lilja Pedersen, der er sekretariatsleder
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, mener,
at de mange indrapporteringer er tegn pd, at
Danmark har indfort et rapporteringssystem i
verdensklasse. Hun henviser til, at f.eks. Eng-
land skal i gang med at lave rapporteringssy-
stemet om, fordi der kommer for fa indberet-
ninger.

“Selvfolgelig eksisterer der stadig enkelte
steder, hvor det at kunne rapportere fejl uden
at frygte sanktioner fra ledelsen er en by i Rus-
land. T mange andre lande kommer stort set
alle rapporter fra sygeplejersker, mens leeger
er meget tilbageholdende med at indberette.
Sédan er det ikke i Danmark,” siger Beth Lilja
Pedersen og henviser til, at 25 pct. af alle dan-
ske rapporter om fejl kommer fra laeger.

bso@dsr.dk
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1)) ETNISK SUNDHEDSHUS | KOGE
Det Etniske Sundhedshus i Kege er stottet af Sundhedsstyrelsen med 1 mio. kr.
| Sundhedshuset kan elever fra Kage Sprogcenter og andre af Kege Kommunes flygtninge/
indvandrere fa lavet undersegelser som hare- og synstjek, blodtryk m.m. Men de kan ogsé fa
hjeelp til at eendre livsstil.

Den tveerfaglige gruppe i Sundhedshuset bestar af tre sundhedsplejersker, to sprogleerere,
en praktiserende leege, en fysioterapeut, en psykolog, en jordemoder, en digstist og en sags-
behandler.

Sundhedshuset arbejder efter tre metoder:

® Du bestemmer-metoden
® Den etnografiske metode
e Marte Meo-metoden.

i Kebenhavn og Arhus.

Ud over Etnisk Sundhedshus i Kege stetter Sundhedsstyrelsen ogsa etniske sundhedshuse

Pionerer. Etnisk Sundhedshus i Kage er et laboratorium for en af sund-
hedsveesnets helt store udfordringer. Her arbejder sundhedsplejersker og
sprogleerere sammen om at udvikle sundhedsfremme for de mest sarbare

flygtninge og indvandrere.

FOLK SKAL GRINE, INDEN DE GAR

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST
FOTO: STIG STASIG

“Jeg havde ondt i maven og nyrerne. Jeg tog
medicin og var altid treet og sulten”

Sadan forteller den 36-arige Nadima om
tiden, for hun begyndte at komme i den saer-
lige slankegruppe i Etnisk Sundhedshus i
Koge. 1 dag har Nadima det meget bedre.
Hun har ikke leengere smerter, har tabt sig 5
kg og er helt holdt op med at tage medicin.
For forste gang i flere ar har hun overskud til
at kaste sig over dansklektierne, nir de tre
born er lagt i seng.

Nadima er flygtning fra Mellemesten og
gift med en mand, der er psykisk syg pa
grund af krigstraumer. Hendes beretning
om Sundhedshuset er skrevet pi ujaevnt
dansk i en stil til leereren pad Kege Sprogcen-

ter. I flere &r var Nadima fast geest i den prak-
tiserende laeges konsultation, men det hjalp
ikke pa hendes skrantende helbred.

Efter rad fra laegen opsegte hun Etnisk
Sundhedshus i Kege. Hun kom med i husets
slankegruppe. Her fik Nadima talt om sine
veegtproblemer, men ogsd om de ting, der
fungerer godt og darligt i hendes liv. Det blev
bla. aftalt, at Nadima et kvarter om ugen
skulle teenke pé andet end pligter og i stedet
gore noget godt for sig selv. Derfor surfer
hun pé internettet en gang om ugen for at
finde cremer og toj.

Som et af de forste projekter herhjemme
satser Etnisk Sundhedshus i Kege pa at ud-
vikle nye metoder, der kan styrke sundheden
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blandt de mest sirbare flygtninge og indvan-
drere. Projektet startede i december 2006 og
korer forelgbig frem til udgangen af 2007
med stotte fra Sundhedsstyrelsen.

Bag initiativet star bl.a. de to projektko-
ordinatorer, sundhedsplejerske Susanne
Bruhn og sprogleerer Susanne Toft. Tre ef-
termiddage om ugen er der aben konsulta-
tion i et tidligere klasselokale midt i Kege
Sprogcenter. Centeret har knap 250 elever
fra 40 nationer.

"Mange af de traditionelle sundhedspze-
dagogiske tiltag bygger pa en vestlig tanke-
gang, men vi er nedt til at finde helt andre
metoder for at na de flygtninge og indvan-
drere, vi arbejder med. Vi plukker i meto-
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Som et af de forste projekter herhjemme satser Etnisk Sundhedshus i Kage pa at udvikle nye

metoder, der kan styrke sundheden blandt flygtninge og indvandrere. Her taler sundhedsplejer-

ske Susanne Bruhn sammen med Zoheir Sahwil, der er elev pa Kege Sprogcenter. Til venstre i

baggrunden ses sprogleerer Susanne Toft sammen med sprogskoleelev Judith Zimmer.

derne og tager det bedste, vi kan bruge,
forteeller Susanne Toft.

Samtale i sofaen

Stemningen i konsultationen beerer prag af
hjemlig hygge. Samtalerne foregar i den ter-
nede hjernesofa, og der er altid kaffe pa kan-
den. I et hjorne star to motionscykler til fri
afbenyttelse. Nogle gange kommer der kun
en enkelt bruger. Andre gange mellem fem
og 10.

Smerter i muskler og led, tristhed, sgvnlos-
hed og problemer med berneopdragelse fyl-
der meget. Overveagt er et andet gennemga-
ende problem.

"Det er virkelig de brede sundhedsproble-

mer, vi skal tage hand om. Flere er flygtet fra
krigszoner og har i nogle tilfelde efterladt
bern og andre nere slaegtninge. De har ikke
kun ét problem, men mange. Vi er meget be-
vidste om at tale med eleverne om deres res-
sourcer i stedet for at fokusere pa de ting, der
ikke er lykkedes. Vi gor f.eks. meget ud af at
understrege, at det er udtryk for styrke, at det
er lykkedes dem at sld sig ned i et andet land,”
fortaeller Susanne Toft.

Mange af brugerne har stor autoritetstro
og mener, at leegens medicin skal kurere alle
darligdomme. Derfor er det ogsa meget vig-
tigt at fa talt om, hvad den enkelte selv kan
gore for at forbedre sin sundhed.

“Hvis skulderen gor ondt, er det ikke ens-
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betydende med, at man straks behover ga til
leegen. Man kan i forste omgang forsege at
treene skulderen,” siger Susanne Bruhn.

Nogle gange kan en beskeden indsats gore
undervaerker. Pa et tidspunkt blev centeret
opsogt af en midaldrende flygtning, som led
af voldsom hovedpine og havde svert ved at
koncentrere sig om danskundervisningen.

”Vi talte med ham om, at motion kan styr-
ke koncentrationen. Han kom og cyklede et
par gange om ugen, sa sveden sprang af pan-
den. Han fortalte os, at det hjalp pa hovedet,
og han fik faktisk sin danskeksamen,” forteel-
ler Susanne Toft.

Born mistrives

Idéen til Sundhedshuset opstod, fordi en stor
del af sprogcentrets elever dgjede med smer-
ter og psykosomatiske problemer, som de
praktiserende leger stod magteslose over
for.

“Deres problemer er meget sammensatte
og kreever tid at lose. Og den tid har legen
ikke. Her er til gengaeld masser af tid,” lyder
det fra Susanne Bruhn.

Personalet arbejder bl.a. efter "du bestem-
mer-metoden.”

Det betyder f.eks., at de ikke nejes med at
stotte den overvaegtige tyrkiske kvinde i at
@endre kostvaner. De taler ogsa med kvinden
om, hvorfor hun er blevet overvegtig, og om
hun selv mener, hun har det liv, hun kunne
teenke sig.

Flere familier opseger Sundhedshuset,
fordi deres barn ikke trives i skolen.

”De aner ofte ikke, hvad de skal stille op,
nar der opstar problemer med bernene. I de-

Sundhedsplejerske Susanne Bruhn, Etnisk Sundhedshus i Kage.

res hjemland har de veret vant til at sla bor-
nene som et led i opdragelsen. Men det ma
de ikke i Danmark,” forteeller Susanne Toft.

Andre foler sig ensomme i Danmark og
undrer sig over, at danske familier ikke invi-
terer dem indenfor.

"De sporger, hvordan man fir venner i
Danmark, og vi taler med dem om, at det i
hoj grad er i foreninger, man meder dan-
skerne,” forteeller Susanne Bruhn.

Nér flere tumler med et bestemt problem
som f.eks. berneopdragelse eller overvagt,
arrangerer centeret et temamode, der foregar
i sprogcenterets undervisningstid. Hoved-
reglen er, at hvert mede skal udspringe af
brugernes gnsker.

70 af sprogcenterets kursister deltog f.eks. i
et mgde om berneopdragelse med opleegs-
holdere, der er udpeget som Integrationsmi-
nisteriets etniske rollemodeller. Der har ogsé
vaeret holdt temameder om diabetes og over-
veegt. Desuden er der blevet nedsat en slan-
kegruppe, en smertegruppe og et gymnastik-
hold. I hver gruppe modes omkring 12 delta-
gere og en leerer mellem fem og 15 gange.

Ingen loftede pegefingre

Susanne Toft og Susanne Bruhn gor sig uma-
ge for ikke at veere belaerende i deres samtaler
med brugerne af Sundhedshuset.

”Vi starter ikke en samtale om bernenes
deltagelse i en lejrskole med et foredrag om,
hvor vigtigt det er, at bernene er med. Vi
sporger i stedet: "Hvordan tror du, dit barn
vil have det i klassen, hvis det skal blive hjem-
me?” Som oftest forer det til en erkendelse af,
at det er bedst for barnet at komme med. Det

betyder meget, at det er brugerne selv, der
reflekterer over de valg, de treeffer,” fortaller
Susanne Toft.

Susanne Bruhn understreger, at hun som
sundhedsplejerske forseger at indkredse
preecis de problemer, der presser sig pa.

“Jeg er blevet bedre til at undersoge den
enkeltes behov. Som sundhedsplejerske skal
jeg komme ind der, hvor brugerne er i deres
liv;’” siger Susanne Bruhn og tilfojer:

"Det kan ikke nytte noget at fortelle en
mor om allergivenligt vaskepulver, hvis hun
er optaget af, at svigermor hele tiden skeelder
ud over, at hun ikke gor det godt nok i for-
hold til manden og bernene. I den situation
ma jeg i stedet give mig tid til at lytte til den
svigermor-problematik.”

De tre eftermiddage om ugen, hvor sund-
hedshuset holder abent, er der altid en sprog-
leerer og en sundhedsplejerske pa arbejde.
Susanne Toft og Susanne Bruhn understre-
ger, at det betaler sig at vaere to. Ud over at
supplere hinanden fagligt, lofter det ogsa
stemningen.

”Forleden dag kom en kvinde. Hun havde
det darligt og startede med at hive piller op af
tasken. Men fordi vi var to i konsultationen,
kunne vi bedre opmuntre hende. Hun smile-
de rent faktisk, da hun gik ud. Det er et af
vores mal, at folk skal grine, nar de gar her-

»

fra’

Nadimas navn er opdigtet. Hendes rigtige
navn er redaktionen bekendt.

bso@dsr.dk
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Sigurd Nissen-Petersen, snp@dsr.dk
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Christina Sommer, cso@dsr.dk
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Kompromisets kunst. Dansk Sygeplejerads 177 delegerede

har vedtaget en ny politisk struktur. Den fglger de nye regioner, der

fra den 1. januar i & har sygehusene som hovedopgave. Dermed bliver
amtskredsene nedlagt til efterdret til fordel for fem politiske kredse

0g 17 valgkredse.

Dansk Sygeplejerad far fem kredse

Den model for en politisk struktur, som
Dansk Sygeplejerads ekstraordinare kongres
vedtog den 21.-22. marts 2007, folger meget
teet det forslag, som hovedbestyrelsen havde
fremlagt for kongressen.

Der var ganske mange andringsforslag,
men fa blev vedtaget og de mest vidtgdende
stemt ned.

Dermed bliver de 15 nuverende amts-
kredse nedlagt til efteraret og erstattet af fem
kredse, én i hver af landets regioner.

Bestyrelserne for de fem kredse bliver be-
tydeligt storre end de nuvarende amtsbesty-
relser, der typisk teeller ca. 15 medlemmer.

Den storste bestyrelse i Region Hovedsta-
den kommer til at besta af ca. 50 medlem-
mer.

For at sikre, at sygeplejersker i landets
yderomrader er repreasenteret i de nye besty-
relser, bliver hver kreds delt op i mellem to til

"Vi har det allerstgrste ansvar — at fa skabt en struktur, der
understgtter vores arbejde for medlemmerne — for hvordan vi
kan varetage medlemmernes interesser. Medlemmerne for-
venter, at vi treeffer en beslutning i dag.”

Connie Kruckow, formand for Dansk Sygeplejerad, under debatten om en ny struktur.

fire valgkredse afheengigt af medlemstallet i
hver kreds. De storste kredse i Regionerne
Midtjylland, Hovedstaden og Syddanmark
far fire valgkredse, mens kredsene i Regio-
nerne Sjelland og Nordjylland far hhv. tre og
to valgkredse. Valgkredsene svarer nogen-
lunde til de omrader, der udger de tidligere
amter. Det betyder, at der bliver stor forskel
pa valgkredsenes storrelser. Og netop sporgs-
malet om valgkredsenes storrelse var gen-
stand for megen debat og mange @ndrings-
forslag pa kongressen.

Britta Bang Larsen er bestyrelsesmedlem i
Fyns amtskreds og fremsatte pa vegne af be-
styrelsen i Fyns amtskreds forslag om, at
valgkredsene skulle have tilnaermelsesvis
samme storrelse over hele landet frem for at
folge de gamle amtsgranser. 70 delegerede
stemte for forslaget, mens 104 stemte imod.

Sygeplejersken spurgte Britta Bang Larsen,

hvorfor det efter hendes mening er en ulem-
pe at lade valgkredsene folge amtsgrenser-
ne.

“Det betyder, at sygeplejersker i de mind-
ste valgkredse kun kan stemme pa én kandi-
dat til kredsbestyrelsen, nar der er valg, mens
sygeplejersker i den storste valgkreds kan
stemme pa 10 kandidater. Det er en skaev
fordeling,” siger Britta Bang Larsen.

Hovedargumentet for at lade valgkredsene
folge de gamle amtsgreenser er, at det sikrer
forankring til den politiske struktur, Dansk
Sygeplejerdd har haft indtil nu med de 15
amtskredse.

Hvorfor tror du ikke, at forslaget om ens valg-
kredse blev vedtaget?

“Jeg vidste, at forslaget ville falde. Hvis ikke
valgkredsene kom til at folge de gamle amts-
graenser, ville der ikke kunne blive flertal for




den nye struktur med fem kredse,” siger
Britta Bang Larsen med henvisning til kon-
gressen i foraret 2006, hvor det ikke lykkedes
at fa vedtaget en regionsmodel.

“Trods alt er jeg glad for, at sa mange
stemte for forslaget. Det viser, at kongressen
godt kan flyttes, men det tager tid,” siger
Britta Bang Larsen.

Blandt de mange @ndringsforslag lagt
frem péa kongressen kom det mest vidtga-
ende fra Kgbenhavns amtskreds. Det gik
ud p4d, at der skulle vaere hele to bestyrelser
i hver kreds, én kreds for sygeplejersker
ansat i regioner og én kreds for sygeplejer-
sker ansat i kommuner eller i staten. Det
forslag blev stemt ned med stort flertal til
ergrelse for amtskredsformand Vibeke
Schaltz, der bl.a. er skeptisk over for de nye
bestyrelser i kredsene, som hun mener bli-
ver for store.

Hvorfor mener du, at de bliver for store?
"Det er svaert at samle si mange personer til
meder med kort varsel, og det er vanskeligt
for alle at fa ordet i sa stor en forsamling. Jeg
frygter, at nogle vil fole, at de ikke far indfly-
delse. Men nu, hvor beslutningen er truffet,
ma vi fa det til at fungere pa en ordentlig
made,” siger Vibeke Schaltz.

Da Dansk Sygeplejerads formand, Connie
Kruckow, holdt sin afsluttende tale pd den
ekstraordinzre kongres, udtrykte hun stor
tilfredshed over resultatet.

"Der er grund til at veere glad. For det er et
rigtig godt resultat, vi har faet. Vi skal veere
glade forst og fremmest pa medlemmernes
vegne. Vi har pataget os politisk lederskab og
har holdt os langsigtede mal for oje. Vi har
skabt fundamentet for den bedst mulige or-
ganisation til medlemmerne. Og jeg mener,
kongressen her selv har levet op til visionen
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De kongresdelegerede satte sig i stolene den 21.
marts kl. 10 med det klare mal at fa truffet en be-
slutning om Dansk Sygeplejerads struktur inden
aften den 22. marts. De ndede i mal.

om at flytte graenser;” sagde hun fra talersto-
len.

Den 8. november 2007 er der valg til
Dansk Sygeplejerads nye kredsbestyrelser.
Landets sygeplejersker skal velge en repree-
sentant for hver 400 sygeplejersker i deres
lokale valgkreds, og derudover skal de stem-
me pa en kandidat, som skal veere formand
for bestyrelsen. Forst nar bestyrelserne er
valgt, kan de nyvalgte tage stilling til antallet
af kontorer i hver kreds, og hvor de skal have
adresser.

redaktionen@dsr.dk

1)) HOVEDBESTYRELSEN SKRUMPER

® Formand og to naestformaend
e De fem kredsformeend
e De fem 1.-kredsnaestformaend

* Formanden for Lederforeningen.

| alt 15 medlemmer mod i dag 19.

Hovedbestyrelsen i den nye struktur kommer til at besta af:

* En repreesentant for de sygeplejestuderendes Landssammenslutning SLS

1) NYE HOVEDER | KONGRESSEN

Fremover kommer Dansk Sygeplejerads ov-
erste myndighed, Kongressen, til at besté af:
e Formand og to naestformaend

e Kredsformaend og kredsnaestformaend
e Kredsbestyrelserne for alle fem kredse
e Seks repreesentanter for de studerende
e Seks repraesentanter for Lederforeningen
| alt ca. 180 delegerede.

't

L
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Ro, pauser og overblik. Der
blev holdt massevis af
gruble- og summepauser
under den to dage lange
kongres, sa de 177 delege-
rede havde mulighed for at
tale tingene ordentligt igen-
nem. Her er det Arhus
amtskreds’ formand, Else
Kayser (med armen i gips),
i koncentreret samtale

med repraesentanter fra
kredsen.

Grent lys for lederforening

Dansk Sygeplejerads kongres har med vedta-
gelsen af et nyt saet love givet formel godken-
delse til oprettelse af en lederforening i
Dansk Sygeplejerad.

Lederforeningen er forlods sikret repree-
sentation i Dansk Sygeplejerads kongres med
seks medlemmer og ét medlem i Dansk Sy-
geplejerads hovedbestyrelse. En repraesenta-
tion, der ligger helt pa linje med de sygeple-
jestuderendes repraesentation.

Péa kongressen bed mange af de delegerede
Lederforeningen velkommen.

Deriblandt Dansk Sygeplejerads 1.-nzest-
formand Grete Christensen, som fortalte, at

rigtig mange ledere har veret involveret i
forberedelserne til oprettelse af en lederfor-
ening i Dansk Sygeplejerad.

Forarbejdet har ligget i en bredt sammen-
sat arbejdsgruppe, der har udarbejdet en
skitse til vedtegter for en kommende leder-
forening. Arbejdsgruppens skitse til vedteg-
ter for Lederforeningen har veret sendt til
horing blandt en lang raekke interessenter i
Lederforeningen.

Grete Christensen fastslog, at de mange
tilbagemeldinger efter kongressens formelle
godkendelse af Lederforeningen vil indga i
det videre arbejde. Arbejdsgruppen vil her-

"Vi er indstillet pa at sluge kameler i overgangen hen imod en struktur,
der passer fuldstaendig pa Dansk Sygeplejerad. Jeg anbefaler hoved-
bestyrelsens forslag som opskrift pa en ny fagforening.”

Bente Foshammer, medlem af Ringkebing amtskredsbestyrelse.

Laila Mohrsen Busted, Bornholm:
“Det er en sund struktur, vi har faet vedtaget. Det er lovende for fremtiden, og vi har faet en struktur, der
matcher den politiske virkelighed, vi befinder os i. Kongressen har taget hgjde for den politiske teenkning:
Hvad skal vi bruge strukturen til, s& vi kan agere i medlemmernes interesse p4 alle niveauer. Jeg er overbevist
om, at vi stédr styrket i forhold til regionerne, men ogsd de kommunale arbejdsgivere. Set fra et yderomrade
som mit mener jeg, at vi med strukturen har teenkt yderomraderne med, og at det vil styrke den samlede or-
ganisation. Neerheden til organisationen er s vigtig, iseer for medlemmerne i yderomraderne”

Hvor ser du dig selv i fremtidens DSR?
”Jeg stiller ikke selv op til valget til den nye lokale bestyrelse til efteraret. P4 grund af Bornholms geografiske

efter udarbejde en rammevedteegt, som be-
handles i hovedbestyrelsen, inden lederne
kan indkalde til et stiftende mode for Leder-

foreningen i Dansk Sygeplejerad. Valg til le-
derforeningens bestyrelse forventes gen-
nemfort samtidig med valgene til Dansk Sy-
geplejerads nye lokale bestyrelser i efteraret.
Og sa vedtog kongressen, at den kom-
mende formand for Lederforeningen skal
honoreres med 50 pct. af formandens lon,
hvilket er en forhgjelse af den lon, hovedbe-
styrelsen havde foresldet: 41 pct. af forman-

dens lon.
redaktionen@dsr.dk

Hvordan ser du udsigterne for fremtidens DSR?

placering tager et eftermiddagsmede det meste af en dag med transporttid, og man kommer ikke hjem til
middag, hvis der er tale om et heldagsmade. Det kan jeg ikke rigtig forene med mit arbejde og et familieliv
med sma bern”
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Ny lgn til kreds- og kredsnaestformaend

Mindre len. Den ekstraordingere kongres vedtog 0gsa nye principper for aflgn-
ning af de kommende kredsformaend og kredsnaestformeend. Alt i alt medferer de
nye aflanningsprincipper, at DSR sparer 1,2 mio. kr. i politikerlgnninger om aret.

Med en ny politisk struktur kommer nye po-
ster og dermed ogsa nye typer aflonninger.
Den sidste opgave, de delegerede blev sat pa
til den ekstraordinzre kongres, var derfor
fastleeggelse af principper for aflonning af de
kommende fem kredsformaend og 18 lokale
kredsnaestformeend.

I forslaget til aflonning af de nye politikere
havde hovedbestyrelsen taget udgangspunkt
i de principper for aflonninger, som kongres-
sen vedtog med stort flertal i november 2006.
Forslaget gik derfor pa, at de fem kredsfor-
meend skulle aflonnes pd samme made som
de nuveerende amtskredsformeend, nemlig
med 55 pct. af DSRs centrale formands lgn,
mens de 18 kredsnaestformend skulle aflgn-
nes med 75 pct. af kredsformandens lon,
svarende til 41 pct. af formandens lon.

I november 2006 var der en del blaest om
DSRs politiker-lenninger bade pa kongres-
sen og i dele af pressen. Sa vidt kom diskus-
sionerne ikke denne gang, men smé overfla-

dekrusninger blev det alligevel til i form af
seks endringsforslag til hovedbestyrelsens
forslag.

Det mest vidtgdende stod Guglielmo Leif
Nielsen fra Hovedstadens amtskreds for, da
han foreslog, at de kommende kredsfor-
mend og neestkredsformend i store traek
skulle aflennes ud fra den stilling, de kom-
mer fra for valget. Et andet forslag gik p4, at
kredsnzestformand kun skal aflonnes med
34 pct. af formandens len, men det stemte
kongressen ned, mens Guglielmo Leif Niel-
sen selv trak sit forslag tilbage i erkendelse af,
at det kreevede mere bearbejdning.

De fire andre forslag var mindre justerin-
ger af hovedbestyrelsens forslag, og den eks-
traordinere kongres endte med at vedtage
folgende principper for aflenning af de poli-
tisk valgte kredsformend og kredsnzestfor-
mend:

o De fem kredsformend aflonnes med 55
pct. af formandens lon

1)) SADAN SER LONNEN UD | DEN NYE STRUKTUR

Aflenning af politisk valgte i den nye struktur

Antal relse
Formand 1
Neestformeend 2
Kredsformeend 5
Kredsnaestformeaend 18

| alt

Kilde: Dansk Sygeplejerad.

Len inkl. pension og
seerlig feriegodtge-

kr. | alt kr.
1.431.500 1.431.500
1.073.716 2.147.432
787.325 3.936.625
590.471 10.628.478
18.144.035

Hvordan ser du udsigterne for fremtidens DSR?

"Jeg ved godt, at nogle synes, at 400.000 kr. om
aret er o.k. Men den len mener jeg ikke, afspejler
virkeligheden. De nye kredsformaend og kreds-

naestformaend stér over for nye brede komplekse
opgaver i de nye kredse, akkurat som tilfeeldet er

for mange af medlemmerne i de nye kommuner
og regioner. Ude i virkeligheden kreever vi mere pa
vegne af vores kolleger. Hvorfor ikke her?”
Michael Juhl, naestformand i Hovedstadens amts-
kreds under debatten om nye principper for lon til
kredsformeend og kredsnaestformeend.

o De 18 kredsnaestformeend aflonnes med
41 pct. af formandens lon.

Principperne traeder i kraft samtidig med
DSRs nye struktur, nemlig efter valgene til
de nye kredse i efteraret. De ovrige princip-
per vedrorende aflonning af politisk valgte
er uaendrede og bygger pa de principper, der
blev vedtaget pa kongressen i 2006. Som re-
sultat af den nye politiske struktur bruger
DSR i fremtiden 1,2 mio. kr. mindre om aret
pa lon til politisk valgte. Det skyldes iseer, at
kredsneestformendenes lon er sma 200.000
kr. lavere end de nuverende amtskredsfor-
mends lon. redaktionen@dsr.dk

Lisette Lind Larsen, nyvalgt suppleant til Storstroms amtsbestyrelse:

”Nar jeg teenker pa den stemning, der herskede, efter at strukturforslagene var faldet ved kongressen for et ar
siden, sa var der jo en vis bekymring forud for denne kongres. Jeg synes, dirigenterne har styret forhandlin-
gerne om alle @ndringsforslagene bade med sans for detaljer, den generelle stemning og med humor”

”Vi har faet en strukturmodel, der heldigvis ikke kun lzener sig op ad arbejdsgivernes model. Valgkredsene
kommer efter min mening til at understotte de mange funktionsomrader, sygeplejersker har, og sa mener jeg
ogsd, at valgkredsene er med til at sikre organisationen synlighed hos medlemmerne. Neervaer handler for
mig om kendskab til lokale forhold, synlighed og tilstedeveerelse.”

Hvor ser du dig selv i fremtidens DSR?

“Det her er dodspendende, og det vil jeg gerne veere med til i fremtiden, sa jeg stiller op til bestyrelsesvalget
til efteraret. Jeg synes, de politiske forhandlinger om strukturen har fungeret fint. En omvej er ogsé en made
at nd frem til malet pa”
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"\ flytter derhen, hvor der er brug for 0s”

Opbrud. Nzerheden til medlemmerne og de faglige sekreteerers lokal-
kendskab er vigtigt at bevare, mener faglig sekreteer Gerda Dam Hansen
fra kredskontoret i Vejle. Hun er parat til at flytte den vej, hvor der er brug
for hende i Dansk Sygeplejerads nye struktur,

Amtskredse. De har eksisteret mere end 30
ar, men nu giver de ikke leengere mening.
Vejle Amtskreds er en af de kredse, der er
blevet revet midt over. En tredjedel til Region
Midtjylland og to tredjedele til Region Syd-
danmark. Den fungerende formand, der for
kun havde Vejle Amt at forholde sig til, har
nu susende travlt med at ga til meder i to
store regioner. De faglige sekretaerer har
mattet dele arbejdet op imellem sig pa en ny
made, sa de fortrinsvis tager sig af kommu-
ner eller af sygehuse.

Kontoret i Vejle servicerer alle de medlem-
mer, der bor i det tidligere Vejle Amt. Nér en
sygeplejerske ringer og beder om hjelp til at
lgse et problem pa arbejdspladsen, er faglig

sekreteer og sygeplejerske Gerda Dam Hansen
godt kleedt pa. Hun har 10 &rs erfaring
fra Dansk Sygeplejerads kredskontor i Vejle,
og hun har opbygget en viden om kulturerne i
kommunerne og pa sygehusene.

Sygeplejersker med stress-symptomer
Mange henvendelser handler om lon og an-
saettelsesforhold i forbindelse med sygeple-
jerskers jobskifte. En del handler om syg-
dom, sygedagpenge og arbejdsprevning. I de
senere 4r er en ny type sager begyndt at fylde
mere og mere.

“Flere gange om ugen har jeg sygeplejer-
sker i roret, som forteeller om stress-sympto-
mer. De grader og er meget bange for at

Gerda Dam Hansen fra
kredskontoret i Vejle

var rejst til ekstraordineer
kongres som tilherer.

Beate Ahm, nyvalgt suppleant til Storstroms amtsbestyrelse:

miste deres job. Min fornemmelse er, at de
mange sager skyldes det politiske pres. Der
skal produceres mere og mere, men persona-
let er det samme,” siger Gerda Dam Hansen.

”For den enkelte sygeplejerske er det vig-
tigt, at den faglige sekreteer kender arbejds-
pladsen og de lokale kulturer. Det gor, at
man ofte far en fornuftig forhandling med de
forskellige instanser, der er involveret i sa-
gen,” siger Gerda Dam Hansen.

Samme service fremover

Gerda Dam Hansen ser ikke pessimistisk pa
fremtiden, selvom den nuverende Vejle
amtskreds ikke vil besta i Dansk Sygepleje-
rads nye struktur med fem kredse og 17 valg-
kredse.

”Jeg tror ikke, at medlemmerne vil opleve,
at de far en anden service, end de far i dag. I
dag har kredsene forskellige dbningstider og
telefontider, og de vil nok blive harmonise-
ret, men servicen mé ikke blive forringet,
siger hun.

Forst til efterdret er der valg til de nye be-
styrelser, og forst derefter skal bestyrelserne
beslutte, hvor kontorerne skal ligge, og hvor
mange der skal veere.

“Her pa kontoret har vi talt om det i fire ar,
og det har pavirket os meget. Derfor bliver
det rart at fa det afklaret. Det administrative
personale er indstillet pd at flytte derhen,
hvor de nye kontorer skal ligge,” siger Gerda
Dam Hansen.

redaktionen@dsr.dk

Hvordan ser du udsigterne for fremtidens DSR?

“Hovedbestyrelsens forslag til struktur er et godt fundament for organisationens arbejde i fremtiden, og kon-
gressens beslutning er ikke endegyldig. Vi kan videreudvikle strukturmodellen ved kommende kongresser.
Modellen er rigtig for medlemmerne, dér hvor vi stdr nu. Man skal teenke pa, at medlemmerne netop nu star
over for mange forandringer, der for mange virker ret voldsomme.”

“Kongressens forlob har overrasket mig positivt. Jeg synes, der har veret stort engagement, og at argumen-
tationen for mange af de stillede @ndringsforslag var meget velunderbygget. Og sa synes jeg, at der har veret
fin kontakt mellem de delegerede pa tvers af amtskredsene.”

Hvor ser du dig selv i fremtidens DSR?

“Jeg stiller i hvert fald op ved efterarets valg til de lokale bestyrelser. Jeg stillede op til suppleringsvalget i
Storstrems amtskreds, fordi der skulle ske noget med alle de forandringer, vi oplever pé vore arbejdspladser.
Deltagelsen her i kongressen har gjort mig endnu mere bidt af det organisationspolitiske arbejde”
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Med beslutningen om, at Dansk Sygeplejerad fra efteraret skal have en struk- Vibeke Schaltz, formand for Kebenhavns amtskreds, argumenterede for en
tur med fem politiske kredse, var det efter alt at demme sidste gang, at amts- model med to bestyrelser i hver kreds. Modellen var grundleeggende anderle-
kredsfanerne blev stillet frem og rullet sammen igen i forbindelse med afholdel-  des end den, hovedbestyrelsen havde lagt frem, men allerede pa kongressens
se af en kongres i Dansk Sygeplejerad. De gamle faners fremtid er endnu uvis, forstedag valgte de delegerede at forkaste den.

men et geet er, at de tilgar Sygeplejehistorisk Museum i Kolding.

Mere indflydelse til de
studerende. Fremover
far de Studerendes
Landssammenslutning,
SLS, seks medlemmer i
kongressen mod hidtil
én plads. "Det er dejligt,
det har vi ventet pa, si-
den forslaget blev stillet i
2002,” sagde nuveeren-
de formand for SLS, Kir-
sten Salling Rasmussen
(nr. 4 fra hojre).

Hvordan ser du udsigterne for fremtidens DSR?

Lisbeth Torp Kastrup, amtskredsformand Frederiksborg:

”Udsigterne for fremtiden er gode. Vi har faet vedtaget en struktur med stor opbakning fra Kongressen. En
struktur, der kan arbejdes med. Og jeg er rigtig glad for, at vi ikke igen bragte os i en situation, hvor vi stod
tilbage med den gamle amtskredsstruktur. Det havde ikke vaeret til at beere”

”Kongressen forlob overraskende godt. Bade for dirigenterne og de 180 delegerede handlede det om at holde

tungen lige i munden. Jeg synes, forlobet viser, at kongressen var praeget af en udpraeget vilje til forandring”
Hvor ser du dig selv i fremtidens DSR?
”Jeg har allerede besluttet mig for, at jeg gerne vil vaere med, nér der finder valg sted til de nye lokale bestyrelser,
men om jeg stiller op til formandsposter eller som menigt medlem, har jeg endnu ikke taget stilling til. Det
bliver enormt spaendende at se, hvordan de nye store bestyrelser kommer til at arbejde, synes jeg. Jeg tror, der
bliver mulighed for at ga i dybden med de enkelte arbejdsomréader pd en anden made end i de langt mindre
bestyrelser, vi har i dag”
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Efter en aktiv fortid i SLS er Randi Eilenberg (tv.) og
Sofie Willert i gjeblikket "politisk inaktive” i DSR.
Begge er dog tillidsrepraesentanter pa deres
respektive afdelinger og havde uafhaengigt af
hinanden valgt at bruge et par dage i selskab

med kongressen.

Nysgerrige blikke. Ekstraordinaer kongres med ekstraordinaert

mange tilhgrere. Med

emmerne kom fra nar og fiern og gnskede

alle at overvaere den historiske begivenhed, det nu engang er, nar

Dansk Sygeplejerad far ny struktur,

Historisk mange tilhgrere

De delegerede pa arets kongres kan med
rette fole sig overvéget. Alene pa kongres-
sens forstedag fulgte hele 96 tilhorere nys-
gerrigt, men tavst med i debatten bagerst fra
salen. Og det er historisk mange, fortaller
kursussekretaer i Dansk Sygeplejerdd, Lone
Nielsen:

"Det er meget lang tid siden, der har vaeret
sa mange tilhorere pa en ekstraordinaer kon-
gres. P4 de ordinaere kongresser svinger an-
tallet af tilhgrere meget, men den i november
2006 trak til sammenligning kun omkring
30 tilhorere”

Blandt tilhererne var Lisbeth Hammer, der
arbejder som sygeplejerske pa intensiv pa
Vejle og Give Sygehuse.

“Det er en rigtig vigtig beslutning. Jeg skal
ikke leegge skjul pa, at jeg har habet pa, at

hovedbestyrelsens forslag gik igennem, og
sadan gar det jo ogsd i store trak;” sagde Lis-
beth Hammer kort tid for kongressens af-
slutning torsdag, hvor en del tilhorere dog
var taget hjem.

Randi Eilenberg havde ogsa valgt at tage
den lange tur fra Jylland til Kebenhavn, da
amtskredsen gav mulighed for, at 25 med-
lemmer kunne komme gratis af sted. Hun er
sygeplejerske i Paraplegifunktionen pa Regi-
onshospitalet Viborg.

"Det er jo lidt historisk, det der sker her.
Jeg har desveerre ingen indflydelse, men det
er skagt at se foreningen fa ny struktur,
sagde Randi Eilenberg, der tidligere har vee-
ret aktiv i Sygeplejestuderendes Landssam-
menslutning (SLS).

Som tilherer for forste gang sa hun ogsa

Hvordan ser du udsigterne for fremtidens DSR?

Jytte Wester, amtskredsformand, Nordjylland:
“Det resultat, vi er ndet frem til, tegner godt for det fremtidige arbejde. Resultatet tilgodeser efter min mening
de forskellige politiske holdninger, der er i kongressen vedrerende DSRs struktur. Og diskussionerne, vi har
haft pa kongressen, viser, at der er vilje til forandring. Der er saet fro til nyt pa kommende kongresser.”

”Vi har haft en god kongres om strukturen. Mange forskellige holdninger er kommet til udtryk. Der er
blevet lyttet, og der er kommet mange argumenter frem, vi kan arbejde videre med. Jeg er ogsa tilfreds med, at
vi har faet en struktur, som er steerk ogsa decentralt med forankring i valgkredse.”

”Og sé har vi fra Nordjylland veeret rigtig glade for kongressens debat om klubber. Vi er overbevist om, at
klubstrukturen er omdrejningspunktet for det arbejdsplads-neere arbejde”

Hvor ser du dig selv i fremtidens DSR?
“Det bliver meget speendende at implementere det nye i fremtidens DSR. Preacis hvor jeg selv er, nar der skal
veere valg til de nye bestyrelser, har jeg endnu ikke besluttet.”

Lisbeth Hammer (th.) er tillidsreprassen-
tant og feellestillidsrepreesentant og hav-

de sammen med sin suppleant, sygeple-
jerske Inger Jespersen, revet to dage ud
af den travle hverdag for at overveere
kongressen.

turen som mulighed for at blive klogere p4,
om hun vil veere politisk aktiv i DSR igen.

“Jeg skal lige summe over det, men det
treekker da i mig - bade muligheden for at fa
konkret indflydelse, men ogsa samveret,”
sagde Randi Eilenberg, der meget sigende
rendte ind i en af sine gamle bekendte fra
SLS, Sofie Willert, pa kongressen.

Hun er sygeplejerske pa Afdeling 4141 pé
Rigshospitalet og deltog ogsd som tilherer
for forste gang.

“Det var neesten for spaendende til, at jeg
kunne blive vaek,” sagde Sofie Willert og talte
dermed naesten med garanti for flertallet af
de knap 100 tilherere, der altsa havde valgt at
overveere kongressen i levende live.

redaktionen@dsr.dk
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Et logisk valg

Der blev skrevet fagforeningshistorie, da Dansk Sygeplejerad (DSR) pa en ekstraordinzer kongres den 21. og
22. marts 2007 besluttede at skifte 15 amtskredse ud med fem politiske kredse.

Beslutningen er samtidig den snarlige afslutning pa over 30 &r med amtskredse. Og set i lyset af kommunal-
reformen en logisk beslutning, selv om den ikke var nem.

Det har veeret en svaer og felsom proces at komme frem til en anden politisk model. De 177 delegerede sy-
geplejersker kommer fra stort set alle egne af landet. Og forskelligheden i opfattelser har ikke vaeret mindre.
Det var ogsa tydeligt pa denne kongres.

Uenigheden blandt de delegerede er géet helt ind i Dansk Syge- ! o !
plejerads hovedbestyrelse, hvor det har veeret sveert at finde feelles Beslutnlngen om en ny struktur er 0gsa taget | erken-

fodslag. delse af, at interessevaretagelse og de brede forhand-

Under den forrige ekstraordinaere kongres i marts 2006 blev uenighe- . . . .
den udstillet, da kongressen helt uvirkeligt stemte uafgjort om to forskel-  [INQEr fungerer bedst, nar man organisatorisk og politisk

lige forslag til ny struktur, hvilket beted, at begge forslag faldt bort. matcher den vigtigste forhandlingsmodpart 0g arbejds—

Den situation - med en totalt splittet kongres — gnskede man tyde-
ligvis ikke at st& i igen — og derfor havde Dansk Sygeplejerads hoved- giver for sygeplejerskeme = nemlig regioneme, ?
bestyrelse arbejdet hardt med at na til enighed om et samlet forslag.

Resultatet med fem nye politiske kredse
og 17 valgkredse er udtryk for et godt, gedigent politisk kompromis — lidt af et
kunststykke, godt bistaet af kompetente dirigenter pa kongressen.

Som formand for DSR, Connie Kruckow, sagde pa et tidspunkt under den til
tider ganske intense debat.

"Kvallitet og accept haenger ngje sammen med at na effektive resultater. Man
kan ikke kun have hgj kvalitet, hvis der er lav accept. | dag skal vi na de effektive
resultater — i dag skal der tages beslutninger. Det er ikke altid sjovt, men

det er ngdvendigt. Vi skal have taget beslutninger, der samler organisa-
tionen.”

Beslutningen om en ny struktur er ogsa taget i erkendelse af, at
interessevaretagelse og de brede forhandlinger fungerer bedst, nar
man organisatorisk og politisk matcher den vigtigste forhand-
lingsmodpart og arbejdsgiver for sygeplejerskerne — nemlig re-
gionerne.

De fem nye kredse treeder i kraft i efterdret efter nyvalg til de

nye kredsbestyrelser.
Langt hen ad vejen er den nye politiske struktur med de tilhg-
rende valgkredse et kompromis mellem mange holdninger. Men
beslutningen om nye store kredse og en lederforening skal ogsa ses
som et skridt pa vejen i en fortsat udvikling af DSRs politiske struktur.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor

Hvordan ser du udsigterne for fremtidens DSR?

Anni Pilgaard, amtskredsformand Ribe:

”Vi skulle pa denne kongres né frem til en struktur, vi kunne samles om, og det er lykkedes. Det er vigtigt, at

alle har bidraget, og at det er lykkedes at holde utalmodigheden stangen i erkendelse af, at der kommer

kongresser efter denne. Det er rigtig godt, at vi gar ind til den ny struktur med valgkredse, som betyder, at

ogsa de sma kredse har en chance for at veere med i den store arena. Vi far bade noget nyt og noget kendt.”
“Det feellesskab, der opstér i de store kredse, giver mange speendende muligheder for nye samspil i en feel-

les kamp for forbedring af sygeplejerskernes arbejdsvilkar. Forlgbet af kongressen har vist, at der har vaeret
vilje til at lade personlige kaepheste sta og i stedet se pa felles opgaver, der skal loses”

Hvor ser du dig selv i fremtidens DSR?

“Jeg har stor lyst til at stille op til den nye bestyrelse, men jeg vil forst lytte mig til, om medlemmerne giver
deres opbakning til mit fremtidige kandidatur. Jeg tror, at det brede samarbejde i de nye bestyrelser bliver
dynamisk og berigende”
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Klimaforandringerne kan fa
uventede sundhedseffekter over
hele kloden. Eksempelvis viser et
nyligt afsluttet studie, at opvarm-
ningen af farvandene omkring Feer-
eerne vil fremme optagelsen af kvik-
selv hos fisk. Hvis gravide kvinder indta-
ger kvikselvforurenede fisk, kan det med-
fere neurologiske skader pa deres barn.
Kilde: Milig og Sundhed, nr. 32 (dec. 2006).



Jordens hedetur. 500 klimaforskere i FNs klimapanel er enige.
Vejret forandrer sig, og det er vores egen skyld. Men danskerne skal ikke forven-
te uoverskuelige sundhedsmaessige katastrofer lige med det forste, konkluderer

Klimagkonom Kirsten Halsnaes.

UDSYN I 39

KABER MERE SYGDOM

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST e FOTO: SIMON KNUDSEN

Za\ Januarblomstrende danske kirsebaer-

{2} traeer, en flok sevnlose brunbjerne og
en magtfuld, amerikansk demokrat, ved navn
Al Gore, har vendt den politiske miljodiskus-
sion 180 grader. Nu er den gkonomisk ratio-
nelle forsker, Bjorn Lomborg, yt, mens de
miljevenlige dommedagsprofetier far plads i
bade avisspalter, politiske paroler og snakken
rundt om i mange hjem.

I forleengelse af 500 klimaforskeres sene-
ste udmeldinger har der bredt sig en let
panisk enighed om, at klimaforandringerne
er menneskeskabte, og vi sperger nu os
selv, hvad vi skal forvente forude. Forskerne
svarer, at mens klodens ulande ved polerne
og i de tropiske egne bliver ramt af noget
nar bibelske plager, forudses det, at ver-
dens vestlige lande ikke vil opleve de helt
store katastrofer. Det vil oge den globale
ulighed, nér det kommer til fordelingen af

fode, rent vand, ressourcer og sundhedstil-
standen.

Ulandene rammes hardt
S& mens vi i det (hidtidige) kolde nord vil
komme til at opleve et mildere klima med
bade kraftigere nedbersperioder og laengere
torkeperioder samt lidt stigende stormaktivi-
tet, vil andre steder pa jorden blive overveel-
det af mere fatale klimazendringer.

“Danmark vil ikke opleve de helt store ka-
tastrofer. Det er den 3. verden, der bliver har-
dest ramt,” forudser Kirsten Halsnces, der er
klimagkonom pa Forskningscenteret Rise.
Hun arbejder netop nu med sit bidrag til den
kommende rapport fra FNs klimapanel om
reduktion af drivhusgasser.

Leder af Klimacenteret ved DMI, Anne
Mette Jorgensen, supplerer:

“Danmark vil ogsa opleve forandringer,

men vi kan bedre handtere eendringerne med
vores ressourcer, end ulandene kan. Derfor
vil katastrofeomfanget veere mindre her,” si-
ger hun.

Malaria minimalt dansk problem

Nar temperaturen stiger, vil nye sygdomme,
der hidtil har veeret ukendte pa vores del af
kloden, maske ogsé opsta her. Det handler
eksempelvis om sygdomme, der spredes via
dyr, hvis livsbetingelser andrer sig i takt
med, at vi oplever kraftigere nedber og he-
jere vand- og lufttemperatur. Nér livsbetin-
gelserne forbedres for gnavere, flater og
myg, vil sygdomme som malaria, Lyme-
borreliose og centraleuropzisk hjernebe-
tendelse (TBE) ogsa blive mere udbredt,
konstaterer  verdenssundhedsorganisatio-
nen WHO.

Men hvorvidt sygdommene rent faktisk )

) KLIMAFORSKERNES KONKLUSION

De 500 ledende klimaforskere i FNs klimapanel er sikre pa, at vi far meget varmere vejr.
Klimaforskerne forudser, at temperaturen sandsynligvis vil stige mellem 1,8 og 4 grader
inden ar 2100, hvis der ikke gribes ind. Blandt konsekvenserne, som klimapanelet rid-
sede op i starten af februar, er, at der kommer torke, steerkere orkaner, at vandstanden
i havene sandsynligvis vil stige 28-43 cm, og den arktiske iskappe vil forsvinde i den
sidste halvdel af &rhundredet. Men de dystre fremtidsudsigter er menneskets egen
skyld. Klimaforandringerne er med 90 pct. sikkerhed menneskeskabte, konkluderede
FNs Klimapanel (IPCC). Kilde: www.ipcc.ch
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1) DET VIGTIGSTE PROBLEM

Hvis man sperger danskerne, sa er
klimasendringerne det globale pro-
blem, som er vigtigst at tage hand om
netop nu. Det viste en undersogelse
fra Ugebrevet A4 for nyligt. Med 30
pct. af 'stemmerne’ kom klimaforan-
dringerne ind som en absolut forste-
prioritet blandt verdens udfordringer,
mens det naesthojest prioriterede glo-
bale problem, med 13 pct. af 'stem-
merne’, var fejlerneering og sult i ver-
den. P& tredjepladsen om krige og
konflikter.

) rammer befolkningen, athenger af samfun-

dets ressourcer og befolkningens velstand,
forklarer klimagkonom Kirsten Halsnaes.

“Der vil ikke ske det helt store i Dan-
mark. Malaria har svert ved at udvikle sig i
et samfund med et velfungerende sund-
hedsvaesen. Relativt rige udviklingslande
som Thailand har jo i dag en ret god kon-
trol med omfanget af malaria, mens fattige
lande, som eksempelvis Tanzania, keemper
mod sygdommen, der i dag koster op mod
100.000 tanzanianske menneskeliv om
aret,” forklarer hun.

Malaria er en sygdom, der baeres af myg,
og dagligt draeber sygdommen 3.000 born i
Afrika, oplyser Harvard Medical School i
en rapport fra 2005. Ifelge medicinske un-
dersogelser er det relativt simple og billige
foranstaltninger, der skal til for at nedbrin-
ge dodstallet veesentligt. Man kan eksem-
pelvis sprojte med kemikalier eller skaffe
billige myggenet til kvinder og bern og me-
dicinere, fortaeller Kirsten Halsnees.

Vi gar ikke fri
Sygdommene vil altsd ikke ramme det dan-
ske samfund seerlig hardt, hvis temperatu-
ren stiger i gennemsnit med en halv grad,
fordi vi har penge og ressourcer til at forbe-
rede, beskytte og behandle befolkningen.
Men derfor er der alligevel grund til at tage
den globale opvarmning alvorligt og satte
kreefterne ind pa at bringe CO,-udslippet
drastisk ned. Ellers bliver klimasendringer-
ne senere i arhundredet og deres konse-
kvenser meget storre.
”Klimamodelberegninger viser globale
temperaturstigninger pd mellem 1,1 og 6,4
grader i slutningen af drhundredet - af-
haengigt af de fremtidige udslip af drivhus-
gasser, understreger Anne Mette Jorgen-
sen, leder af Klimacenteret ved DMI.

kbc@dsr.dk

DE EUROPZISKE SUNDHEDSSCENARIER

 Hedebalger. | 2003 oplevede Europa den varmeste sommer i 500 ar, og som felge af
de heje temperaturer dede 45.000 mennesker. Mennesker i storbyer rammes hardere
af hedebelger, fordi sort asfalt, store marke flader og fa traser skaber en effekt, der ager
temperaturen med 3,5-4,5 grader mere end uden for byen. Klimagkonom Kirsten
Halsnses mener, at hedebelger bliver det storste
sundhedsmeessige problem for den danske
befolkning, hvis temperaturen stiger. "Det
bliver seerlig i bymiljgerne, at hedebolger
kommer til at udgere et sterre pro-
pblem. Men studier fra USA viser, at
hedebglgerne kun udger en sund-
hedsfare, hvis temperaturen stiger
uventet. S& det handler om, at vi
veenner os til de jeevnlige hedebal-
ger og serger for at radgive seerligt
de eeldre borgere om, hvordan de
skal forholde sig i varmen,” siger Kir-
sten Halsnees.
Indsats: Byplanleegning, varslingssystemer
og radgivning til udsatte grupper.

e Oversvemmelser. Bl.a. fordi nedberen er skeevt fordelt, vil nogle regioner opleve flere
oversvemmelser. Antallet af smitsomme sygdomme kan stige pga. forringede saniteere
forhold.

Indsats: Overvagning af smitsomme sygdomme, fremsynet lokal byplanleegning og
oprettelse af hotlines.

e Storm. Seerlig Vest- og Centraleuropa Vil blive ramt af storme. Storme forasager direkte
skader pa mennesker og har indirekte sundhedskonsekvenser i form af skader pa ejen-
dom og infrastruktur.

Indsats: Fremtidssikret nybyggeri og advarsel til befolkningen.

e Fattigdom, sult, krig og fordrivelse. Klimagendringerne vil ramme hardest i en reekke
ulande og de arktiske omrader. £ndringerne vil medfere mangel pa vand, problemer
med levegrundlag og landbrug, og effekten heraf kan veere konflikter, migration og
flygtningestremme, som Europa ogsa skal forholde sig til.

Indsats: Der findes forelgbig ingen konkrete lasningsforslag.

* Smitsomme sygdomme. Vektorbarne sygdomme, der udbredes af f.eks. flater, myg
og mus, Vil fa eendrede betingelser. Flater er allerede udbredt i Europa, og de kan
overfere sygdommene centraleuropeeisk hjernebeteendelse (TBE) og Lyme-borreliose.
Leishmaniasis, der er en infektion med en encellet parasit, spredes via hunde. Myg far
0gsa bedre betingelser i Europa, og mange forudser, at malaria vil komme fil.
Indsats: Overvagning af sygdomsbaererne og indferelse af advarselssystem.

¢ \Vand- og fedevarebarne sygdomme. Salmonellabakterier formerer sig hurtigere ved
hojere temperaturer. Antallet af salmonellatilfeelde stiger 5-10 pct., for hver gang den
ugentlige gennemsnitstemperatur stiger med 1 grad ved temperaturer over 5 grader.
Kraftig nedber eger risiko for, at vandforsyningen forurenes med den saerlig mod-
standsdygtige parasit Cryptosporidium. Hejere vandtemperaturer oger veeksten af
havvandsbakterier og alger i havet — herunder giftige alger.
Indsats: Indferelse af advarselssystem.

® Astma. Det varme vejr ager antallet af pollen i luften, hvilket giver allergikere store ge-
ner. Mildere og fugtigere vintre vil agge omfanget af skimmelsvampe og husstevmider,
der vil fore til @get forekomst af allergi.
Indsats: Der findes forelebig ingen konkrete lesningsforslag.

Kilde: "Klimaforandringer i et folkesundhedsperspektiv” i Miljig og Sundhed, nr. 32 (dec. 2006).
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Ny struktur i Dansk Sygeplejerad

Et stort flertal pa Dansk Sygeplejerads ekstraordineere kongres har besluttet,

at Dansk Sygeplejerad skal have en ny struktur. | stedet for de nuvesrende 15

amtskredse far vi fem kredse, som matcher arbejdsgiverne i de nye regioner

og kommuner. Det er en struktur, som bade bygger pa naerhed, sammen-

haengskraft og slagkraft. Steerk lokal repraesentation via valgkredsinddeling

skaber neerhed til medlemmerne. Sammenhaeng mellem de lokale og cen-

trale niveauer i organisationen skaber sammenhzaengskraft.

Og slagkraft far vi, nar vi repreesenterer alle sygeplejersker .

og taler med én stemme i forhold til den omgivende ver-  Ned den nye struktur har kongressen taget et
den. . . . . .

Med den nye struktur har kongressen taget et vaesentligt V%Senﬂlgt skridt til at ruste Organlsatlonen til
skridt til at ruste organisationen til medet med de fremtidige o .
udfordringer. Det er ogs& nedvendigt, for der er mange ud-  M@det med de fremtldlge udfordrlnger.”
fordringer foran os. Udfordringer, der bade handler om,
hvordan fremtidens sundhedsvaesen skal indrettes, og hvil-
ken rolle sygeplejersker skal spille i det. Regionerne har allerede taget fat pa
arbejdet med specialisering og debatten om fremtidens sygehusstruktur.

Kommunerne pa den anden side har overtaget nye sundhedsopgaver i form

af sundhedsfremme og forebyggelse og far i stigende grad brug for velkvalifi-

cerede sygeplejersker til at lese de mange specialiserede plejeopgaver i kom-

munerne. Dertil kommer, at vi i ar skal i gang med at forberede overens- . 8
komstforhandlingerne i 2008. B )

Organisationen skal derfor veere bedst muligt rustet til at matche de kom-
munale og regionale arbejdsgivere. I )

Ud over struktureendringerne har kongressen besluttet, at lederne skal b e
have en selvstaendig lederforening med repraesentation pa kongressen og
i hovedbestyrelsen. Ligesom SLS. Det giver lederne en direkte og steerk
stemme i Dansk Sygeplejerad. En stemme, som vi ogsa har brug for,
nar faget skal videreudvikles i de kommende &r.

En ny struktur i Dansk Sygeplejerad ger naturligvis ikke i sig selv
en forskel. Struktur skal bruges til at understotte arbejdet med
vision og malseetninger. Nar vi som organisation stér samlet og
har en lokal forankring med naerhed til medlemmerne, sé har vi
styrken til at flytte greenser i organisation, fag og samfund.

Alt i alt er der grund til at veere glad pa medlemmernes og organi-
sationens vegne. Vi har pataget os politisk lederskab og har holdt
os de langsigtede mal for gje: at veere den bedste og steerkest mu-
lige organisation for alle sygeplejersker.

Gty et/

Connie Kruckow, formand




Saet fokus pa den enkelte
Af Lisbeth Dybbro, sygeplejerske

Kommentar til debatindlsegget “Hvad fore-
stiller naestformanden sig?” i Sygeplejer-
sken nr. 4/2007.

En leder er bade veerdibasrer og
vaerdiskaber og skal ga foran. En
leder skal derfor ogséa ga foran pa en dag,
som Bettina Schostack beskriver, med fire
sygemeldinger, en, der holder omsorgs-
dag, og en, der har et sygt barn — og der i
ovrigt ligger 33 patienter i 28 senge.
Losningen er ikke at presse sygeplejer-
sken med et sygt barn til at komme i en
aftenvagt. Dette er en kortsigtet og brand-
slukningsrelateret model, som desvaerre
praktiseres mange steder. For er det ikke
netop péa en dag med et sygt barn, at syge-
plejersken har behov for sin afdelings for-
staelse og opbakning? Og hvad er det for
veerdier, man som leder signalerer med den
handling? Er det ikke den autoriteere ledel-
sesstil — piskemetoden, som anvendes, og
hvad er det, man forventer at fa ud af det?
Det kreever en helt anden indgangsvinkel.
Hvad hvis man i stedet forestiller sig en leder,
der seetter fokus pa den enkelte og genindfe-
rer de mange steder udeblevne arlige MUS-
samtaler, hvor lederen ser pa den enkeltes

Uholdbar symptombehandling
Af Helene Marcussen, sygeplejerske

Kommentar til debatindleegget "Hvad fore-
stiller naestformanden sig?” i Sygeplejer-
sken nr. 4/2007.

Bettina Schostack retfeerdigger, at
hun bryder overenskomstformule-
ringen ved, at hun har s& mange sygemel-
dinger, at hun ikke kan gere andet.
2.-naestformand Dorte Steenberg prover
at komme problemet til livs. Hvorfor er der
sd mange sygemeldinger? Der er lavet
mange undersggelser om, hvad arbejds-
milig gor ved sygefraveer, skulle de resulta-
ter ikke veere nok til, at man bliver nedt til at
se nuanceret pa problematikken?

Bettina Schostacks spergsmal viser, at
hun symptombehandler ved endnu en
gang at f& skrabet personale nok sammen
til, at en vagt kan gennemferes. En ned-
vendighed i gjeblikket, men en uholdbar
losning i laengden. Det forstemmende er, at
Bettina Schostack &benbart ikke ser anden
losning pé problemet end at presse syge-
plejerskerne yderligere, idet hun blot ger
grin med, at der fra Dorte Steenbergs side
er visioner om, at det kan geres bedre, bl.
a. ved at arbejdsmiljget forbedres.

ressourcer og styrker og seger at motivere
0g begejstre den enkelte. Hertil vil nogle sige,
at de arlige MUS-samtaler har vi ikke tid til.
Men jeg vil vende den om og sperge, har vi
tid og réd til at lade veere? Vi indkalder i sti-
gende grad folk til diverse sygefraveerssam-
taler. Tid, der i nogle tilfeelde kunne veere
brugt pa MUS-samtaler, som flytter bade den
enkelte og arbejdspladsen i en positiv retning.
Faler den enkelte sig nu veerdsat i dagligda-
gen pa sin afdeling, og meder den enkelte
forstaelse og opbakning pa barnets 1. syge-
dag til at blive hiemme, s& kunne det jo veere,
at man ogsa foler et sterre kollegialt ansvar
og medansvar for sin afdeling? Et kollegialt
ansvar, som geor, at de fire sygeplejersker,
som Bettina Schostack beskriver, er tilbage til
at passe de 33 patienter, i feellesskab med
lederen finder en anden lasning end at presse
sygeplejersken med det syge barn til en af-
tenvagt. Fordi de ved, at nar de en dag har
behov for den samme forstaelse og opbak-
ning, s& er den der ogsé for dem. Det kunne
veere, at en sédan indgangsvinkel pa laengere
sigt endvidere ville betyde et mindre sygefra-
veer, fordi vi netop ved, at et arbejde, hvor
man foler sig veerdsat og meder forstaelse,
har en sammenhasng med sygefraveeret.

Lisbeth Dybbro er koordinerende
sygeplejerske p& Medicinsk Afdeling,
Slagelse Sygehus.

| mine otte ar i sundhedsveesnet er der in-
tet nyt sket pa personalefronten, vi er for fa
sygeplejersker. Det nye for mig er, at sygeple-
jerskemangel fra ledelsens side efterhdnden
er blevet en undskyldning for apati i forhold til
at keempe for et bedre sundhedssystem.

Det er klart, at det er billigere at fokusere
péa sygeplejerskemanglen, end det er at fa
gjort forholdene i sundhedsveesenet an-
svarlige samt f& set pa, hvordan der faktisk
kan mobiliseres tid til patienterne. Derfor
ogsé temaet om, at man nu begynder at
inddrage barns ferste sygedag.

Mener ledelsen, at der i forhold til de hu-
mane ressourcer er rad til at stramme gre-
bet om sygeplejerskerne endnu en gang?

Det er ledelsens ansvar at fa penge fra po-
litikerne til at kere sundhedsvaesenet ansvar-
ligt. Der er rigeligt af dokumenteret baggrund
at sege penge pa. Jeg synes desvesrre, at
der er meget stille fra ledelsens side, pa trods
af at det er jer, der m& have det store per-
spektiv. Jeg ved ikke, om ytringsfriheden
gradbgjes, nar man bliver leder, sygepleje-
chef og en del af sygehusdirektionen. Maske
er det nemmere at abstrahere fra de proble-
mer, der er dokumenteret, men som man
trods alt ikke bliver konfronteret med dagligt,
nér man ikke er blandt patienterne.

Dorte Steenberg, 2.-neestformand, har
den rette forestilling: arbejdsmiljoet skal for-

DEBAT M 43

NORDISK GESTALT
INSTITUT APS

En 4 arig uddannelse til
gestaltterapeut og en
uddannelse til livet.

Informationsaften
11. april 2007

Introkursus
26. - 29. april
og 13. - 16. sept. 2007

Se mere pa
www.gestaltinstitut.dk

eller ring til
institutleder Lene Correll
p& 4027 7083.

bedres, og det er helt sikkert, som sidege-
vinst vil det ogsé hjeelpe pa sygeplejerske-
manglen til gavn for patienterne.

Helene Marcussen er ansat
pé Onkologisk afdeling,
Nordsjeellands Hospital Hillerad.

HVAD MENER DU ’

Denne uges spgrgsmal pa
www.sygeplejersken.dk:

Taler du abent med dine kolleger om fejl pa
din arbejdsplads?

Laes temaet om patientsikkerhed side 14-23.

Svar pa spargsmal stillet i
Sygeplejersken nr. 5/2007:

Er det en sygeplejefaglig opgave at tale med
patienterne om tro?

Svar antal pct.
Ja 182 585 [N
Nej 104 33,4
Ved ikke 25 8,0
I alt 311 99,9
. J
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Vi har brug for praecise termer

Af Mette Rosendal Darmer,
oversygeplejerske

Kommentar til Fem faglige minutter "Klar-
hed i huset” i Sygeplejersken nr. 5/2007

Evy Ravns klumme “Klarhed i hu-

set” giver naturligvis stof til efter-
tanke og fortjener en debat. Postulatet er,
at nar der benyttes et fremmedsprog, som
sygeplejersker ikke rigtigt forstér i forste
omgang, sé bliver de fremmedgjorte. Det
medforer, at faglige artikler springes over,
at uddannelsestilbud ikke soges, og at der
tages afstand til forskning, "fordi ordene
skreemmer og distancerer.” Tilsammen en
darlig spiral, der forringer sygeplejekvalite-
ten til patienterne. Det er i hvert tilfeelde
postulatet.

Det er naturligt, at en profession har og
benytter sig af et fagsprog. Sproget former
professionens virke, forskning, uddannelse
og meget mere. Men, Evy Ravn har naturlig-
vis en pointe. Vi skal vaere varsomme med at
overtage internationalt sprogbrug, hvor be-
tydningen ikke fremstér klar og preecis. Det
er en barriere, som strider mod det, vi gerne
vil, og som Evy Ravn ogsé anerkender, nem-
lig en mulighed for, at sygeplejersker kan finde

den bedste evidens inden for specifikke em-
ner — nemlig et clearing house.

Dasys’ dokumentationsrad har eksiste-
ret i nogle ar, og vores arbejdsmetode er en
arlig dokumentationskonference, som pri-
meert henvender sig til sygeplejefaglige le-
dere, udviklings-sygeplejersker og syge-
plejersker med seerligt ansvar og indsigt i
dokumentation. Dvs. sygeplejersker, der
har et fagsprog inden for omradet. Mange
af deltagerne kommer igen ar efter ar og
har derfor ikke sveert ved at forsté "clearing
house,” "minimum data seet” etc.

Men naturligvis er vores anvendelse af
sproget en udfordring. Vi har brug for pree-
cise termer, og der er ingen grund til at
bruge engelske udtryk, hvis vi lige sa godt
kan bruge danske.

Dasys’ dokumentationsrads ferste store
satsning er etablering af et "clearing house.”
Huset er i stabeskeen og ser ud til at lykkes
i 2007. Det er vi ret stolte af. Vi har helt ty-
deligt ladet os inspirere af internationale til-
tag. Og nér alt er i sin begyndelse, har vi
tendens til at "arve” betegnelsen. Sa kan vi
dele erfaringer med udlandet, og fagligt set
ved vi s&, hvad vi taler om. Sadan er al be-
gyndelse. Men erfaringen viser ogsa, at nar
man flytter ind i "huset,” sé& finder man sit
dagligdags sprog frem (lees dansk). S& jeg
er ikke s& bekymret.

Hvis du vil vide mere om Dasys’ arbejde
med etablering af et dansk samarbejde,
hvor indsendte kliniske retningslinjer syste-
matisk bliver kvalitetsvurderet, s& lees vi-
dere p& www.dasys.dk

Mette Rosendal Darmer er ledende
oversygeplejerske pa Gentofte Hospital og
er formand for Dasys’ dokumentationsrad.

1) SKRIV KORT

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejer-
sken.

Et debatindleeg mé maksimalt vaere pa 1.800 tegn
uden mellemrum. Leengere indleeg forkortes af re-
daktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i Sygeple-
Jjersken pa www.sygeplejersken.dk under “Manu-
skriptvejledning.”

Debatindleeg modtaget senest tirsdag den 10. april
kl. 12.00 kan forventes medtaget i Sygeplejersken
nr. 8/2007 under forudsaetning af, at pladsforhol-
dene tillader det.

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

Ny rejseafregning med DSA og DSR

Fra og med den ekstraordinzere kongres, der lgber af stablen
den 21.- 22. marts 2007, vil al rejseafregning med DSA og DSR
kun kunne foregé via internettet pa adressen www.dsr.dk/rej-
seafregning. Den traditionelle rejseafregningslonseddel bliver
nemlig erstattet med et nyt system, hvor du selv indtaster dine
data og indsender udskrift med bilag til DSR eller DSA.

Det vil sige, at hvis du eksempelvis har veeret pa kursus og haft
udgifter til karsel, dieeter eller ophold, som Dansk Sygeplejerad
skal refundere, sa skal du fremover afregne via www.dsr.dk/rej-
seafregning. For at anvende det nye internetbaserede rejseaf-
regningssystem skal du have en pinkode. Den kan du bestille
via www.dsr.dk/rejseafregning.

Pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside, www. dsr.dk/rejseafreg-
ning ligger en vejledning i, hvordan systemet virker. Hvis du
har nogle spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte Dansk
Sygeplejerads regnskabsafdeling pa telefon 4695 4164

Det nye rejseafregningssystem vedrorer
kun arrangementer afholdt af DSR (GEPES)
centralt eller DSA og ikke lokale @ ‘"@‘:

X\
N
arrangementer afholdt af amtskredsene. &g 8%

Valg i Seniorsammenslutningen

Sidste frist for opstilling af kandidater til valget er
den 2. maj 2007 kl. 09.00.

Kandidatopstillingslisten og omtale af valget blev
bragt i "Sygeplejersken” nr. 6/2007.

Kandidatopstillingsliste kan du ogsa fa tilsendt fra
Dansk Sygeplejerads sekretariat.

Pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside www.dsr.dk
findes der et link til Seniorsammenslutningens
egen hjemmeside. Her findes information om
Seniorsammenslutningen i det hele taget og om
valget til Seniorsammenslutningens bestyrelse.
Valgprocedure, kandidatopstillingsliste, de op-
stillede kandidater og det endelige resultat vil
vaere at finde her.

G
Dansk Sygeplejerad - Sankt Annze Plads 30 - Postboks 1084 f@i‘:
1008 Kebenhavn K - TIf. 33 15 15 55 - Email dsr@dsr.dk - www.dsr.dk N



Grib chancen - laes videre

Opfordring: Grib chancen, lees videre og veer med, hvor det sker!

Jeg blev uddannet som professionsbachelor i sygepleje januar 2006 som forste
generation af sygeplejersker i min familie, og som datter af foraeldre, begge med korte
uddannelser. Jeg har siden stiftet bekendtskab med bade den primzere og sekundzere
sundhedssektor, hvilket har veeret en blandet forngjelse!

Forst og fremmest er det et keempe skridt, at man dagen efter at have modtaget sit
eksamensbevis har et ansvar — sadan fra den ene dag til den anden. Méaske det er lidt
firkantet udtrykt, men rent faktisk en aktualitet, som virker skreemmende, nar bunden
af ens "rygseek” knap er deekket. Jeg blev ret hurtigt overbevist om, at jeg ville laese
videre inden for sygeplejen. Desveerre ikke sa hurtigt, at jeg ndede at indsende min
ansggning til optagelse pa kandidatstudiet i sygepleje inden den 1. april samme ar,
hvilket s& er min plan er gere rettidigt i ar.

De generelle holdninger, jeg bliver mgdt med, nar jeg
ytrer mine fremtidsvisioner inden for sygeplejen, er, "at du

”Jeg har en forventning om, at jeg, nar jeg har  gider” "allerede, du er jo knap blevet uddannet og er sa

ung.” Sommetider synes jeg naesten ogsa at kunne for-

f&rdlggjor’[ mit SpeCiale, vil fremsta som en mere  nemme en vis bebrejdelse og foragt for, at jeg vaelger det

teoretiske frem for det praktiske. Et valg, som jeg ikke selv

sikker og velargumenterende sygeplejerske.” overvejer, fordi det for mig at se ikke handler om at vaelge,

men om at erhverve mere viden til videreudvikling af syge-
plejen, som ganske vist udspilles i et praktisk forum.

Og hvem siger, at man skal have 10 &rs erfaring for at laese videre og fordybe sig i
sygeplejeteorier? S& vidt jeg er orienteret, eksisterer der ingen regler for, at praksis
skal komme for teori eller omvendt. Ydermere synes jeg, det handler om ens eget
motivationsgrundlag; om sa det ma veere udsigter til kvalifikationstilleeg, mere indfly-
delse pa arbejdspladsen, erhvervelse af redskaber til at kunne igangsaette projekter,
muligheden for at veere medvirkende til at udvide sygeplejerskens kompetenceomra-
der og praktisere dette eller blot to ar mere pa skolebsenken med litteratur, der veekker
ens interesse, hvor der tilmed er weekendfri og lang sommerferie, og hvor ordet tre-
holdsskift er et ukendt faenomen.

Jeg har en forventning om, at jeg, nar jeg har faerdiggjort mit speciale, vil fremsta
som en mere sikker og velargumenterende sygeplejerske. Samtidig vil jeg veere en
sygeplejerske, der har muligheden for at veere med fremme og deltage i/sté for projek-
ter sdsom etablering af sygeplejepraksiser som supplement til manglen pé praktise-
rende lzeger. Og ligeledes vil jeg veere en sygeplejerske, der er orienteret og vidende
om ledelses- og organisationsstrukturer, sa jeg vil veere i stand til at analysere mig
frem til, om f.eks. DSRs prioriteringer af kroner og tid er velbegrundede. Jeg er klar
fortaler for, at vi fundamenterer sygeplejerskeuddannelsen pa endnu mere evidensba-
seret viden og gemmer erhvervelse af den praktiske knowhowviden, til vi kommer ud
i praksis.

Lad os acceptere, at nyuddannede er nyuddannede, og etablere nogle leengere in-
troduktionsforlgb, som giver mulighed for at stifte bekendtskab med de praktiske pro-
cedurer. Jeg er overbevist om, at det pa sigt kan betale sig, s& de sygeplejersker, vi vil
fa, vil veere bedre til at reflektere over teorien og dermed veere mere vidensggende og
dokumentere sygeplejen. Dette kan maske ogsa pa endnu leengere sigt veere med il
at styrke den enkeltes ressourcer, sa vi ikke bukker under for stress i et sundhedssy-
stem, hvis grundpiller er baseret pa systemverdenens veerdier sdsom produktivitet og
effektivitet.

Af Maiken Holm Kaldal, sygeplejerske

Maiken Holm Kaldal er ansat p& Neurologisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus.
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, s der er bredde og variation i emner og frem-
stilling. Indholdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller spargsmél kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Jeg kan godt seette mig ind i, at det kan
veere sveert at praktisere idealerne i prak-
sis, nar man mgder patienter med et stort
alkoholmisbrug. Denne uges topartikel
“Modstridende holdninger til patienter med
alkoholmisbrug” (se side 52) viser, at alko-
holmisbrugeren aktiverer mange folelser
hos sygeplejersker. Dels den afmagt, der
folger af ikke at nd nogen vegne med pa-
tienten, dels aergrelsen over kollisionen
mellem gnsket om at behandle patienten
venligt og respektfuldt uden at veere i stand
til at gore det helhjertet.

Forfatteren slar fast, at det sddan set er i
orden, at sygeplejersker har det vanskeligt
med patienten, der drikker umadeholdent,
men pointerer, at det er ngdvendigt at dis-
kutere de negative holdninger og fordom-
me i et erligt kollegialt feellesskab. Farst
nar de mere ukorrekte falelser og holdnin-
ger er luftet, vendt og drejet, kan en ar-
bejdsplads udarbejde standarder eller ret-
ningslinjer for plejen, som alle kan arbejde
efter.

Idealer uden rod i
praksis er tunge at
sleebe rundt pa.

Jette Bagh
sygeplejerske, fagredaktor.

TANKER
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Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
med interesse for ho-

moseksuelle med mino-

ritets-etnisk baggrund.

Hovedbudskabet er, at

de udggr en gruppe
med store vanskelighe-
der pga. lukketheden
om seksualitet i deres
egen kultur.

Homoseksuelle
med dobbelt
minoritetsstatus

AF BEN NIELSEN, SYGEPLEJERSKE, CAND.CUR.

Homo-, bi- og transseksuelle med anden et-
nisk baggrund end dansk har ofte serlige
behov, og en ekstra indsats for denne minori-
tetsgruppe er nedvendig. Det er kendeteg-
nende for dette omréade, at viden om mal-
gruppen stort set ikke eksisterer i Danmark.

P4 nuveerende tidspunkt findes der ingen
storre danske undersogelser, som konkret
saetter fokus pé livssituationen for homo-, bi
og transseksuelle med anden etnisk baggrund
end dansk. Der findes en lille pilotunderse-
gelse udarbejdet af Caroline Osander, som i
samarbejde med Landsforeningen for Basser
og Lesbiske har publiceret "Kobenhavnerliv
- en interviewundersegelse med homoseksu-
elle med minoritetsetnisk baggrund” (1).

I undersogelsen indgar fire kvinder og seks
mend i alderen 21-39 ér. Det er kendeteg-
nende for informanterne, at de er forstegene-
rationsindvandrere, der har tilbragt deres
barndom/ungdom i deres oprindelsesland,
inden de kom til Danmark

Osander konkluderer i rapporten, at der
findes en rakke faktorer, der kan gore mino-
ritetsetniske homoseksuelles vilkdr mere
komplicerede end majoritetsetniske homo-
seksuelle. Det kan f.eks. dreje sig om frygt for
at skade enkelte familiemedlemmers chance
for indgéelse af agteskab, familiens sre og
omdemme i det minoritetsetniske miljo samt
en reel risiko for isolation og udstedelse.

Hun peger p4, at flere af de interviewede i
hendes undersogelse i deres erkendelsespro-
ces har manglet viden om sikker sex, hvilket
kan have konsekvenser i form af seksuelt
overforte sygdomme.

I andre lande, hvor populationen af etniske
minoriteter er stor, findes der flere underso-
gelser og grupper, der serligt kemper for
homo-, bi- og transseksuelle med anden et-
nisk baggrund. I Sverige er der i Riksférbun-
det for seksuellt likaberittigande f.eks. en
indvandrerpolitisk arbejdsgruppe, der mal-
rettet arbejder for integration og synliggerelse
af homoseksuelle indvandrere gennem poli-
tisk arbejde (2).

Organisationen “Sabaah” er gaet i front for
gruppen. Sabaah blev dannet i juni 2006 med
det formal at skabe et feellesskab, hvor det er



muligt at udveksle oplevelser og erfaringer med andre i
samme situation (3). Organisationen har bl.a. en gruppe,
der bestar af unge mellem 15-20 ar med minoritetsetnisk
baggrund. De unge modes en gang om méneden til et so-
cialt arrangement, og i den forbindelse er jeg som sygeple-
jerske blevet tilknyttet gruppen for at komme med faglige
input. I anledning af World Aids-dag den 1. december blev
der f.eks. undervist i sex og hiv/aids. Selv om emnet var hiv/
aids, var det tydeligt, at ensomhed, familiekonflikter, identi-
tet, keerester og det homoseksuelle miljo optager de unge
rigtig meget.

At blive tilknyttet denne ungegruppe som sygeplejerske
er en unik mulighed for at laere de unge bedre at kende. Det
er iseer vigtigt, at man kan opna deres tillid, og at de kan
forblive anonyme. Nogle af de historier, de forteller, kan
umiddelbart virke skreemmende. Nogle kan slet ikke for-
teelle deres familie om deres seksualitet, da de frygter at
blive udstedt, og andre, der er gaet til bekendelse over for et
familiemedlem, er blevet tilbudt en billet tilbage til hjem-
landet for at blive helbredt. Det er mit onske, at jeg ved at
folge denne gruppe over lengere tid kan fa en mere specifik
og unik viden om minoritetsetniske unges tanker og livssi-
tuation.

Foreningen Sabaah ensker bade at arbejde kulturelt, poli-
tisk og socialt for at styrke homo-, bi- og transseksuelle med
anden etnisk baggrund end dansk samt at give dem mulig-
hed for at opleve forskellige kulturer i hab om at skabe
storre forstéelse og respekt for hinandens kulturer. Forenin-
gen har ingen interesse i at skabe en revolution eller et opror
mod deres egne kulturer. Det, der kendetegner malgrup-
pen, er netop et onske om tryghed og sikkerhed.

I fremtiden kan man hébe, at gruppen vil blive accepteret
i deres egne miljoer, men udviklingsprocessen er meget
lang og hard, og derfor ser jeg det som en fornem opgave at
hjaelpe de unge minoritetsetniske et skridt pa vejen. Ordet
Sabaah betyder i ovrigt “ny morgen” eller “ny begyndelse”

Ben Nielsen underviser sygeplejestuderende pd
CVU Qresund og er ansvarlig underviser og radgiver
for Youthgruppen i organisationen Sabaah.
benfarid99@yahoo.com
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1. Osander C. Kobenhavnerliv - en interviewundersogelse med ho-
moseksuelle med minoritetsetnisk baggrund. 2004. www.salon-
oriental.dk/publikationer
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3. www.sabaah.dk
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Patienternes hehov for information
for hofte- eller knaealloplastik

Sjoling M, Norbergh K-G, Asplund K. What information do patients
waiting for and undergoing arthroplastic surgery want? Their side of
the story Journal of Orthopaedic Nursing. 2006;10:5-14.

Formal: At undersoge, hvordan patienter, der afventer hofte- eller knaeallop-
lastik, indhenter viden relateret til deres sygdom, og hvordan denne svarer til
patienternes behov for viden.

Metode: Undersogelsen er foretaget pa et svensk sygehus. Der indgik 16
patienter, 10 kvinder og seks meend i alderen fra 54-75 &r, der enten ventede
pa eller for nylig havde fiet gennemfort en hofte- eller kneealloplastik. Data
blev indhentet via fokusgruppeinterview. Interviewene blev optaget pa band,
transskriberet, og der blev foretaget indholdsanalyse af materialet.

Resultater: Der fremkom to hovedtemaer: Hvordan patienterne indhenter
informationer og rad, og hvilke informationer patienterne gnsker. Patienter-
ne onskede information om, hvad de selv kunne gore for at hdndtere deres
nuvearende livssituation, mens de ventede pa operation. Det drejede sig om
héandtering af smerter, og hvordan de kunne traene. Patienterne gnskede klar
besked om, hvornér operationen kunne gennemfores, og de ville gerne have
mulighed for at stille spergsmal til personalet.

Bemerkninger: Forfatterne fandt endvidere, at patienterne i informations-
processen gnskede at blive taget alvorligt, og at selve kommunikationsméden
spillede en stor rolle for patienterne. Undersggelsen understreger vigtighe-
den af at inddrage patienterne i forberedelserne til deres operation, og anden
forskning har ogséd vist, at geres dette systematisk, klarer patienterne sig
bedre efter operationen.

Af Preben U. Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
pu.pedersen@get2net.dk

”Familiecentreret pleje” — en gen-
nemgang af kvalitative studier

Sheilds L, Pratt ], Hunter J. Family centred care: a review of qualitative
studies. Journal of Clinical Nursing. 2006;15:1317-1323.

Formal: En systematisk gennemgang af kvalitative studier, der omhandler
“familiecentreret pleje”

Metode: Der er sogt litteratur i databaserne Medline, CINAHL, PsykINFO,
ERIC og Cochrane. Der er sogt litteratur publiceret fra 1966 og frem til 2004.
I alt blev der fundet 11 artikler, der opfyldte inklusionskriterierne. Alle artik-
lerne blev leest grundigt igennem, og da det ikke var muligt at anvende et
redskab til vurdering af artiklerne og analyse af deres fund, blev artiklerne
vurderet af forskerne, og deres resultater blev systematiseret ud fra ligheder.

Resultater: Der fremkom to hovedtemaer, der havde betydning for, hvor-
dan “familiecentreret pleje” blev ydet. Det drejede sig om forhandling mellem
personale og forzeldrene om foraeldrenes rolle og foreldrenes og personalets
opfattelse af personalets rolle i forbindelse med plejen af det syge barn. Des-
uden fremkom der et undertema, der blev betegnet “omkostninger,” der hen-
viste bade til skonomiske og emotionelle omkostninger.

Bemerkninger: Forfatterne gor endvidere opmerksom pa, at der ikke
foreligger en fast definition pa “familiecentreret pleje,” men de foreslar en
definition i artiklen. Da litteratursogningen straekker sig over mere end 30 ar,
bringer artiklen alt, hvad der er skrevet om familiecentreret pleje frem til
2004.

Af Preben U. Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
pu.pedersen@get2net.dk
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Styr pa diabetes med

elektronisk patientjournal

AF LISE MUSAEUS, DIABETESSYGEPLEJERSKE, MI, 0G LIS BORRILD, CHEFSYGEPLEJERSKE, CAND.CUR.

Bedre kvalitet i behandlingen og oget patienttilfredshed
er resultatet efter fem ars brug af elektronisk patient-
journal (EPJ) pa Steno Diabetes Center.

I forbindelse med Danmarks veertskab for den Euro-
peaiske Diabetes Kongres (EASD) i Kebenhavn i sep-
tember 2006 atholdt Federation of European Nurses in
Diabetes (FEND) deres 11. konference under overskrif-
ten: "Diabetes: Sundhedskrisen i det 21. drhundrede”

Et af indleeggene pa konferencen omhandlede bru-
gen af elektronisk patientjournal pa Steno Diabetes
Center (SDC). Her er EPJ et felles arbejdsredskab for
samtlige behandlere og for patienten. I journalen over-
fores data fra laboratorieanalyser, elektrokardiogram,
diverse klinisk-fysiologiske test og oplysninger om
gjenstatus automatisk. Journalen er online mellem be-
handlerne, opdateret med nyeste data, tilgeengelig bade
pé behandlingsstedet og via beerbar computer, nér syge-
plejerskerne har telefonvagt fra hjemmet, og fungerer
desuden som et kvalitetssikringsinstrument.

SDC har 5.600 patienter tilknyttet og har et tet sam-
arbejde med Rigshospitalet i den falles Diabetesenhed

og med gjenafdelingen pa Glostrup Sygehus. Begge ste-
der anvender samme EPJ, som saledes er et falles ar-
bejdsredskab mellem sygehusene i behandlingen af
diabetespatienterne.

Patienterne opfatter EPJ som deres journal, idet jour-
nalen altid er tilgeengelig ved konsultationer pa centret.
Nar behandlingsplaner skrives i journalen, foregar det
sammen med patienten.

I EPJ er indbygget advarselssignaler, sa patienten kan
se, at intervallet for udferelse af de forskellige scree-
ningsundersogelser, der udferes med henblik pa fore-

byggelse af diabetiske folgesygdomme, bliver overholdt.
Har feltet for den enkelte undersogelse en gren farve,
overholdes intervallet, tre maneder for tid for neeste
undersggelse andres farven til gul, og er intervallet
overskredet, er feltet rodt. Samme system bliver anvendt
ved livsstilsproblemer som rygning, motion og alko-
hol.

Vesentlige omréder som f.eks. HbAlc, urinalbumin,
serum kolesterol, BT og nyrefunktionsvaerdi kan vises
pé grafer, sd patienten far overblik over udviklingen af
den pageldende undersogelse over tid. Fra EP] kan
man endvidere aktivere programmet Diacard, hvor den
enkelte patients risiko for udvikling af hjerte-kar-syg-
domme kan vurderes. Programmet henter relevante
data fra EPJ. Dette program anvendes sammen med
patienten, nér der opsettes mal for livsstilsintervention,
f.eks. rygestopundervisning eller motion. Programmet
kan visualiseres via grafer.

I EPJ findes et ark, hvor planlagt sygeplejeinterventi-
on ajourferes ved besog eller kontakt med sygeplejer-
ske.

Nar patienten gar hjem efter et besog, udskrives et
papirark med status for behandlingen. Denne status er
altid opdateret med de sidste resultater fra undersogel-
se, behandling, medicin og plan for naeste konsultation.
P4 denne made har patienten altid de nyeste oplysnin-
ger om sin sygdom, som kan medbringes ved besog i
andre dele af sundhedsvaesenet.

En undersogelse blandt 160 patienter foretaget i 2005
viste, at fremtidens onsker til EPJ er, at dele af journalen
er tilgeengelige i patientens eget hjem, og at mange pa-
tienter, ogsé dem, som ikke havde en hjemmecomputer,
var meget tilfredse med EP].

Mere information om Steno Diabetes Centers
elektroniske patientjournal kan fas ved
henvendelse til Lise Musaeus, LMN@steno.dk
og Lis Borrild, LBOR@steno.dk,

begge ansat pa Steno Diabetes Center, Gentofte.

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
med interesse for elek-
tronisk patientjournal
(EPJ) og kvalitetssik-
ring. Hovedbudskabet
er, at EP] giver overblik
over pleje og behand-
ling. Indlaegget er ba-
seret pa fem ars
erfaringer med EPJ pd
Steno Diabetes Center.
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Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
som interesserer sig for
behandling af patienter
med et alkoholmisbrug.
Hovedbudskabet er, at
sygeplejersker har et
modsaetningsfyldt for-
hold til denne patient-
gruppe. Artiklen
udspringer af forfat-
terens masterprojekt i
klinisk sygepleje.

AF EVA HOFFMANN, SYGEPLEJELARER, SD, MASTER | KLINISK SYGEPLEJE

Det er weekend pa medicinsk afdeling. Sygeplejersken
beder en leege om at komme og tilse en midaldrende
mand i leverkoma. Laegen reagerer med irritation over
sygeplejerskens henvendelse og meddeler hende pr.
telefon, at han mener, at denne patient allerede er
doemt ude, og at hun ma huske p4, at han kun gar stue-
gang pa de levende, ikke pa de dede. Da den noget
chokerede sygeplejerske undrende sporger, hvem der
har demt patienten ude, svarer laegen studst: "Det har
han selv”

Denne historie, som jeg har faet fortalt af den invol-
verede sygeplejerske, handler ikke om en sygeplejer-
skes afstumpede holdning til en patient med alkohol-
misbrug, men den var alligevel med til at skeerpe min
nysgerrighed over for sygeplejerskers holdninger til
patienter med alkoholmisbrug.

Kunne en sygeplejerske have udtalt sig pa samme
made, og hvilke briller ser sygeplejersken egentlig
disse patienter gennem?

Denne artikel beskriver en kvalitativ interviewun-
dersogelse af fem sygeplejerskers holdninger til pa-
tienter med alkoholmisbrug gennemfert primo 2006
(D).

Alkohol koster hvert 4r samfundet 6-10 mia. kr,,
heraf bliver ca. 3 mia. brugt i sundhedssektoren (2).
Det hoje alkoholforbrug saetter sine spor i det danske
sundhedsvaesen, hvor antallet af alkoholrelaterede
indleggelser fra 1977 til 2003 er fordoblet til nu at
udgere ca. 17.000 indlaggelser om éret pa somatiske
afdelinger (3). Sygeplejersker mgder patienter med
alkoholmisbrug bade i psykiatrien, i den primare sy-
gepleje og i alle somatiske specialer.

Resultatet af dansk og udenlandsk litteratursegning
(se boks 1 side 53) tyder p4d, at der i de senere &r er
kommet oget fokus pa sygeplejerskens rolle i alkohol-
relaterede aktiviteter, dvs. forebyggende samtaler, mo-
tiverende samtaler og kort intervention i form af
screening og radgivning pa somatiske sengeafdelinger

Vlodstridende holdninger til
hatienter med alkoholmisbrug

og i hjemmeplejen. Flere fund har fokus pa, at syge-
plejerskens holdninger spiller en rolle for kvaliteten af
disse aktiviteter og for patientens forandringsmulig-
heder (4,5,6,7,8,9,10,11).

En artikel beskriver resultaterne fra en dansk un-
dersogelse, der viser, at psykiatriske sygeplejersker er
mest aktive, medicinske sygeplejersker mindre aktive
og kirurgiske sygeplejersker mindst aktive i forhold til
radgivning af patienter med alkoholmisbrug (7).

En dansk artikel fra 2004 praesenterer en diskurs-
analyse, der satter fokus pa sygeplejerskernes faglige
diskurs i forhold til patienter med misbrug. Denne
analyse af 10 artikler fra nordiske ikke-videnskabelige
tidsskrifter viser, at der i sygeplejen eksisterer kon-
kurrerende diskurser omkring misbrugere, og at
nogle af maderne at tale om misbrugere pa kan med-
fore stigmatisering og forskellige former for kvalitets-
forringelse af plejen til patienter med misbrugspro-
blemer (11).

Litteratursegningen viser, at danske sygeplejerskers
holdninger til patienter med alkoholmisbrug kun i
ringe omfang er undersogt og beskrevet, men at om-
rddet er yderst relevant at arbejde videre med. Fun-
dene fra litteratursegningen peger pa en interessant
sammenhzng mellem sygeplejerskens holdninger til
patienten og den sygepleje, sygeplejersken tilbyder.

Fire temaer i undersggelsen
I den aktuelle undersogelse blev de interviewede syge-
plejersker bedt om at fortzelle om deres tanker, folelser
og handlinger i forhold til patienter med alkoholmis-
brug. Disse fortaellinger dannede baggrund for en efter-
folgende afklaring og uddybning af sygeplejerskernes
holdninger til patienter med alkoholmisbrug.
Undersogelsens resultater peger pa fire temaer, som
det er muligt at samle i et overordnet tema, der kaldes:
”Fyldt med modsetninger.”
De fire temaer handler om sygeplejerskernes méde at
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1)) BOKS 1. LITTERATURSOGNING

Der er foretaget en systematisk litteratursegning i felgende databaser: Tidsskrif-
tet Sygeplejersken, Bibliotek.dk, Den Danske Forskningsbase, SweMed+, Pub-
Med og Cinahl. Jeg anvendte folgende danske og engelske sggeord: Alkohol-
misbrug, stigmatisering, fordomme, holdninger, sygepleje og sundhedsperso-

nale, alcoholism, stigma, prejudice, attitude, nursing, health personnel. Ordene
blev brugt bade alene og i forskellige kombinationer. P& baggrund af en gen-
nemlaesning af abstracts og artikler valgte jeg i alt fem artikler fra henholdsvis
England, USA og Danmark.

karakterisere patienter med alkoholmisbrug pa, deres
méde at tale om disse patienter pa, deres oplevelse af
tillid til patienterne samt deres oplevelse af, om patien-
terne er kreevende.

1. tema: "De er sd forskellige, men ...”

Sygeplejerskerne gav pa den ene side udtryk for, at det
er svert at sige noget om den typiske alkoholiker, men
flere af deres udsagn vidnede samtidig om, at de allige-
vel havde indre billeder af forskellige typer alkoholikere.
Sygeplejerskerne gav udtryk for, at patienter med alko-
holmisbrug er ganske almindelige mennesker med vidt
forskellig baggrund, men de tegnede ogsa konturerne af
bestemte typer mennesker, der afviger fra det normale,
og som har andre veerdier og normer (1) (se boks 2 side
54).

2. tema: “Jeg synes ikke, vi er sd slemme ..”
De interviewede sygeplejersker var tilsyneladende
uenige om, hvad god tone er. Nogle sygeplejersker af-
kreeftede, at der i sygeplejerskegruppen blev talt nega-
tivt om patienter med alkoholisme, mens andre fortalte
om bade konkrete og mere generelle situationer, hvor
dette alligevel syntes at finde sted. Det handlede f.eks.
om ulaekre patienter, om gengangere eller om patienter,
hvor personalet folte, at patienten selv var ude om det.
Sygeplejerskernes ordvalg vidnede om, at de lagde
afstand til den negative méde at tale om disse patienter
pa. Flere sygeplejersker udtrykte bekymring over deres
made at vaere rollemodeller for afdelingens elever og
studerende pa (1) (se boks 3 side 54).

ARKIVFOTO: SCANPIX=

3. tema: "Men man skal ogsd forvente, at det godt kan
passe, det de siger ...”

Mistilliden til patienterne var gennemgaende i samtlige
interview, og sygeplejerskerne fortalte bade ved hjaelp af
konkrete og mere generelle udsagn om episoder, hvor
de har oplevet, at patienter med alkoholmisbrug har
svigtet eller snydt. Sygeplejerskerne fortalte om patien-
ter, der ikke rettede sig efter de geeldende regler i afde-
lingen, samt om disse patienters generelle tendens til
ikke at fortelle sandheden om omfanget af deres alko-
holforbrug. Sygeplejerskerne gav pa den ene side ud-
tryk for mistillid til disse patienter, mens de pa den an-
den side i andre udsagn slog fast, at der selvfolgelig ogsa
er patienter, der forteller sandheden (1) (se boks 4 side
54).

4. tema: ...
krav”
Sygeplejerskerne gav pa den ene side udtryk for, at pa-
tienter med alkoholmisbrug er en gruppe patienter, der
treekker teender ud, der fylder meget, og som er kree-
vende. P4 den anden side gav sygeplejerskerne ogsa
udtryk for, at patienterne ikke direkte stiller krav til sy-
geplejerskerne — eller som de sagde - “henger i klok-
kesnoren” — men at det mere er et spergsmal om en
raekke omstendigheder i plejesituationen, som gor
denne gruppe patienter kreevende.

Her pegede sygeplejerskerne selv pé flere af disse om-
steendigheder, som f.eks. kunne vere problemer med
patienternes lave standarder for hygiejne, et til tider
konfliktfyldt samarbejde med leegerne, fysiske rammer, }

men man kan ikke sige, at de stiller hoje

"Den enkelte sygeplejerske er nadt til at standse op og
diskutere fagets officielle og uofficielle holdninger til

patienter med alkoholmisbrug.”
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1)) BOKS 2. CITATER FRA TEMAET:
DE ER SA FORSKELLIGE, MEN ...”

® "Han var sadan en typisk alkoholiker, altsé en der havde kammerater, der kom i
tide og utide i lejligheden, og jeg kunne forsta pa hans kammerat, at Paraceta-
mol og sddan noget, det var dbenbart noget, man tog dagligt.”

e "Altsa, vi har jo alle sammen nogle normer, og vi ved, hvordan man skal leve et
normalt liv for at se normal og paen og ordentlig ud, men det gor de ikke, de
falder uden for de normer, fordi de har valgt at gere noget andet.”

1)) BOKS 3. CITATER FRA TEMAET:
»JEG SYNES IKKE, AT VI ER SA SLEMME ...”

¢ "Anh, hvem gér ind til hende nu?”

¢ "Er det hende igen?”

¢ "Den slags ting kommer hurtigt til at blive sagt, nar vi ser vores patientlister om
morgenen.”

e 7 .. vi har haft alkoholikere, som maske nasrmest har drukket hjernen ud, som
ikke kan beveege sig i sengen. Jamen, der kan man da godt nogle gange se, at
det er ham, s& gemmer man ham, fordi han alligevel bare ligger der og ikke kan
noget, s& ham kan vi sengebade til sidst.”

1)) BOKS 4. CITATER FRA TEMAET:
“MEN MAN SKAL 0GSA FORVENTE, AT DET 0GSA GODT KAN PASSE, DET DE SIGER ...”

¢ "Man har jo nok mange gange oplevet, at de snyder én pa en eller anden vis.”

e "(Griner) ... to genstande dagligt star der pa papiret, har jeg veeret inde og
tjekke (siger dette i et ironisk tonefald), men det vides ikke, hvor meget ekstra.
Vi plejer at leegge det dobbelte til, hvis det er rigtig grelt.”

1)) BOKS 5. CITATER FRA TEMAET:
”... MEN MAN KAN IKKE SIGE, AT DE STILLER HOJE KRAV.”

e "Jeg oplever naermere den anden vej, at vi skal veere obs pa dem, nar de er her.
Og det kan vaere en udfordring, det der med, at man ikke bare gar forbi deren,
fordi: "De er sgu ogsa bare selv ude om det,” eller ”,&h, han er neesten ikke til at
snakke med, for han har sadan et vulgeert sprog.”

e "Det er jo ikke fordi, de ligger og ringer i klokken og vil have os hele tiden, slet,
slet ikke. Det kan man ikke sige.”

der besverliggor personlige samtaler med patienterne,
problemer med at afdekke patienternes abstinenser,
samt patienternes modvilje imod at fa hjeelp til at kom-
me ud af deres misbrug.

Sygeplejerskerne fortalte samtidig, at det er yderst
sjeeldent, at der mélrettet tages hand om patienternes
eventuelle alkoholmisbrug under en indlaeggelse. Som
en sygeplejerske siger: “De bliver hurtigt udskrevet, og
sd ma de hytte deres eget skind” (1) (se boks 5).

Fokus pa plejelidelse

Holdes undersegelsens resultater op imod den finske
omsorgsteoretiker Katie Erikssons teori om lidelse, kan
der saettes fokus pa det feenomen, Eriksson kalder pleje-
lidelse (12). Eriksson beskeeftiger sig i bogen "Det li-
dende menneske” med tre former for lidelse, som hun
mener, sygeplejersken typisk kan mede i plejen: syg-
domslidelse, livslidelse og plejelidelse. I forhold til den
konkrete undersogelse giver det mening seerligt at kon-
centrere sig om plejelidelsen.

Fundene i undersogelsen tyder pa, at sygeplejersker-
ne péa den ene side udever en sygepleje, der harmonerer
med idealerne for god sygepleje, mens de pa den anden
side udtrykker holdninger til patienter med alkohol-
misbrug, der bade kan medfere stigmatisering og for-
demmelse, samt - af mange forskellige arsager — kan
pafere patienterne plejelidelse og dermed kreenkelse af
den enkeltes vaerdighed.

Her kan f.eks. neevnes fysiske rammer, der besveerlig-
gor sygeplejerskernes mulighed for at veerne om patien-
tens privatliv, om episoder, hvor patienterne er blevet
omtalt negativt, grinet af eller ikke troet pa. Ogsé det at
straffe ved f.eks. at undlade at give den nedvendige
pleje er ifplge Eriksson en form for plejelidelse.

I undersogelsen fortaller en sygeplejerske, hvordan
hun nogle gange undlader at hyggesnakke med de mest
uleekre patienter, og andre udsagn vidner om patienter,
der er blevet sprunget over eller har faet lov til at passe
sig selv.

Magtudovelse er ifplge Eriksson en anden form for
plejelidelse, som handler om at fratage patienten frihe-
den til selv at veelge.

Sygeplejerskernes ekstreme respekt for patientens
frie valg er igjnefaldende i den aktuelle undersogelse,
og sygeplejerskens holdninger synes i nogle tilfeelde at
tendere til efterladenhed eller resignation. En sygeple-
jerske udtalte i den forbindelse: “Altsa, der er ikke s&



meget Florence Nightingale 1 mig mere, jeg gir ikke og
plager for det mere, det gor jeg ikke.” (Sygeplejersken
gar ikke leengere og plager patienterne om, at de skal
have hjeelp til at komme ud af deres misbrug, red.)

Den udpraegede tendens til ikke malrettet og aktivt at
gd ind i patienternes alkoholmisbrug synes at heenge
sammen med den form for plejelidelse, Eriksson kalder
manglende pleje eller ikke-pleje. Fundene i undersogel-
sen vidner om, at sygeplejerskerne pa den ene side er
fyldt med velvilje over for patienter med alkoholmis-
brug, men at de pa den anden side erkender, at de ikke
ret tit aktivt gar ind i problemstillinger i forhold til pa-
tienternes eventuelle alkoholproblemer.

Umuligt at generalisere

Den gennemforte undersogelse omfatter kun fem syge-
plejersker fra den samme kirurgiske afdeling. Det er
saledes ikke muligt at udarbejde en statistisk generali-
sering og dermed konkludere, at alle sygeplejersker er
fyldt med modsatninger over for patienter med alko-
holmisbrug.

Undersogelsen er foretaget ud fra sygeplejerskens per-
spektiv, og det ville derfor vaere relevant at medtage
patientens oplevelser, hvis feltet skulle belyses optimalt.
Men det er relevant at sporge sig selv, om andre sygeple-
jersker ogsé er fyldt med modsetninger, nar de moder
disse patienter. Der er god grund til at tro det, og un-
dersogelsens resultater kan derfor bruges som debato-
pleeg for den enkelte sygeplejerske og afdeling.

Arsagerne til sygeplejerskernes modsatningsfyldte
holdninger kan veere mange, og i den aktuelle underse-
gelse peger sygeplejerskerne selv pé flere af dem: man-
gel pa tid, problematisk samarbejde med leegerne, man-
gel pa viden, patienternes modvilje og de fysiske ram-
mer. Den enkelte sygeplejerske kan sporge sig selv, om
hun ogsa oplever disse modsetningsfyldte holdninger
hos sig selv, sine kollegaer og i selve plejekulturen, der
hvor hun er ansat.

Der er god fornuft i at tage disse modsaetninger al-
vorligt, idet den generelle samfundsholdning til men-
nesker med misbrug synes at vaere fyldt med lignende
modsatninger.

Meget tyder pa, at danskernes holdninger til misbrug
pa den ene side tager udgangspunkt i forpligtelsen til at
hjeelpe mennesker, der lider, mens vi pa den anden side
udviser holdninger, der tydeligvis har redder i et indivi-
dualistisk menneskesyn, hvor enhver er sin egen lykkes

smed. Sygeplejen indlejrer disse samfundsnormer og
holdninger i fagkulturen, og den enkelte sygeplejerske
er derfor nodt til at standse op og diskutere fagets offi-
cielle og uofficielle holdninger til patienter med alko-
holmisbrug.

Forpligtet til at behandle ens

Et er sikkert, vi er som sygeplejersker bl.a. med afseet i
de sygeplejeetiske retningslinjer officielt, juridisk og
politisk forpligtede til at behandle alle patienter lige, li-
gesom vi formentlig ikke kan komme uden om, at
mange — ogsa somatiske — afdelinger i neermeste frem-
tid vil blive palagt at koncentrere sygeplejen mere mal-
rettet i forhold til denne seerlige patientgruppe.

At indfere standarder om f.eks. motiverende samta-
ler er et konstruktivt skridt pa vejen, men den type til-
tag imodekommer ikke fuldt ud de problemer og ud-
fordringer, som denne del af sygeplejen indeholder.

Et nedvendigt og vigtigt led springes over, hvis ikke
den enkelte sygeplejerske og hele personalegruppen
diskuterer egne holdninger og eventuelle fordomme i
forhold til disse patienter og deres seerlige problemer.

Jeg mener ikke, at det er sd odigst, at jeg hos de fem
interviewede sygeplejersker fandt modsetningsfyldte
holdninger, og det er ikke usandsynligt, at vi er mange,
der rummer andre eller lignende modsetningsfyldte
forhold.

Det er imidlertid vigtigt at erkende, at plejelidelsen,
fordemmelsen og kraenkelserne ikke ngdvendigvis al-
tid er entydige, rendyrkede og ébenlyse, men at de ofte
findes i det sma: i blikket, i sporgsmalet, der ikke blev
stillet, i ordvalget eller i kropssproget.

Det er let at blive harm over tv-afsleringer fra keben-
havnske plejehjem, der pa kontroversiel vis afdeekker
omsorgs- og plejesvigt, men hvad med dagligdagens
sma svigt, som ikke fanges af skjult kamera, og som ma-
ske begés i forhold til patienter, der kan veaere sa fyldte
med skyld og skam, at de ikke engang selv reagerer
imod kreenkelserne af deres veerdighed. Det er her, vi
skal veere vores egne skarpeste kritikere og turde er-
kende, at vi bdde rummer de gode idealer og velvilje,
men ogsa rummer mindre paene holdninger og tanker,
der ogsé bor saettes i tale.

Manden bag flaskerne
I Antoine de Saint-Exupérys kendte og finurlige bog
"Den lille prins” kommer den lille prins pé et tids-

SYGEPLEJEETIK 11} 55



56 SYGEPLEJERSKEN e 7/2007 33} SYGEPLEJEETIK

1)) BOKS 6. SPORGSMAL TIL DISKUSSION

¢ Hvilke folelser vaekker patienter med alkoholmisbrug i mig/os?

® Er alkoholmisbrugerne selv skyld i deres problemer?

¢ Er alkoholmisbrug en sygdom?

¢ Ved jeg/vi tilstreekkeligt om alkoholmisbrug, arsager, behand-
lingsmuligheder og abstinensbehandling?

1) punkt til en planet, hvor der sidder en dranker (13).
Den lille prins sperger, hvad drankeren bestiller,
hvortil manden dystert svarer, at han drikker. Den
lille prins sperger herefter, hvorfor manden drikker,
og manden svarer, at han drikker for at glemme, at
han skammer sig, og at han skammer sig over, at han
drikker. Den lille prins er interesseret i manden bag
flaskerne, men bliver forvirret over de svar, han far.
Hans ophold pa drankerens planet bliver derfor meget
kort, og han ender med at flygte forvirret derfra Litteratur
(1,13). 1. Hoffmann E. Fyldt med modsetninger. En kvalitativ inter-

skrivebordsskuffen, og det ville veere synd for bade
patienterne, sygeplejerskerne og samfundet.

Eva Hoffmann er ansat ved CVU Senderjylland,
Sygeplejerskeuddannelsen,
eh@edunursesyd.dk

Den lille prins er tilsyneladende ogsé fyldt af mod-
seetninger, idet han pa den ene side er oprigtig interes-
seret og nysgerrig i forhold til manden bag flaskerne,
men pa den anden side bliver sé forvirret over de svar,
manden giver, at han flygter derfra.

Ambitionen med denne undersogelse har ikke vee-
ret at finde forkromede lgsninger og ferdige svar,
men blot at laegge op til selvransagelse og debat blandt
sygeplejersker, for der udarbejdes standarder og ret-
ningslinjer (se boks 6 herover).

Hvis denne holdningsdreftelse springes over, risi-
kerer standarderne og de gode intentioner at blive i

1)) ENGLISH ABSTRACT

Hoffmann E. Conflicting attitudes to patients with drink problems. Sygeplejersken
2007;(7):52-6.

A small scale qualitative interview survey of nurses’ attitudes to patients with an
alcohol problem shows that nurses hold many conflicting views about these patients.
On the one hand, the nurses claimed to be well disposed towards patients with an
alcohol problem, while on the other they expressed attitudes which ostensibly can be
offensive to patients and result at worst in objection to treatment.

The survey, which was carried out in early 2006, was implemented in the
framework of a qualitative research interview based on a phenomenological-
hermeneutic reference frame.

Interviews were carried out with five nurses on a surgical ward at a hospital in
Jutland.
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Deltagerstyring giver
bedre arbejdsmiljg

AF KIM BO CHRISTENSEN, LEDENDE OVERSYGEPLEJERSKE, ROSA HANSEN OG HELENA HOLMQUIST, AFDELINGSSYGEPLEJER-
SKER, 0G CHRISTINE WOLFF, ARBEJDSMILJOSYGEPLEJERSKE e ILLUSTRATION: LARS PETERSEN

Vold og trusler om vold. Fysisk belastning i arbejdet
med patienthéndtering. Sadan var arbejdsmiljeet pa to
afdelinger pé Bispebjerg Hospital i 2002.

Ledelse og personale besluttede, at det skrantende
arbejdsmiljo treengte til pleje.

I denne artikel vil vi beskrive metoden "det participa-
toriske princip,” som er blevet anvendt i projektet ”Sun-
de arbejdspladser i sundhedssektoren.”

Ved hjelp af denne metode lykkedes det at involvere
personalet i to afdelinger pa Bispebjerg Hospital og
gennemfore en rakke @ndringer i deres arbejdsmiljo.

En systematisk arbejdsmetode

Inden for de sidste 15 ér er interessen for deltagersty-
rede forandringsprocesser steget markant. En meget
brugbar metode har vist sig at veere deltagerstyrede ini-
tiativer med lokal ledelse — pé engelsk benaevnt “parti-
cipatoric ergonomics.”

De vigtigste elementer i participatorisk intervention
blev diskuteret pa den internationale ergonomikongres
12003 (1).

Folgende blev fremhevet som forudsetninger for at

anvende metoden:

« en forudgdende kortleegning af problemer (evt. via
sporgeskema)

« direkte medarbejderinvolvering

« steerk ledelsesopbakning

« en ansvarlig arbejdsgruppe

« efterfolgende evaluering af effekt.

Det participatoriske princip er en systematisk metode.
Organiseringen af projektforlobet foregér inden for en
given ramme, og ansvarsfordelingen er fastlagt fra pro-
jektets start. Medarbejderne kender opgaven og deres
ansvar for projektets gennemforelse. Det betyder bla.,
at planlegning og afholdelse af meder kan indarbejdes
i vagtplanen, sa processen ikke forsinkes pd grund af
aflysninger. Denne systematik gor metoden meget an-
vendelig i praksis.

De anforte forudsatninger kan synes indlysende. De
er bare ikke altid til stede, og det kan betyde, at et pro-
jekts fundament kan skride. Det er f.eks. svaert at enga-
gere medarbejderne, nar opgaven ikke er krystalklar for
alle. Ledelsen ender med at tage over, og projektet bliver
gennemfort halvhjertet. En kvalitativ evaluering forto-
ner sig i det uvisse (2).

Samarbejdspartnere
Projektets tre samarbejdspartnere var Bispebjerg Ho-

spital, (BBH) Arbejdsmiljginstituttet (AMI) og Ar-
bejds- og Miljemedicinsk Klinik (AMK) pa Bispebjerg
Hospital. Arbejdsmiljeinstituttet fik ansvaret for ledel-
sen af projektet.

Da Arbejdsmiljeinstituttet preesenterede projektet
“Sunde arbejdspladser i hospitalssektoren” pa Bispe-
bjerg Hospital, blev det understreget, at man gnskede
udvikling af nye metoder og konkrete handlinger i den
forebyggende indsats i arbejdsmiljoet.

Forudsetningen var, at direktion og afdelingsledelser
accepterede, at projektet skulle vere et interventions-
projekt med anvendelse af det participatoriske princip.
Til gengeeld tilbed AMI ekspertise og den nedvendige
gkonomi til interventionsaktiviteter. Disse forudseet-
ninger accepterede afdelingsledelserne pa Psykiatrisk
afdeling E og Ortopeedkirurgisk afdeling M.

Projektet havde under hele forlobet hospitalsdirekti-
onens bevagenhed og opbakning.

Hypotese

Projektets hypotese var at afprove, om

« anvendelsen af det participatoriske princip var en god
metode til at implementere en reekke @ndringer til
forbedring af bade det fysiske og psyko-sociale ar-
bejdsmiljo

« medarbejderne ville fi reel medindflydelse og handle-
frihed ved at blive aktivt involveret i processen

« eventuel modstand mod forandringer ville blive imgde-
géet takket veere aktiv involvering af medarbejderne.

Behovet for intervention blev kortlagt i en stor sperge-
skemaundersogelse (baseline) i de to afdelinger. For-
malet med sporgeskemaundersogelsen var ud over at
skaffe viden om arbejdsforholdene at fa en detaljeret
viden om problemstillingerne, sé interventionsaktivite-
terne kunne blive malrettet og effekten af indsatsen
vurderet ved sporgeskemaundersogelse nummer to. I

1)) BOKS 1. SMERTER | BEVAGEAPPARATET

Smerter i bevaegeapparatet udger et veesentligt og
omfattende arbejdsmiljigproblem i hospitalssektoren.
Plejepersonale i jobfunktioner med patientforflytning
har en hgj forekomst af beveegeapparatbesveer
(specielt rygproblemer), og en op mod seks gange
foreget risiko for rygproblemer er angivet i litteratu-
ren (8).




“Det er f.eks. sveert at engagere med-
arbejderne, nar opgaven ikke er krystalklar

for alle. Ledelsen ender med at tage over, og L

projektet bliver gennemfert halvhjertet.”

interventionsdelen blev konkrete virkemidler til for-
bedring af arbejdsmiljoet afprovet. For at kunne sam-
menligne resultater af projektet blev der udvalgt kon-
trolafsnit i hver afdeling, som fungerede uden interven-
tion i hele projektperioden.

Arbejdsgrupperne

Der blev dannet arbejdsgrupper i de afsnit, hvor inter-
ventionen skulle finde sted. Arbejdsgrupperne var
tveerfaglige og bestod af medarbejdere og mellemledere
fra de udvalgte afsnit. Desuden deltog sikkerhedsre-
praesentanterne, da de var motiverede for en forbedring
af arbejdsmiljoet.

Noglefiguren

En anden vigtig person i arbejdsgruppen var noglefigu-
ren, som var kontaktperson og sikrede sammenhold og
information. I dette projekt var det afdelingssygeplejer-
sken, der var noglefiguren.

Information

Der blev givet information om projektet ved afsnittets
ugentlige personalemoder og pa temadage for de ovrige
personalegrupper, som omfatter laegesekreteerer, porte-
rer, fysio- og ergoterapeuter samt laeger. Referater fra
mederne i arbejdsgruppen var tilgeengelige for alle, og
der blev jeevnligt skrevet om projektets forleb i afdelin-
gernes interne nyhedsbreve.

Intervention
Baselineundersogelsens resultater pa Ortopeedkirur-

gisk afdeling viste, at der var stor fysisk belastning i ar-
bejdet med patienthandtering. Noget uventet viste be-
svarelsen ogsd, at ca. 10 pct. havde oplevet vold og
trusler om vold fra patienter.

Psykiatrisk afdeling var som forventet preeget af psy-
ko-sociale problemer med en hej forekomst af vold og
trusler om vold som det centrale problemomréde.

Handling, ortopeedisk arbejdsgruppe

I den ortopediske arbejdsgruppe var der fokus pa an-
skaffelse af en rakke hjelpemidler. En ergoterapeut
udarbejdede en grundig rapport om behovet for udstyr
i samrad med arbejdsgruppen. Rapporten dannede
baggrund for anskaffelse af loftslifte, bade- og toilet-
stole med vaegte og gangvogne, som kunne reguleres i
hegjden ved hjalp af en hydraulisk pumpe.

Ud over hjelpemidlerne blev der atholdt et luksus-
forflytningskursus for alt personalet. Luksus, fordi kur-
set forlgb over en hel dag, og alle personalemedlemmer
efter kurset fik individuel vejledning af kursets konsu-
lent. Vejledningen indebar individuel instruktion i brug
af nye hjeelpemidler f.eks. loftslifte.

Kurset blev tilrettelagt med udgangspunkt i Halvor
Lundes teorier om forflytninger (3).

Forbedring af personalets viden om muligheder, res-
sourcer og begrensninger i forbindelse med patient-
héandtering indgik ogsa i undervisningen. I forbindelse
med patienthandteringen gjorde personalet god brug af
den Ergonomiske Enhed p4 BBH.

Implementeringen gik fint langt hen ad vejen, men
nogle af de gamle hjelpemidler matte helt fjernes fra )
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1)) BOKS 2. SYGEFRAV/ZR PA GRUND AF RYGBESV/ZR

| nationale opgerelser fra USA optreeder plejepersonale som en af de grupper
med hgjeste relative forekomst af tabte arbejdsdage som felge af muskuloskele-
talt besveer (opgjort pr. 1.000 fuldtidsansatte), og sektoren er som helhed karak-
teriseret ved en forekomst af sygefraveer pga. af beveegeapparatsygdomme, som
ligger langt over gennemsnittet for den private industri (9).

1)) BOKS 3. VOLD 0G TRUSLER OM VOLD

Verdenssundhedsorganisationen WHO har i 2002 of-
fentliggjort en hvidbog med guidelines for behandlin-
gen af "Work place violence in the health sector” (10).

Her understreges det, at sundhedssektoren er et
seerligt risikoomréde, og det antages, at vold inden
for sundhedssektoren udger omkring en fierdedel
af al vold i arbejdet.

afdelingen, for personalet tog initiativ til at bruge de
nye (se boks 1 og 2 side 58 og herover).

Der blev arrangeret en temadag om kommunikation
og voldsforebyggelse. Temadagen satte en proces i gang
med at erkende, at der var problemer i forhold til visse
patientgrupper og pirerende. Det medforte, at der ef-
terfolgende blev taget skridt til at udarbejde en volds-
politik med det formal at gere personalet bedre rustet
til at handtere kritiske situationer (4,5).

Handling, psykiatrisk arbejdsgruppe

I den psykiatriske arbejdsgruppe var der et stort behov
for at eendre afsnittets psykosociale arbejdsmiljo i en
mere positiv og konstruktiv retning. Der var flere sub-
kulturer i afsnittet, som var svaere at komme til livs. Det
medforte, at nogle medarbejdere havde deres egne nor-
mer, som de hidtil havde insisteret pa at fastholde.

Denne normdannelse medforte en blokering over for
samarbejde og tillid, hvilket er forudsetningen for, at
voldsforebyggelse kan fungere.

Et andet veesentligt enske var forbedring af sikkerhe-
den i de eksisterende fysiske rammer, undervisning i
kommunikativ voldsforebyggelse og psyko-fysisk trae-
ning. Ved psyko-fysisk treening rustes medarbejderen
til at handtere en voldsepisode bade psykologisk og fy-
sisk.

Der blev arbejdet med forskellige metoder, bl.a. ’Den
vaerdseettende samtale” (Appreciative Inquiry). I meto-
den laegges vaegt pd, at man ser muligheder i stedet for
mangler (6).

Arbejdsgruppen var serligt aktiv i forbindelse med
kultureendringen og deltog i tilretteleeggelsen af forlo-
bet sammen med de undervisningskonsulenter, som
skulle foresta kursusforlebet. Det betod, at arbejdsgrup-
pen kunne medvirke til, at den gvrige personalegruppe
blev motiveret for at begrave gamle og uhensigtsmzes-
sige normer. Et eksempel pé en sddan norm var talrige
private telefonsamtaler i arbejdstiden.

Ejerskab af projektet
Det, der primert kendetegnede arbejdsgrupperne,
var oplevelsen af at have faet ejerskab af projektet. Det
forte til en hej grad af ansvarlighed og engagement.
Arsagen til succesen formoder vi er, at begge afde-
lingsledelser holdt sig i baggrunden og gav grupperne
den fulde kompetence til at handle i beslutningspro-
cessen. Det er her vigtigt, at topledelsen eksplicit for-
teeller og viser, at kompetencen vitterlig er placeret
hos medarbejderne.

Opgaver, der traditionelt lgses af topledelsen, blev
iveerksat fra et andet niveau. Det forte til brug af nye
metoder og aflivning af myter, idet arbejdsgrupperne

havde store befojelser til at udarbejde og gennemfore
interventionsaktiviteter. De iveerksatte og gennem-
forte aktiviteterne bl.a. ved at inddrage det ovrige per-
sonale. De tilrettelagde den praktiske del af interven-
tionsaktiviteterne og deltog i de forberedende kon-
taktmoder med kursusudbyderne/underviserne.

Tverfagligheden blev en gevinst for beslutningspro-
cessen, idet ingen personalegrupper oplevede, at der
blev handlet hen over hovedet pd dem. Arbejdsgrup-
pens onske om taet kontakt til og medinddragelse af af-
snittets personalegrupper stillede store krav til infor-
mationsniveauet. En person blev udvalgt til at vaere
neglefigur for denne vigtige opgave.

Noglefiguren er en vigtig person i det participatori-
ske princip, da vedkommende skaber sammenhold og
spreder information. Et kriterium for at blive noglefi-
gur er, at denne skal have erfaring med at gennemfore
@ndringer og kunne bevare overblikket. Derfor ber
man ved et projekts start udpege en suppleant for ngg-
lefiguren, som kan tage over ved leengerevarende fravaer
eller stillingsopher.

Fzlles analyse

I ortopaedisk afdeling blev beslutningen om indkeb af
hjeelpemidler baseret pa en feelles analyse i arbejdsgrup-
pen med diskussion af vanskelige arbejdssituationer.
Gruppen skulle vurdere situationer, der kunne afhjel-
pes med mindst mulig indsats kombineret med tilgeen-
gelige hjelpemidler pa markedet. Personalet var invol-
veret i hele indkebsprocessen, som var bade tidskree-
vende og engagerende.

Der blev investeret mange ressourcer i instruktion og
opleering i relation til de nyindkebte hjaelpemidler. Det
forbedrede personalets viden om egne muligheder, res-
sourcer og begrensninger i forbindelse med patient-
handtering. I forbindelse med patienthdndteringen
gjorde personalet god brug af den Ergonomiske Enhed
og tilbuddet om ekstern konsulentbistand.

Den ogede kompetence, ansvarligheden og mulighe-
den for at preege egen arbejdssituation har med stor
sandsynlighed haft en positiv indvirkning pa besvarel-
serne fra interventionsafsnittet i spergeskemaunderso-
gelse nummer to.

Det ses ogsé i vurderingen af helbredseffekten base-
ret pd en sammenligning af for- og efter-veerdier af in-
terventionerne pa afsnittet. Det drejer sig om pavirk-
ninger fra arbejdsmiljoet i forhold til helbredsgener
(besveer, fraveer osv.) i interventions- og kontrolgrup-
pen. Der var pa mange omréder en markant forskel pa
for og efter i interventionsafsnittet, hvorimod kontrol-
afsnittenes resultater for og efter ikke viste store for-
skelle.



I baselineundersogelsen fremkom et overraskende
resultat om vold og trusler om vold. Dette forhold blev
uddybet i anden spergeskemaundersogelse, hvorefter
der fremkom en klarere profil af problemet.

Vold kom iser fra den eldre, kvindelige demente/
konfuse patient i form af krads, niv, slag og fastholdelse,
hvorimod trusler om vold kom fra den mandlige yngre,
utdlmodige patient i form af truende adfeerd og fyndige
skaeldsord. Disse profiler har gjort det lettere at forbe-
rede og uddanne personalet til at handtere situationer-
ne. Profilerne er ogsa udgangspunkt for udarbejdelse af
en voldspolitik for hele afdelingen.

Velforberedt til problemhandtering

Med en arlig forekomst pa henholdsvis 28 pct. pa vold
og 60 pct. pa trusler om vold blandt plejepersonalet i
Psykiatrisk afdeling placerer de to afdelinger sig meget
hejt i sammenligning med stort set alle andre arbejds-
pladser i Danmark (7) (se boks 3 side 60).

Det var derfor positivt, at besvarelserne viste, at afde-
lingen i vid udstreekning forekommer organisatorisk og
ledelsesmeessigt velforberedst til at hdndtere problemer-
ne med vold.

Tallene viste ogsa, at der er muligheder for forbedrin-
ger. Sammenlignes interventions- og kontrolafsnit, lig-
ger besvarelserne for treening/uddannelse og evne til at
héandtere voldsepisoder bedre i interventionsafsnittet. I
interventionsafsnittet blev der som neevnt givet mere
intensiv treening og uddannelse i voldsforebyggelse.

Gode resultater for arbejdsmiljget

I en participatorisk intervention evalueres effekten af
interventionen efter en passende opfelgningsperiode.
Erfaringer viser, at jo lengere perioden er, desto bedre
bliver resultaterne. Det skal understreges, at interven-
tionen forst skal finde fodfaeste, og det kan godt tage
tid.

Vi mener, at de gode resultater i stor udstreekning
kan tilskrives anvendelsen af det participatoriske prin-
cip. Projektet indeholdt alle de elementer, som er forud-
seetning for, at en participatorisk intervention kan gen-
nemfores. Opbakningen fra topledelsen til arbejds-
grupperne er formodentligt den faktor, der har haft
storst betydning.

Implementering af interventionsaktiviteterne forlob
tilfredsstillende takket vaere arbejdsgruppernes engage-
ment. Den tette information til den evrige personale-
gruppe var medvirkende til, at s& godt som alle accepte-
rede og deltog aktivt i de forskellige aktiviteter. De fa,
der havde forbehold, blev hen ad vejen overbevist af
deres kollegaer om, at det, der foregik, ikke var sa tosset
endda.

I forskerkredse er interventionsprojekter ofte udsat
for kritik. Et af kritikpunkterne er, at opfelgningsperio-
den er for kort. I dette projekt gik der syv méaneder fra
implementering af interventionsaktiviteter til anden
sporgeskemaundersegelse. Vi mener, at det er tid nok
til at konkludere pa interventionen.

Med hensyn til positiv helbredspavirkning var resulta-
terne i ortopaedisk afdeling de mest markante. Det skyldes
til dels, at intervention rettet mod det fysiske
arbejdsmiljo er mere malbar. En laengere op- \
folgningsperiode er nedvendig for at fa lige sa \
statistisk gyldige resultater for intervention i \
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forbindelse med det psykiske arbejdsmilje. “ é— Ojt sti ft e ““

Efter projektperiodens ophor er det lyk- | 62}’] éstole “‘
kedes at fastholde den oparbejdede kultur | gvogne Q
med hensyn til at forbedre og udvikle ar- | V& g te

bejdsmiljoet. Det betyder, at den proces,
projektet satte i gang, fortseetter.

Vimener derfor, at vi med dette projekt
har dokumenteret, at det participatoriske
princip er en brugbar metode til at an-
dre og styrke arbejdsmiljoarbejdet i ho-
spitalssektoren.

Alle fire forfattere er ansat

pa Bispebjerg Hospital:

Kim Bo Christensen er ledende over-

sygeplejerske og Rosa Hansen afdelings-
sygeplejerske pa Ortopeedkirurgisk afdeling.
Helena Holmquist er afdelingssygeplejerske pa
Psykiatrisk afdeling.
Christine Wolff er arbejdsmiljosygeplejerske pd
Arbejds-Miljomedicinsk Klinik.

I forlengelse af projektet er der udgivet to rapporter
“Sunde arbejdspladser i Sundhedssektoren. Interventi-
onsstudier pd ortopeedisk og psykiatrisk afdeling del 1 og
27 Bispebjerg Hospital 2006.

Rapporterne kan rekvireres ved henvendelse til Chri-
stine Wolff, ecw02@bbh.hosp.dk
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1) ENGLISH ABSTRACT

Christensen KB, Hansen R, Holmquist H, Wolff C.
Participant management makes for a better work
environment. Sygeplejersken 2007;(7):58-62.

The principle of participation is a systematic work
method which has proven useful in practice, in this
instance in relation to a project on the working envi-
ronment. The method’s point of the departure is that
the staff manage the activities to be initiated. The
distribution of tasks and responsibilities is estab-
lished so that staff are familiar with the job they have
to do and aware of their responsibilities. The job of
top management is primarily to provide the group
with support and extensive freedom of action. In the
authors’ view, the project’s positive results can be
attributed to use of the principle of participation as
the project involved the elements which must be
present for participatory intervention to be imple-
mented successfully. The new culture and the pro-
cess initiated with a view to changing and improving
the work environment continued after the end of the
project period.

Key words: Working environment, principle of par-
ticipation, participant management.

Er du med? Emnet er intramuskulare injektioner.

Test dig selv eller din kollega

4

Danske sygeplejersker begyndte at
give intramuskuleere injektioner i
sidste halvdel af 1940’erne. Var
dette et resultat af en central be-
slutning?

Skal man anvende en kanylelzengde pa min 25
mm ved intramuskulaere injektioner i det ventro-
gluteale omrade?

a. Ja, mindst 25 mm og gerne 38 mm

b. Nej, mindst 38 mm og gerne 55 mm.

a. Ja, tilladelsen blev givet i Lov for 3 Er sygeplejerskers hyppigste fejl ved muskuleere injek-

sygeplejersker 1946

tioner, at de veelger det forkerte omrade pa kroppen?

b. Nej, det var den lokale overleege, a. Ja, de tager ikke hensyn til patientens kropsvaegt
der tog beslutning om, at syge- b. Nej, de veelger en forkert laengde kanyle.

plejerskerne kunne overtage
opgaven fra lzegerne.

Anbefales det at give en intramuskulzer injektion

i det ventrogluteale omrade pa kroppen?

a. Ja, i musculus gluteus medius/minimus pa
den laterale del af hoften

b. Nej, i musculus vastus lateralis pa ydersiden
af laret.

5 Skal man aspirere min. 10 sekunder, for
man giver en injektion for at sikre sig, at
man ikke har ramt en blodare?

a. Ja, 5-10 sekunder
b. Nej, min. 20 sekunder.
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Fra pillebreet til
industrimaskiner

De to artikler om Dansk Farmacihistorisk Sam-
ling i Hillergd henvender sig til sygeplejersker med
interesse for historie. | fgrste artikel preesenteres
samlingen og hovedkreefterne bag. Neeste artikel
beskriver traek af injektionens udvikling.

AF EVY RAVN, SYGEPLEJERSKE, CAND.SCIENT.SOC.
FOTO: SOREN SVENDSEN

Nar sygeplejersker heelder medicin op eller giver et sup-
positorium, teenker de feerreste over den historiske bag-
grund for medicinen. Men et besgg i Dansk Farmacihi-
storisk Samling i Hillered, hvor man ifelge daglig leder
Poul R. Kruse skal vere lidt skor for at veere, udvider
horisonten.

“Heldigvis er vi flere om det,” siger Poul R. Kruse
med et stort smil. Med “flere” hentyder han bl.a. til sin
hustru Edith Kruse, som er deltidsansat i samlingen, og
til Svend Norn, som laegger et stort frivilligt arbejde i
samlingen.

Dansk Farmacihistorisk Samling har til huse pd Apo-
tekerforeningens kursus- og konferencecenter Pharma-
kon i Hillerod. Méske er de tre hovedkrzafter bag sam-
lingen - efter eget udsagn - lidt skere, men under beso-
get, hvor Poul R. Kruse og Svend Norn ivrigt viser rundt
og forteeller, gar det, trods de herrers beskedenhed, hur-
tigt op for én, at her er absolut intet overladt til tilfeel-
dighederne. En sjelden grad af faglig stolthed, person-
ligt engagement og mange ars lidenskab for farmaciens
kulturhistoriske vingesus er vores charmerende folge-
svend denne formiddag, hvor Sygeplejersken er inviteret
til at mgdes med farmacien.

Mystiske apparater i skinnende kobber

Allerede i doren til samlingen bringer den kliniske, lidt
skarpe duft af alkohol og saebe minder frem fra barn-
dommens apotek, og det forste syn, gjet moder, er store
mystiske apparater i skinnende kobber. De leder tan-
kerne hen pé en flittig husmor fra 1950erne, som har
svunget pudsekluden i mange dage. Kobbertojet i sam-
lingen er dog istandsat af et professionelt gortlerfirma,
og et af de mystiske apparater viser sig at vere et vaku-
umdestillationsapparat til udvinding af laegeurternes
aktive stoffer.

1)) BESOG MUSEET

Dansk Farmacihistorisk Samling har til huse pa
Pharmakon a/s, Milnersvej 42, 3400 Hillerad. Besog
arrangeres ved henvendelse pa tif. 4820 6000, eller
via mail: pk@dfhf.dk. Her gives oplysninger om pris
for en guidet omvisning og om praktiske forhold i
ovrigt. Besagende i samlingen tilbydes forfriskninger
eller bespisning efter aftale.
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Poul R. Kruse (tv.) og Svend
Norn ved den kongebld,
motordrevne tabletmaskine
fra 1952. Maskinen bidrager
til at give de besegende pa
Dansk Farmacihistorisk

| Samling i Hillered et indtryk
af det gamle apotekshand-
veerk.

Samlingens storste aktiv er verdens mest komplette
samling af redskaber og maskiner til pille- og tablet-
fremstilling, og samtlige apparater, maskiner og andet

en specialsamling inden for radioaktive leegemidler, der
givetvis er interessant for mange sygeplejersker og syge-
plejestuderende. De skal veere mere end velkomne” )

udstyr er blevet gjort funktionsdygtige af bl.a. den 77-
arige pensionerede tabletmester Jacob Brandt Jorgen-

sen.

Det har veeret muligt at satte maskinerne i stand,
fordi hovedleveranderen af maskiner til danske apote-
ker, Dansk Instrument- og Apparatfabrik (Diaf), har
gemt de gamle arbejdstegninger — nogle helt tilbage fra
1917. Derfor er det muligt for Poul R. Kruse og Svend
Norn at give os og samlingens gvrige besogende en le-
vende demonstration af det gamle apotekshandveerk fra
det forste pillebraet over tabletpressen i 1843 til de stor-
re industrimaskiner, der star i deres originale farver og
larmende spytter tabletter ud i et imponerende tempo.

Mest fascinerende er den kongebla motordrevne Diaf
tabletmaskine model 1952 med laederdrivrem, hvor
stemplet bevager sig op og ned med en karakteristisk
tik tak-lyd.

Inspireret af Sygeplejehistorisk Museum

”Da vi startede samlingen, var vi meget inspirerede af
Dansk Sygeplejehistorisk Museum, som vi har et glim-
rende samarbejde med,” forteller Poul R. Kruse, mens
vi begiver os videre forbi gamle flotte apoteksdiske med
talrige og dekorerede skuffer.

Vi er en slags altmuligmaend. Det er os selv, der or-
ganiserer det hele, registrerer og saetter mange af tinge-
ne i stand”

Med det hele hentyder han bl.a. til de mange smukke
gamle flasker og krukker i reoler langs vaggene, vegte
i alle afskygninger, etiketter til legemidler, receptkuver-
ter og et stort sortiment af apoteks- og fabriksfremstil-
lede leegemidler.

Kruse forklarer, at en vigtig grund til, at de selv kan
reparere mange af genstandene, er, at de ofte har flere
eksemplarer af samme genstand. S& nar noget mangler
eller gar itu, kan det repareres via ting fra gemmerne.

“Et af vores tilbud er en billedbank til fri afbenyttelse,”
fortaeller Svend Norn.

”Sa hvis du mangler et historisk foto af en giftskabs-
lage, et apotekssymbol, meldrgje eller valmuekapsler,
en morter, en pilleceltemaskine, en suppositoriepresse
eller et medicinmaleglas, stiller vi vores billedbank med
450 fotos til radighed pa hjemmesiden www.dfhf.dk Vi
har ogsa et stort bibliotek, der er tilgaengeligt for alle, og

Evy Ravn er fagredaktor pd Sygeplejersken.

1)) DE TRE HOVEDKRAFTER

Poul R. Kruse, fodt 1943, cand.pharm., lic.pharm. og dr.pharm., startede sin
karriere som ung provisor pa Christianshavns Apotek, der bl.a. leverede medicin
og andre apoteksvarer til en stor del af Danmarks skibsflade. Derefter fulgte lae-
rergerningen og forskningen i farmaciens historie ved Danmarks Farmaceutiske
Universitet (nu Det Farmaceutiske Fakultet, Kebenhavns Universitet), hvor lees-
ning af de gamle kilder medfarte et behov for at leere sig gotisk handskrift. Poul
Kruse har siden 2002 veeret adjungeret professor i farmaciens historie, ligesom
han stadig er travit beskeeftiget med diverse formandskaber og redakterhverv
inden for det farmacihistoriske omrade.

epkruse@webspeed.dk

Edith Kruse, fedt 1944, cand.pharm., har overvejende arbejdet inden for forlags-
virksomhed pé Leegeforeningens forlag som forlagsredakter. Har siden 2004
veeret konsulent ved Dansk Farmacihistorisk Samling og har skrevet publikationer
inden for det farmacihistoriske omrade.

epkruse@webspeed.dk

Svend Norn, fedt 1934, cand.pharm. og dr.pharm., fattede som ung farmaceut
interesse for medicinens historie gennem sit arbejde inden for medicinalindustri-
en, hvor specielt datidens galopperende udvikling inden for psykofarmakologien
gjorde indtryk. Senere fulgte en lang arreekke som lektor og docent ved Farma-
kologisk Institut ved Kabenhavns Universitet. Senere er formidlingen af farma-
ciens og medicinens historie kommet i centrum.

Svend Norn har en lang reskke publikationer inden for farmakologi, allergologi
og immunologi bag sig og er ud over at veere tilknyttet Dansk Farmacihistorisk
Samling ogsa tilknyttet Esrum Kloster.

kirsten.norn@vip.cybercity.dk

1)) DANSK FARMACIHISTORISK SAMLING

Dansk Farmacihistorisk Samling ejes af Dansk Farmacihistorisk Fond. Der er
ingen statsstotte til samlingen. De tusindvis af effekter er modtaget via dona-

tioner, og gaver modtages fortsat gerne. Fonden har en aktiv venneforening,
der for gjeblikket teeller 160 medlemmer. Ud over samlingen i Hillerad er flere
end 2.000 effekter udstillet pa landets apoteker.

Yderligere oplysninger om samlingen pa www.dfhf.dk
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Dyreblzere pa
en gasefjer

AF JETTE BAGH, SYGEPLEJERSKE, CAND.CUR.

Sygeplejersker frygter den forste og kan som re-

gel huske den patient, der lagde krop til. Siden bli-

ver det rutine, og mange giver dem dagligt. Injektioner
er en del af sygeplejerskers arbejdsliv. Treek af injektionens
historie er bla. skrevet af danske farmaceuter.

Svend Norn seetter en mappe fra sig pa gulvet. Den bee-
rer praeg af en lang karriere i farmaciens tjeneste. Holdt
sammen af fd syninger og sa slidt, at farven er ubestem-
melig.

”De ting, vi har pa hylderne, skal vi kunne komme med
en fornuftig forklaring pa,” siger Poul R. Kruse.

Sa sprojter og kanyler med mange ar pa bagen er be-
grundelsen for, at Svend Norn i 2006 skrev om injektio-
nens historie ssmmen med Poul R. Kruse og Edith Kruse
(1).

Men sprojtens og kanylens historie er ikke nogen nem
opgave at udrede, fastslar Svend Norn:

”Vi ved, at i 1926 kunne sygeplejersker give injektioner
subkutant, og fra sidste halvdel af 1940erne blev den intra-
muskulere injektion ogsd deres opgave pa grund af peni-
cillinens indferelse. Injektioner med penicillin blev almin-
delige, og der blev ganske enkelt behov for flere haender”
2,3).

Leenge for man begyndte at injicere laegemidler subku-
tant, intramuskuleert og intravenest, har man kendt til
punktur af huden, som muliggjorde indforelse af leege-
midler gennem huden. Dengang behandlede man ofte
med plante- og dyreprodukter. Brug af salver har man
kendt til i artusinder. Udviklingen af den subkutane injek-
tion, som var den forste injektionsform, varede flere hun-
drede ar og startede med blistermetoden. Den omfattede
fjernelse af epidermis, hvorefter legemidlet kunne stras
eller smores direkte pad slimhinden. Behandlingen var
smertefuld, men har alligevel veeret anvendt helt op til an-
den halvdel af 1800-tallet, da subkutan injektion efterhan-
den vandt indpas.

Brug af en vaccinationslancet var en anden méde at

1) ENGLISH ABSTRACT

Ravn E. From pillboard to industrial machinery. Bagh J. An animal bladder and a
goose feather. Sygeplejersken 2007;(7): 64-6.

Two articles present the Danish Pharmaceutical Collection in Hillerad, North
Zealand, and features of the development of injections, described by the Collec-
tion’s leading men and woman Svend Norn, Poul R. Kruse and Edith Kruse.

The Collection’s greatest assets are the world’s most complete collection of tools
and machines for the manufacture of pills and tablets, a well-equipped library and an
internet-based image bank containing 450 photos for unrestricted use.

The history of the syringe and needle is complex, although it is known that
nurses have been giving hypodermic injections since 1926 and intramuscular in-
jections since the second half of the 1940s.

Key words: The Danish Pharmaceutical Collection, the history of injections.
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kuglerunde glasam-
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bringe leegemidler ind i krop-
pen pd. Ved smertefulde til-
stande kunne lancettens spids
N . .
& dyppes i en morfinoplosning eller -
pasta og fores neesten horisontalt gen-
nem huden.

Intravengs injektion
Skaberen af Saint Paul s Cathedral, arkitekten Sir Christo-
pher Wren, eksperimenterede som ung med intravenes
injektion pa hunde. Sprojten bestod af en ballon - en dy-
rebleere — faestnet til en spids gasefjerpen. Wren beskriver,
hvordan han indferte vin og ¢l i venen, indtil hunden blev
fuld. Tyske leeger eksperimenterede omkring 1667 med en
kanyle af solv fastgjort til en dyrebleere. De benyttede tyske
soldater som forsggspersoner, soldaterne fik blot at vide,
at der var tale om traditionel &reladning, ikke at der var
tale om indsprejtning med planteudtreek.

Men succesen udeblev, og interessen for intravenes in-
jektion gik i sta i neesten 200 ar.

Subkutan injektion

Forskellige leeger neevnes som opfindere af den subkutane
injektion, iseer Alexander Wood i Edinburgh omkring
1853, men det ligger fast, at leeger i USA og Dublin alle-
rede i 1840 anvendte denne injektionsform. Instrument-
mageren Daniel Ferguson fremstillede en sprojte af glas til
dr. Wood, men hvordan kanylen sa ud, ved man ikke. For-
mentlig har punktur af huden veeret nedvendig, for ind-
sprojtningen fandt sted, fordi kanylen ikke har veret
skarp. At morfin ogsa virkede andre steder end der, hvor
det blev injiceret, blev hurtigt klart for nogle af pionererne
pa omrédet, men der skulle gd mange dr, for den systemi-
ske effekt blev almindeligt accepteret blandt leeger.

Efter Louis Pasteurs opdagelse af bakterier gik der lige-
ledes lang tid, for man erkendte nedvendigheden af at
sterilisere injektionsmedicin, sprojter og kanyler. I Dan-
mark tog udviklingen forst for alvor fart, da Pharmaco-
poea Danica i 1933 bragte generelle regler for sterilisation
afleegemidler og utensilier samt forskrifter for fremstilling
af injektionsvaesker. Reglerne medferte efteruddannelse
og oprustning pa omradet.

Udviklingen af injektionsteknik er ikke gaet i sta. Ny
teknologi vil maske betyde mikronale anbragt i huden og
individuel, medikamentel behandling, f.eks. inden for dia-
betes.

Jette Bagh er fagredaktor pa Sygeplejersken.
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En forngjelse

L At et gammelt menneske, der er ramt af de-
mens, er et voksent og veerdigt menneske med
mange bevarede ressourcer, burde vere klart for en-
hver, men sadan er virkeligheden ikke. Pargrende og
professionelle omsorgsgivere oplever ofte samveret
med den demensramte som vanskeligt, og faglitteratu-
ren er praget af fokus pa svaekkelse og mistede feerdig-
heder hos mennesker med demens.

Derfor har det vaeret en forngjelse at leese Kirsten Am-
strups bog. Hun har bevidst haft fokus pa de ressourcer,
der er bevaret, og malet er at vise dem gennem gamle
menneskers ord og handlinger i en humanistisk tilgang
til omradet.

Bogen er blevet til i forbindelse med et kvalitativt
forskningsprojekt, som afsluttede forfatterens MA-studi-
um i socialforskning og gerontologi ved University of
Wales.

Kirsten Amstrup har udfert sit projekt som en obser-
vationsundersggelse, hvor hun over fem méneder har
fulgt 10 gamle mennesker med svaer demens.

Forfatteren er sygeplejerske og har i flere ar arbejdet
som afdelingssygeplejerske pa et geronto-psykiatrisk
plejehjem. Hun blev meget optaget af omsorgen for
plejehjemmets beboere og “tabte bade hjerne og hjerte
til de gamle mennesker med sver og kompliceret de-
mens.” Senere arbejdede hun som freelance sygeplejer-
ske og underviser pd omradet. Derfor var det en natur-
lig udvikling, at hun tog en mastergrad i socialforsk-
ning og gerontologi.

I bogen beskriver Kirsten Amstrup bade sygdommen
og den historiske udvikling i synet pa plejen af demens-
ramte.

Hun viser, hvordan den medicinske model gradvis in-
vaderes af tillgb til en humanistisk tilgang. Fokus flyttes
fra sygdommen demens til det menneske, der er ramt af
sygdommen. Udredningen er kort og klar, og Kirsten
Amstrup henviser med respekt til andre forfattere, der

har uddybet omréadet, og hvis forskningsresultater hun
bygger pa.

Derefter fokuserer hun pd de ressourcer, der viser
sig hos mennesker med demens, bade i deres ord og
handlinger.

I afsnittet, hvor hun praesenterer undersogelsens delta-
gere, lykkes det at fa deltagerne til at fremsta som indivi-
duelle mennesker med en klar personlighed.

Eksempler pa staerke sider hos deltagerne blev samlet i
ni overordnede kategorier: socialt potentiale, kulturel
kompetence, situationsindsigt, selvindsigt, assertiv kapa-
citet, kreativ udtryksevne, humor, fellesfolelse og ved-
holdenhed.

Ud fra sine observationer beskriver Kirsten Amstrup
inden for hver kategori, i hvilken udstraekning hun ser de
steerke sider hos deltagerne.

Beskrivelsen viser tydeligt, at selv mennesker med sveer
demens har steerke sider inden for alle ni kategorier.

Det er en fin beskrivelse, der viser forskerens indlevelse
i samvaeret med de demente mennesker.

Deltagernes ressourcer kommer til udtryk i samvaer
med andre, og Kirsten Amstrup finder det igjnefal-
dende, at deltagerne sjeldent selv tog initiativ til social
kontakt. Den viden understreger de parerendes og ple-
jepersonalets ansvar for at skabe betingelser for, at
mennesker med demens kan deltage i livet og opleve
velvaere.

Kirsten Amstrup slutter bogen med ensket om, at vi
kan udvikle en empirisk forankret teori om mennesker
med demens, og hun kommer med et udkast til en sidan
teori, der skal have til formal at gge forstaelsen og for-
bedre relationerne mellem mennesker med og uden de-
mens.

Af Vibeke von der Lieth,
studievejleder, ansat pd CVU Qresund,
sygeplejerskeuddannelsen Herlev.
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Jette Bagh, Jorn Ditlev Eriksen, Evy Ravn, Birgitte Harild,
sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske.
cand.cur., stander pa botilboud-  cand.scient.soc., Leder af visitations-
fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa gruppen i Frederiks-
Sygeplejersken. Hillered. Sygeplejersken. vaerk Kommune.

Find patienten

For enden af klokkesnoren ligger K.E. Lagstrup og Kari Martinsen, men de er ikke alene. Senere gri-
ber ogsa Bent Falk fat i snoren. De ved alle tre, hvad det betyder, at patienten har tillid til den person,
der besvarer klokken. At der er aegte nzervaer mellem sygeplejerske og patient.

J. Piaget og Niklas Luhmann tager sig af undervisningen af syge barn. Det er et emne, der altid har
ligget dem pa sinde, og de er ikke i tvivl. Sygeplejersken ma tage barnets alder i betragtning, nar hun
tilretteleegger sin undervisning. Ja, abstraktionsniveauet er hgijt, nar sygeplejestuderende skriver op-
gaver, og patienten er sveer at finde i teksten som andet end et studieobjekt. Redaktionen modtager
mange artikler fra sygeplejestuderende. En del af artiklerne er skrevet pa baggrund af opgaver, som
de har féet en hgj karakter for, maske endda 13.

Redaktionen modtager ogséd mange artikler skrevet af undervisere pa& sygeplejeskolerne, f.eks.
artikler om refleksion, kompetenceudvikling og lee-

ringsrum. Form og indhold i artiklerne har faet mig til at ”Sygeplejeskolerne har Iukket Slg om Slg Se|V

teenke pa, at der er talt rigtig meget om sygeplejestu-

derende og alt det, de ikke kan, men ikke ret meget  J€( Vil tro, at hovedparten af de undervisende har
om dem, der underviser de studerende: sygeplejelee-  an akademisk Overbygning i paedagoglk, Og at det

rerne. Spargsmalet er, om sygeplejersker i al hemme- oS . .
lighed har veeret igennem en mutation, s& der nu er er me”em 10 Og 20 ar Slden; de SldSt har mrt Ved
tale om to typer. Paedagogiske sygeplejersker og al- e patient.”

mindelige sygeplejersker. Typerne kan veere i stue

sammen, og de kommunikerer, om end ikke effektivt, via power point. Men sa er festen ogsa slut.

Sygeplejeskolerne har lukket sig om sig selv. Jeg vil tro, at hovedparten af de undervisende har en
akademisk overbygning i peedagogik, og at det er mellem 10 og 20 ar siden, de sidst har rert ved en
patient. De undervisende kommer ikke mere pa afdelingerne, plejehjemmene, i hiemmeplejen eller i
sundhedsplejen. Dermed ser, lugter, herer eller faler de ikke, hvordan stemningen er aktuelt, eller hvor
de starste problemer og udfordringer ligger, og de er aldrig teet pa almindelige sygeplejersker i ar-
bejde. Formelle magder om studieordninger eller konkrete eksaminationer af feelles studerende kan nu
engang ikke erstatte praksis.

At de undervisende ogsé ensker at give al den viden, de selv har skaffet gennem et langt arbejds-
liv til studerende, som primeert er gaet ind i sygeplejen for at blive noget med mennesker, skal ikke
laegges dem til last. Men det giver forstoppelse. Dels kan en uddannelse pa tre et halvt &r kun rumme
et vist pensum, dels viser de artikler, jeg ser s& mange af, at der mangler en vaesentlig faktor, som kan
synes uvaesentlig, men alligevel: patienten. Hvad betyder den problemstilling, den studerende har
valgt at arbejde med, for patienten? Er den overhovedet relevant for patienten, og i bekreeftende fald
for to, syv eller 1.000? Og ikke mindst: Hvad ved man allerede om problemstillingen?

Sidstnaevnte spargsmal vil fordre en omhyggelig litteratursegning i den internationale sygeplejelit-
teratur, og det er at foretraekke for den saedvanlige citatsamling fra koryfaeer som dem, der er naevnt
i indledningen. Koryfaeerne har ikke svaret pa alle nutidige, kliniske problemstillinger. Derimod har
udenlandske forskere indimellem nogle af svarene. | den nye studieordning kan opgavekriterierne
funderes pa den praksis, vi dog har, og det bliver muligt at indbygge krav til underviserne om nzer-
kontakt med praksis efter en eller anden skabelon.Indtil da hilser jeg brobyggerstillingerne velkom-
men. Dem der betyder, at undervisende sygeplejersker er ansat med timer bade pa en specifik afde-
ling og pa en sygeplejeskole. Patienterne har ikke brug for to typer sygeplejersker med hver sit fag-
sprog.
jb@dsr.dk





