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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

Har du overvejet, hvilken indflydelse din alder har p&
dit arbejde? Nysgerrighed og abenhed er egenska-
ber, der serligt kendetegner de unge, mens de

lidt eeldre har fordel af at kunne treekke pa en
starre erfaring. Med alderen bliver det sveerere

at leere nyt, men hvis du holder dig fagligt ajour
med teori og praksis, og hvis du holder dig

fysisk i form, bliver du faktisk en bedre og

bedre sygeplejerske med arene. Fysisk

taler du dog ikke samme belastning

som tidligere, og derfor er det vig-

tigt at lade op for nattevagter —

0g hvile ud bagefter.

Lees mere om, hvad der er

din alders serlige fordele,

og hvad du selv kan gore

for at holde dig i form.

ALDER

— DU BLIVER BEDRE
O0G BEDRE MED ARENE .z s s

26 Pa job — De har den rigtige iv-adgang til kemopatienterne

| onkologisk ambulatorium i Senderborg er venflons ved at veere fortid.

Sygeplejerskerne leegger i stedet centrale katetre, PICC-lines, der kan
ligge op til et ar.

30 Mit holdepunkt - Det hele er mere personligt i Danmark
Sygeplejerske Petra Wismann var ikke
leenge om at beslutte sig for at
flytte fra Tyskland til Danmark
for at arbejde som sygeple-
jerske sammen med sin
tyske kaereste Andreas,
der ogsa er sygeplejerske.

Manedens gode rad

LS SADAN SIDE 33

UDFORDRINGEN

DORENE, DER VAR
SVZARE AT LUKKE OP

Misbrug, besynderlige familieforhold eller psykiske pro-
blemer. | hiemmeplejen pa Psterbro har sygeplejersker,
assistenter og hjeelpere faet rammer og redskaber til at
arbejde med komplekse problemstillinger.

LAS SIDE 28

FORSIDEFOTO: SOREN SVENDSEN
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R "Generelt er teksten meget kortfattet
og til tider overfladisk. Flere passager
skal man laese flere gange for at blive klar over,
hvad der menes. Det virker, som om der er an-
den litteratur, der forudseettes laest, men dette
er ikke beskrevet.”
LAS ANMELDELSERNE SIDE 55

Skjulte
risikopatienter

Der kan ligge patienter i hospi-
talssengene, som er langt mere
syge, end sygeplejersker og lee-
ger er klar over. Det viser en vi-
denskabelig undersogelse fra
Herlev Hospital. Undersogelsen
har fokus pa patienternes vitale
parametre (puls, blodtryk, iltmast-
ning og respirationsfrekvens) per-
sonalets opmaerksomhed pa para-
metrene og patienternes mortalitet.
Det personale, som maler parametre-
ne, er ikke altid klar over, hvornar og hvor-
dan de skal reagere pa unormale veerdier, og
det betyder, at patienterne ikke identificeres
som risikopatienter. Laes mere i artiklen "Ruti-
ner kan redde patienten” side 42.

LS SIDE 42

FAG

48 Opgaveflytning i psykiatrien
Nar sygeplejersker overtager leegeopgaver inden
for psykiatrien, kompetenceudvikler det sygeplejer-
skerne og giver et bedre patientflow.

52 Nar opgaveglidning bliver til opgaveflytning
Opgaveflytning er en bevidst proces, hvor den
opgave, der skal flyttes, er afgreenset og beskre-
vet, og hvor pengene flyttes til den nye opgavelo-

ser.
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Gammel — mig?

Det med alder er sveert at fa styr pa. Min egen opfattelse af den
skifter hele tiden — alt afhaengigt af min alder. Feks. fylder jeg 40 i ar.

S& er man vel sddan halvvejs, teenker jeg — eller hvad?

En ting jeg har taenkt pa i den forbindelse — pa nuvaerende tids-
punkt er der i hvert fald noget at se tilbage pa og gruble over. Det
synes jeg ikke, der var pd samme made, da jeg var i tyverne og
trediverne.

Alderens tegn szetter sig gradvist — ogsa i ansigtet og pa kroppen.
Jeg har f.eks. ikke sd meget har som tidligere. Men den udvikling har
jeg ligesom fulgt hen over dagene og arene. Sa nér jeg stader ind i en
gammel klassekammerat, som jeg ikke har set i mange &r, bliver jeg
tit chokeret over forandringen. SA gammel ... uha!

At leve sig gennem arene byder ogsa pa forskellige livsfaser.
Det blev jeg mindet om forleden, da jeg havde forngjelsen af at
lytte til en professor, der bl.a. kunne fortzlle en hel del om sam-
menhaengen mellem alder og lykke.

Han fortalte, at vi er mest tilfredse eller lykkelige som helt
unge. Siden daler tilfredsheden ned til et bundniveau - lige
omkring min alder — han sagde noget om travle smabgrns-
familier, terminer og masser af arbejde. "Jackpot,” teenkte
jeg.

Men jeg har noget at se frem til, for siden stiger lykken
for igen at toppe, nar barnene er flyttet hjemmefra.

Vi er altsd mest lykkelige, nar vi er helt unge og gam-
le, og vi nar et lavpunkt af tristhed omkring de 40.

Sa ved jeg det. S& ved | det, hvis | skulle vaere
der eller pa vej mod de 40.

Om han har ret, nar det kommer til styk-
ket, er en anden sag, men der er nok
noget om snakken.

Alder er ogsa et tema i denne ud-
gave af Sygeplejersken. Vi har sat
fokus pa alder, og hvad det vil sige

at arbejde som sygeplejerske pa
forskellige alderstrin i livet. Det er
speendende laesning, som vil interes-
sere de fleste.

God lzeeselyst.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk

Bedre observation

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

NIP-fremgang. Mave-tarm-kirurgiske sengeafde-
linger er blevet bedre til at veje patienter med perfo-
reret mavesdr, fore veeskeskema og male vitale veer-
dier. Men der er stadlig langt til det niveau, der gerne
skal néas.

Bedre observation af patienter, der bliver opereret
for hul p& mavesaek eller tolvfingertarm — perforeret
ulcus — har medvirket til at nedseette deodeligheden

for disse patienter fra omkring 30 pct. til 23 pct.
Det viser den seneste opgerelse af de landsdaek-
kende NIP-tal. | NIP-projektet males kvaliteten af den
akutte mave-tarm-kirurgi bl.a. pa, hvor mange pa-
tienter med perforeret ulcus der overlever de forste

30 dage efter en operation.
Den nuveerende standard er, at hgjst 20 pct.
af disse patienter ma de inden for de farste 30
dage. Den var oprindelig sat til 10 pct., og derfor
vakte det overraskelse og bekymring, da dede-
ligheden for nogle ar siden var helt oppe at ven-
de pa 31 pct.

Et observationsproblem
Det skyldes til dels, at de danske pa-
tienter, der kommer ind med perfore-
ret ulcus, er meget gamle, har man-
ge folgesygdomme og livsstilspro-
blemer i form af rygning og alkohol,
siger overleege Jorgen Bendix, Arhus
Sygehus:
"Men nér det er sagt, kunne vi og-
sé se, at der var et observationspro-
blem og et problem i forbindelse med
vaeskebehandling,” tilfejer Jergen Ben-
dix, der som formand for indikatorgrup-
pen gennemleeste journalerne for de 115 pa-
tienter, der dode i den forste opgerelsesperi-
ode.
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har nedsat dedeligheden efter mavesar

ARKIVFOTO: ISTOCK

"Efterfolgende sendte vi journalerne ud
til to hold kirurgiske eksperter og to hold
anaestesiologiske eksperter, og der var
40-50 pct. af tilfeeldene, hvor man mente,
at det var observationen, det var galt med.

Derfor indferte vi for tre &r siden nogle
indikatorer, der gik pa, at man skal holde
oje med patienternes vaeskeregnskab,
inklusive vaegten, og vi stillede krav om et
minimum af observationer.

Og dedeligheden har veeret faldende i
den periode, hvor vi har sat fokus pa ob-
servationen.”

| de forste tre dage efter operationen
skal patienterne vejes mindst én gang i
dognet, deres veeskebalance skal kontrol-
leres, og mindst to gange i dognet skal de
have malt blodtryk, puls, temperatur, iltsa-
turation og bevidsthedsniveau.

Det er et omrade, hvor det er sméat med
dokumenteret viden, siger den anden af
de to formeend i indikatorgruppen, afde-
lingssygeplejerske Hanne Christiansen,
Odense Universitetshospital.

"Men almindelig sund fornuft og kon-

sensus pa sygeplejeplan siger, at man skal
kende de vitale veerdier hos disse patien-
ter, som jo er kritisk syge. Vi har lagt for-
sigtigt ud med to gange i dognet som et
minimum, men jo hyppigere man obser-
verer disse patienter, jo tidligere og hurti-
gere kan indsatsen veere, hvis der sker et
dyk i deres tilstand.”

Vaegt, veeske og veerdier

Standarden er, at der skal gennemfores
veegtkontrol, vaeskeregnskab og maling af
vitale veerdier hos mindst 90 pct. af pa-
tienterne.

Det overholder Region Hovedstaden
som den eneste region, nar det geaelder
vaeskekontrol og vitale veerdier. P& lands-
plan gennemfores disse observationer hos
henholdsvis 71 og 68 pct. af patienterne.

Vesrre stér det til med vejning af patien-
terne, som kun er sket hos 33 pct. pa
landsplan.

"Og min private forklaring er, at nar pa-
tienterne er sa darlige, s& synes man ikke,
man vil begynde at stille dem op péa en

| de tre forste dage efter operation for hul pa
maveseek eller tolvfingertarm, skal patienterne
mindst to gange i degnet have malt blodtryk og
andre veerdier, foruden at de skal vejes, og
vaeskebalancen kontrolleres.

veegt,” siger Hanne Christiansen. "Men hos
disse patienter er vaegten jo en rigtig vig-
tig indikator pa deres vasskestatus.”

Selv om standarderne stadig er langt fra
at veere opfyldt, er Hanne Christensen og
Jorgen Bendix overbevist om, at det har
virket at saette fokus pa observationen.

"Vi kan gleede os over, at vi er pa rette
spor, og dadeligheden falder,” siger Jor-
gen Bendix.

"Men der er stadig plads til forbedring.
Vi taler om en patientgruppe med en mor-
talitet p& 30 pct., s& det er langtfra ac-
ceptabelt, at mange patienter ikke far malt
veerdier to gange om dagen.”

"Det er rigtig god fornuft og god syge-
pleje at observere patienterne hyppigt,”
siger Hanne Christiansen.

"Og man har remedierne til det i dag,
det kan ikke veere det, der holder nogen
tilbage. Man kan jo seette monitorerings-
udstyr pa patienterne, blodtryksappara-
ter, der maler kontinuerligt med faste in-
tervaller osv. Det er kun et spergsmal om
vilie.”

Mere information pa www.nip.dk hvor der
ogsa er link til de arlige NIP-rapporter pa
www.sundhed.dk

Lees i ovrigt artiklen “Rutiner redder patien-
ten” pa side 42.
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PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 2
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GARDASIL.

Human Papillomavirus Vacdne
Types 6,11,16,18
Recombinant, adsorbed

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 HPV 6 (20 mikrogram), HPV 11 (40
mikrogram), HPV 16 (40 mikrogram) og HPV 18
(20 mikrogram).

Indikation: Gardasil er en vaccine il
forebyggelse af preemaligne genitale
lasioner (cervikal, vulva og vaginal), cancer
i livmoderhalsen og udvendige kensvorter
(condyloma acuminata), der er kausalt relateret
til HPV 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
9 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 intramuskulzer injektion.
Kontraindikationer: Overfoelsomhed over for de
aktive stoffer eller de anvendte hjzlpestoffer.
Indgivelse af Gardasil skal udsattes hos
personer, der lider af akut sygdom med feber.
Szrlige advarsler og forsigtighedsregler
vedrorende brugen: Som med alle injicerbare
vacciner skal relevant medicinsk behandling
vaere umiddelbart tilgeengelig for det tilfaelde,
at der opstar anafylaktiske reaktioner efter
indgivelse af vaccinen. Synkope kan forekomme
ved alle vaccinationer, iser hos teenagere
og unge voksne. Derfor ber den vaccinerede
overvages neje i cirka 15 minutter efter
indgivelse af Gardasil. 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 ogamning: Data erikke tilstreekkelige
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.

Pakning og pris (ESP) 25. 03. 2009: 1
dosispakning indeholdende 0,5 ml suspension
i en forfyldt sprejte og to kanyler. Opbevares |
keleskab (2°C - 82C). (Vnr. 098722) kr. 1147,35.
Se dagsaktuel pris pa www.medicinpriser.dk.
Udlevering A.
Indehaver af markedsferingstilladelsen:
Sanofi Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas
Salk, F-69o07 Lyon, France. Fuldstazndigt
produktresume kan rekvireres hos den danske
repreesentant: Sanofi Pasteur MSD, Parallelvej
12, 2. Sal, DK-2800 Kgs. Lyngby eller pa
nedenstdende internetadresse. Februar 2009.
www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/
EPAR/gardasil/gardasil.htm

\J

sanofi pasteur \MASD

Sygeplejersker behandler psy

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Fagligt mod. Sygeplejersker i voksen-
psykiatrien i Esbjerg er blevet leert op til at
tage sig af behandling af de ukomplicere-
de patienter. En gevinst for alle, men isser
for patienterne.

Sygeplejersker i voksenpsykiatrien i Es-
bjerg leser i dag opgaver, som tidligere
blev varetaget af leeger. Opgaveflytningen
er sket efter en grundig beskrivelse af op-
gaverne og de nedvendige kompetencer
og i samrad med den lokale embedslasge.
Men opgaveflytningen er ogséa speciel der-
ved, at de involverede sygeplejersker lan-
nes med de lenmidler, som leegerne fik for
at lose de samme opgaver. Forhandsafta-
len for de berorte sygeplejersker omfatter
et funktionstillaeg pa godt 21.000 kr. om
aret (2009-niveau).

Modellen for opgaveflytningen har vakt
interesse pa andre arbejdspladser og i den
"task force”, som er nedsat af regeringen,
arbejdsgiverne og de faglige organisatio-
ner for at kortleegge, hvordan medarbej-

dergruppers kompetencer kan anvendes
bedre i fremtiden. Udgangspunktet er, at
opgaverne ikke skal varetages pa et hoe-
jere specialiseringsniveau end nadven-
digt.

"De, der far sterst gevinst ved dette her,
er faktisk patienterne: Der kommer sterre
kontinuitet i pleje og behandling, og ven-
tetiden bliver mindre. Det er dér, vi har
opnaet den starste kvalitetsforbedring.”

Sadan siger ledende oversygeplejerske
Anni Sgrensen, voksenpsykiatrien i Es-
bjerg. Hun konstaterer, at sporene til op-
gaveflytningen blev lagt allerede i 2006,
efter at sygehusledelsen havde opfordret
afdelingsledelsen til at overveje, hvordan
sygeplejerskerne kunne aflaste leegerne
for opgaver. | 2007 udarbejdede ledelsen
pé den psykiatriske skadestue en beskri-
velse af funktionsomraderne, og hvilke op-
gaver der kunne varetages hvor og af
hvem.

"Sidelebende havde vi kontakter til em-
bedslaegen om, hvilke opgaver vi kunne

"Det veerste er det menneskesyn, der ligger bag. De,

der far den syge idé og beordrer den udfert, bor ikke

have med mennesker at gore overhovedet. Jeg har

tidligere sagt i forbindelse med en af de tidligere misragtsager,
at den slags mennesker skal finde sig et job, hvor de arbejder
med papkasser. Der kan de ikke gere den voldsomme skade.”

Tidligere embedslzege og nuvaerende kommunalpolitiker i Arhus Byréd Kathe Runge (V) i Ekstra Bladet
som kommentar til, at demente bliver vasket om natten af hensyn til personalet.

Sygehuse

Facebook er en sikkerhedsrisiko

Flere midtjyske sygehuse har nu lukket adgangen til Facebook fra sygehusets pc’er.
Det fortaeller Skopet, personaleblad for Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjel-

lerup.

"Facebook er ikke sikker software og er ifelge vores it-folk meget virusbefeengt,”
siger hospitalsdirekter Jens A. Dalgaard til personalebladet.

"Facebook er s& udbredt, at det er yndlingsobjekt for hackere og virusspredere
og andre it-kriminelle, s& det kan kun veere et spergsmal om tid, hvornar de
overhaler firewall-programmererne. Vi ved af bitter erfaring, hvor stor en opgave
det er at skulle rense husets it-systemer for computer-orm og vira. Hertil kommer,
at Facebook er et forstyrrende element pa en arbejdsplads som vores, hvor et

koncentrationssvigt kan fa fatale felger.”

(kb)



kiatriske patienter
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flytte og hvordan. Embedsleegens syns-
vinkel var, at uanset hvordan vi gjorde
det, ville det veere en uddelegering af kom-
petence fra laegen. Det er stadig geelden-
de, indtil der eventuelt sker loveendringer
af autorisationsgreenserne,” siger Anni Se-
rensen.

Kompiliceret eller ukompliceret

De involverede sygeplejersker er blevet
opleert, og der er foretaget en sondering
mellem, hvornar en patient er hhv. ukom-
pliceret og kompliceret. Det er en leege,
som foretager den somatiske underso-
gelse. Men fastslér laegen, at der er tale
om en ukompliceret patient, sa overtager
sygeplejersken resten.

Sygeplejerskernes tillidsrepraesentant
Kurt Lykke Nielsen er ikke i tviviom, at den
indgéede aftale kan f& betydning andre
steder.

"Det er meget afgerende, at ledelsen kan
se de positive muligheder, ligesom det er
afgerende, at det fornedne faglige mod

har veeret til stede

— 0gsé hos leeger-

ne. Der er ingen

tvivi om, at man

bliver udsat for at

blive malt og vejet

ret meget, nar man

beveeger sig ind i

et nyt omréde. Det

geelder sygeplejer-

skerne, sygeplejeledelsen, og det geelder
leegerne,” siger tillidsrepraesentanten.

Han har veeret i kontakt med tillidsre-
preesentantkolleger andre steder, som var
interesserede i at here om erfaringerne fra
psykiatrien i Esbjerg.

"Opmeerksomheden bliver anderledes,
nér man ved, at der er mindst ét sted,
hvor man féar et rimeligt honorar for at pa-
tage sig nye opgaver. Det kan bruges som
loftestang andre steder,” siger Kurt Lykke
Nielsen.

Dansk Sygeplejerads kredsformand Anni
Pilgaard, Kreds Syddanmark, er godt til-
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freds med, at opgaveflytningen er baseret
péa kompetence og faglighed, og at der er
knyttet lontilleeg til.

"Det har ikke veeret meningen, at syge-
plejerskerne skulle erstatte laeger, men at
vi skulle lose opgaver i en mangelsituati-
on,” siger Anni Pilgaard.

Lees ogséa den faglige artikel om opgave-
flytningen pa side 48.

Vidste du at ...

... hgjere intelligens giver lavere risiko for
sygdom og ded? Med lavere intelligens-
kvotient stiger risikoen for hjertesygdom,
cancer, ulykker og en raekke psykiske lidel-

ser.

Kilde: www.si-folkesundhed.dk

Vidste du at ...

... hvert tiende skolebarn ikke spiser mor-
genmad? Problemet er stgrst blandt de
13-15-arige piger.

Kilde: www.si-folkesundhed.dk (Ugens tal, uge 11).

Isolation. Fredag den 27. marts kl. 11 p& medicinsk senge-

afdeling Q 107 pa Herlev Hospital. Afdelingssygeplejerske

Louise Lund Madsen iferer sig overtraekskittel og handsker,
for hun gér ind til en patient i isolation. Patienter, der er smit-
tet med den sporedannende bakterie Clostridium difficile

027, CD027, er isoleret pa enestuer med eget toilet.

Som felge af det igangveerende udbrud af CD027 i Region

Hovedstaden samarbejder mikrobiologer teet med Statens

Serum Institut for at klarleegge, hvor mange patienter der er

smittede, og radgiver de afdelinger, hvor der er mistanke om

udbrud. Man kan leese mere om CD027-udbruddet pa
www.ssi.dk i EPI-NYT uge 13 2009.

(sbk)

ARKIVFOTO: SIMON KNUDSEN
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Privathospitalernes
guldalder er snart forbi

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

({{ TILBAGEBLIK

Prisfald forude. Det er ved at veere slut
med de gode takster, privathospitalerne
hidltil har faet. De konservatives formand
Lene Espersen har bebudet takstseenk-
ninger pa 25 pct.

"Jeg anerkender ikke, at nogen er ble-
vet favoriseret. Jeg mener, skonomerne
politiserer, fordi de er irriterede over, at
der er et frit sygehusvalg,” vrissede sund-
hedsminister Jakob Axel Nielsen (K) for
nylig til dagbladet Politiken.

Kommentaren var mentet pa en ana-
lyse fra Dansk Sundhedsinstitut DSI. Den
konkluderer, at privathospitalerne far en
overpris p& 10-20 pct. for de patienter,
de behandler for det offentlige. For 2008
bliver det i alt til mellem 120 og 240 mio.
kr., ifolge Politiken.

Analysen var gennemfort pé Laegefor-
eningens initiativ, men hos DS afviste di-
rektor Jes Segaard kategorisk, at der var
tale om politisk bestilingsarbejde. S&-
dan arbejder man ikke i DSI, en selvejen-
de institution, hvis bestyrelse bestar af
repraesentanter for regioner, kommuner,
institutioner og ministerier.

Politiken kunne da ogsa forteelle, at et
speciale fra Copenhagen Business
School indeholder samme konklusion:
Her har to specialestuderende beregnet
overprisen til omkring 200 mio. kr. om
aret.

Selv om sundhedsministeren ikke me-
ner, at privathospitalerne bliver favorise-
ret, arbejder han alligevel pa et nyt takst-
system. Og dagen efter, at han afviste
DSI’'s beregninger, kunne Politiken citere
hans partifeelle, de konservatives for-

mand Lene Espersen for, at pri-
vathospitalernes takster skal seet-
tes ned med 25 pct.

"Lavere betaling til privathospi-
talerne vil give os mere sundhed
for pengene, og sé kan vi f& ope-
reret flere patienter. Samtidig kan
vi f& bremset den uheldige udvik-
ling, at neglemedarbejderne forla-
der det offentlige sundhedssystem,
fordi de kan tjene langt mere i det pri-
vate,” udtalte hun.

Ikke overraskende blev udspillet rost
af regionernes formand, Bent Hansen,
og kritiseret af Sammenslutningen af Pri-
vathospitaler i Danmark.

De konservatives regeringspartnere i
Venstre havde ikke rigtig nogen kom-
mentarer, selv om den kommende sund-
hedspakke er et feelles anliggende for de
to regeringspartier. Og Politikens politi-
ske kommentator Peter Mogensen var
ikke sen til at se Lene Espersens udspil
som symptom pé en magtkamp mellem
de to regeringspartier.

Hvem skal bestemme, nar Anders
Fogh er vaek? Lokke eller Espersen? Men
ifolge Peter Mogensens analyse er der
ogsé klar forskel pa de to partiers hold-
ning til privathospitalerne.

"Espersen understreger, at de konser-
vative ikke er sa vilde med private syge-
huse, s& det gor noget. En Klar ideolo-
gisk forskel til Venstre, der hellere vil tale
om en lille justering, som ikke aendrer
ved, at de private sygehuse fortsat ud-
ger en af hovedpillerne i enhver god bor-
gerlig politik.”

Mens Venstre var tavs, var oppositio-
nen i Folketinget til gengaeld ikke laenge
om at gribe bolden.

Ifolge den socialdemokratiske sund-

ARKIVFOTO: ISTOCK

hedsordferer Morten Bodskov har am-
ter og regioner betalt 879 mio. kr. i over-
pris siden 2002, beregnet som det be-
leb, de kunne have sparet, hvis privat-
hospitalernes takster havde veeret 25
pct. lavere.

Derfor onsker den samlede oppositi-
on, at Rigsrevisionen gér ind i sagen for
at f& den tidligere sundheds- og inden-
rigsminister Lars Lokke Rasmussens an-
svar belyst.

"Lars Lokke Rasmussen har som
sundhedsminister og finansminister gjort,
hvad han kunne, for at deekke over over-
betalingen i flere udvalg. Det er hans pro-
jekt og hans ansvar, at regeringen har
brugt 900 mio. kr. pa ideologi,” sagde
Morten Badskov til Politiken.

"Grotesk omgang med borgernes
penge,” sagde SF’s sundhedsordfarer
Jonas Dahl. "Folketinget og borgerne
har krav pa at vide, hvad der er forega-
et,” var kommentaren fra De Radikales
Margrethe Vestager.

Lars Lokke Rasmussens reaktion pa
kritikken var, at han gerne péatager sig
ansvaret:

"Vi har gjort op med det A- og B-hold,
som den tidligere socialdemokratiske re-
gering skabte, hvor man kun kunne
springe ventelisterne over, hvis man kun-
ne betale for det.”

Vidste du at ...

... hjernen skrumper hos depressive pa-
tienter efter lang tids sygdom og ved util-
streekkelig behandling? Et forskningspro-
jekti Arhus skal give starre viden om, hvad
der sker.

Kilde: Region Midtjylland. Midt i psykiatrien, februar 2009.
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Nyuddannede sygeplejersker far
traening og selvtillid i Esbjerg

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST e FOTO: LENE ESTHAVE

Ovelse gor mester. Pa medicinske afde-
linger pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg
tilbyder de undervisning og treening til ny-
uddannede og nyansatte sygeplejersker.
Habet er at fa flere til at sege arbejde.

Man herer méaske ofte, at det er sveert at
fa sygeplejersker til at arbejde pa medi-
cinske afdelinger, men det er en flok afde-
lingssygeplejersker fra Sydvestjysk Syge-
hus i Esbjerg begyndt at aendre pa. Nar
de nyuddannede kommer til afdelingen,
far de opgraderet deres viden og kunnen
til gleede for hele afdelingen.

Sygeplejerske Marianne Brinch Hyttel,
38 ar, er lige blevet faerdiguddannet i juni
2008, og hun segte arbejde pa en medi-
cinsk afdeling i Esbjerg, bl.a. fordi hun
kendte til tilbuddet om videreuddannelse
og de sygeplejefaglige ovelser.

"Nar man er nyuddannet, er man usik-
ker, og med kurserne bliver man bedre
kleedt pa. Man feler, at man bliver holdt
lidt i hand stadigveek, og man bliver ikke
bare smidt ud i det,” forteeller hun.

Uddannelsesdagene startede i septem-
ber 2008 og er et tilbud til alle nyuddan-
nede og nyansatte sygeplejersker. Anne-
Mette Haugaard er klinisk sygeplejeleerer
og med til at sammensastte kurserne og
planleegge forlabet. Hun forteeller, at hun i
samarbejde med resten af styregruppen
bag projektet har nedsat nogle kriterier for,
hvem kurset henvender sig til.

"Hvis en afdeling eksempelvis far en
nyansat sygeplejerske, som har veeret i
primaersektoren i 22 ar, s& kan hun have
endnu mere brug for det end en nyud-
dannet sygeplejerske,” forklarer hun.

Stor opbakning
Projektet har madt stor opbakning fra alle
afdelinger pa Sydvestjysk Sygehus i Es-
bjerg, og ressourcerne til undervisning pa
kurset er primaert hentet pa hospitalet, sa
det har veeret nedvendigt, at alle var inte-
resserede i at deltage. Det har ogsa veeret
vigtigt, at det var de bedst egnede under-
visere, der var pa hospitalet, og ikke bare
menige sygeplejersker, som lige havde
tid.

"Mange afdelinger har nogle faste res-

sourcepersoner, som er vant til at under-
vise, og som bliver sendt pa kurser og
dygtigger sig inden for hver deres spe-
cialer, og det er primaert dem, der star
for undervisningen,” siger Anne-Mette
Haugaard.

Bedre sygepleje

Ud over at projektet har medvirket til at
fastholde og rekruttere flere til de medi-
cinske afdelinger, s& har det ogsé haft

ud af at fa undervisning omkring de em-
ner, der er udvalgt til os her pa kurset.
Eksempelvis hvis en patient skal have en
portion blod, s& er man nedt til at give
det, uden at veere 100 pct. sikker pa
baggrunden for det, men nar man har
haft undervisningsdagene, sé foler jeg
mig sikker pa det, jeg ger, og jeg udstra-
ler, at jeg har styr pa det over for patien-
ten,” siger Marianne Brinch Hyttel.
Kurset bestéar af 11 gange i alt og slut-

| et lille lokale pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg sidder omkring 25 nyuddannede og nyansatte syge-
plejersker og diskuterer dokumentation, der er emnet pa undervisningsdagen 4. marts. Det er sy-

vende kursusgang ud af i alt 11.

betydning for sygeplejekvaliteten i forhold
til patienterne forteeller Britt Jergensen,
Klinisk sygeplejeleerer, som ogsa har vas-
ret med til at planleegge kursusgangene.

"Det @ger kvaliteten i sygeplejen, fordi
de nyuddannede sygeplejersker bliver
mere sikre pa sig selv og far mere tras-
ning i basissygepleje,” siger hun.

Det er kursusdeltager Marianne Brinch
Hyttel helt enig i. Hun forteeller, at der er
visse opgaver pa hendes afdeling, som
man som ny ikke helt kender baggrun-
den for.

"En ting er at leese om en procedure i
en sygeplejehandbog, men jeg far mere

ter til juni, men det bliver ikke sidste
gang, kurset kerer. Det har veeret en stor
succes, og Dorte Folmer, afdelingssyge-
plejerske og en af initiativtagerne til pro-
jektet, er overbevist om, at tilbuddet og-
sa vil veere der til september 2009.

"Der er folk, der decideret har sagt, at
det er kurset, der har gjort, at de laegger
deres ansggning hos 0s,” siger Dorte Fol-
mer.
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Sygeplejersker hjaelper barn i kraeftramte familier

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Patientstotte. Det kan veere sveert at tale
med born om fars eller mors kreeftsyg-
dom. Men det er blevet lettere for 10 midt-
Jyske sygeplejersker, efter at de har gen-
nemfaort en uddannelse som nagleperso-
ner.

"Jeg er blevet bedre til at vaere mere di-
rekte og konkret, nér jeg sperger ind til
bernenes situation i en familie, hvor far el-
ler mor har kreeft. Ofte harer vi foreeldre i
kreeftramte familier sige: "Vores barn rea-
gerer, som han plejer. Han lader sig ikke
maerke med noget.” Men selvom barnet
tilsyneladende ikke reagerer, er det ikke
ensbetydende med, at barnet ikke er pa-
virket.”

Det forteeller sygeplejerske Jette Mol-
drup fra onkologisk ambulatorium ved me-
dicinsk dagafsnit pa Viborg Sygehus. Jette
Moldrup er en af de 10 sygeplejersker fra
Viborg, Skive og Arhus Sygehus, som har
deltaget i en uddannelse af sékaldte neg-
lepersoner. Projektet, der er organiseret af
Kraeftens Bekaempelse, er det forste og
hidtil eneste af sin art i Danmark.

Hvert ar far 4.700 danske bern at vide,
at deres far eller mor er blevet ramt af
kreeft, og sygdommen efterlader bernene
med angst og usikkerhed.

ldéen med initiativet er at uddanne
seerlige neglepersoner blandt sygeplejer-
sker, der serger for, at den enkelte kraeft-
patient bliver informeret og stettet i at
snakke med sine barn om sygdommen og
behandlingen. Forskning har nemlig vist, at
sundhedspersonale ofte overser bern som
pérerende.

Over syv undervisningsdage har syge-
plejerskerne via teoretisk undervisning,
ovelser og rollespil arbejdet pa at blive
bedre til at inddrage bern som pérerende.
Desuden har sygeplejerskerne haft mulig-
hed for at fa supervision.

"Vi behandler f.eks. mange brystkrasft-
ramte kvinder, der har hjemmeboende
barn. Der er tale om langvarige forlgb, som
kan vare et halvt ar eller mere. Nar én i
familien har kreeft, er hele familien ramt.
Og selvom patienten bliver rask, kan bor-
nene veere bekymrede for, om sygdom-
men dukker op igen. Uddannelsen har forst

og fremmest gjort mig mere fagligt sikker
i min viden om barn og bedre til at tale med
foresldrene om, hvordan de kan handtere
familiens situation,” forteeller Jette Mol-
drup.

Mindre bergringsangste
Psykoterapeut og sygeplejerske Birgitte
Amtrup, der har ledet forlebet, mener, at
kurset har gjort sygeplejerskerne mindre
bereringsangste, nar de skal inddrage bern
i et sveert sygdomsforlab.

"Som sygeplejersker er vi ofte bange og
méske for uerfarne i at tale med barn. Det
kan veere en af grundene til, at plejeper-
sonalet ikke tager kontakt til bernene.
Samtidig bliver vi ogsé personligt berorte,
nar bern har det sveert. Derfor kan en an-
den grund til ikke at tage kontakt til bor-
nene veere selvbeskyttelse,” forteeller Bir-
gitte Amtrup, som understreger, at bern
kan tale meget, hvis de voksne tor tale med
dem om vanskelige emner.

"Hvis bern ikke far noget at vide om,
hvad der sker i forbindelse med en foreel-
ders sygdom, laver de fantasier og fore-

r
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1)) BORN INDDRAGES SOM PARORENDE

10 sygeplejersker fra Viborg, Skive og Arhus Sygehus er blevet uddannet som nag-

lepersoner, der skal inddrage bern som pargrende. Uddannelsesforlgbet, der er or-

ganiseret af sygeplejerske og psykoterapeut Birgitte Amtrup for Kreeftens Bekaem-

pelse, har bestaet af syv undervisningsdage i 2007 og 2008 samt en temadag.

Desuden har der vaeret tilbud om supervision fem gange med seks ugers mellem-

rum. Anbefalingerne fra projektet er bl.a:

e Sundhedspersonalet udreder ved starten af patientforlebet, om patienten har barn.

¢ Sundhedspersonalet signalerer imedekommenhed over for berns spergsmal i for-
bindelse med en foraelders sygdom. Information til bern skal veere enkel, praecis og
tilpasset barnets forstaelsesevne.

¢ Der udarbejdes retningslinjer for, hvordan berns ophold pa hospitalet sammen med
den syge foreelder forlgber s& godt som muligt.

Ud over neaglepersonuddannelsen har sygeplejersker pa medicinsk dagafsnit pa Vi-
borg Sygehus etableret barnegrupper for bern i kreeftramte familier — samt hjem-
mebes@g hos kraeftramte familier med bern.

Yderligere information om projektet kan fas hos sygeplejerske og psykoterapeut
Birgitte Amtrup pa mailadressen ba@birgitteamtrup.dk

stillinger, og de er naesten altid veerre end
virkeligheden,” siger Birgitte Amtrup, der
fremhaever, at tidlig psykosocial stette il
kraeftramte familier kan veere med til at fo-
rebygge senere kriser hos barnene:
"Derfor er det meget vigtigt, at sund-
hedspersonalet er opmasrksom pa, om
patienten har bern, og at det noteres i jour-

nalen. Mange gange bliver eegtefeellen psy-
kisk ramt lige s& hardt som den syge, og
hvem tager sig sa af bernene?” sperger
Birgitte Amtrup. Hun haber, at erfaringerne
fra projektet kan give inspiration pa lan-
dets kreeftafdelinger.
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Vidste du at ...

... hogle sosu-elever har sterre risiko for at
droppe uddannelsen end andre? Risiko-
faktorer er tidligere anseettelse i et fysisk
kraevende job, svagt mentalt helbred og
svage rygmuskler. At man tidligere har
haft ondt i ryggen, er ikke en risikofaktor.

Kilde: www.arbejdsmiljoforskning.dk

Anerkendelse. Hvem skal have 10.000
kr. og et kunstveerk som anerkendelse
for at have brugt sin ytringsfrihed til at
tale sygeplejerskernes eller en patient-
gruppes sag? Kirsten Stallknecht Pri-
sen uddeles i &r for femte gang.

Sygeplejersken kan indstilles til prisen,

hvis hun inden for de seneste to ar:

e Har markeret sig i den offentlige debat
om sygeplejefaglige, etiske og/eller
sundhedspolitiske problemstillinger
med det formal at forbedre sygeple-
jerskers arbejdsvilkér eller de sund-
hedsmeaessige vilkér for seerlige patient-
eller befolkningsgrupper.

e Sygeplejersken kan have benyttet sin
ytringsfrihed i radio, tv, i landsdeek-
kende eller lokale dagblade eller i fag-
bladet Sygeplejersken.

Prisuddelingen sker den 19. maj 2009,
og vi skal have indstillingen senest den
27. april med morgenposten eller pa e-

Hvem tager prisen?

mail til hra@dsr.dk Indstillin-

gen ma fylde hejst én A4-side,

og den skal vaere skrevet pa

computer. Den sendes til:
Redaktionen Sygeplejer-

sken, Sankt Annas Plads

30, Postboks 1084, 1008

Kebenhavn K. Meerk kuver-

ten Kirsten Stallkknecht Pri-

sen nederst i venstre hjorne.

Bedommelseskomtité
Bedemmelseskomitéen bestar af felgen-
de medlemmer:

Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidli-
gere formand for Dansk Sygeplejerad

ILLUSTRATION: BODIL MOLICH

Steen Bech, advokat

Jette Hvidtfeldt, journalist

Bettina Kalle, prismodtager i 2007
Stine K. Reunert, prismodtager i 2007
Jette Bagh, fagredakter, Sygeplejer-
sken.

(o)
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Laeger rykker de arbejdslgse
patienter bagest i kaen

Rangorden. Fire ud af fem lesger kan finde pa at rykke en patient leengere frem pa ventelisten, hvis
patienten har arbejde og kan risikere at miste det ved at veere for leenge syg. Er det i orden?

AF SINE MADSEN, JOURNALIST

Regula Aagaard, sygeplejerske, MVA - akut
afdeling, Regionshospitalet Holstebro
Er det i orden at tage hensyn til patienter med ar-
bejde, nar man prioriterer patienter pa en venteli-
ste?

"Jeg mener ikke, at patienterne kan ga uden om
ventelisterne. Folk bliver i forvejen fyret pa grund af

langvarig sygdom — og det er heller ikke retfeerdigt over for dem,
som allerede er blevet fyret, fordi de var nedt til at vente. Man kan
ogsé veere ufrivilligt arbejdsles og blive syg. | sddan en situation er

der

reelt set risiko for, at man ikke rykker sig ud af stedet pa vente-

listen, og séa vil der ga endnu leengere tid, for man kan komme til-
bage pa arbejdsmarkedet. Jeg tror ogsa, at patienter med arbejde
laegger meget pres pa leagerne ved f.eks. at kime dem ned for at

blivi
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e rykket frem i keen.”

Tine Bojer, klinisk sygeplejerske,
assisterende afdelingssygeplejerske,
Ortopaedkirurgisk afdeling,

Sengeafsnit T119, Herlev Hospital

Er det i orden at tage hensyn til patienter med
arbejde, nar man prioriterer patienter pa en
venteliste?

"Set ud fra et menneskeligt synspunkt mener jeg ikke, det
er i orden. | princippet har alle mennesker lige ret til behand-
ling og til at vente i s& kort tid som muligt. Men omvendt kan
jeg godt felge tanken set ud fra et ledelsesmaessigt og et
okonomisk perspektiv.

Hospitalet far jo penge for operationerne, men det koster
samtidig penge at have patienter liggende, og dem, der har
arbejde, har ofte feerre indleeggelsesdage end dem uden et
arbejde. Derfor foretreekker hospitalet patienter, der skal hur-
tigt ind og hurtigt ud, fordi det er billigere.”

Gitte Ellemose Vinther, sygeplejer-
ske, Ortopaedkirurgisk Afdeling,
P5 Vest, Regionshospitalet
Horsens

Er det i orden at tage hensyn til patien-
ter med arbejde, nar man prioriterer
patienter pa en venteliste?

Der er bade et skonomisk og et menneskeligt per-
spektiv i det her. Jeg kan godt se fordelen i, at der er
penge at spare pa sygedagpengeomradet, netop fordi
folk med et arbejde kan komme hurtigere tilbage péa
job. Men rent menneskeligt synes jeg ikke, at det er i
orden. Folk, som ikke har et arbejde, far en forringet
livskvallitet, nar de skal vente i laengere tid end andre,
alene fordi de ikke har et arbejde.

FOTO: THOMAS SONDERGAARD

Marianne Eg, Klinisk sygeplejespecia-
list, Borneafdelingen, Regionshospitalet
Viborg

Er det i orden at tage hensyn til patienter med
arbejde, nar man prioriterer patienter pa en
venteliste?

"Jeg mener, at det er utrolig vigtigt, at man
kan fastholde sit arbejde, men det er ikke i orden at blive ryk-
ket foran i keen alene af den grund. Det mé veere nok, at dem
med sundhedsforsikringer, som arbejdspladsen har betalt, i
forvejen har bedre vilkéar end dem, som ikke har rad til en for-
sikring. | det offentlige skal systemet behandle alle patienter
ens, uanset om de er arbejdslose eller ej. Desuden tror jeg, at
leegerne treeffer deres beslutninger om, hvordan patienterne
skal prioriteres, ud fra en raekke faglige overvejelser, hvor hele
patientens livssituation og motivation indgar.”

FOTO: LARS HOLM

Gronlandske born i Danmark seger hjaelp

AF GRETHE KJ/ERGAARD, JOURNALIST

Frivillige. Integrationsprojektet "Et godt liv i Danmark” ensker
kontaktfamilier blandt sygeplejersker.

Foreningen Grenlandske Bern har brug for frivilige kontaktfa-
milier til grenlandske bern og unge, der er vokset op og bor i
Danmark. Bernene er ikke behandlingskreevende, men de har
det tilfeelles, at de har haft en sveer opveekst.

"Vi haber, der er nogle sygeplejersker, som gerne vil fastholde
en lile bid af Grenland, men man behover selvfolgelig ikke at

have arbejdet i Granland for at blive kontaktfamilie,” siger gene-
ralsekreteer i foreningen Grenlandske Bern, Tina Frausing.

Der er tale om et landsdaskkende integrationsprojekt "Et godt
livi Danmark”, som administreres af Foreningen Grenlandske
Born og stettes af Velfeerdsministeriets satspuliemidler. Projektet
omfatter bern i mange byer, men indsatsen koncentreres om
Kabenhavn, Arhus, Odense og Esbjerg. P.t. omfatter projektet
omkring 85 grenlandske bern og unge bosiddende i Danmark.

Som kontaktperson kommer man ikke til at agere alene.



Har vi ligestilling?

AF TINE BENDIXEN, JOURNALIST e FOTO: REIMAR JUUL

Sanger og forfatter Alberte Winding: "Nej. Men VIL vi ha’ den lige-
stilling? Hvorfor tager vi ikke kampen? VIL vi dele bernepasning
og arbejdsbyrde lige? Det handler ogsé om kvinders mentale syn
pa sig selv.”

Sygeplejersker, fysioterapeuter, jordemadre m.v. far 35 pct.
mindre i lon end sammenlignelige grupper i det private erhvervsliv.
Er det rimeligt?

"Nee. Men de er i et offentligt system. En aendring kreever en
skattekroneomfordeling, og hvor skal pengene komme fra? Méaske
er sygeplejerskernes fremtidige opgave at konkretisere, hvad man
politisk kan gere for, at de kan f& en starre lon. Eller, i en fyringstid,
at f ansat flere og acceptere lennen — og mindre nedslidning.
Samtidig skal vi huske solidariteten brancherne imellem. Mange
faggrupper er dérligt stillede, og selvvasrd og solidaritet skal styr-
kes. Under sygeplejerske-, leerer- og paedagogstrejkerne sidste
ar var der smuk og overraskende stor opbakning fra resten af
samfundet.”

Hvis du var ligestillingsminister?

”Sé fik kvinder tilbudt vejledning i lenforhandling og hverdags-
strategi. Et kampkursus til kvinder!”

Lees foljetonen “Lige — om lidt” pa www.dsr.dk hvor en raekke
kendte danskere svarer pa, om vi har ligestilling.

Flere fagpersoner og frivillige er tilknyttet projektet, som ogsa
arrangerer weekendkoloni og sommerlejr for bernene og ca-
féarrangement for foreeldrene. Formalet med caféen er at skabe
netveerk mellem de voksne grenleendere, for mange af dem
kaemper ligesom deres bern med de samme problemer — so-
cial isolation og darlig trivsel.

Du kan henvende dig til projektleder Majken Getske pa tlf.
3531 4423 og projektmedarbejder Pernille Brandt pa tif. 2230
1037 eller pa mailadressen kontaktfamilie@fgb.dk
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Besgg os i Bella Center
pa stand nr. 34 og 50

5th Eorna Congress Copenhagen

Europaeisk kongres for sygeplejersker

17-19. april 2009
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Uddannelse til klinisk ekspert-
sygeplejerske giver storre ansvar

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e ILLUSTRATION: BOB KATZENELSON

Karrierevej. De Kliniske ekspertsygeplejersker findes allerede,
men en formaliseret uddannelse vil sikre, at de kan agere selv-
steendigt pa eget ansvar uden at skulle ulejlige en leege.

En formaliseret ret til en praksis, som allerede finder sted. Videreud-
dannelse, der styrker sygeplejens faglige fundament og sygeplejer-
skernes rolle i det moderne velfeerdssamfund. Det er nogle af de
faglige perspektiver ved at uddanne Kliniske ekspertsygeplejersker,
som sygeplejersker, der er engageret i faglige selskaber, peger pa.

Ledende oversygeplejerske Britt Holmgaard, lunge- og infektions-
medicinsk afdeling, Hillerad Hospital, ser forslaget som en naturlig del
af samfundsudviklingen og héber, at der bliver tale om en dansk mo-
del, der passer til vores samfund og sundhedsveesen. Hun er besty-
relsesmedlem i den faglige sammenslutning for lunge- og allergisyge-
plejersker.

"Kliniske ekspertsygeplejersker findes allerede ude i virkeligheden,
i mine gjne er det mere et spergsmal om formelt at legalisere, at det
allerede finder sted. En formaliseret uddannelse ville gere det sikkert,
hvor ansvaret er placeret, og dermed ogsé give sygeplejerskerne mu-
lighed for selvstaendigt at agere pa dette ansvar. | dag er der nogle

Tag Fodplejeuddannelsen
Pa en Danmarks fgrende fodplejeskoler
Holstebro - Vejle — Kgbenhavn

Start som selvstendig erhvervsdrivende med egen klinik, og
bliv en del af den store mangel pa dygtige fodspecialister.

Gode indtjeningsmuligheder!

Uddannelsen er godkendt af brancheforeningen SADF
— Din garanti for hgj kvalitet og faglighed

www.danskefodplejeskoler.dk

ting, sygeplejerskerne skal sperge om
tilladelse til, selv om de kan veere mindst
lige s& kompetente som den yngre leege,
der méske ender med at métte udfere
opgaven,” siger Britt Holmgaard.

Ledende oversygeplejerske pa hjerte-
lunge-medicinsk afdeling pa Hvidovre
Hospital, Dorrit Thorsen, som er naestformand i det faglige sel-
skab for ledende sygeplejersker, er tilheenger af, at der sker en
gendring af autorisationsloven, som betyder, at sygeplejerskerne
formelt far en selvsteendig kompetence.

"Det her handler ikke primaert om sygeplejerskers karriereveje. Det
handler om, at patienterne mader én person, som kan tage sig af alt,
hvad angar de rehabiliterende funktioner, og det kan sygeplejersker-
ne. Som det er nu, skal man ulejlige en leege, hver gang der er tvivl
om, hvorvidt sygeplejerskerne ma gere det, vi gor.

Jeg er tilhaenger af den engelske model for kliniske ekspertsyge-
plejersker, men jeg forestiller mig ikke, at der bliver tale om 20.000
kliniske ekspertsygeplejersker! Og jeg forestiller mig heller ikke, at de
kan veere losrevet fra specialafdelingerne. Der er sa meget udvikling
pa dette felt, at sygeplejersker uden for specialafdelingerne lynhurtigt
vil mangle opdatering pa deres fag,” siger Dorrit Thorsen.

Afdelingssygeplejerske Charlotte Simony, kardiologisk afsnit, Sla-
gelse Sygehus, er bestyrelsesmedlem i fagligt selskab for kardiova-
skuleere og thoraxkirurgiske sygeplejersker og medlem af uddannel-
sesradet i Dansk Sygepleje Selskab, DASYS. Hun mener, sygeplejen
vil have stor nytte af en videreuddannelse til Klinisk ekspertsygeplejer-
ske.

Vi kan udvikle det sundhedsfaglige tilbud, ved selv at fa oparbejdet
nogle hajere analytiske kompetencer i forhold til de komplekse opga-
ver, vi sidder med pé det medicinske og det relationsprofessionelle
felt,” siger Charlotte Simony.”

1)) BEDRE SUNDHEDSTILBUD

Dansk Sygeplejerad har foreslaet, at det danske sundhedsvae-
sen skal leere af udlandets erfaringer med “advanced nurse
practitioners” — pa dansk oversat til kliniske ekspertsygeplejer-
sker. | lande som Holland, Belgien og Storbritannien medvirker
disse videreuddannede sygeplejersker til, at kronisk syge —
bl.a. diabetes-, astma-, hjerte-, KOL- og kreeftpatienter — far
bedre sundhedstilbud. Kliniske ekspertsygeplejersker har udvi-
det kompetence pa afgraensede felter, bl.a. til at diagnosticere,
ordinere undersggelser og leegemidler og igangsastte syge-
pleje og behandling. Senest har de sundhedspolitiske ordfe-
rere fra regeringspartierne Venstre og Det Konservative Folke-
parti fremsat et tilsvarende forslag.

Dansk Sygeplejerad arrangerer den 2. april en konference i
Kabenhavn, hvor erfaringerne fra udlandet og det aktuelle
sundhedspolitiske forslag belyses neermere. Konferencen var
naermere omtalt i Sygeplejersken nr. 6, 2009.
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Mere i lon med aprillennen

OK 08. Alle sygeplejersker far fra og med
aprillennen 2009 endnu en lonstigning
som resultat af overenskomsten 2008.
Iseer de erfarne sygeplejersker bliver lof-
tet.

Siden april 2008 er lonnen samlet steget
med naesten 700 mio. kr. til sygeplejer-
skerne ansat i regionerne, mens de kom-
munalt ansatte sygeplejersker samlet fik
godt 250 mio. kr. Pr. 1. april 2009 stiger
lennen igen.

Herunder kan du se de generelle lon-
stigninger for nogle af de mest typiske
stillingstyper. Din lon afheenger dog ogséa
af de lokale tilleeg, du evt. har, og som
ikke er nzevnt her. De lokale tilleeg bliver
0gsé reguleret.

Nyuddannet

En nyuddannet sygeplejerske ansat pa
sygehus (trin 4) er siden 1. april 2008 ste-
get i lan med 1.313 kr. pr. maned inkl.
pension og seerlig feriegodtgerelse. Fra 1.
april 2009 stiger lennen yderligere med 47
kr. pr. maned. De tilsvarende tal for kom-
munalt ansatte er 1.336 kr. i lenstigning
siden april 2008 og yderligere 48 kr. mere
om maneden fra april 2009.

Erfaren

Sygeplejersker pa sygehuse med 10 ars
erfaring eller mere er steget i len med 1.529
kr. pr. maned siden april 2008. Fra april
2009 stiger lannen med et arligt tilleeg pa
11.900 kr. (niveau 1.1. 2006) foruden en
lenregulering pa 0,2 pct. af lensummen el-
ler i alt 1.284 kr. pr. méned inkl. pension og
seerlig feriegodtgerelse. De tilsvarende tal
for kommunalt ansatte sygeplejersker er
1.831 kr. i lenstigning siden april 2008 og
yderligere 1.202 kr. mere om méaneden fra
april 2009, nar de rykker fra trin 6 til trin 7.

Specialuddannet
En specialuddannet sygeplejerske pa et
sygehus, som er indplaceret pa trin 7 med

10 érs erfaring eller mere, er steget i len
med 1.589 kr. pr. maned siden april 2008.
Fra april 2009 stiger lennen med et arligt
tilleeg pa 11.900 kr. (niveau 1.1. 2006) for-
uden en lenregulering pa 0,2 pct. af len-
summen eller i alt 1.287 kr. pr. maned inkl.
pension og seerlig feriegodtgerelse.

Ledere

Regionalt ansatte ledende sygeplejersker,
som er indplaceret péa lentrin 5, har siden
april 2008 faet 1.743 kr. mere pr. maned i
lenstigning. Fra april 2009 rykker de til lon-
trin 7 uden modregning i tilleeg. Det svarer
til en lenstigning pa 1.806 kr. pr. maned.

Statsansatte
De statsansatte far ogsé generelle lenfor-
bedringer fra og med aprillannen.
Tilleegget til leerere pé basislon 1-2 pé
sosu-skoler med 7.200 kr. pr. &r (1.10.
1997-niveau), svarende til 919 kr. pr. ma-
ned. P& basislen 3 stiger tilleegget med
6.300 kr. pr. &r (1.1. 1997-niveau), sva-
rende til 804 kr. pr. méaned inkl. feriegodt-
gorelse og pension.

Pensionen stiger

| regionerne stiger pensionen fra 13 til
13,13 pct. eller fra 16,3 til 16,33 pct. fra
april 2009. Seerydelser bliver pensi-
onsgivende med 2 pct. i 2010. |
kommunerne stiger pensionen fra

13 til 13,25 pct. for sygeplejer-

sker og sundheds-

plejersker i basis-

stilinger. For lede-

re stiger pensi-

oner fra 13

pct. til 13,28

eller fra16,3

til 16,58 pct.,

og samtidig bliver

saerydelserne pensi-

onsgivende med 2 pct.

(sp)

1)) SA MEGET STIGER DEN SAMLEDE LONSUM FRA APRIL 2009

Veerdien af lenforbedringerne fra og med aprilloannen 2009 er i regionerne samlet pa
3,35 pct. af lansummen, svarende til ca. 450 mio. kr. til sygeplejerskerne. | kommunerne
udmentes 3,35 pct. af lansummen, svarende til tast pa 160 mio. kr. til sygeplejersker og
sundhedsplejersker. Ud over centralt aftalte lenninger kan der veere lokalt aftalte tilleeg.
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Eksplosion i
antal log ind

Aldrig har www.sygeplejersken.dk
haft s& mange brugere, der logger
ind som nu. Tidligere skulle man
kun logge ind, nar man ville kom-
mentere en artikel. Nu er Sygeple-
jerskens arkiv blevet forbeholdt
medlemmer. Det har betydet en
stigning fra typisk 300 til 11.000
log ind om maneden.

Uligelen i familien
Lees om sygeplejerskers egne ek-
sempler pa uligelan inden for famili-
en. F.eks. tiener Tine Ingstrups kaere-
ste 18.000 kr. mere om méaneden for
skat end hende. Selv om de har lige
lange uddannelser, og begge er for-
holdsvis nyuddannede. Laes flere
eksempler og bidrag med dit eget
eksempel pa www.dsr.dk/ligelan.

Populaer quiz

Kreds Midtjylland har lavet en quiz
om resultaterne af OK 08-konflik-
ten, som har veeret et stort tillgbs-
stykke for midtjyske sygeplejersker.
Test den pa www.dsr.dk/quiz

Nyt netveerk for
rygestopradgivere

Afdelingssygeplejerske Lene Sva-
nekjeer har pa portalen abnet en
lukket gruppe med titlen Rygestop-
radgivere i laegehuse. Formalet er,
at konsultationssygeplejersker og
andre, der radgiver om rygestop i
lzegehuse, kan dele erfaringer. Er du
selv rygestopradgiver, kan du an-
sgge om medlemskab af gruppen
pa dsr.dk > mit dsr > lukkede grup-
per.

|

>
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NYSGERRIG, ROBUST ELLER
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AF MARIANNE BOM, JOURNALIST
FOTO: SOREN SVENDSEN

Fortrin. Det er steerkt individuelt, hvordan din alder pavirker dit arbejde. Typisk

giver alderen dig sterre erfaring, men sverere ved at leere nyt. Hvis du holder dig
fagligt ajour med teori og praksis, og hvis du holder dig fysisk i form, bliver du

bedre og bedre med arene.

MAGELIG?
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NYSGERRIG,
ROBUST ELLER
MAGELIG

) En ung sygeplejestuderende var blandt de
forste pa skadestuen til at tage sig af en svaert
tilredt patient. Der var temmelig meget blod.
I vildrede over, hvad hun skulle prioritere at
gore ved de alvorlige lzesioner, begyndte hun
at vaske patienten.

”Sédan ville en 50-arig sygeplejerske ik-
ke gore. En erfaren sygeplejerske ville straks
gd i gang med den egentlige behandling.
Men den unge havde ikke erfaring nok til
at prioritere, hvad der var vigtigt og min-
dre vigtigt,” forteeller aldringsforsker Hen-
ning Kirk, der selv har oplevet situationen.
Han var i sin tid den leege, der kom ind pé
stuen og satte en behandling i gang.

Nu bruger han episoden som et eksem-
pel pa sin pointe: Sygeplejersker har mulig-
hed for at blive bedre og bedre med arene:
Erfarne, handlekraftige, med stor ekspertise
og med stadigt bedre evner for empati og
kommunikation. Sadan er det, selvom den
fysiske aldring uveegerligt seetter ind fra
25-30-ars-alderen.

”Man kan sige, at alderen ikke er et pro-
blem, medmindre vi fir et problem i form
af dérligt helbred eller en ulykke, som slar
os ud af kurs,” siger Henning Kirk, geron-
tolog, dr.med. og forfatter til bogen "Med
hjernen i behold”, som udkom sidste ar.

Livslang uddannelse
Men det glade budskab gzelder kun, hvis sy-
geplejersken selv gor en indsats.

“Nysgerrigheden skal tryne magelighe-
den,” som Henning Kirk siger.

For at blive bedre og bedre skal sygeple-
jersken holde teori og praksis ved lige. Hun
skal uddanne sig livslangt, og hun skal un-
dervejs spge input fra fremmede graesgange
for at holde nysgerrigheden og kreativite-
ten intakt. Udsyn medvirker nemlig til at
beholde den bredest mulige “bandbredde”,
som Henning Kirk siger. Det er vigtigt, fordi
hjernen med érene far sverere ved at laere
pé omrader, som er helt nye.

Henning Kirk er naturligvis ikke blind

over for de fysiske forandringer, som sker
med alderen. Men de svagheder, som alde-
ren paforer os, betyder ikke noget negativt
i det store billede, for vi har mulighed for at
kompensere med rutine, erfaring og eks-
pertise. Maske arbejder vi langsommere,
men til gengeeld arbejder vi smartere.

"Det er f.eks. dokumenteret, at man bli-
ver bedre til at treeffe beslutninger med ére-
ne, hvis de er inden for ens erfaringsomra-
der. Det skyldes, at man har en storre viden
kombineret med menneskelig erfaring,” si-
ger han.

”Man kan sagtens vere en god sygeple-
jerske langt oppe i drene, og jeg tror, at vi i
fremtiden kommer til at se mange sygeple-
jersker, der arbejder, nar de er 70,” siger Hen-
ning Kirk.

Brug dig selv

Professor Kirsten Avlund fra Institut for
Folkesundhedsvidenskab i Kebenhavn har
i sin forskning haft fokus pa de @endringer,
der sker med funktionsevnen med stigen-

stor forskel. Kirsten Avlund har selv un-
dervist pa et trearigt forlgb for fagperso-
ner, der gennemforer forebyggende hjem-
mebesog hos @ldre. Blandt deltagerne var
mange erfarne sygeplejersker. Kursisterne
blev undervist om hjemmebesog en fuld
dag to gange arligt, og indimellem havde
de mulighed for at anvende de redskaber,
der blev anbefalet i undervisningen. Bag-
efter kunne det direkte males pa de eldres
funktionsevne, at sygeplejerskernes arbej-
de var blevet af hgjere kvalitet.

Svaghed for dem i 40’erne
Med de meldinger fra forskerne skulle man
tro, at den optimale sygehusafdeling er be-
mandet af sygeplejersker, der er godt oppe
i arene. Sadan er det ikke ifolge Henny
Feerge Rabjerg, der er afdelingssygeplejer-
ske pé lungemedicinsk afdeling pa Regi-
onshospitalet Holstebro. Hun foretraekker
en bred alderssammensatning, for alders-
grupperne byder ind med forskelligt.

”De unge har et vist vovemod og ter ka-

"Alle de historier, man far ind pa lystavlen, ggr, at man bliver
staerkere bade som person og fagperson.”

Professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab i Kebenhavn, Kirsten Aviund

de alder. Hun er enig i, at der er mange ting,
sygeplejersker kan blive bedre til med al-
deren.

”De mentale faktorer gar ikke tilbage
med alderen. De fleste gar frem, hvis man
bruger sig selv, og faggrupper, der arbejder
med mennesker, bliver bedre med arene.
De far storre viden og har medt mange for-
skellige mennesker i deres arbejdsliv. Alle
de historier, man far ind pa lystavlen, gor,
at man bliver staerkere bade som person og
fagperson,” siger hun.

Livslang uddannelse er vigtig for at blive
bedre, og uddannelsen behover ikke altid
veere dyr og formel. Mindre kan gere en

"Det er f.eks. dokumenteret, at man bliver bedre til at treeffe be-
slutninger med arene, hvis de er inden for ens erfaringsomrader.
Det skyldes, at man har en stgrre viden kombineret med menne-

skelig erfaring.”

Aldringsforsker Henning Kirk.

ste sig ud i opgaverne. Nar jeg skal have vagt-
planen til at haenge sammen, treekker jeg
P4, at de unge typisk er parate til udfordrin-
ger;” siger Henny Feerge Rabjerg.

De midaldrende er mere robuste, de har
erkendt egne svagheder og forsoger at rette
op. Mens de wldre “kan tage fat” og har leert
at sige "nd, pyt’, hvis tingene ikke hver gang
er optimale — hvad de umuligt kan veere.

"Det er ikke s& meget alder, jeg ser pa,
nar jeg ansaetter sygeplejersker. Jeg ser mere
pd, om personen passer ind i sammen-
heengen. Men jeg ma indremme, at jeg har
en vis svaghed for de ca. 40-arige. Vi er en
kompleks medicinsk afdeling, og sa er det
altsd en fordel, at man har en vis erfaring
og robusthed at trackke pa,” siger hun.

Henny Faerge Rabjerg prover som leder
at have blik for, hvor i livet sygeplejersker-
ne er. Hun vil gerne komme dem i mede i
forhold til deres livssituation.

Nogle wldre har f.eks. ikke realiseret mu-
ligheden for at blive bedre og bedre, og de
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"Jeg ma indremme, at jeg har en vis svaghed for de ca. 40-drige.
Vi er en kompleks medicinsk afdeling, og s er det altsd en fordel,
at man har en vis erfaring og robusthed at traekke pa.”

Afdelingssygeplejerske pa lungemedicinsk afdeling pa Regionshospitalet Holstebro Sygehus, Henny Faerge Rabjerg.

kan have sveert ved at handtere forandrin-
ger. Det er o.k,, for afdelingen har brug for
de mere stille og stabile, mener Henny Feer-
ge Rabjerg. De medarbejdere prover hun at
komme i mede ved at give dem de opgaver,
hvor de har deres kernekompetencer og
interesser. Det kan f.eks. veere at ga stuegang,
nér en medarbejder er rigtig god til det.

”Sa far man lost den opgave til punkt og
prikke. Samtidig bliver sygeplejersken me-
re tilfreds og tilbojelig til at acceptere nogle
af de vilkar, hun ellers ikke var sa glad for,”
siger hun.

Unge kan dgje med at ville leve op til egne
store ambitioner bade privat med smé bern
og pa arbejdet. Dem forseger Henny Feerge
Rabjerg at komme i mode f.eks. ved at fore-
sla deltid i spidsbelastede perioder. Eller
ved at opfordre dem til at tage orlov, nér de
soger veek til "nemmere” job. Sa har bade
de og afdelingen glede af, at de eventuelt
vender tilbage, nar energien igen er til det.

40-arskrisen

Sygeplejersker omkring de 40 har ifelge Hen-
ny Feerge Rabjerg tendens til at blive steerkt i
tvivl om, hvad de nu vil med deres arbejdsliv
—ogprivatliv - efter atbornene er blevet store.
I den situation taler Henny Feerge med syge-
plejersken om, hvad krisen egentlig hand-
ler om. Hun kan ogsé henvise til sygehusets
coach, sygeplejerske Lene Antonsen.

”Nar kvinder er i 40-ars-krise, s& hjaelper
jeg dem med at fa lavet en verdiafklaring.
Hvad vil jeg med mit liv? Hvad er mine ver-
dier, og hvordan kan jeg fd dem opfyldt,
forteeller coachen Lene Antonsen.

Hun advarer om, at det er vigtigt at fi af-
klaret, hvad der er galt, nar krisen trykker.
Ellers kan en utilfredshed ulme i arevis. Det
teerer péa kreefterne ikke at fa truffet valg i
tilveerelsen, men at lade valgene treeffe én.

Bliver man sd et brokkehoved, der passer
arbejdet darligt?

”Det kan man blive. Men der er ogsa man-
ge, der far et stort behov for anerkendelse.
S& de knokler hardt pa, og det gér ud over
dem selv. Hvis de ikke bliver afklarede, sa
risikerer de at vagne desillusionerede op
som 60-arige og sige: Var det sa det, der var
ilivet for mig;” siger Lene Antonsen.

redaktionen@dsr.dk

1)) HOLD DIG | GOD FYSISK FORM

Alderen szetter uundgaeligt sit preeg pa os, men mange faktorer meerker vi forst haijt
oppe i arene, iszer hvis vi holder os i form.

Den fysiske arbejdsevne topper i 20-30-ars-alderen. Men arbejdsevnen falder kun
ganske langsomt frem til de 60 ar. Forst derefter sker der store forandringer i den
fysiske arbejdsevne.

Funktionsevnen, altsa evnen til at klare dagligdagsfunktioner, falder generelt 50 pct.
fra de 20 ar til de 80 &r. Det har man i mange ar accepteret, men i de seneste ar er
det dokumenteret, at fysisk treening kan modvirke faldet i funktionsevnen ganske
betydeligt gennem livet.

Knoglerne har den maksimale masse i 20-30-ars-alderen, herefter falder kalkindhol-
det. Afkalkningen bevirker, at skelettet falder lidt sammen, og mangel pa kalk ger
knoglerne skare og mere sarbare for brud. Ogsa her forebygger visse former for fy-
sisk traening.

Centralnervesystemet andrer sig kun lidt med alderen. Hjernens vaegt bliver lidt
mindre, muligvis pa grund af svind i hjerneceller. Energiforbruget falder i dele af
hjernen, men kun s3 lidt, at seedvanlig aktivitet kan opretholdes, fordi tilbageveeren-
de celler gger antallet af forbindelser (synapser) til andre celler.

| det perifere nervesystem er impulserne med tiden laengere tid om at na frem.
Reaktionstiden stiger med alderen, og muskler og led bliver mere stive, hvilket kan
modvirkes af treening og streek. Muskelkraften og muskeludholdenheden svaekkes,
men det sker forst i vaesentlig grad omkring 60-70-ars-alderen og afhaenger ogsa af
fysisk form.

Den maksimale iltoptagelse falder med alderen, men fysisk traening forsinker fal-
det.

Kilde: Idreettens Traeningslaere.
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TRYGHEDEN ER VIGTIG, NAR MAN ER UNG

Maria Fjelsted Hansen, 25 ar. Som nyuddannet kan jeg godt meerke, at jeg har brug for en chef,
Uddannet i juni 2008. Er i sit forste der star 100 procent bag mig. Jeg har ogsa brug for at veere afklaret
job. Lungemedicinsk afdeling pa om, hvad der er min “plads” pa afdelingen, sa jeg tor sige: "Nu kan
Hvidovre Hospital. jeg ikke mere” Trygheden er vigtig som ny. Man har behov for at
”I min alder er man &ben. Man har ikke  vide, at det, man kan, og det, man gor, er godt nok.

faste vaner, men kaster sig bare ud i det og Alder betyder rigtig meget i vores fag. Det er fantastisk at vere i

siger: Det lyder spaendende. vagt med nogle af de eldre, som bare kan. De kan leere én sd meget.
Vi nyuddannede er vant til fra studietat ~ Jeg har som ny behov for at reflektere rigtig meget, og det gor jeg
ga hjem og sege ny viden, nir vi oplever ~ meget med de nyuddannede, men ogsa med de mere erfarne, og det
situationer, hvor vi ikke ved nok. Eksperter  er spaendende. Omvendt giver jeg dem noget, fordi jeg kommer
er mere tilbgjelige til at sige: Vi gor bare sédan her” med ny viden og en ny uddannelse, hvor vi er skolet til at have
I de forste maneder tror man, at man kan favne det hele. Men det ~ “forskningsbriller” pa”
kommer lynhurtigt, at man leerer at prioritere. Man kan bare ikke
né det hele. Hvis der f.eks. kommer en social- og sundhedsassistent
og beder om hjelp til at dosere medicinen, mens man star med en
patient, der er i en kritisk situation, s& nytter det ikke at vise sin gode
vilje og sige: "Jeg kommer lige om lidt” For der gar maske en time,
og sé leenge kan medicinen ikke vente. Det er bedre at sige: Find en
anden, der kan hjeelpe”

S/ZARLIGE FORDELE FOR UNGE

¢ Den nyeste viden at treskke pa.

e Abenhed over for at omstille sig og leere nyt i bred forstand.

¢ Gode forudsaetninger for at laere nyt inden for flere forskellige omrader, sa hvis man ikke har lagt sig fast pa
et speciale eller bestemte metoder og vaner, er det ikke noget problem.

DET KAN VZARE SVART

e Straeber ofte ambitiost efter at opna faglig ekspertise og anerkendelse, men kan fole sig slaet ud, nar det var
Sveerere end ventet.

¢ Kan give udtryk for at kunne klare det hele, men er sa alligevel sarbare og usikre i udfordrende situationer.

e Mangler ofte tilstrackkelig faglig ekspertise til at prioritere det rette, nar der er bud efter dem fra mange fron-
ter.

¢ Mangler robusthed. Derfor kan forandringer og store krav stresse, hvis de unge sygeplejersker ikke far back-
up fra mere erfarne kolleger og ledelsen.

e Nogle lgber sur i kommunikationen med patienter og kolleger og det evige behov for at udvise empati.

¢ Usikkerhed i at tolke signalerne fra andre og i at se nuancerne i virkeligheden og i at indga tilfredsstillende pa
kompromiser. Man kan have en tendens til at se tingene i sort-hvid.

S/ZRLIG UDFORDRING — SMA BORN DERHJEMME

Sma bern derhjemme kan tage nattesevn, kraefter og tid. Det kan
gere dig mere sarbar pa jobbet og betyde frustration, fordi det
kan veere sveert at leve op til ikke mindst egne ensker om udvik-
ling. Méaske ma du sige nej il faglige udfordringer og opgaver, som
du egentlig har lyst til. Maske siger du ja, og sa bliver det alligevel
for meget. Det kan veere en god idé — sammen med ledelsen —
at finde et passende niveau.




DE ROBUSTE | 30’ERNE 0G 40’ERNE

Desirée D’Aniello, 35 ar. Uddannet i nem, nir man feler, at man star ved en skillevej. Jeg har hele tiden
1997. Har arbejdet flere forskellige evalueret mit arbejdsliv lobende, sa jeg ikke gar i sta. Jeg bruger
steder. Fik sine to bgrn under mine kolleger og MUS-samtalerne til at evaluere. Det er min erfa-
uddannelsen. Ansat pa lunge- ring, at hvis man har en leder, der lytter, og hvis man selv giver sig
medicinsk afdeling pa Hvidovre hen i MUS-samtalerne, s& kan man ofte fa drejet sit arbejdsliv til
Hospital. det, man vil.

“Jeg kan godt genkende det med, at man Jeg har ikke oplevet, at folk bliver magelige med édrene pa den
far robusthed og erfaring med drene. Man  made, at de ikke holder sig ajour. Jeg tror slet ikke, at man far lov til
bliver ikke s& nemt veeltet omkuld eller bli-  det i det her fag, fordi man hele tiden bliver stimuleret af, at der
ver stresset. kommer nye standarder og zendringer. Der er ogsa et stort persona-
Personligt kan jeg godt magte, at der sker nye ting. Men jeg har  leflow mange steder, der gor, at der hele tiden kommer nye ind med
neesten altid en mening om alting, fordi jeg ofte har oplevet noget  nye idéer”
lignende. Her pé afdelingen er det ikke noget problem, at jeg siger
min mening, men jeg forsgger jo ogsa at gore det pa en konstruktiv
made. Jeg har tidligere oplevet folk, der brokker sig og ikke er kon-
struktive. Jeg tror, at det primeert er den aldersgruppe, jeg ligger i,
der gor dét. Det kan smitte nedad pa de yngre, men ikke sa meget
opad i gruppen over 50 ar.
Jeg er meget enig i, at det er vigtigt at snakke sin karriere igen-

S/ZARLIGE FORDELE FOR DEM MIDT | MELLEM

 En vis robusthed og erfaring, som man med fordel kan traekke pé i tider med
travihed og evige krav om omstilling.

e Lader sig typisk ikke i s& hej grad som tidligere stresse af ydre forandringer
som f.eks. fusioner og omleegninger. Har opbygget sterre faglig sikkerhed og
ekspertise sammen med sterre psykisk robusthed. Er ikke laengere sé af-
haengig af opbakning fra kolleger og ledelse.

¢ Rutine og erfaring med at omgas andre.

e Kan ofte finde lasninger i situationer, der umiddelbart ser sveere ud.

e Bedre til at prioritere.

DET KAN VZARE SVART

¢ Er maske mindre aben over for forandringer og nyskabelser i arbejdslivet, end man har veeret tidligere.
Bl.a. fordi man far sine egne meninger om tingene takket vaere sin erfaring. Men ogsa fordi det pa det
personlige plan kan vaere sveert at orke endnu en ny drejning i arbejdslivet. Mange veelger alligevel at
gé rimeligt pragmatisk ind i udfordringerne.

¢ Pas pa mageligheden, for den kan skade praestationerne pa arbejdsmarkedet i de kommende &r. Hvis
man @nsker at udvikle sig gennem hele livet og blive bedre med arene, er det vigtigt lebende at uddanne
sig, at vedligeholde og udbygge sine teoretiske og kliniske feerdigheder og at sege helt ny inspiration
bade privat og pa arbejdet. Dermed sikres vedligehold af de fortrin, man har. Fagligt udsyn modvirker, at
ens ekspertise bliver meget snaever med alderen.

e Kroppen skal holdes i form.

S/RLIG UDFORDRING — MIDTVEJSKRISEN

Efter nogle ar pa arbejdsmarkedet — og maske efter travle ar med sma bern, hvor der ikke var tid til at
teenke pa dig selv — nar du maske en fase, hvor du siger: "Var det sa det, jeg ville — privat og arbejds-
maessigt — eller vil jeg hellere noget andet?” De spergsmal skal tages alvorligt og svarene findes, ellers
kan den kroniske uafklarethed gnave i sjeelen. Den darlige stemning kan smitte andre, men det slider
ogsa pa dig selv, hvis du knokler videre pa trods af manglende trivsel.
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MERE SELVST/ZENDIG MED ARENE

Mona Mosegaard, 53 ar. Uddannet  prioritere. Det har jeg maske lidt nemmere ved end yngre kolleger.
sygeplejerske for 10 ar siden. Tidli-  Men meget handler ogsé om personlige kompetencer, som vi mere
gere social- og sundhedsassistent eller mindre er fodt med.

og oldfrue/souschef i De Gamles Det ideelle pé en afdeling er, at vi har forskellige aldre. De unge har
By. Ansat pa lungemedicinsk en anden tilgang til nogle ting, og det kan jeg leere noget af. Eeks. at
afdeling pa Hvidovre Hospital. tingene kan “keres” pa andre mader, end dem, jeg har erfaring med.

“Jeg kan meerke, at jeg er blevet mere Jeg er ikke tilheenger af, at man siger: ”Sadan plejer vi at gore” Der-
selvstaendig med arene og for mig er det  for kan jeg godt finde pa at tage vagter som vikar for at preve mig selv
vigtigt at blive fagligt bedre gennem hele  afinye sammenhznge. Det er en udfordring at komme ud et nyt sted,
livet og holde mig ajour. Men det kan  og det giver mig et kick, at jeg kan bega mig og magte en opgave i en

veere sveerere end for, hvis jeg skal tilegne mig ny viden pd omra-  ny sammenhaeng. Jeg bliver ofte inspireret af andres mader at gore

der, hvor jeg ikke har en basisviden. Man fér storre kompetencer  tingene pa og tager gode idéer med mig tilbage til min afdeling”

med alderen, fordi man igennem livet har prevet flere ting. Nar

man f.eks. har provet at miste, s& kan man bedre forsté den situation,

nar man meder den pa arbejdet. Nar man har prevet mange sociale

sammenhaenge, bliver man bedre til at tackle det sociale i forhold til

patienter og kolleger. Dermed siger jeg ikke, at jeg er bedre end

mine kolleger i 30erne, men jeg har maske nemmere ved nogle

ting.

Jeg har efterhanden leert, at hvis man lader sig stresse, s& mister
man overblikket. Det handler om at bevare roen og overblikket og

S/ZRLIGE FORDELE FOR DE ERFARNE

¢ Man kan vaere pa toppen med en veludviklet ekspertise, hvis man har fulgt og stadig felger
"forskrifterne”: holder sig i form, udbygger og vedligeholder de teoretiske og Kliniske feer-
digheder, seger ny inspiration og keemper mod mageligheden. Forudsat er ogsa, at man
har undgéet at blive slaet ud af kurs af ulykker og sygdom.

¢ Moden indsigt i de motiver, der driver andre mennesker, og en dyb forstaelse af men-
neskelige relationer. Det er blevet nemmere at seette sine egne graenser og sige: "Det vil
jeg ikke veere med til” eller: "Lad g8, s& gar jeg med pa den idé.”

¢ Robusthed og evne til at "tage fra”, dvs. man kan f& en masse arbejde gjort.

DET KAN VZARE SVART

¢ Hvis man er temmelig fastlast i en snaever rolle og med et smalt band af kompetencer, fordi man ikke har
udviklet sig seerligt undervejs. Det er sveert at gere noget ved nu, fordi det med alderen bliver vanskeligere
at leere nyt pa helt nye felter.

e At holde fysikken ved lige.

¢ Hvis man er géet lidt i sta fagligt, bliver det vanskeligere at falge med udviklingen péa arbejdet, og nar der
dukker store forandringer op pa jobbet, vil nogle veere tilbejelig til at sige: "Nu er det nok, jeg treekker mig
tilbage sa hurtigt som muligt.”

¢ Hvis man ikke fik afklaret sine veerdier og fik truffet bevidste valg undervejs, f.eks. under "40-ars-krisen”,
maerkes det tydeligt i slutningen af karrieren. Prisen er skuffelse: "Var det virkelig det, der var i arbejdslivet for
mig?”

S/ZRLIG UDFORDRING - PAS PA DIG SELV

Fysisk taler du ikke samme belastning som tidligere, og det er vigtigt at lade op for nattevager — og hvile ud
bagefter. Koncentrationsevnen kan blive ringere, s& méaske ma du insistere pé ro i nogle situationer. Alting kan
ga lidt langsommere, men erfaringen kan rade bod pa det, sa opgaverne bliver last pad samme tid. Evnen til
at leere nyt og forny sig bevarer man, men det sker nemmest og hurtigst pa omréder, hvor man i forvejen har
ekspertise.

Kilder: Aldersprofilerne er blevet til ud fra interviews med aldringsforskerne Henning Kirk og Kirsten Avlund, afdelingssygeplejerske Henny Fzerge Rabjerg,
coach og sygeplejerske Lene Antonsen og sygeplejerskerne Maria Fielsted Hansen, Desirée D’Aniello og Mona Mosegaard. Samt begerne: "Med hjernen i
behold” og "Idreettens treeningsleere”.
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DE HAR DEN RIGTIGE IV-ADGANG TIL

Anna-Marie Lagstrup (i grent) og Jonna Marcussen
(i hvidt) var de forste sygeplejersker i Danmark, der
begyndte at leegge PICC-lines. Anleeggelsen foregér

Kontrol af rentgenbilledet sammen med overleege
Lene Adrian. Billedet viser, at patientens kateter
ligger korrekt i vena cava superior.

ved hjeelp af ultralyd.

Anleeggelsen af en PICC-line dokumenteres bade i
journalen og i et word-dokument, s& hun senere
kan analysere resultaterne.

Susanne Willadsens kontaktsygeplejerske Marianne

Christiansen viser hende pa rentgenfotoet, hvor
kateteret ligger.

Anna-Marie Logstrup har veeret sygeplejerske i seks
ar for Solvej Andersen. Halskaeden, som Anna-Marie

har taget p&, har Solvej lavet til hende.

Som erfarne sygeplejersker kan kollegerne hurtigt
leere at leegge PICC-lines, men af hensyn til eksper-

tisen er der kun to, der ger det i dag.

Iv-pionerer. | onkologisk ambulatorium i Senderborg er venflons ved at vaere fortid.
Sygeplejerskerne leegger i stedet centrale katetre, PICC-lines, der kan ligge op til et ar.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: LENE ESTHAVE

“Jeg kigger grundigt efter, for nar du er s
tynd, er det sveerere at finde en vene,” for-
klarer sygeplejerske Anna-Marie Logstrup,
mens hun forer ultralydsscanneren hen over
Susanne Willadsens overarm.

Venen skal hun bruge til at indfere et
centralt kateter, en sakaldt PICC-line, der
munder ud i vena cava superior, teet pa hjer-
tet. Susanne Willadsen er kommet til Sen-
derborg Sygehus fra Rome samme morgen
for at fa den forste kemobehandling for en
lungetumor. Hun er ret besveeret af sin ho-

ste, men selve proceduren, hvor Anna-Ma-
rie Logstrup forer kateteret ind under lo-
kalbedgvelse, er ikke slem. En rontgenkon-
trol viser, at kateteret ligger korrekt, Anna-
Marie Logstrup fjerner wiren, hun brugte
til indforelsen, og nu har Susanne Willad-
sen en iv-adgang, der kan bruges, hver gang
hun skal have behandling eller have taget
blodprever. En iv-adgang med store fordele,
forklarer Anna-Marie Logstrup.

”Hver gang man giver kemo i en lille pe-
rifer vene, bliver den lidt edelagt. Patien-

terne far grimme arme, venen kan revne,
sd kemoen siver ud og giver skader i veevet,
og risikoen for infektioner og flebit er stor-
re,” siger hun.

”For os som sygeplejersker er det en god
fornemmelse, at der er storre sikkerhed i
behandlingen. Og kreeftpatienter er begyndt
at ringe til os f.eks. fra Vejle og Odense.
Det er jo tit yngre mennesker med gode res-
sourcer. De gdr pa nettet og leder efter den
bedste cancer-shop. Sa det her vil simpelt-
hen blive et krav fra patienterne.”



KEMOPATIENTERNE
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| dag skal Susanne Willadsen have sin ferste kemobehandling for en lungetumor. Det centrale kateter, som sygeplejerske Anna-Marie Legstrup har lagt
gennem en vene i overarmen, kan bruges til bade behandling og blodprevetagning.

Anna-Marie Logstrup og hendes kollega
Jonna Marcussen var de forste sygeplejer-
sker i Danmark, der lagde PICC-lines. Det
leerte de af svenske kolleger, og siden har de
selv leert sygeplejersker fra andre danske sy-
gehuse op i metoden. Men kateteret er ikke
kun velegnet til kreeftpatienter, og Anna-
Marie Logstrup haber, at sporgsmalet om
den rigtige iv-adgang en dag er noget, sy-
geplejersker ser som deres ansvar:

"Det bor vere dem, der tager sporgsma-
let om en PICC-line op allerede, nar man
f.eks. stdr med en patient, der skal have anti-
biotika i 14 dage. I stedet for at vente, til ve-
nerne er odelagt.

Laegerne ordinerer behandlingen, men
de bliver jo ikke opmaerksomme pé proble-

merne, for sygeplejerskerne kommer og
siger: Nu kan vi ikke stikke mere”

Hvad skal man specielt kunne for at leegge
en PICC-line?

”Man skal veere en god handverker og
kunne koncentrere sig om udstyret, samti-
dig med at man snakker. Og sa skal man selv-
folgelig uddannes i proceduren.”

Hvad skal man specielt kunne som syge-
plejerske i jeres ambulatorium?

”Man skal kunne kommunikere. Og man
skal have et afklaret forhold til sin egen do-
delighed, og hvad man tror pa. Sd kan man
bedre tale med patienterne om disse ting”

kbj@dsr.dk

1)) HVAD ER DIN BEDSTE OPLEVELSE MED EN PATIENT | DEN SIDSTE UGE?

*Vi fik en kvinde ind med et recidiv, som skulle have at vide, at hun nok ikke havde sa

lang tid at leve i. Det var en god oplevelse at fa spaendt et sikkerhedsnet ud under
hende og familien, sat hiemmepleje og stdende indlzeggelse i veerk, s& hun og familien
kunne ga trygge herfra.”
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})) UDFORDRINGEN

ger sammen.

Udfordringen: Borgere, der var vanskelige at hjeelpe pa grund af psykisk sygdom,
misbrug eller selvvalgt isolation. Frustration og udbraendthed hos personalet.
Arbejdspladsen: Kebenhavns Kommunes hiemmepleje, distrikt @sterbro.

Det gjorde de: | alle syv dagteam er der oprettet tveerfaglige netveerk, der arbejder
sammen om de vanskelige hjiem. Temadage, kurser og supervision har kleedt medarbej-
derne pa til at handtere problemer som alkohol, misbrug, trusler og magtanvendelse.
Det har de opnéet: Der er skabt tid og rammer for samarbejdet om de komplekse
forleb, og medarbejderne oplever, at de kan arbejde malrettet ud fra de planer, de leeg-

Det er de stolte af: Borgere, der for har afvist hjeelp, tager nu imod.
Det slds de stadig med: At fa dokumenteret problemerne og indsatsen.

System i kaos. Misbrug, besynderlige familieforhold eller psykiske problemer — i hjemmeplejen
pd @sterbro har sygeplejersker, assistenter og hjelpere faet rammer og redskaber til at arbejde

med komplekse problemstillinger.

DORENE DER VAR
SVARE AT LUKKE OP

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

I det ene hjem har regningerne hobet sig op
under en drukperiode, og borgerens darlige
humer gar ud over hjemmehjalperne. I det
andet sidder en gammel dame i sit eget skidt
og afviser al hjelp. I et tredje hjem er der et
barnebarn, der optrader truende.

Den slags komplekse problemstillinger
er Kobenhavns Kommunes hjemmepleje
pé Osterbro ikke alene om. Men for et par
ar siden var det blevet for meget. Medar-
bejdere mistede modet, breendte ud og blev
syge, og de vanskelige forleb fyldte alt for
meget.

I dag er billedet vendt.

”Vi kan meerke, at medarbejderne er
stolte og glade,” siger udviklingsleder Su-
sanne Ploug Larsen.

“Deres viden er vigtig, der bliver lyttet til
dem og fulgt op med handlinger. Der er skabt
tid til at seette sig og lave aftaler, og medar-
bejderne kan se, at det rykker”

Det var et stort projekt, der blev sat i gang
i maj 2008, men meget kort kan de mange
indsatser opsummeres under overskrifterne
uddannelse og samarbejde. Og samarbej-
det er lagt i meget faste rammer, fremhaever
Susanne Ploug Larsen. Der er udarbejdet
beskrivelser af, hvad de forskellige faggrup-
pers rolle i samarbejdet er, og en gang om

maneden bliver de vanskelige forlgb disku-
teret pa et netveerksmode mellem teamle-
der, sygeplejersker, assistenter og hjelpere.

Forlgbsansvarlige

I dag er det faktisk svert at huske, hvor kao-
tisk man oplevede disse forleb, synes hjem-
mesygeplejerske Dorte Eichert.

“For nu er der decideret sat tid af til at fa
lavet handleplaner og aftaler om, hvordan
vi optreeder hos borgerne”

Sygeplejerskerne er forlobsansvarlige og
deltager fast i netvaerksmoderne sammen
med teamlederen og assistenterne. Af de ca.
25 hjemmehjelpere i hvert team deltager
der fire-seks stykker, der ofte bliver sat ind
i komplekse hjem og har faet ekstra uddan-
nelse i forbindelse med projektet.

Men alligevel har projektet gjort noget
for samarbejdet i hele gruppen, synes so-
cial- og sundhedshjalper Malene Poulsen.

Vi har féet et meget bedre samarbejde
med sygeplejerskerne og snakker meget
mere med dem end for. Da var det mest:
Den og den har et sar, det ma du vist hellere
kigge pa”

Malene Poulsen har veeret pa kursus i al-
koholproblemer og er teamets nogleperson
pa omradet. Og en af teamets succeshisto-

rier handler netop om en mangearig alko-
holiker, der faldt i vandet, selv om han var
pa antabus.

”Der var det hele veeltet — men det fik vi
op at std igen sammen med sygeplejer-
skerne,” fortzller Malene.

Dorte Eichert fik lavet nye aftaler med
mandens laege om antabus og hans anden
medicin. Forst doserede hun sovemedicin
m.m. til en uge ad gangen, men nar der var
géet fire dage, havde han taget det hele.

”S& nu kommer vi hver morgen og laser
ud, hvad han skal have den dag,” forteller
Dorte.

Efterhanden er det ogsé lykkedes at fa
orden pa hjemmet.

Vi far lov til at gere rent, men vi har
ogsé faet gjort noget ved omgangstonen,”
siger Malene.

Borgeren har fet at vide, at han skal tale
peent til folk, men Malene har ogsa fundet
ud af, at han syntes, nogle af hjelperne var
for hurtige.

"Det var “nu skal du i bad” med det sam-
me, de kom ind ad deren. Jeg kan sa fortalle
de andre, at jeg altid lige seetter mig ned med
ham forst og finder ud af, hvad det er, jeg skal
gore i dag. Han er sadan en, der er vant til at
gore tingene selv og pa sin egen méade.”



"Og det er vigtigt at huske, at han, ud over
sit misbrug, ogsa har haft en hej egen-
omsorg, siger Dorte. "Han kan mange ting
selv, vi skal bare ind og stette ham.

Styr pa kaos i hjemmet

Mens manden drak, havde rudekuverter og
opkraevninger faet lov til at hobe sig op, sa
Malene.

”Hans internet virkede ikke, telefonen
virkede ikke, og jeg havde spurgt, om vi
ikke skulle kigge pa dem. Men sa en dag
- jo, lad os bare det.

Sé gik jeg 1 gang med at ringe rundt, og
siden vi fik tyndet ud i de breve, er hans
humer ogsé blevet meget bedre”

”I dag er der ingen, der er kede af at kom-
me der;” tilfgjer Dorte. ”Sa det, at vi seetter
fokus pé problemerne i et bestemt hjem,
det spreder sig som ringe i vandet.

Det er ogsa en made at arbejde sammen
pé, som vi er begyndt at tage med os i an-
dre hjem. Og pa den made kan vi somme
tider forebygge, at problemerne bliver kom-
plekse”

Hver gang, der er netveerksmode, tager
man en ny borger op, legger dogn- og uge-
planer, aftaler fokusomrader m.m. Derefter
evaluerer man pa det hjem, der var oppe
sidste gang, og justerer aftalerne.

”Og sé skal man lade veere med at blive
stresset over, hvor mange borgere der er pa
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listen med komplekse problemer. For selv
om man kun saetter fokus pa én ad gangen,
smitter det af pd hele samarbejdet,” siger
Dorte Eichert.

Efterhanden som vi arbejder os igen-
nem vores liste, kan vi ogsa se, at flere og
flere far mod pa at komme i de hjem.”

kbj@dsr.dk

1) MERE INFORMATION
Kontakt: Udviklingsleder Susanne
Ploug Larsen pa fn22@suf.kk.dk
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TING, SOM ER VIGTIGE FOR MIG

Min familie og venner bor i
Kiel. Jeg taler med dem én
eller to gange om ugen og
skriver mange kort og
breve.

Vi vil gerne kabe
hus i sygehusets
omréde. Vi betaler
alt for mange penge
for at bo til leje.

Jeg har lige kabt bil. Det

er min forste bil, det er helt

nyt for mig. Jeg har tidligere haft bil
sammen med min kaereste, men nu har vi
hver sin.

Vi tager begge
billeder, det er en
feelles interesse.

Vi kan godt
lide at veere i
byen, hvor der
sker noget. Vi
gar gerne ud,
f.eks. pa pub
eller i teatret.

En gang om maneden er vi en gruppe D E I H E LE
tyske sygeplejersker fra Herlev Hospi-
tal, der mades, vi plejer at veere om-

kring 10. Vi spiser sammen, gar i
skgjtehal eller finder pa noget andet.
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AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST o FOTO: SIMON KNUDSEN

Da Petra Wismanns keereste Andreas fik brev fra den tyske arbejds-
formidling om jobmuligheder i Danmark, var de to tyske sygeple-
jersker ikke laenge om at treeffe beslutningen. De var klar til at tage
til Danmark, med alt hvad det indebar, sprogkursus, flytning osv.

I Tyskland er der mange private sygehuse, der arbejder pa kon-
traktvilkar, og de rationaliserer og skaerer ned pa personalet i disse ar.
Det er svert at fa andet end vikariater pd sygehusene, og Andreas
havde ikke lyst til at fortseette som plejehjemssygeplejerske — et stres-
set og opslidende job.

Petra Wismann forlod et job som intensivsygeplejerske i Kiel, men
er glad for sit bytte. P4 Herlev Hospital, hvor de begge arbejder i dag,
far hun betydelig mere udbetalt hver maned end i Kiel, og Petra har
kun godt at sige om arbejdsmiljoet. Ingen af dem kendte Herlev Ho-
spital i forvejen. De valgte det, fordi de gerne ville til Kebenhavns-
omradet. Men Petra er meget glad for sit arbejde pa Herlev. Forholdet
mellem kollegerne er mere personligt, man sperger til hinanden, vi-
ser omsorg — ogsa for patienterne, hvor det hele foregik lidt mere efter
en snor i Tyskland.

Petra Wismann er 33 &r og arbejder i ortopaedkirurgisk sengeafsnit
T114, Herlev Hospital. Hun bor i lejet hus i Skovlunde sammen med
Andreas, der er sygeplejerske i et urologisk sengeafsnit i Herlev.

Min funktion

”Vores afsnit har akut ortopeedkirurgi. Jeg kan godt lide den kirur-
giske sygeplejerske, ogsé at patienterne er lidt mere raske, end de
f.eks. er i en medicinsk afdeling. Det svaereste for mig har veret at
finde ud af, hvordan systemet fungerer i kommunerne. I Tyskland
ringede jeg bare til en socialradgiver, det var det. Her skal jeg aftale
med fysioterapeut, visitator osv. Men det er rigtig dejligt, at man
kan serge for, at alt er klar, nar patienten kommer hjem, hjeelpemid-
ler, hjemmesygeplejersker osv.”

Lige nu

Vi har faet nogle nye patientgrupper pa det sidste, skulderpatien-
ter, og vi har faktisk ogsa haft nogle patienter med lungedraen, sa det
har veret noget nyt, man skulle satte sig ind i

Om fem ar
”Er jeg stadig i Danmark. Jeg vil gerne tage noget videreuddannelse
og maske seette mig ind i nogle specialomrader, men det skal stadig
veere inden for den kirurgiske sygepleje.”

kbj@dsr.dk

ER MERE PERSONLIGT | DANMARK
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Det er fint at fa at vide, hvad patienterne mener om den information, pleje og behandling, de har
faet. Men det er ikke saerlig brugbart at fa det at vide laenge efter, at patienterne er ude ad deren, og
man har glemt de enkelte forlgb.

Det problem har man lgst i ortopaedkirurgisk afdeling O, Odense Universitetshospital. | et pilotpro-
jekt har man udviklet en hurtig metode, hvor personalet kan fa resultatet, samme dag som de
sperger patienterne. Patienterne far stillst 12 spergsmal om kontakten til lsege og sygeplejerske og
hospitalets service. De svarer ved at uddele smileyer pa en lille handholdt computer. Fordi det fore-
gér elektronisk, kan resultatet geres op samme dag.

"Og sé kan vi lige samle personalet i fem minutter, fer vi gar hjem, og reflektere over resultatet, og

hvad vi kan gere bedre,” siger afdelingssygeplejerske
Gerda Kruse-Andersen.

ARKIVFOTO: ISTOCK

Mere information: Kontakt Gerda Kruse-Andersen pa
gerda.kruse-andersen@ouh.regionsyddanmark.dk
(kb)

Eksperten siger ...

... at der skal veere omkring
8 mm fra storetaens yderste

HVOR

HAR | LIGE JERES VASKEKLUDE?

Ferielukning, weekendvagter, studerende eller leeger, der har deres gang i for-
skellige afsnit — der er mange situationer, hvor man kan spilde tid pa at lebe rundt
og lede efter sugekatetre, vaskeklude eller andet nodvendigt udstyr.

| hjertemedicinsk afdeling B, Odense Universitetshospital, har man faet en rig-
tig god idé: Medicinrum, linnedrum og andre depoter skal selvfalgelig indrettes
ens i alle afsnit. Skabe og hylder kan ganske vist have forskellig sterrelse, men
sé& kan man maerke dem A, B, C osv. og serge for, at der ligger de samme ting

i samme slags skabe.

Indretningsprojektet i afdeling B er en del af et starre lean-projekt, som ikke
er naet til vejs ende endnu. Men idéen er hermed givet videre.
Séadan skaber | orden og overskuelighed i jeres depotrum:

1) Find ud af, hvad | bruger, og fiern det, | ikke bruger, fra hylderne.

2) Find ud af, hvad | bruger hyppigst. Det skal veere lettest tilgeengeligt.

3) Indret lagre og depoter, sa ting, der hearer til samme arbejdsproces, f.eks. alt
til ilt og sug, ligger samme sted. Laeg tingene samme sted i afsnittene, sé alle
ved, at f.eks. vaskeklude, shampoo og creme altid ligger i skab A.

4) Serg for at holde tingene adskilt pa hylderne, del f.eks. op med afmaerk-
ningsstriber, kasser eller kurve.

5) Saet navn og billede af varen pa det skab eller den hylde, hvor det har sin plads.
Skriv ogsa pa, hvor mange stykker der skal veere.

6) Fa en kollega fra en anden afdeling til at hjeelpe jer med at tjekke overskue-
ligheden. Det skal veere sé let at finde tingene, at kollegaen kan finde fem
navngivne ting uden hjeelp.

7) Serg for, at der er nogen, der har ansvaret for daglig at tjekke, at der er,
hvad der skal vaere, og at tingene ligger de rigtige steder.

kant til skosnuden. Det sikrer, at
der er plads til foden sidst pa
dagen.

Kilde: Ledende fodterapeut
Bent Nielsen, Gentofte Hospital.

Darlig ande
— det store tabu

Har du provet at forteelle en ven eller kol-
lega, at vedkommende har darlig ande? Sa
har du sikkert ogsa faet svaret: "Tak, fordi
du forteeller det.” Tilsyneladende en be-
sked, der er sveerere at aflevere end at mod-
(kb) tage.

Kilder: Afdelingssygeplejerske Gitte Drost, udviklingskonsulent Mette Mollerup.

Kilde: Magasinet Arbejdsmilie 2/2009.
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Kommuner mangler mal for forebyggelse

Folkesygdommene er i vaekst, og der er stor social ulighed i sundhed. Det er en udvik-
ling med foruroligende perspektiver. Farst og fremmest for den enkelte borger, som
mister leveér og livskvalitet.

Desvaerre gor sundhedsvassenet ikke nok for at eendre kursen. For to ar siden fik
kommunerne ansvaret for borgerrettet forebyggelse. De har en unik mulighed for at
malrette forebyggelsesindsatsen over for borgerne. Men to &r efter har hver tredje kom-
mune stadig ikke konkrete og mélbare mél for indsatsen for at reducere folkesygdomme
og KRAM-risikofaktorer. Og mere end halvdelen har ingen mal for at reducere den so-
ciale ulighed i sundhed. Det viser en undersegelse, Megafon har foretaget for Dansk
Sygeplejerad.

Mange kommuner er godt i gang. Nu er det pa tide,

alle kommer med. Det geelder ikke mindst de mindre ”Mange kommuner er gOdJ[ l gang' NU er det Pa
kommuner. F.eks. har 80 pct. af de store kommuner etab-  fide, alle kommer med. Det g%|der ikke mindst

leret sundhedscentre, mens det samme kun geelder for : T
30 pct. af de sma kommuner. Og mens 60 pct. af de de mlndre kommuner'
store kommuner har mal for at nedbringe den sociale

ulighed i sundhed, geelder det kun for 14 pct. af de smé& kommuner.

Rammerne for et sundt liv skal ikke aftheenge af borgernes postnummer. Det haenger
ikke sammen med malene om flere levear og et sundhedsvaesen med ensartet hoj
kvalitet. Og det illustrerer, at der er behov for at sastte national retning pa indsatsen.
Derfor skal Folketinget vedtage en national handleplan for sundhedsfremme og
forebyggelse.

Handleplanen skal for det forste indeholde konkrete og méalbare mal. Uden kon-
krete mal er det umuligt at evaluere, om vi nar dét, vi vil — og hvis ikke, hvilke initia-
tiver der sa skal iveerksaettes.

For det andet skal handleplanen forpligte kommunerne til at leve op til méalene.

Ellers risikerer forebyggelsen at ryge ned ad den politiske dagsorden. Sat pa
spidsen: Hvorfor er det frivilligt at forebygge? Teenk, hvis det var frivilligt at
tilbyde sygepleje og behandling.

For det tredje skal handleplanen sikre bedre gkonomiske rammer for
indsatsen. Det kraever en gkonomisk saltvandsindsprejtning til kommu-
nerne. Og det kraever en incitamentsstruktur, der understetter sundheds-
fremme og forebyggelse.

Om kort tid preesenterer Forebyggelseskommissionen sine anbefalinger.

Herefter er det op til politikerne at handle.

Mit bud er klart: Danmark har brug for en national handleplan for sundheds-

fremme og forebyggelse.

Ceuis G/

Connie Kruckow, formand



Hijaben skal vaek fra den
neutrale hospitalsuniform

Af Rachel Adelberg Johansen, sygeplejerske

Kommentar til debatindlaegget "Flov pa standens vegne”

i Sygeplejersken nr. 5/2009.

Det var paradoksalt og naermest komisk at leese indleeg-
.J get i Sygeplejersken nr. 5/2009 af Kirstine Sandberg (KS).
KS oensker, at terklaededebatten, som vi er 12 fra en personale-
gruppe, der har rejst, skal ga i glemmebogen, al den stund KS
samtidig selv fremhaever torklaedestriden med et indleeg.

Vi udger 1/3 af en personalegruppe pa én afdeling, og der er
lige s& mange sympatisarer. Det er en majoritet pa vores afdeling,
som har den holdning, at det islamiske hovedtaerklaede til kvinder
(hijalben) ikke herer hiemme pa hovedet af sygehuspersonale. Vi
har i kelvandet pa hijab-sagen modtaget overstrammende med
positive tilkendegivelser fra bade patienter og sygehuspersonale
fra neer og fiern. Det har veeret et keempe skulderklap i vores kamp
mod hospitals-hijaben. Folk er glade for, at der endelig er nogen
inden for sygehusvaesnet, som tager bladet fra munden og kriti-
serer den utilstedelige hijab-praksis, som blastemples af bl.a. DSR
og adskillige hospitalsledelser.

AARHUS
UNIVERSITET

/v

EFTER- OG VIDEREUDDANNELSE
VED AARHUS UNIVERSITET

- Master i klinisk sygepleje

- Master of Public Health

- Den sundhedsfaglige suppleringsuddannelse

- Master I humanistisk sundhedsvidenskab og
praksisudvikling

- Master | sundhedsantropologi

- Master i etik og veerdier i organisationer, modul 3

- Master | social integration

- Master i retorik og formidling, modul 3

- Projektorienteret videnskabsteori og forsknings-
metodik

Ansagningsfrist 2. juni 2009

Studiestart september 2009

www. au.dk/evu
eller tif. 8942 6761
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At blande hygiejne eller kapper sammen med det mest ud-
bredte religionspolitiske symbol i verden, hijaben, er at forplumre
den ladige debat. Det udstiller KS og repraesentanter for DSR som
totalt uvidende om hijabens betydning.

Det er vigtigt at fastsla, at vores kritik gar pa hijaben som til-
laagsuniform og ikke pa individer.

Det kan aldrig blive i patienternes interesse, at sygehusperso-
nale synligt eksponerer private religiose eller politiske tilhersforhold
i arbejdstiden. Patienten er den svage part, og hensynet til patien-
ten ma altid g& forrest. Vores fokus er patienterne, og patientens
tarv svigter vi ikke. Det er uetisk og uveerdigt over for patienterne,
at en hospitalsuniform misbruges til religios eller politisk promo-
vering.

Alle hospitalsansatte uanset hudfarve, etnisk oprindelse, kan,
alder, religios eller politisk overbevisning ma tilpasse sig den neu-
trale uniform af hensyn til patienterne. Patienterne kommer altid i
forste reekke. Det er pinligt og beskeemmende, at KS og DSR ikke
ser patientens perspektiv, men er sa politisk korrekte, at de glem-
mer almindelig sund fornuft. Hijaben skal vaek fra den neutrale
hospitalsuniform, kvinderne skal blive.

Rachel Adelberg Johansen er ansat pa
Plastikkirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital.

Lad 1
solen strale

indefra

| den kolde og marke vintertid, hvor vi ikke far
den store gleede af solens straler, kan det vaere
sveert for kroppen at danne Vitamin D nok.

Tag derfor et ekstra tilskud
af Camette’s Vitamin D med
30 mcg pr. tablet, til stor
gavn for optagelsen af vigtige
mineraler i kroppen.

Anbefalet daglig tilskud:
Kun 1 tablet om dagen.

Dase med 90 stk. tabletter.
Vejl. udsalgspris 49,95 kr.

Dase med 180 stk. tabletter.
Vejl. udsalgspris 69,95 kr.

Producent: Camette A/S
Lillebeeltsvej 47, 6715 Esbjerg N
www.camette. dk

Fas hos farende Apoteker,
helsekostforretninger, mate-
rialister samt supermarkeder.
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Uddannelse fortjener et bedre navn
Af Marianne Hovmand, sundhedsplejerske

Kommentar til artiklen “Minileeger eller maxisygeplejersker”
i Sygeplejersken nr. 5/2009.

"Kliniske ekspertsygeplejersker er ikke minileeger, men

maxisygeplejersker”.
Betyder det s4, at alle andre er minisygeplejersker? (Lederne dog
méaske midisygeplejersker?) Og hvorfor er det lige, at ekspertbe-
grebet knyttes an til én specifik videreudddannelse? Logikken
ville sa veere, at sundhedsplejersker, sygeplejelesrere og andre
med videreuddannelser ogsé skulle hedde noget med ekspert til
fornavn.

Det er lidt besveerligt. Og distancerende. Desuden kunne sig-
nalveerdien veere, at de mange kolleger, der gennem erfaring og
Klogt i dén grad er blevet eksperter pa deres felt, ikke er helt s&
meget eksperter. Og det er vel ikke meningen.

Méske derfor man heller ikke har betegnelsen ekspertleerere,
ekspertingenigrer, ekspertjordemoadre — men mange eksperter
inden for fagene?

Den nye uddannelse skal veere velkommen — men den fortjener
et bedre navn.”(Klinisk) Specialsygeplejerske” kunne veere et for-
slag fra en minisundhedsplejerske.

Marianne Hovmand er ansat i Sundhedsplejen,
Neestved Kommune.

Klinisk Vejlederuddannelse

som E-leering

UCN TILBYDER

Nu har du mulighed for at tage Klinisk
Vejlederuddannelse som deltidsuddannelse i
et planlagt forleb over 20 uger.

Uddannelsesforlgbet starter med to dages
fysisk fremmede, hvor du bliver introduceret
til uddannelsen og den elektroniske laerings-
platform. Herefter vil uddannelsen vare
tilrettelagt med netforelaesninger, tekstanaly-
ser og analyse af praksisbeskrivelser, som
bearbejdes i grupper eller individuelt.

Derudover vil du individuelt komme til at
udarbejde en portfolie. Uddannelsen afsluttes
med en individuel skriftlig projektrapport, der
bedemmes eksternt efter 7-trinsskalaen.

Fa flere informationer hos uddannelseskon-
sulent Grete Wedege, grw@ucn.dk.

PROFESSIONSH@JSKOLEN

University College Nordjylland
Sohngérdsholmsvej 51 A - 9000 Aalborg
TIf. 70235003 - www.ucn.dk

Traettende og vanskeligt at laese
Af Hanne Thygesen, sundhedsplejerske

Kommentar til debatindleegget "Kan ikke laese artiklerne” og
chefredakter Sigurd Nissen-Petersens efterfolgende svar

i Sygeplejersken nr. 3/2009.

Sundhedsplejerske Lone Bach ger i nummer 3/2009 me-
.:l get relevant opmaerksom pa, at artikler skrevet med redt
eller blat er vanskelige at lasse.

Hun far et underligt svar, idet mediechefen siger, at man prover
at gore bladet s& lsesevasrdigt som muligt.

| samme nummer er der sagar artikler med hvide bogstaver
oven pa farveportrastter og andre steder hvid tekst pa lysegult og
blat. Andre baggrunde med forskellige farver péa tekster er rode,
grenne, gra, orange og lilla.

Det kan godt veere, at redaktionen synes, at det ser smart ud,
men uanset om man er svagsynet eller gj, er det treettende og
vanskeligt at leese. Det er jo ikke uden grund, at sort pa hvidt er
det foretrukne overalt pa jordkloden. Et fagblad ber virke fagligt,
og hvis man vil vide noget om leeseveerdighed, vil det vaere klo-
gere at tage en snak med en gjenleege frem for et reklamebu-
reau.

Hanne Thygesen er pensioneret sundhedsplejerske.
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Lige ret til sundhed - ogsa for ledige!

Af Grete Christensen, formand for Danske Sundhedsorganisatio-
ners A-kasse, 1.-naestformand i Dansk Sygeplejerad

Nér vi bliver syge, har vi alle en forventning om at blive

behandlet inden for overskuelig tid — uanset om vi har et
arbejde eller gj. Og forventningen er berettiget. Bestemt. Alle bor-
gere i Danmark skal have let og lige adgang til sundhedsydelser.
Det stér sort pé hvidt i vores sundhedslov. Men har vi i realiteten
let og lige adgang til vores sundhedsvaesen? Tilsyneladende ik-
ke.

| den seneste tid har der nemlig i flere medier veeret historier
om, at ledige forvises til den bagerste ende af ventelisterne. Ar-
sagen skulle efter sigende veere, at folk i beskeeftigelse skal foran.
Det er fuldsteendigt uacceptabelt. Ikke mindst fordi systemet der-
ved fastholder de syge ledige som passive modtagere af overfor-
selsindkomst i stedet for at hjeelpe dem med at blive aktive bi-
dragydere til det velfeerdssamfund, vi bryster os af.

Det hverken kan, vil eller skal vi medvirke til. Let og lige adgang
til sundhedsveesenet er en velberettiget forventning i vores vel-
feerdssamfund. Sadan skal det ogsé veere i fremtiden. Lad os i
feellesskab veerne om retten til lighed i sundhed!

Tilbud mangler
Af Ellen Pingel, afdelingssygeplejerske
Kommentar til temaet "Brystkreeft” i Sygeplejersken nr. 4/2009.

| Sygeplejersken nr. 4/2009 er der artikler om brystkraeft
.J og natarbejde. Det er tankevaekkende laesning, men som
det fremgar af artiklerne, er der behov for mere forskning pa om-
radet. Materialet nasvner ikke, om der er taget hejde for rygevaner
i forbindelse med natarbejdet. Der naevnes nogle forslag til, hvad
arbejdspladsen ber tilbyde — bl.a. radgivning om sgvn, kost og
motion. Hertil burde tilfgjes "eventuelt tilbud om rygeafveen-
ning”.

Ellen Pingel er efterlonsmodtager i Kreds Syddanmark.

"\i ved, at de mest veluddannede har

strst gavn af de sundhedsfremmende

og forebyggende tilbud, nér der sam-
menlignes med de kortest uddannede.
Kommunerne kan levere nok s& mange tilbud
til borgerne og selv indfgre restriktive politikker
og regler, men de lokale tiltag skal understottes
af de nationale tiltag.”

Ove E. Dalsgaard og Uffe S. Jensen, borgmestre (S),
Ballerup og Fredericia, i Politiken 27. marts 2009.
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HVAD MENER DU ’

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Er sygeplejersker gode til at markere sig i sundhedsdebatten?

Lees "Hvem tager prisen?” side 13 i dette nummer af Sygeplejersken.

Svar pa spargsmal stillet i Sygeplejersken nr. 5/2009:
Kunne du lokkes til at skifte arbejdsplads med tilbud om spabad, fitness
og take away-mad?

Svar antal pct.

Ja 111 52,1 |
Nej 85 39,90 [

Vedikke 17 80
I alt 213 100
1)) SKRIV KORT

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

Et debatindlaeg ma maksimalt vaere pa 1.800 tegn uden mellemrum.
Lengere indleeg forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt il regler for debat i Sygeplejersken pa
www.sygeplejersken.dk > Manuskriptvejledninger > 8. Debatindleeg i Sygeplejersken

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

Temaeftermiddag

for ledere

Praemisserne for offentlig ledelse!
Lyt til og diskutér med professor Ove Kaj Pedersen

Krav om dokumentation. Styring. Reformer. | kender det
sikkert alt for godt fra det daglige lederjob i det offentlige
sundhedsvaesen. Men kender | ogsa praemisserne for
fremtidens offentlige ledelse, og hvordan professionalise-
ringen af ledelse kan styrkes?

Dansk Sygeplejerad afholder temaeftermiddag for ledende
sygeplejersker og deres tvaerfaglige lederkolleger. Ove Kaj
Pedersen, professor CBS, Kabenhavn, holder opleeg:

Tid og sted
4. maj 2009 kl. 13.15—16.30, Dansk Sygeplejerad, Kveest-
huset, Sankt Annae Plads 30, 1250 Kgbenhavn

Tilmeld dig selv og en lederkollega: kursusadm@dsr.dk
Frist: 20. april 2009.

Lees detaljeret program: www.dsr.dk/temaeftermiddag
Pris: 200 kr. for medlemmer og 400 kr. for ikke medlemmer

Der er en let servering.
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Sekretariat:

Virtuelt Center for
Sundhedsinformatik

Aalborg Universitet

Fredrik Bajers Vej 7D - DK-9220 Aalborg @
Tel: +45 9940 9880/8809 - info@v-chi.dk
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Jane Gjedsbel Thorsen

Vi har mistet en meget veerdsat og fagligt dygtig oversygeplejerske og kollega.
R Jane Gjedsbel Thorsen faldt om pa sit arbejde og dede pludseligt den 22. ja-
nuar 2009.

Jane blev uddannet sygeplejerske ved Vejle Amts Sygeplejeskole, hvorpé hun videre-
uddannede sig til anaestesisygeplejerske.

Jane har vesret ansat pa Arhus Kommunehospital, Psykiatrisk Hospital i Risskov samt
pa Arhus Amtssygehus, senest som oversygeplejerske pa Medicinsk Endokrinologisk
afdeling C pa Arhus Sygehus fra 1995.

Jane var en meget afholdt oversygeplejerske, som engagerede sig dybt i afdelingens
arbejdsmilie og den enkelte medarbejders trivsel.

Som leder havde Jane en ganske seerlig evne til at se den enkelte medarbejder og
forsta at gore forskelligheden til noget saerligt.

Janes meget omfattende organisatoriske og ledelsesmaessige indsigt medvirkede til
indferelsen af den tveerfaglige teamfunktion pa afdelingen, hvilket i 1998 indoragte afde-
lingen Arhus Amts Kvalitetspris.

Jane opbyggede en stor faglig, praktisk og organisatorisk indsigt og kompetence
gennem sin ansasttelse som faglig sekretaer i Dansk Sygeplejerad i Arhus Amt, inden
hun blev ansat som oversygeplejerske. Denne organisatoriske indsigt og kompetence
gjorde, at Jane meget professionelt styrede processer i afdelingen og arbejdede med
hej grad af uddelegering af ansvar og kompetencer.

Jane var som menneske eerlig og ligefrem, og hendes vaesen reflekterende og efter-
teenksomt.

Vi vil savne Jane.

Vores tanker gér til Janes familie.

/eret veere hendes minde.

Pa sygeplejepersonalets vegne pa

Mediicinsk Endokrinologisk afdeling C, Arhus Sygehus:

Birte Mors, Marianne Eshej og Guri Engmark, afdelingssygeplejersker,
Annesofie Lunde Jensen, Klinisk sygeplejespecialist.

Pa oversygeplejerskeradets vegne:

Trine Baje og Susanne Konnerup, oversygeplejersker.

Bente Jensen

Beskeden om, at Bente Jensen ikke er iblandt os mere, kom helt uventet og fik
R alt andet omkring os til at forstumme. Vi har mistet en sjeelden god kollega.
Bente startede sin uddannelse pa Testrup Hejskole og blev uddannet fra Viborg Sygehus
i 1970.

Bente virkede de forste &r som operationssygeplejerske, hvorefter hun i nassten 25 ar
var ansat som hjemmesygeplejerske i Nerager og Rebild. | alle disse ar har hun ydet en
meget velkvalificeret pleje og omsorg. Hun var en meget afholdt sygeplejerske og vil
savnes i mange hjem.

Bente var ung af sind, lattermild, fuld af energi, gerlig og oprigtig. Bente var med sit
rolige og venlige veesen altid til stede, hvor der var brug for hjeelp og neerveer. Bente
besad en speciel evne til at favne og rumme vanskelige situationer og kunne finde de
positive sider ved sine medmennesker.

Under kommunesammenlaegningen og flere omstruktureringer var Bente i stand til at
folge med bade fysisk og psykisk. Bente har veeret vejleder for mange sygeplejestude-
rende, der som os andre har nydt godt af hendes store faglige og menneskelige viden.

Bente brugte ikke tid pa bagateller, men var i stand til at finde vaerdier, der var storre.

Vi var aldrig i tvivl om, at det vigtigste for Bente var hendes familie. Det var tydeligt, at
den keerlighed, hun her gav og modtog, var drivkraften.

Vi vil altid mindes Bente med taknemmelighed og respekt.

Vore varmeste tanker gar til Jens Peter, Anders, Lars og deres familier.

Tidligere og nuveaerende sygeplejerskekollegaer.
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og fremstilling. Ind-

holdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Idéer eller spargsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Skon har erstattet
systematik

At haelde barnet ud med badevandet er et ud-
tryk, der deekker over, at man er for hurtig og
smider noget ud, som skulle have veeret beva-
ret, barnet f.eks.

Séadan er det i en vis udstreekning gaet med
maling af vitale parametre, dvs. puls, blodtryk,
respirationsfrekvens og iltmaetning. Faste ruti-
nemalinger, ofte ukristeligt tidligt om morgenen,
er erstattet af skon, som ikke i alle tilfaelde fan-
ger de patienter, som er ved at udvikle kritisk
sygdom. Spgrgsmalet er, om man har smidt
malingerne ud med badevandet. Denne uges
topartikel, ”Rutiner kan redde patienten” side
42, lzegger op til diskussion om, hvorvidt ruti-
nemalinger i et vist omfang skal genindfares,
hvem der skal foretage malingerne, og hvis
ansvar det er, at plejepersonalet kan reagere pa
unormale vitale parametre. Malingerne er vig-
tige, ja, men mindst lige sa vigtigt er det, at den,
der maler, ikke blot treekker pa skuldrene ad
unormale malinger og beslutter at se tiden an
et par timer endnu. Det kan koste liv.

Topartiklen beskriver en undersogelse fra et
hospital, men hvordan ser det ud med vitale
parametre i hjemmeplejen? Maske er der bor-
gere, som har et vaesentligt hgjere blodtryk, end
hjemmesygeplejerskerne ville bry-
de sig om — hvis de vidste det.

e
Jette Bagh,

sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

FAGLIG INFORMATION 1}

E-laering og
E-portfolio

| sygeplejerske-
uddannelsen

AF TRINE UNGERMANN FREDSKILD, SYGEPLEJERSKE, PH.D.

Artiklen henvender sig til alle med interesse for sygeplejestu-
diet. Hovedbudskabet er, at fjernstudiet til sygeplejerske inde-
baerer specielle didaktiske udfordringer, og her er en elektronisk
portfolio et vigtigt redskab. Artiklen er baseret pa forfatternes
ph.d.-afhandling "Studieformer i sygeplejerskeuddannelsen”.

Sygeplejerskeuddannelsen som fjernstudium blev udbudt forste gang i
2001 i Slagelse og senere, i 2003, i Sonderborg. Fjernstudiet er bygget op,
s& den kliniske del er uzendret i savel indhold som omfang. Det er altsa
kun den teoretiske del af uddannelsen, der udbydes som fjernstudium,
og de studerende skal selv laese pensum, og de har leeringsplatformen
BlackBoard og seminarerne til at fa afklaret det, de ikke forstér.

Med fjernstudieformen rekrutterer vi flere studerende, men ogsé en
speciel gruppe studerende. De er @ldre, de har ofte en anden uddan-
nelse bag sig, de har familie, bern, job og andre forpligtelser ved siden
af studiet.

Kan man studere sygepleje hjemmefra?
Ved etableringen af fjernstudiet var reaktionerne mange og skeptiske:
Bliver de studerende tilstreekkelig dygtige? Kan de bevare kontakten til
virkeligheden?
Ph.d.-projektet ”Studieformer i sygeplejerskeuddannelsen” har pa
bl.a. denne baggrund segt at besvare spergsmalene om, hvilken betyd-
ning fjernstudieformen har for
« lereprocesserne
« udviklingen af de studerendes kliniske grundlaeggende sygeplejefer-
digheder

« de studerendes omgang og samarbejde med patienter, medstude-
rende og lerere

« udviklingen af de studerendes fagsprog.

Metoden er en komparativ undersogelse af sygeplejerskeuddannelsen
udbudt under den traditionelle studieform, via fjernstudium og som
merituddannelse. Metoden omfatter observation og interview, og som
teoretisk ramme og analytisk perspektiv anvendes Etienne Wengers
teori om leering i praksisfeellesskaber.

Vigtige didaktiske udfordringer
Projektet viser, at de fjernstuderendes baggrund, alder, erfaring mv. far
savel studiemaessige som didaktiske konsekvenser, som tilrettelaeggel-
sen af studiet skal kunne matche: De fjernstuderende er tvunget til at
veere bevidste og selektive i deres valg under fjernstudieformen,
og det er derfor en udfordring at fa leeringsdesignet til at
fremme, at de kontinuerligt veelger interaktion med andre
gennem uddannelsen. Projektet peger her pa den elektroniske

portfolio.
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En elektronisk portfolio er et leeringsvaerktej med refleksion som
det centrale. Portfolioen kraever den studerendes medvirken, og den
kan understotte og strukturere de studerendes kommunikation og
samarbejde med laerere, vejledere og studiegruppe og skabe mulig-
hed for kontinuerlig feedback og vejledning. Portfolioen kan ogsa
vaere med til at dokumentere den studerendes personlige og faglige
udvikling gennem uddannelsen. I relation til den kliniske undervis-
ning ligger udfordringen i at medteenke de fjernstuderendes person-
lige erfaringer og benytte sig af deres trang til at vide, hvor og hvor-
dan de finder svarene pa de sporgsmal, de star over for. En tanke-
gang, der ogsa er i harmoni med portfoliotanken, hvor de stude-
rende gennem portfolioarbejdet netop skal opné meningsfuldhed,
sa deres involvering og ejerskab i forhold til leering oges.

Fremtidens sygeplejestuderende

Resultaterne viser ikke, at de fjernstuderende bliver bedre sygeple-
jersker, men at de, i kraft af studieformen, oparbejder nogle gode
studievaner. De er saledes meget malrettede og strukturerede i deres
made at studere p4, og de bringer deres personlige erfaringer og
kompetencer i spil i uddannelsen. Athandlingen viser, at det at have

fokus pa speendingsfeltet mellem erfaring og kompetence kan opti-
mere leeringspotentialet.

P4 baggrund af forskningsresultaterne og et lokalt kompetence-
udviklingsprojekt (KONK - Kompetencenogler og kompetenceeva-
luering i professionsuddannelserne) pa University College Syd ar-
bejder bade ordinzere og fjernstuderende i dag med en elektronisk
portfolio i sygeplejerskeuddannelsen.

Trine Ungermann Fredskild er lektor pd
UC Syd, Sygeplejerskeuddannelsen i Sonderborg;
TUF@ucsyd.dk

Man kan lzese mere om ph.d.-projektet i artiklerne:

o Fredskild UT. Optimizing the learning potential for the distance
learning students. 2008. Kan hentes pa http://eleed.campussource.
de/current_issue/

« Fredskild UT. Distance learning students in “communities of prac-
tice”. 2008. Kan hentes pa http://www.seminar.net/current-issue/
distance-learning-students-in-communities-of-practice

Test af tvaerfagligt
undervisningsprogram
til patienter med
Parkinsons syge

Lindskov S, Westergren A, Hagell P. A controlled trial of an education
program for people with Parkinson’s disease. Journal of Clinical Nurs-
ing. 2007;16(11c):368-376.,

!

Parkinsons syge.

Formadl: At evaluere effekten af et tveerfagligt undervis-
ningsprogram i forhold til helbredsstatus hos patienter med

Metode: 1 denne svenske undersogelse indgik 98 patienter, der
havde haft Parkinsons syge fra 0-25 ar, patienternes gennemsnitsal-
der var ca. 70 ar, og der deltog 55 pct. maend. Patienterne blev delt i
en interventions- og i en kontrolgruppe. Interventionsgruppen
modtog to timers undervisning en gang om ugen i seks uger. Under-
visningen var tilrettelagt som en dialog og blev varetaget af et tveer-
fagligt team. Hvert hold bestod af 6-8 patienter med parerende, hvis
patienten enskede dette. Effekten af undervisningsprogrammet blev
vurderet i forhold til selvvurderet helbred ved hjelp af et velafprovet
sporgeskema. Data er opgjort statistisk.

Resultater: Der var ikke signifikante forandringer i forhold til pa-
tienternes selvvurderede helbred, hverken mellem grupperne eller
inden for grupperne.

Bemcerkninger: Denne undersogelse viste ikke nogen effekt af den
undervisning, der blev givet til patienterne. Men artiklen er interes-
sant alligevel, fordi den gennemgar relevant litteratur om patientun-
dervisning af patienter med Parkinsons syge, men ogsé fordi den kan
inspirere til didaktiske overvejelser ved tilretteleeggelse af patientun-
dervisning.

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

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

Litteraturgennemgang
af sygeplejeledede
undersggelser om
vaegttab hos patienter
| primarsektor

Brown I, Psarou A. Literature review of nursing practice in managing
obesity in primary care: developments in UK. Journal of Clinical Nurs-
ing. 2008;17:17-28.

]

hos voksne.

Formal: At gennemga empiriske studier om sygeplejerskers
praksis i primeersektor i forhold til at handtere overveegt

Metode: 1 dette litteraturstudie indgar kun undersegelser fra Eng-
land. Der blev sogt i databaserne CINAHL, Medline, AMED, EM-
BASE, PsychINFO, BNI og ASSIA. Derudover blev der foretaget
handsegning. Artikler frem til 2005 blev inkluderet. Der fremkom i
alt 11 artikler, der indgik i analysen.

Resultater: Sygeplejersker har hovedsageligt praktiseret indivi-
duel stotte i forbindelse med en laegepraksis. Der blev generelt givet
mundtlig vejledning om livsstilseendringer. Der foreligger ingen
dokumentation for, at denne form for intervention har haft nogen
effekt. I to studier var det forsogt at undersoge effekten af at indfore
en egentlig protokol for hindtering af overveegt. I bedste tilfaelde
havde interventionen en positiv effekt hos 10 pct. af deltagerne.

Bemeerkninger: Overveegt er et tiltagende problem i befolkningen.
Det er oplagt, at sygeplejersker i laegepraksis vejleder om veegttab,
men det lader til, at der mangler forskning, der kan vise, hvordan
opgaven skal gribes an.

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

- nationalt clearinghouse for sygepleje,
Afdeling for Sygeplejevidenskab;
pup@sygeplejevid.au.dk
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Rutiner kan redde patienten

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
pa medicinske og
kirurgiske afdelinger,
som interesserer sig
for den kritisk syge
patient og vitale
parametre forstaet
som puls, blodtryk,
iltmatning og respi-
rationsfrekvens.
Artiklen er baseret pa
en videnskabelig
undersggelse fra
Herlev Hospital og
pa kommentarer til
undersggelsen fra tre
sygeplejersker og en
sygeplejestuderende.
Artiklen legger op til
diskussion om vitale
parametres betyd-
ning i pleje og
behandling.

AF JETTE BAGH, FAGREDAKT@R e FOTO: SIMON KNUDSEN

Patienten foler sig pludselig voldsomt syg og far en
fornemmelse af at skulle de. Han er blevet bypass-
opereret for to dage siden, og alting er forlgbet plan-
maessigt, men den akutte og ekstreme folelse af util-
pashed far patienten til at reagere. Der er to sygeple-
jersker til stede pa stuen, de taler sammen om noget
privat. Patienten far fremstammet:

”Jeg har det darligt, kan I hjeelpe ..”

”Du ma vente et ojeblik,” lyder svaret, hvorefter
sygeplejerskerne fortsetter samtalen. Forst da pa-
tienten for tredje gang beder om hjelp, reagerer sy-
geplejerskerne, og patientens liv bliver reddet ved akut,
laegelig indgriben.

Historien fandt sted péd et universitetshospital i
det tidlige efterar 2008.

Alle normer for god klinisk praksis taler for, at sy-
geplejerskerne skulle have afbrudt deres samtale, ob-
serveret patienten og malt hans blodtryk og puls gje-
blikkeligt.

Behov for systematiske observationer

I en videnskabelig artikel med titlen: “Incidence,
staff awareness and mortality of patients at risk on
general wards” publiceret i det videnskabelige tids-
skrift Resuscitation i 2008 beskrives et forsknings-
projekt fra Herlev Hospital, hvor formélet var at un-
derspge patienternes vitale parametre, personalets
opmearksomhed pa parametrene og patienternes
mortalitet (1). Konklusionen pa undersggelsen var,
at 155 patienter ud af 877 havde unormale vitale pa-
rametre, og at hverken leeger eller sygeplejersker var
klar over det i 67 tilfeelde.

Det har konsekvenser for mulighederne for at
identificere risikopatienter og gribe ind i tide.

Artiklen har tidligere veeret omtalt i Dagens Me-
dicin under overskriften “Sloseri pa hospitalerne
forer til patientdedsfald” (2).

Artiklen i Resuscitation viser, at sygeplejersker og
leeger pé de fem afsnit, undersogelsen deekker, ikke
var vidende om, at en gruppe patienter havde unor-
male vitale parametre, forstdet som puls, blodtryk,
respirationsfrekvens og iltmeetning i blodet (1).

Undersogelsen blev udfert pa to kirurgiske og
tre medicinske afsnit pa Herlev Hospital. Stude-
rende, der var treenede i proceduren, mélte vitale
parametre pa ca. 50 patienter hver aften over en to
maneders periode og interviewede sygeplejersker-
ne om de patienter, som havde unormale parame-
tre.

Undersogelsen viste ogsa, at hospitalsdedelighe-
den var tre gange hojere for patienter med unor-
male vitale parametre, dedeligheden inden for 30
dage var tre gange hojere og to en halv gange hgjere
inden for 180 dage. Det er derfor ngdvendigt at for-
bedre mulighederne for at identificere og observere

risikopatienter og handle p& observationerne, skri-
ver undersggelsens forfattere.

Undersogelsens resultater kan undre, specielt i en
tid der er praeget af nggleord som kvalitet, evidens
og patientsikkerhed. Hvad mener nuvarende og tid-
ligere aktorer i sundhedsvesenet om undersogel-
sens fund, og hvilke forslag har de til forbedringer?

Individualiseret sygepleje

Sygeplejerske, tidligere formand for Dansk Sygeple-
jerad og primus motor ved oprettelsen af Sygepleje-
historisk Museum, Kirsten Stallknecht, bererer i sin
kommentar til artiklen den steerkt individualiserede
tilgang til patienterne. Hun mener, at de gamle for-
mer med fast temperaturmaling, blodtryksmaling,
registrering af vaeskeindtagelse og urinudskillelse er
aflost af en mere tilfeldig og individuel vurdering af
den enkelte patient, fordi observation er blevet ned-
prioriteret. Sygeplejerskerne ser patienterne i sa uen-
delig kort tid, at de ikke har mange chancer for at
observere tendenser, dvs. om patienterne er blege,
urolige, langsommere eller mere redmossede end
seedvanligt, forklarer hun og slér fast, at det er til stor
skade for patienterne og for sygeplejen, at direkte ob-
servation har sa trange kar.

“Det handler i sidste ende om patienternes liv og
livskvalitet, og sygeplejersker har altid haevdet, at de
star pa patienternes side,” siger hun.

Kirsten Stallknecht ensker mere tid til og traening
iobservation i uddannelsen af sygeplejersker og ikke
mindst social- og sundhedsassistenter, som er dem,
der ofte er patienterne neermest i det praktiske ar-
bejde.

Sjusk kan komme af mange ting

I den nationale studieordning for sygeplejerskeud-
dannelsen, der tradte i kraft den 1. februar 2008, er
der lagt vaegt pa malinger af vitale parametre og ob-
servation af patienten (3). Tre moduler ud af uddan-
nelsens i alt 14 har i storre eller mindre omfang ob-
servation, analyse og handling pa dagsordenen, og
formanden for Sygeplejestuderendes Landssammen-
slutning, Anja Skov Refsgaard, ser da heller ikke no-
get problem i, at sygeplejestuderende, den dag de
bliver sygeplejersker, ikke er fuldbefarne i at obser-
vere patienterne. Hun mener ikke, at patienterne skal
veere nervese, for de sygeplejestuderende har faet un-
dervisning i at kontrollere folk.

"Det er ofte en social- og sundhedsassistent, en
sygeplejestuderende eller en social- og sundhedsas-
sistentelev, som méler patientens parametre, og hvis
de ikke reflekterer over eller handler pa de informa-
tioner, de fér, sa skal det jo gé galt,” siger hun.

Anja Skov Refsgaard slér fast, at sjusk kan komme
af mange ting, f.eks. fysisk og psykisk hardt pressede
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Maling af vitale parametre, forstaet som puls, blodtryk, iitmastning og respirationsfrekvens foregar ikke laengere rutinemaessigt hos medicinske og kirurgiske
patienter. Nar de vitale parametre bliver malt, er sygeplejersker og leeger ikke altid klar over, at malingerne er unormale, fordi det personale, som foretager

malingerne, ikke reagerer pa unormale veerdier.

arbejdsmiljoer og mangel pa sygeplejersker og le-
ger. Hun peger p4, at den person, som maler vitale
parametre, skal kunne reagere adaekvat pa den infor-
mation, der fis gennem malingerne, og hun ser et
presset arbejdsmilje som en trussel mod patienter-
nes sikkerhed.

Kurser er kuren
Klinisk sygeplejespecialist Lene Koldborg er ansat
pé Herlev Hospital pa apopleksiafsnit 108, afdeling
N, hvor der tidligere har veeret problemer med at
identificere risikopatienter. Her har man gjort en ind-
sats for at forbedre indsatsen over for disse patien-
ter.
”’Patienten er darlig,” sagde vi, og det var meget
upreecist. Nu har vi dels indfert kurset ”Den kritisk
syge patient,” dels benytter vi en ny uddannelsessi-
mulator, og begge dele skal forbedre patientsikker-
heden og oge personalets evne til at registrere akutte
eendringer i patientens tilstand og reagere korrekt
pé eendringerne,” forklarer Lene Koldborg.

Hun forteeller, at kurset "Den kritisk syge patient”
har fokus pa
« tidlige tegn pa kritisk sygdom
« tidlig indsats over for og behandling af tidlige tegn

pé kritisk sygdom

« teamsamarbejde omkring en kritisk syg patient.

BOKS 1. KVALIFICERING AF MALINGER

Tiltag, der ifelge artiklen kan kvalificere mélinger af patientens vitale parametre

0g observation af patienten:

e \eluddannet personale

e Gunstigt arbejdsmiljio

e Kurset "Den Kritisk syge patient”
e Brug af uddannelsessimulator

e |nspiration fra magnethospitaler
e Etarigt introduktionsforleb

e Sygeplejefaglig vejledning.

.

Kurset er baseret pa en systematisk tilgang til pa-
tienten udtrykt i genkendelige remser som f.eks. se, fol,
lyt, mal.

Kurset er udviklet af leege Lone Fuhrmann, en af
forskerne bag den videnskabelige undersogelse, i
samarbejde med de enkelte afdelinger og Dansk In-
stitut for Medicinsk Simulation. Det er ledsaget af
en materialesamling pé 25 sider, som er paedagogisk
bygget op med bokse og kortfattede opsummerin-
ger.

”Kurset har gjort, at vi malrettet spotter de kritisk
syge,” siger Lene Koldborg.

Hun forteller, at kurset foregar vha. en uddannel-
sessimulator, der er bygget op efter samme princip
som i pilotverdenen, bare med fokus pa vitale parame-
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Maling af puls
0g iltmaetning.

tre. En kritisk syg patient (en computerdukke) spytter
data ud, og situationen eskalerer. Selv Superman kom-
mer ud at flyve, forstaet sidan, at selv den dygtigste
Kkliniker kan blive bragt ud af fatning. Bagefter arbej-
der personalet med at lokalisere det, der gik godt. Hver
seance bliver optaget pa video, s& det er muligt at stu-
dere, hvad det egentlig var, der skete i forlobet. Kom-
munikationen bliver analyseret, og der er leeringsmal
for hver situation. Opsamlingen er béret af principper
om anerkendelse, og alle har tavshedspligt.

Fire personalemedlemmer deltager hver gang; lee-
ger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Lene Koldborg mener, at kurset er godt for nyan-
satte sygeplejersker, de kommer tilbage og siger, at
de har leert noget. For assistenterne er det rart at fa
sat teori pa det, de gor i dagligdagen.

Tidligere havde man pa apopleksiafsnittet vaerdi-
runder, men det er Lene Koldborgs erfaring, at per-
sonalet ikke reflekterede over de verdier, de malte.
Det har sendret sig efter kurset.

Vi har f.eks. et SIP-skema i dag (Stroke In Pro-
gression), og nu sperger personalet: "Hvorfor er der
ikke SIPPET klokken 04?””

Lene Koldborg slar fast, at kendskabet til vaerdi-
erne er sygeplejerskernes ansvar. Ingen kommer pa
arbejde for at vaere ansvarslase. Derfor skal sygeple-
jersker blive ved med at uddanne sig, bruge deres
kliniske blik og ga teet pa patienten, mener hun.

”Ud fra et patientsikkerhedsmaessigt synspunkt
er det uacceptabelt ikke at kende patientens skeeve
veerdi. Teenk, hvis man var en af dem!”

Lene Koldborg repraesenterer et afsnit, hvor man
har gjort noget ved problemerne med upreecise ob-
servationer, og undersggelsens resultater kom derfor
bag pa hende.

”Stikker jeg mig selv blar i gjnene? Reflekterer vi
slet ikke?” lod den umiddelbare kommentar.

Laer af magnethospitalerne
Vibeke Kroll er chefsygeplejerske pa Arhus Univer-
sitetshospital, Skejby, et af landets mest specialise-

BOKS 2. SPORGSMAL TIL DISKUSSION

* Hvor hyppigt far patienterne pa din afdeling/arbejdsplads malt vitale para-
metre i form af puls, blodtryk, iitmastning og respirationsfrekvens?

e Hvem udferer malingerne?

¢ Kan de personalemedlemmer, som maler vitale parametre, reagere hensigts-
maessigt, hvis et eller flere parametre er unormale?

e Kan alle personalemedlemmer identificere og observere risikopatienter og
handle pa observationerne?

e Er det en idé at indfere rutinemalinger af vitale parametre hos nyindlagte
patienter for at forhindre uventede dedsfald?

rede hospitaler med 452 senge og 2.700 fuldtidsstil-
linger.

Vibeke Kroll roser forskerne bag artiklen i Re-
suscitation for at bringe emnet op og for de forbe-
hold, de naevner i artiklens sidste del. Forbehold,
derbl.a. deekker over, at undersogelsen udelukkende
fokuserer pa vitale parametre, effekten pa persona-
let, nar der pégar et forskningsprojekt pa afsnittet,
og statistisk usikkerhed i forbindelse med antallet af
patienter i de enkelte grupper.

Vibeke Kroll efterlyser, at man havde undersogt
kendskab til andre parametre, f.eks. patienternes far-
ve, hudtemperatur, bevidsthedsniveau, urinudskil-
lelse og appetit. Omrader, som sygeplejersker samlet
set inddrager, nar de observerer en patient.

"De far s& maske ikke lige malt et blodtryk hele
tiden,” siger hun.

Vibeke Kroll mener, at det er en god idé at skele til
magnethospitalerne, som er arbejdspladser, der har
en serlig evne til at tiltreekke og fastholde sygeple-
jersker med en hej faglig standard (4).

”Hvad er det, der skaber gode resultater for patien-
terne?” sporger Vibeke Kroll og leverer selv svaret:

”Kulturen er vigtig, og fra forskning i magnetho-
spitaler ved vi, at tid brugt pa patienten, god tveer-
faglig kommunikation, retten og pligten til at udvikle
sygeplejen, gode udviklingsmuligheder, hoj kom-
petence og hej andel af sygeplejersker i normerin-
gen tilsammen er vaesentlige faktorer”

Vibeke Kroll mener ikke, at patienterne skal vaere
nervose. Pa Skejby har man f.eks. fine tal for overle-
velsen for kronisk syge patienter med hjerteinsuffi-
ciens.

Styrke, tro og selvvaerd
P4 Skejby gor man meget for, at nyuddannede syge-
plejersker ikke skal miste modet over det store an-



svar, de foler, de stir med. Her far alle et ars intro-
duktion som indbefatter faglig vejledning 10 gange.

Det er chefsygeplejerskens opfattelse, at faglig vej-
ledning giver styrke, tro og selvveerd, for erfaringen
er, at det tynger og giver den nyuddannede sovnlase
netter, nar patienten reagerer anderledes, end hun
har leert.

Vibeke Kroll mener, at der er grund til at veere
opmaerksom pé det medicinske omrade:

“Antallet af senge gar ned, det forer til overbelaeg-
ning og presset personale. I artiklen i Resuscitation
har kun 14 patienter to unormale vitale parametre.
Det kan blive en udfordring i fremtiden. Maske vil
der veere flere unormale vitale parametre, men feerre
muligheder for at finde dem.”

Vibeke Kroll har som chefsygeplejerske veeret
med til at styrke den faglige introduktion for nyud-
dannede sygeplejersker, og hun leegger veegt p4, at
ledelsen lader sig inspirere af magnethospitalerne
for at skabe gode resultater for patienterne. Hun me-
ner ikke, at patienterne har grund til at veere bange
for at udvikle unormale vitale parametre, som pleje-
personalet overser.

Patienterne skal ikke vaere nervgse
Patienterne bliver set, kontrolleret og observeret i
tilstraekkelig grad og har ikke grund til at veere ner-
vose, lyder det generelt i kommentarerne til under-
sogelsen, men flere steder er der en indsats i gang,
som skal gore observationerne mere kvalificerede
(se boks 1 side 43).

At fundene i den videnskabelige artikel afspejler
en modsatning mellem naturvidenskab og human-
videnskab i sygeplejen, afvises af alle kilder. Som Kir-
sten Stallknecht formulerer det: "Det er nonsens at
tale om omsorgsrettet sygepleje kontra fysisk syge-
pleje, det er to sider af samme sag”

Lene Koldborg er enig. Man er bade naturviden-
skabeligt og humanvidenskabeligt orienteret pa sam-
me tid:

”Man kan ikke vaere enten det ene eller det andet.
Folk dor af det”

Ansvaret for plejen
De velbeskrevne accelererede forlob kan tolkes som
enreaktion p4, at bdde pleje og behandling har mang-
let et evidensbaseret grundlag. Disse forleb tilsiger
sygeplejersker og andet plejepersonale at male spe-
cifikke parametre pé specifikke tidspunkter i patient-
forlgbet.

Det er dog ikke alle patienter, som kan presses ind
i forlebsbeskrivelser. Derfor mé sygeplejersker ak-
tivt tage stilling til, hvordan de gamle, de svage og
dem, der ikke kan karakteriseres som ekspertpa-

tienter, skal observeres, sa de ikke ender som uop-
dagede risikopatienter. Hvis der skal veere mening i
at fastholde, at sygeplejersker er de bedst uddannede
til at varetage den samlede pleje og vurdere kom-
pleksiteten omkring en patient, hgrer ansvaret for ma-
linger af vitale parametre med (se boks 2 side 44).

Patientklagenavnet viser vej

En medicinsk patient har kreeft med metastaser til
hjerne og ryg. Patienten bliver i tre dage passet af en
sygeplejestuderende uden supervision fra afdelin-
gens faste sygeplejersker. Efter anvisning koncentre-
rer den sygeplejestuderende sig om sociale og psyki-
ske problemer. Sagen ender i Sundhedsveesenets Pa-
tientklagenzevn pga. problemer med fejlmedicine-
ring. Her er afgorelsen klar: Da der er tale om en
svert syg patient med komplicerede plejebehov, er
det under normen for almindelig anerkendt faglig
standard, at afdelingens faste sygeplejersker overla-
der plejen til en sygeplejestuderende uden den ned-
vendige supervision (5).

Andre af neevnets afgorelser peger p4, at sygeple-
jerskers manglende registreringer af vitale parame-
tre kan fore til patientdedsfald og patale.

Med andre ord er det sygeplejerskernes ansvar, at
de mest syge ikke passes af de darligst uddannede,
og at de, der foretager malinger af vitale parametre,
kan reagere pd uregelmaessigheder.

VITALE PARAMETRE 1) 45

Maling af respira-
tionsfrekvens.
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1) Maske er ordet “rutiner” negativt ladet, men for
patienterne kan rutiner betyde forskellen pa liv og
ded.

Jette Bagh er fagredaktor pa Sygeplejersken;
jb@dsr.dk
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Bagh J. Procedures save patients. Sygeplejer-
sken 2009;(7):42-6.

The article describes a research study from
Herlev Hospital. The focus of the study is obser-
vation of vital parameters, staff awareness of
such parameters and patient mortality. The article
includes comments on the study by three nurses
and one nursing student. The research study
shows that patients on general surgical- and me-
dical wards do not systematically undergo mea-
surement of their vital parameters in the form of
pulse, blood pressure, oxygen saturation and re-
spiratory rate. When such parameters are mea-
sured, nurses and doctors do not always obtain
knowledge of abnormal parameters, with resul-
tant consequences in terms of their being able to
identify at-risk patients and initiate appropriate
measures.

The nurses conclude that the patients have no
reason to be nervous of becoming critically ill du-
ring the admission, but stress that training mea-
sures have been set in motion, which will increase
focus on the significance of abnormal vital para-
meters.

The article raises the question of whether pa-
tients will undergo systematic measurement of
vital parameters in the future, what measures wil
be put in place to ensure that staff are trained to
identify abnormal measurements, and who is re-
sponsible for ensuring that this takes place.

Key words: Vital parameters, abnormal vital
parameters, risk patients.
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Journal vedr. patientens
alkoholmisbrug og
sociale forhold og
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Retningslinjer for pleje-
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patienter til afrusning
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Opgaveflytning i psykiatrien

AF MARIANNE POULSEN, SYGEPLEJERSKE, DIPLOMUDDANNELSE | LEDELSE, OG TINA ISAKSEN, SYGEPLEJERSKE, SPECIALUDDANNELSE | PSYKIATRISK SYGEPLEJE

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet

er, at nar sygeplejer-

sker overtager lege-
opgaver inden for
psykiatrien, kompe-
tenceudvikler det sy-
geplejerskerne og
giver et bedre patient-
flow. Artiklen er skre-
vet pa baggrund af
erfaringer med afrus-
ningspatienter pa
Psykiatrisk skadestue,
Esbjerg.

018! oL

Afdelingsledelsen ved Psykiatricenter Vest i Esbjerg
bad i 2006 afsnitsledelsen i psykiatrisk skadestue om
at pege pa opgaver, der ville egne sig til opgaveflyt-
ning fra leeger til sygeplejersker. Baggrunden var et
onske om at frigere ressourcer hos laegerne for at
gore bedst muligt brug af deres kompetencer, da der
var og stadig er legemangel (1).

Det var ikke muligt for os at finde fortilfeelde om
opgaveflytning inden for psykiatrien, men i Dagens
Medicin fra den 15. november 2007 neevnes flere
eksempler i sundhedsvesenet (2). Hos os var der
velvilje fra laegernes side til at afgive opgaver, og ef-
ter en arbejdsgruppe gennem to ar har arbejdet med
projektet, er resultatet blevet, at opgaveflytningen
omhandler de ukomplicerede afrusningspatienter
og krisepatienter samt ukomplicerede patienter med
tilknytning til Klinik for Skizofreni. I denne artikel
praesenterer vi nogle af vores erfaringer vedrorende
afrusningspatienter.

Afrusningspatienter
Psykiatrisk skadestue i Esbjerg har arligt ca. 800 ob-
servationskreevende abstinensbehandlin-
ger, og afrusningspatienter udger over
20 pct. afalle patienter (se boks 1 side
49 for mere information om
skadestuen).

Vi valgte afrusningspatienterne til opgaveflytning,
fordi vi i forvejen havde gode behandlingsstandar-
der for patientgruppen, men samtidig mente vi, at
patientgruppen ville fa et kvalitetsloft, hvis sygeple-
jerskerne overtog flere af opgaverne.

Tidligere var det en leege, der havde en problem-
afklarende samtale med patienten, optog anamnese,
dikterede journalen og ordinerede behandlingen.

Nu modtages afrusningspatienter af en sygeple-
jerske og/eller en social- og sundhedsassistent, der
ogsé optager og lobende forer den specifikke pa-
tientjournal til afrusningspatienter. Der tages deref-
ter standardblodprever, og laegen foretager en so-
matisk undersogelse. Laegen vurderer samtidig, om
patienten er at anse som kompliceret eller ukompli-
ceret. Komplikationerne kan f.eks. vere nystagmus,
delirium tremens eller risiko for suicidalitet.

Vurderingen har betydning for den medicinske
behandling, og hvorvidt det videre forlob umiddel-
bart udelukkende kan varetages af plejepersonalet,
eller om patienten skal afsluttes af en laege.

Arbejds- og implementeringsprocessen
Arbejdet med opgaveflytning har veeret ledet af en
arbejdsgruppe, der har udarbejdet instrukser, vejled-
ninger, pjecer mv. og staet for den praktiske imple-
mentering.

I opstartsfasen segte vi erfaringer og litteratur ved-
rerende opgaveglidning for psykiatriske sygeplejer-
sker, men métte konstatere, at dette er et underbelyst
omrade. Vores tanke var ogsa, at vi ville deltage pa
en efteruddannelse for at opkvalificere os, helst en
godkendt, i trad med efteruddannelsen til visiterende
sygeplejerske eller behandlersygeplejerske, men der
eksisterer ikke én, der umiddelbart kunne overfores
til psykiatrien.

Vi arrangerede sa fire temadage for at arbejde
med de enkelte omréader i opgaveflytningen. Her blev
de nye instrukser praesenteret, og til alkoholdelen
havde vi inviteret overleege, dr.med. Jacob Ulriksen,
akutafsnittet Psykiatrisk Center pa Gentofte Hospi-
tal, der gav en opdatering i den fysiologiske og me-
dicinske viden om alkoholisme generelt og specifikt
omkring kindling, som vi efterfolgende implemen-
terede i vores behandling og pleje. Kindling handler
om, at der ved gentagen alkoholabstinens sker en
gradvis forveerring af alkoholabstinensreaktionens
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Patientpjecer

svaerhedsgrad, en oget sensibilisering af hjernen, hvor-
for der i disse tilfeelde anbefales en aggressiv medi-
cinsk behandling (3).

Vi fik nogle artikler vedr. alkoholmisbrug og de
bagvedliggende mekanismer med hjem som hjem-
mearbejde (4,5) og fik diskuteret holdninger og men-
neskesyn i forhold til afrusningspatienter. Her tog vi
udgangspunkt i en artikel fra Sygeplejersken (6).

Pa temadagene var der ogsé undervisning i bag-
grundsstof og evelser i at fore journalen og under-
visning om anafylaksi. Alle sygeplejerskerne mitte
desuden pa kursus for at leere at anleegge venflon.

Selv om den megen ny viden var spaendende og
laererig, var det til tider sveert at forestille sig, hvor-
dan det endelige resultat skulle tage sig ud, og hvor-
dan vi skulle komme dertil. Her gav bl.a. de kontak-
ter og studiebesog, vi havde undervejs, ny energi og
inspiration (se boks 2 side 50).

Da vi startede implementeringen, var det sommer-
ferieperiode, hvorfor vi valgte en paraplyorganisa-
tion til at forestd implementeringen. Forstdet pa den
made, at én bestemt sygeplejerske var tovholder for
fire sygeplejersker, som var udpeget til resurseper-
soner. Disse var fordelt i de forskellige vagter og
havde til opgave at eftersporge, hvordan implemen-
teringen forleb, og hvilke tvivlsspergsmal der duk-
kede op, og viderebringe disse ting til tovholderen.
Denne arbejdede derefter pa en hurtig afklaring, ofte
isamarbejde med overlaegen og afdelingssygeplejer-
sken.

Tovholderen havde mgde med afdelingssygeple-
jersken hver 14. dag med opgaveflytningen som fast
punkt pa dagsordenen. Der blev ogsa indfert en log-
bog, hvor den enkelte kunne skrive spergsmal og/
eller udtrykke tvivl. Efter de forste to uger gennem-
forte vi en evalueringsrunde.

Ngdvendige redskaber

I forhold til den @ndrede opgavefordeling inden for
afrusningsomradet har vi udarbejdet folgende red-
skaber og materiale:

Introduktion og opleering for nyansatte.

Introduktionsprogrammet er ogsa et opleeringspro-
gram. Her beskrives detaljeret, hvordan der opnas
kompetence til de helt specifikke omrader i psykia-
trisk sygepleje, herunder sygeplejen til afrusnings-

patienter. Programmet omhandler ogséd emner som
konflikthandtering, brug af Gaff, i.v.-kursus og hjer-
testopkursus. Der er henvisninger til den litteratur,
vi anvender som referenceramme i afsnittet. Der er
udpeget resursepersoner inden for alle omrader i
programmet, og introduktionen og oplaeringen lag-
ger sig teet op ad kompetencebeskrivelserne og er ret
omfattende. Der er tilknyttet en mentor til alle ny-
ansatte.

”Opgaveflytningen omhandler de ukomplicerede
afrusningspatienter og krisepatienter samt ukomplicerede
patienter med tilknytning til Klinik for Skizofreni.”

Retningslinjer for plejepersonale

Her beskrives modtagelse af patienten til afrusning,
observationer, behandling og sygeplejen til afrus-
ningspatienterne detaljeret. Mélet hos os er, at ingen
patienter ma udvikle delirium.

Vejledning for vagthavende leege

Her beskrives det leegefaglige vedrerende patienter
til afrusning og alkoholabstinensreaktion, herunder
delirium tremens og Wernickes Encephalopati.

Journal og vejledning til udfyldelse

Der blev udarbejdet en ny journal rettet specifikt til
afrusningspatienter. Denne er afprovet og justeret i
perioden juli til december 2008 og omfatter: patien-
tens alkoholforbrug, abstinenssymptomer, sociale }

1)) BOKS 1. PSYKIATRISK SKADESTUE | ESBJERG

Har eksisteret siden den 1. august 1989, siden
september 2005 som en degnadbent, uvisiteret
skadestue. Skadestuen har syv senge, og der er
mulighed for overnatning. | 2007 var der 4.800
patienter gennem skadestuen.

Det ledelsesmaessige ansvar varetages af en
overleege, en afdelingssygeplejerske og en sous-
chef (sygeplejerske). Den samlede normering er
23,35. To tredjedele er sygeplejersker, en tredje-
del social- og sundhedsassistenter.
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"Alt i alt bliver afrusningsfasen roligere, og patienterne
udtrykker generelt at opleve mere kontinuitet og sammen-

haeng i forlgbet.”

) forhold, felgevirkninger af alkoholoverforbrug, an-
det misbrug, komorbiditet, orienteringsgrad, abdu-
censparese, gangataksi, blodtryk, puls, promille,
veegt, medicin, antabusbehandling, suicidalitet, ak-
kumuleret maengde fenemal, plasma fenobarbital,
kumuleret sovn og behandlingskomplikationer.

Der gives medicin via standardordinationer, og
ved abstinensbehandling anvendes fenobarbital (3)
administreret peroralt eller intravenest. Efter en
ukompliceret afrusning afsluttes patienten af en sy-
geplejerske.

Kompetencebeskrivelse

Da vi matte afklare, hvilke opgaver sygeplejerskerne
ogsocial- og sundhedsassistenterne hver iseer kunne
overtage, havde vi brug for kompetencebeskrivelser
for begge grupper. Vi fik her inspiration fra kompe-
tencebeskrivelserne fra Regionshospitalet Viborg,
Skive, Kjellerup (7). Tilpasset vores forhold blev ind-
holdet meget konkret og krav og forventninger ty-
delige.

Instruks for ansvarshavende sygeplejerske

For at synliggere opgaveflytningen var det nodven-
digt at have fokus pa indholdet af funktionen som
ansvarshavende sygeplejerske. Denne skal have over-
blikket over hele afsnittet og lobende veere opmaerk-
som pa og vurdere, om og hvornar laegen skal ind-
drages.

Diverse patientpjecer

Sidst, men ikke mindst fik vi udarbejdet forskellige
pjecer til afrusningspatienterne vedrgrende absti-
nensbehandling, antabus og rad efter alkoholopher.

Betydning for afrusningspatienterne
Patientflowet er blevet langt mere dynamisk, idet
patienterne kan afsluttes, nar de er klar til det og
ikke skal vente pa den endelige godkendelse fra en
laege. Patienterne kan tillige afsluttes pa alle tider af
dognet, og de fir en mere ensartet information om
deres forlgb og om regionens tilbud til alkoholmis-
brugere. Plejepersonalet varetager samarbejdet med
alkoholambulatoriet og er opdateret i tilbud og ab-
ningstider.

Den hurtigere opstart af medicinsk behandling
og mere ensartede behandling har umiddelbart haft

1)) BOKS 2. KONTAKTER UNDERVEJS

De kontakter, vi har fundet inspiration og viden
hos undervejs, er: Afdelingsledelsen, tillidsreprae-
sentant lokalt, Dansk Sygeplejerad, studiebeseg i
Risskov, Gentofte og alkoholambulatorium i Es-
bjerg, Embedslaegen, Regionens jurist, Sundheds-
styrelsen og Sydvestjysk Sygehus med henblik pa
eksisterende instrukser og kurser i anleeggelse af
venekanyle og anafylaksi.

den effekt, at patienternes abstinensfase bliver af-
kortet, og de hurtigere falder i sgvn. Alt i alt bliver
afrusningsfasen roligere, og patienterne udtrykker
generelt at opleve mere kontinuitet og sammenhzeng
i forlgbet.

Betydning for sygeplejen

Laegerne har oplevet en lettelse i deres arbejdsbyrde,
mens sygeplejerskerne har veret nedt til at eendre
mange rutiner og har féet en storre arbejdsmeengde.
Men ogsa sterre arbejdstilfredshed via de nye spaen-
dende sygeplejeopgaver og kompetenceudviklin-
gen, ligesom sygeplejen til afrusningspatienterne er
blevet mere nuanceret. Hvilket i sidste ende betyder
et kvalitetsloft for den enkelte patient.

anirT0: 51O



Arbejdet har béret en klar ansvarsfordeling mel-
lem sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og ansvarshavende sygeplejerske med sig, men kom-
petencebeskrivelserne gav undervejs anledning til
uro. Social- og sundhedsassistenterne fik nye opga-
ver, men var samtidig bekymrede for at blive kert ud
pé et sidespor, og nogle sygeplejersker syntes, at de
pludselig skulle leve op til heje krav. Vi fik disse ting
afklaret via tre meder, hvor kompetencebeskrivel-
serne blev droeftet.

Sygeplejerskerne har faet et lontillaeg for at lofte
de nye arbejdsopgaver.

Gapamod en ngdvendighed
Arbejdet med opgaveflytning har veret hardt, men
speendende. Det har kreevet optimisme, overblik og
gdpamod, men har veret det hele veerd. Implemen-
teringsperioden er nu afsluttet, men der er stadig ting
at justere.

Vigtigst er, at samarbejdet mellem faggrupperne
fungerer tilfredsstillende, og det er et felles onske, at
arbejdsformen fortseetter.

Marianne Poulsen er ansat som
afdelingssygeplejerske

ved Psykiatricenter Vest, Esbjerg;
marianne.poulsen@pcv.regionsyddanmark.dk
Tina Isaksen er souschef samme sted.

Arbejdsgruppen har bestdet af afdelingssygeplejerske
Marianne Poulsen, souschef Tina Isaksen, overleege
Rene Andersen, sygeplejerske Gitte Clausen og syge-
plejerske Karin Skjoth.

Lees ogsa artiklen "Ndr opgaveglidning bliver til opga-
veflytning” side 52.
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"Vi mente, at patientgruppen ville fa et kvalitetslaft,
hvis sygeplejerskerne overtog flere af opgaverne.”

1)) ENGLISH ABSTRACT

Poulsen M, Isaksen T. Task-shifting in psychiatry. Sygeplejersken 2009;(7):48-
51.

This article describes nurses’ experience of task-shifting from doctors in
relation to the care of uncomplicated detoxification patients admitted to a
psychiatric emergency clinic in Esbjerg. The detoxification patients, requiring
observation and withdrawal treatment, constitute 20 per cent of all patients.

Literature in respect of role convergence for psychiatric nurses is sparse,
and work relating to task-shifting has been characterised by innovative think-
ing, local conditions, theme days, contact with concerned authorities and
study visits. The new tasks in relation to the care of uncomplicated detoxifica-
tion patients have resulted in: 1) an introductory programme, which also func-
tions as a training programme; 2) guidelines for health care staff in relation to
patients undergoing detoxification; 3) guidelines for on-call doctors; 4) a new
system of medical notes concerning the patient’s alcohol abuse and social
circumstances, including guidelines for completion of the form; 5) description
of competencies for the registered nurse and healthcare assistants; 6) in-
structions for the nurse in charge and 7) various booklets for patients.

The experience in this study has been that the convergence of roles has
resulted in a more dynamic patient throughput - because patients can be dis-
charged from the programme when they are ready. The patients receive more
consistent information about their course of care and about provision of ser-
vices for those with alcohol dependency within the region. The nurses have
experienced an enhancement of their skill levels.

Key words: Task-shifting, psychiatry, detoxification patients, nurses.
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Nar opgaveglidning bliver

AF KURT LYKKE NIELSEN, SYGEPLEJERSKE OG TILLIDSREPRAESENTANT

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet

er, at opgaveflytning

er en bevidst proces,
hvor den opgave, der
skal flyttes, er af-
grenset og beskre-
vet, og hvor pengene
flyttes til den nye
opgavelgser.

Artiklen er skrevet
pa baggrund af en
tillidsrepraesentants
erfaringer med opga-
veflytning inden for
psykiatrien i Esbjerg.

Nér sygeplejersker skal overtage opgaver, der tidli-
gere horte under det leegefaglige speciale, er der man-
ge ting at veere opmerksom pa. Tillidsrepreesentan-
ten spiller her en stor rolle.

Med udgangspunkt i Psykiatrisk Skadestue i Es-
bjerg, hvor sygeplejerskerne siden 2008 har overta-
get leegeopgaver i forbindelse med ukomplicerede
afrusnings- og krisepatienter samt patienter med
kontakt til Klinik for Skizofreni, preesenterer denne
artikel vigtige trin i processen.

En bevidst proces

I modsetning til opgaveglidning er opgaveflytning
en bevidst proces, hvor den opgave, der skal flyttes, er
afgreenset og beskrevet. Da vore arbejdsopgaver ofte
er flettede ind i hinanden, og opgaver ubemerket
glider mellem faggrupperne, kraever dette afklarings-
arbejde tdlmodighed. Der eksisterer ikke en videns-
bank, hverken i regi af Dansk Sygeplejerad eller andre
steder, der kan levere en feerdig kereplan. En vigtig
opgave for mig som tillidsrepreesentant har derfor
veeret at veere med til at fa defineret, hvad der er leege-
opgaver, og hvad der er sygeplejerskeopgaver.

Kroner og gre pa opgaverne
Opgaveflytning er dernzaest en bevidst proces, hvor
pengene flyttes til den nye opgaveloser. Der er ingen
grund til at lave et stort besverligt stykke arbejde,
hvor der sas forventninger, som senere falder pa gul-
vet pga. pengemangel. Allerede inden arbejdet be-
gynder, skal der derfor aftales, at der skal vere lon-
midler til de konkrete opgaveflytninger. Og de de-
centrale lonmidler skal ikke anvendes her.

Hos os blev “kostprisen’, altsa hvad der reelt bli-
ver sparet i leegelonninger, overfort og delt ud pa de
berorte sygeplejersker, og forhdndsaftalen for syge-

”| modsetning til opgaveglidning er
opgaveflytning en bevidst proces, hvor
den opgave, der skal flyttes, er af-
greenset og beskrevet, og hvor penge-
ne flyttes til den nye opgavelgser.”

plejerskerne omfatter saledes et funktionstilleeg pa
19.500 kr. (1.1.2006-kroner). Tilleegget er pensions-
givende og beregnet i forhold til en fuldtidsstilling
og indgar i beregningen af tilleeg, merarbejde mv.
Aftalen kan opsiges med tre maneders varsel (1).

Ngdvendige trin i processen
Folgende handlinger skal saettes i gang, for opgave-
flytningen kan praktiseres:

"Hos os er "kostprisen”, altsd hvad
der reelt bliver sparet i leegelanninger,
overfgrt og delt ud pa de bergrte
sygeplejersker.”

« Beskrivelse og afgrensning af opgaverne, ogsa or-
ganisatorisk.

« Udarbejde instrukser og vejledninger i forhold til
de konkrete opgaver.

« Beskrive den nodvendige sygeplejefaglige kompe-
tence ved opgavelosningen.

« Kompetenceafklaring af sygeplejerskerne og vur-
dering af deres behov for opkvalificering samt den
noedvendige faglige ajourforing.

« Enjuridisk afklaring via embedsleaegeinstitutionen,
hvilket kreever klarhed i de spergsmal, der frem-
sendes til vurdering.

o Afklaring af snitflader med andre samarbejdspart-
nere.

« Veerdiseette opgaverne — altsa spergsmalet om, pa
hvilken méde den enkelte sygeplejerske skal hono-
reres for opgavevaretagelsen.

Tillidsrepraesentantens rolle

En vigtig opgave for mig som tillidsrepreesentant har
veeret at veere med til at definere, hvad der er leege-
opgaver, og hvad der er sygeplejerskeopgaver, samt
hvilke kompetencer sygeplejerskerne skulle have/op-
na for atlese opgaverne. Derudover har forhandlin-
gen om forhandsaftalen ligget hos mig, og her har
jeg haft frie haender i forhold til kredsen. Det vil sige,
at kompetencen er delegeret med en forventning
om, at jeg henvender mig, hvis jeg er i tvivl eller har
brug for hjeelp. At kompetencen er lagt ud lokalt, gi-
ver efter min erfaring bedre resultater.

Arbejdet kreever bade talmodighed og mod, da der
ma indgds kompromiser, og bade ledelsen og bag-
landet (kollegaerne) kan have forskellige og skiftende
forstaelser i forhold til, hvem der skal varetage opga-
ven, og hvordan den skal veerdiseettes. Det har her
veeret vigtigt, at vi er tre erfarne tillidsrepraesentan-
ter i vores lokale TR-netveerk, der indbyrdes har et
godt samarbejde, hvor vi arbejder med de opgaver,
vi er gode til, og stotter hinanden.

Behov for falles viden

Arbejdet med opgaveflytningen fandt sted sidelo-
bende med flere store organisatoriske sendringer i
psykiatrien i Esbjerg, hvilket var medvirkende til, at
processen har strakt sig over ca. to ar. Selv om pro-
cessen har veeret lang, har den 0gsa veret leererig og
veeret baret af gensidig respekt mellem ledelse, med-



til opgaveflytning

arbejdere og tillidsrepreaesentant og en feelles vilje til
at skabe gode aftaler for alle parter.

Nu er vi i gang - til glaede for sygeplejersker, pa-
tienter og de vagthavende leeger. Flytningen af opga-
verne har skabt bedre kontinuitet i patientforlgbene
og en ensartet kvalitet i plejen og behandlingen. De
knappe leegeressourcer anvendes til de mange andre
opgaver i bade Psykiatrisk Skadestue og pd sygehu-
set i gvrigt.

"Processen har veeret baret af en
feelles vilje til at skabe gode aftaler
for alle parter.”

Neeste udfordring i forbindelse med opgaveflyt-
ning bliver at gennemfore samme proces i forbindelse
med den ambulante psykiatri. Startskuddet til dette
er taget.

Fremover, uanset om lovgivningen aendres, og der
kan uddannes kliniske ekspertsygeplejersker, der kan
varetage det fulde ansvar for opgaver, der tidligere
var leegelige, er det nedvendigt, at vi arbejder pa at
udveksle dataindsamlingsskemaer og opgavebeskri-
velser og opbygger felles vidensdatabaser. Alle be-
hever ikke opfinde den dybe tallerken hver gang en
laegeopgave skal flyttes til sygeplejersker.

Kurt Lykke Nielsen er ansat som
distriktssygeplejerske

ved Klinik for Skizofreni i Esbjerg,
Psykiatrien, Region Syddanmark,

ARKIVROTO, 5700,

og er tillidsrepraesentant samt suppleant for
feellestillidsrepraesentanten, Psykiatrien i Esbjerg;
kurt.lykke@pcv.regionsyddanmark.dk

Lees ogsa artiklen "Opgaveflytning i psykiatrien” side
48.
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Lykke K. From role-convergence to task-shifting. Sygeplejersken 2009;(7):52-3.
Task shifting between professional groups within the health care sector is
high on the agenda throughout Denmark. The article describes experiences
from a trade union representative at a psychiatric emergency clinic in Esbjerg,
where—since 2008 —nurses have taken on medical roles in relation to pa-
tients undergoing uncomplicated detoxification, together with crisis patients
and patients contacting the Schizophrenia Clinic. The central message is that
task shifting is a deliberate process, whereby the task to be shifted is defined
and described, and where funding is moved to the new person assigned the
task.The staff representative plays a significant role in terms of achieving a

successful outcome.

Key words: Task shifting, role convergence, psychiatry, nurses.
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1) TESTEN

L/

Temaet er gjensygdomme,
test dig selv eller din kollega

En hyppig opgave i hjemmeplejeregi er sygepleje i forhold til gjiensygdomme.
Har du styr pa sygdommenes latinske navne og deres beliggenhed i gjet?

I hvilken del af gjet far man keratitis?
a. | glaslegemet.
b. | hornhinden.

En meget almindelig ejensygdom er glaukom.

Uadvikler sygdommen sig hurtigt eller langsomt?

a. Glaukom kommer snigende, hvorfor man ikke
meaerker sygdommen, for synsfeltet er steerkt
indskreenket.

b. Glaukom kan udvikle sig bade langsomt og akut.

Hvad har patienten, hvis der star amotio pa
henvisningssedlen?

a. Nethindelgsning.

b. En senkomplikation til diabetes.

Hvad har barnet med strabismus?
4 a. Barnet skeler.
b. Barnet har greedt sd meget, at tarekanalen
er svulmet voldsomt op, og tarevaesken
ophober sig i kanalerne.

Hvad er det?

a. Tarevejsstenose — altsd en forsnaevring i
tarevejene.

b. Heengende gjenlag.

5 Mange midaldrende henvender sig med ptose.

Se svarene pa TESTEN side 46.

Er du sygeplejerske og har du overvejelser om at tage til
Groenland for at arbejde, sa tag det skridt der skal til for at
realisere dine dremme. Kom til informationsmade Aalborg,
Arhus, Odense eller Kebenhavn og her om alle de
spaendende faglige udfordringer, et job som sygeplejerske
i Grenland byder pa.

Du vil mede grenlandske og danske sygeplejersker fra
bade kirurgisk og medicinsk afdeling, som kender
Grenland, og de forteeller dig om deres faglige og
personlige erfaringer fra grenlandske sengeafdelinger i et
af verdens smukkeste lande.

Maderne afsluttes med traktement af grenlandske
delikatesser, hvorfor der er tilmelding til mederne. Du er
meget velkommen til at tage din mand, kone eller partner
med.

Mandag d. 20. april 2009 - kl. 19.00 i Det Grenlandske Hus, Umanakvej 25, 9210 Aalborg
Tilmelding til informationsmedarbejder Tanja Knudsen pa email
tk@dgh-aalborg.dk senest den 15. april

Tirsdag den 21. april 2009 - k. 19.00 i Det Grenlandske Hus, Dalgas Avenue 52, 8000 Arhus C
Tilmelding til Det Grgnlandske Hus pa tif. 86 11 02 88 eller via email til
aarhus@glhus.dk senest den 20. april

Onsdag den 22. april 2009 - kl. 19.00 i Det Gronlandske Hus, Hunderupvej 61, 5000 Odense
Tilmelding til km@dgh-odense.dk senest den 15. april

Torsdag den 23. april 2009 - kl. 19.00 i Det Gronlandske Hus, L
Tilmelding til tiimelding@sumut.dk senest den 20. april

traede 6, 1152 Kabenhavn K

Tikilluarit / Velkommen - vi gleeder os til at mede dig/jer!




REDAKTION: JETTE BAGH

Kortfattet og til tider overfladisk tekst

Bogen henvender sig til alle, der arbejder

med sporgeskemaundersogelser, enten fordi
de selv skal konstruere et skema, eller fordi de skal
inddrage data fra en allerede gennemfort underso-
gelse. Bogen bygger pd undervisningserfaringer fra
diplom- og masteruddannelserne. Det pointeres, at
emnet er belyst inden for konteksten af samfundsvi-
denskabelig forskning. Det er et klart valg fra forfat-
terens side, men det er et valg, der far konsekvenser
flere steder i bogen, fordi veesentlige punkter ved
gennemforelse af sporgeskemaundersegelser blandt
patienter er udeladt. Jeg tror ikke, at studerende pa
de sundhedsfaglige diplomuddannelser er i stand til
at gennemskue forskellen mellem sporgeskemaun-
dersogelser inden for sundhedsvidenskab og sam-
fundsvidenskab, og derfor kommer den klare sam-
fundsvidenskabelige vinkel desverre til at virke
mere vildledende end vejledende.

Forfatteren gor i forordet opmaerksom pa, at bogen
er skrevet pd baggrund af erfaringer fra egen under-
visning. Skrivestilen og opsatningen beerer da ogsa
preeg af at veere bygget op over et PowerPoint fore-
drag, der er udvidet med tekst, der binder de enkelte
slides ssammen. Der mangler simpelthen forklarende
tekst. Det er derfor overladt til laeserne at finde ud af,
hvorfor det netop er dette eller hint, der er vigtigt,
hvilke konsekvenser forskellene kan have i praksis
osv. I en leerebog forventer jeg, at forfatteren har
overvejet, om bogens malgruppe har behov for at

Takt og tone i god formidling

blive praesenteret for denne form for problemstillin-
ger, og at problemstillingerne bredes ud, sa det ikke
overlades til leeseren at geette sig til en relevant for-
klaring pa, hvilke konsekvenser det har, om man
leener sig op ad den ene eller anden definition. Kort
sagt savner jeg de ord, der vil blive knyttet til netop
denne slide.

Der gives en hel del eksempler i bogen, disse er
hentet fra ”Kulturvaneanalyseundersogelsen”. Det er
altid godt med eksempler til at understrege, hvordan
teori skal forstas og anvendes, og bogen har mange
faktabokse, der fremheever vigtige elementer. Men
generelt er teksten meget kortfattet og til tider over-
fladisk. Flere passager skal man leese flere gange for
at blive klar over, hvad der menes. Det virker som om,
der er anden litteratur, der forudsaettes leest, men
dette er ikke beskrevet. Jeg mener ikke, bogen er
velegnet til studerende inden for de sundhedsfaglige
diplomuddannelser eller pa bachelor-, master- eller
kandidatuddannelsen inden for sygeplejevidenskab,
dels pa grund af det samfundsvidenskabelige per-
spektiv, dels pa grund af bogens sproglige udform-
ning. Der findes anden litteratur, jeg vil benytte mig
af forst.

Af Preben Ulrich Pedersen, lektor, ph.d., ansat pd
Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.
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Merete Watt Boolsen
Spergeskemaundersggelser
- fra konstruktion af spargs-
mal til analyse af svarene
Hans Reitzels Forlag 2008
238 sider — 248 kr.

ISBN 978-87-412-5143-1

KONFERENCE

KROP OG LZARING

Bogen er skrevet som en hjelp for studerende pa vide-

regaende uddannelser og handler om, hvordan man
bedst formidler sit budskab. Bogen er kort, og det er let at fa et
hurtigt overblik over de vaesentlige elementer, der fremmer den
gode formidling.

Forfatteren arbejder med 10 elementer, der har betydning
for den gode formidling. Fem af disse 10 handler om kom-
munikation, ét om disponering af stoffet, ét om treening af
stemmen, ét om personlig power, ét om visuelle hjeelpemidler
og ét om evaluering af egen preestation via spergeskemaer.
Bogen slutter med et afsnit om etikette i forhold til at ga til
selskab ud fra Inge Corells bog om takt og tone. Det virker
besynderligt i en bog om formidling, men forfatteren begrun-
der sit valg med, at takt og tone handler om at veere til stede og
veere opmaerksom pa dem, man er sammen med, og det er en
god treening i forhold til at skulle formidle.

Bogen virker relevant i forhold til at skulle formidle et fagligt
stof. Ideen med at skrive en bog til mennesker, der er optaget
af et fagligt emne og ikke har tid til ogsé at fordybe sig i for-
midlingens kunst, virker relevant. De peedagogiske og kom-
munikative teorier er i bogen omsat til smé korte afsnit, der
afsluttes med relevante sporgsmal til leeseren, herved kan den
travle studerende hurtigt seette sig ind i formidling. Bogen er
leest pé et par timer.

Af Berit Fekkes, psykoterapeut, MPF, og sygeplejerske.

Mette Hald

Praesentation og formidling
Forlaget Academica 2008
117 sider — 198 kr.

ISBN 978-87-7675-682-6

University College
SJALLAND

19. MAJ 2009

Maed et fremtraedende udbud

af nationale og internationale
forskere, som alle er optaget af
at forstd8 sammenhaengen mellem
krop og leering i et speendings-
felt mellem psykologi, filosofi og
peedagogik. Veer med til at preege
diskussionen i workshops og
netvaerk, der inviterer til at bruge
bade hoved og krop.

Tilmelding senest 1. maj 2009 péa
www.ucsj.dk/krop

STED:

Leereruddannelsen Vordingborg,
Kuskevej 1A, 4760 Vordingborg
PRIS: 1.100 kr. incl. forplejning
(studerende kun 200 kr.)

For mere information om
konferencen: www.ucsj.dk/krop
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Claus Vinther Nielsen (red.)
Rehabilitering for
sundhedsprofessionelle
Gads Forlag 2008

368 sider — 350 kr.

ISBN 978-87-12-04243-3

Else Guldager

Ar1

- nar | har faet barn
Lindhardt og Ringhof 2008
352 sider — 299 kr.

ISBN 978-87-614-0479-4

En helgardering fra redakteren

Har du empati, nysgerrighed og interesse for

rehabilitering? Ifelge redakteren, Claus
Vinther Nielsen, er det en fordel, ndr man laeser bo-
gen. Hvilken forskel er der pa behandling, pleje,
genoptreening, forebyggelse, sundhedsfremme og
rehabilitering? Hvilken betydning har diagnosen i
rehabilitering? Hvilke kompetencer krever det af
fagfolk? Bogen giver svar, men lover samtidig at de
ikke er enkle, og med ikke mindre end 25 forskellige
og meget erfarne forfattere inden for rehabiliterings-
feltet med forskellige fag- og praksisomrader (og
videnskabstraditioner) bliver det ogsa et bredt svar.
Svarene gives pa forskellige (fag)sprog, hvoraf nogle
er mere teoretisk funderede end andre, men de kan
stadigt inspirere og udfordre det behandlingspara-
digme, som er det fremherskende i sundhedsplan-
leegningen i dag. Det naermer sig en helgardering fra
redaktoren uden garantier, specifikke anbefalinger
eller metoder til praksis.

Kan man sé leere noget nyt ved at leese bogen? Be-
stemt ja! Bogens force er netop den brede tilgang til
rehabilitering, og der er flere kapitler, jeg vil frem-
heve: Den historiske og danske udvikling inden for
rehabilitering; forstaelig beskrivelse af ICF, sygdoms-
og sundhedsbegreber i rehabiliteringspraksis, be-
skrivelse af de specifikke kompetencer, rehabilitering
kreever af fagfolk sammen med organisering og be-
slutningsprocesser fra henholdsvis borgerens, de
parorendes og fagfolks perspektiv. Med seerlig inter-
esse laeses om sygeplejerskers bidrag i et tveerfagligt
rehabiliteringsteam. Sygeplejersker arbejder pa tveers

Brugsanvisning til bgrn

At fa det forste barn er en stor omvzeltning,

og der opstar pludselig mange sporgsmal,
som der spges svar pa. Else Guldager, som gennem
mange ar har beskaftiget sig med borns udvikling
og sundhed, prover i denne bog at give svar pa disse
sporgsmal. Bogen er skrevet ud fra det bernesyn, som
opstod gennem 90’erne, hvor bern opfattes som kom-
petente iagttagere og brugere af den verden, der om-
giver dem, og forzldrene ses som velorienterede
voksne, som vil deres bern det bedste. Dette syn kan
volde problemer, nar man, som forfatteren, gerne vil
ose ud af al den viden, man besidder, uden at virke
bedrevidende.

Bogen er inddelt i fire kvartaler, og i hvert kvartal
gennemgds barnets udvikling, trivsel og behov. Der
fokuseres pa, hvordan det er at vere foreldre i disse
forskellige perioder af barnets forste ar, og hvordan
samspillet er mellem barn og foreldre. Bogen gen-
nemgar bl.a. emner som amning, sevn, ernaring,
motorisk udvikling, mental udvikling, samspil mel-
lem barn og forzldre, parforhold og foraldreskab.

Der er naesten ingen ende pa alle de oplysninger,

af sektorer, har fokus pa kropsligt velvare, sikrer
videre udforelse af terapeuters traeningsindsats i
hverdagslivssituationer, involverer parerende, er
ofte tilgeengelige 24 timer og star hyppigt for koor-
dinering og organisering af rehabiliteringen.

Fremtidens udfordring bliver ifolge forfatteren,
om sygeplejersker forstar sig selv som selvsteendige
bidragydere i det tveerfaglige samarbejde pa linje
med terapeuterne.

Bogen er opdelt i seks afsnit ud fra, hvorledes et
undervisningsforlgb for studerende om rehabilite-
ring kan tilretteleegges (historisk, begreber, mal/
maélgrupper, kompetencer, organisering og lovgiv-
ning). Kapitlerne i de enkelte afsnit kan leeses uaf-
heengigt athinanden, da bogen er yderst peedagogisk
opbygget og velskrevet med forord til hvert kapitel.
Bagest findes en forfatterbeskrivelse, som er vaesent-
lig at have in mente, nir man skal forsta baggrunden
for den enkelte forfatters indfaldsvinkel til rehabili-
tering.

Det centrale i rehabilitering er, at den professio-
nelle interesserer sig for patienten og hermed men-
neskets hverdagsliv og stiller spergsmal uden at
forvente bestemte svar. S ja, empati, nysgerrighed
og interesse for rehabilitering er til stede, iseer efter
at have leest bogen!

Af Lise Bjerrum Thisted,
kreeftrehabiliteringssygeplejerske,
ansat pd Rigshospitalet.

bogen rummer, og hvis bogen leeses, inden barnet er
kommet til verden, kan den virke meget overvael-
dende. Dette gor den samtidig til et godt opslagsveerk,
fordi der er svar pa bade det, man som nybagte for-
eldre har brug for at vide, og det som man ikke vid-
ste, man behovede at vide. Det gaelder dog kun, hvis
man har fiet et sundt og rask barn, som er fodt til
terminen. Foreldre til preemature, tvillinger eller
handicappede bern kan naturligvis benytte bogens
mere generelle oplysninger, men henvises derudover
til anden litteratur.

Bogen adskiller sig fra andre beger til nybagte
foreldre ved at henvende sig til begge foraeldre. Der
er saledes separate afsnit til modre og faedre. Det er
en fordel at henvende sig pa forskellig made til kon-
nene, men af og til bliver forfatteren rigelig skarp i
melet over for feedrene, hvilket skurrer i mine orer.
Megdrene synes der derimod at veere storre forstaelse
for.

Generelt henvender bogen sig til de mere leese-
vante foreeldre, som tror, at der findes en brugsanvis-
ning til bern. Der levnes ikke sd meget plads til den



tro pa vores instinkter, som jeg synes er meget vigtig
for nybagte foreeldre.

Der folger en cd-rom med til bogen, hvor man kan
finde aktuel information og selv samle billeder og
sm4 historier. Her findes ogsé veekstkurver, si man
som foreeldre har mulighed for selv at indtegne, hvor
pé kurven ens barn ligger.

Bogen indeholder mange citater fra foreldre og
sundhedsplejersker, og der er rigtig mange billeder,

som er stemningsfyldte og nutidige. Jeg savner dog
billeder, der ikke kun afspejler idel lykke i etnisk
danske familier.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske og
cand.peed. i peedagogisk sociologi,

ansat som sundhedskonsulent i

Aabenraa Kommune.

En autoritet i en sveer tid

”Hvad kan denne bog, som nettet ikke kan?”
spurgte jeg Olav, en patient med psoriasis, og
Sidse, mor til et barn med psoriasis.

De fik bogen med hjem 14 dage hver, og deres fel-
les udmelding var: ”Sammenligner jeg med nettets
tilbud, som er righoldige, kan denne bog ikke give
ret meget mere, men hvis jeg tor nejes med at stole
pé én bogs forfattere, s er denne bog en kaempe
hjeelp i vores hverdag.”

En héndbog er dejlig at have, den er jo ved hdnden,
og denne bog giver leseren det, han har brug for i
situationen: Autoritet i en sveer tid.

Bogen henvender sig til personer, der enten selv
har psoriasis, eller er parerende til én, der har det.

Kan jeg anbefale bogen til patienterne?

Som ikkefagperson er det naeppe en bog, man lee-
ser fra ende til anden, medmindre man selv eller ens
parorende har faet diagnosen, men det er vigtigt, at
sprogbruget er forstdeligt og indholdsfortegnelsen
klar og fyldestgorende. Og sd synes jeg, at en bog, jeg
skal anbefale patienterne at kebe, skal indeholde
noget, som de ikke kan g hen og hente fra nettet —
opdateret til dags dato.

Som sygeplejerske kan man ikke leese en fagbog,
som om man ikke er fagligt funderet. Men jeg ved
ikke meget om psoriasis, og som leesningen skrider
frem, finder jeg ud af, at der er rigtig meget, jeg ikke
ved, og at bogen netop, som Olav sagde, er autoritativ.
I begyndelsen kan man blive lidt irriteret over det
noget docerende sprogbrug, men det veenner man sig
til og bliver endog ganske glad for, at der ikke er
sproglige arsager til forstyrrelse i forstaelsen.

Lektor Lars Emil Hansen, Institut for Psykologi og
Uddannelsesforskning, RUC, pastér, at der er tre
betingelser for, at voksne leerer: Tid, keerlighed og
forstyrrelse. Lidt forstyrrelse far jeg, nar der indled-
ningsvis henvises til drébeformet psoriasis, som om
jeg havde hort om dette tidligere i bogen. Diagnosen
og forklaringen kommer forst senere i bogen. Det er
dog den eneste forstyrrelse, jeg kan fa oje pa. Keerlig-
hed: Bogens forfattere udviser en stor menneskelig
interesse, som smitter laeseren. Billederne og teksten
rummer forstaelse for de store smerter pa sjel og
legeme, som patienterne har, men bogen holdes sta-
digveek i et nogternt og professionelt sprog. Tid:
Bogen kreever ikke den store tid, den er letleeselig og
grundig pa én gang. Men troede man, at man bare
skulle bruge den som opslagsbog, ja, sa tager bogen
tid, for man bliver indfanget af forfatternes grundig-
hed, sa man laeser hojst sandsynligt mere, end det
man satte sig for. Seerligt afsnittet om hverdagen med
psoriasis vil veekke interesse, da det kommer ind pa
mange vasentlige emner: Toj og skal, naerings- og
nydelsesmidler, seksualitet og lov om dagpenge bare
for at neevne nogle enkelte.

Olav og Sidse kan roligt kebe bogen og laene sig op
ad dens autoritet; hvis de velger at tjekke informa-
tioner pd nettet, ja, sd bruger de blot lidt ekstra tid,
og det leerer man jo af.

Af Michala Eich, konsultationssygeplejerske
i Veerlpse. Ansat som uddannelseskonsulent i
Leegeforeningen.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF JETTE BAGH, EVY RAVN 0G EN GASTEKLUMMIST

Connie Timmermann er 36 &r, uddannet sygeplejerske ved Vejle Sygeplejeskole 1997
og cand.cur. 2007 ved Aarhus Universitet, Afdeling for Sygeplejevidenskab. Har vae-
ret ansat i primaersektor og pa hjerteafdeling. Undervist i to ar pa Hadsten Hgjskole i
emner vedrgrende sundhed, livsstil og sundhedsformidling. Er ansat pa Regionsho-
spitalet Horsens, afdeling P7/Diabetesambulatoriet.

Kunst laerer os narvaer

Sygeplejersken kan se det i gjnene pa de pargrende. Hun fornemmer et behov. Hun kan afleese desperationen
og afmagten i deres kropssprog og ansigter. Hun handler pa det. Serger fra morgenstunden for, at patient og
pargrende kommer pa en enestue. Hun ved, familien har brug for ro omkring sig.

Hvordan lzerer en sygeplejerske at afleese andre mennesker — patient og parerende? Hvordan leerer hun at tyde
situationer og finde frem til, preecis hvad der er brug for i en situation, s den bedst mulige sygepleje kan ydes?

Hvis jeg nu siger kunst. Hvis jeg nu henleder dine tanker pa et digt, der har rert dig. En bog eller novelle, der
har grebet dig. Et maleri eller et stykke musik, der har ramt dig. Vi kan rammes af kunst. Lige i hjertet og i fa-
lelserne. Der abnes op. Vi rives med. Vi kan se og opfatte situationer fra andre synsvinkler.

Neerveer er nggleordet. Engagement er ledetraden. Falelsen faorer os derhen. Den rationelle erkendelse tager
imod. Kom indenfor. Lad mig se pa dig. Aha — vent lidt, du behgver ikke sige noget ... Jeg er med. Er du med?

Der sker noget, nar mennesker mader kunst. Vores sind og bevidsthed dbner sig. Man kan sige, at vi ved at
made kunst treener vores evne til naerveer. Til indlevelse og dbenhed mod det, kunsten sgger at udtrykke. Er vi
ikke i stand til at &bne os i m@det med kunst, kan vi ikke modtage og forstd budskabet. Vi forstar ikke, hvad
det matte dreje sig om.

Kunst er som en nggle, der saettes i vores hjerter. ”Man kan Sige at Vi Ved at m(zjde kunst treener

Nar den drejes, og vi dbner dgren, kan vi se. Vi gen- )
kender, lytter og masrker. vores evne til nerveer.”

Sammen med evidensen, forskningen og teorien er
nzerveer, benhed og evnen til at bruge sanserne uundvaerlige kompetencer i sygeplejen. For der er ingen tvivl
om, at kliniske retningslinjer og forskningsbaseret viden er med til at sikre den bedst mulige sygepleje og pa-
tientforleb. Men samtidig er det helt afgegrende, hvordan mennesker mades.

Totalt neerveer og fokus pa den patient eller pargrende, sygeplejersken star over for, kan gare en stor forskel,
selv om tiden er knap, nar der skal findes frem til, hvad der vil veere det rigtige at sige og gere i en situation.

| de fem minutter, hvor sygeplejersken virkelig lytter med alle sanser, er muligheden for at kunne tyde og af-
leese en situation, skabe starre tryghed og afklare patient eller pararendes behov, langt sterre end pa en halv
times fortravlet tilstedeveerelse.

Sygeplejersker ma evne at veere neerveerende. Veere helt til stede, ogsa selv om der er meget, der skal prio-
riteres i en travl hverdag. Vi kender alle notesblokken med de mange geremal, der venter pa et "flueben”.

Men vi kender ogsa alle folelsen af, at her nytter det vist ikke at abne sig op og forteelle, hvordan man har
det, og hvad man har behov for — for der er slet ingen, der lytter. Ingen, der maerker, hvem man er, og hvad man
har behov for.

Brugen af f.eks. digte, litteratur eller et maleri i undervisning af studerende eller uddannet personale kan
veere med til at udvikle evnen til neerveaer, empati og brugen af sanserne. Desuden kan kunsten inddrages til
refleksion over et givent tema eller til at belyse og indfange méder at opleve situationer pa. Situationer, hvor
deden kommer taet pd, hvor angsten og magteslasheden tager over, eller hvor habet spirer pa trods. Som et
supplement til evidensen gor kunsten sygepleje til kunstudoevelse.

Kunst kan synes som ophgijet, snobbet eller maske noget, man ikke har tid til at ga op i. Men det er skabt af
nogen, der har noget pa hjerte. Nogen, der vil udtrykke noget. Og det, der kraeves for at forsta kunst, er, at vi er
naervaerende og abne. At vi lytter og maerker efter ... det kraever bare fem minutters absolut naervaer og fokus.

redaktionen@dsr.dk

Klummen "5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjeelp af forteellinger, skroner, citater m.m. En klummeskriver skal ikke folge almindelige journalistiske krav
om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger. Redaktionen




