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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

KOKS | DOGNRYTME
KAN GIVE KRAFT

Hvert ar far flere end 4.000 danske kvin-
der at vide, at de har brystkreeft, og an-
tallet afkvinder, der rag@mes af den
frygtede s r;'rni r mere end fordoblet

de senest ' Fof t0 @r siden aner-
kendte Arbejdsskadestyrelsen, at langva-
rigt natarb@jde sandsyifligvis kan give
risiko for brystkreeftzog de forste syge-
plejersker har nu faet erstatning, fordi
deres kreeftsygdom skennes at hange
sammen med mere end 20 &rs natarbej-
de. Fagbladet Sygeplejersken harbespgt
tre sygeplejersker i nattevagt pa Hvidovre
Hospital for at tale om konsekvenserne

af natarbejdet.
LS TEMAET SIDE 14

FORSIDEFOTO: SOREN SVENDSEN

26 ”Det handler om min profession” e _'31-
Sygeplejerske Eva Garde Zeiner fra Hillered Ho-
spitals Akut observationsafsnit er én af de nye f
stierner pa TV3. Men hun tager opmasrksomhe- | 1 'flli*rEEL'-T NEL Men Der
den med ophgjet ro. IKRE || ’ cgeal !

30 Sygeplejersker skal have ngglerolle i
forebyggelse
Alt for mange danskere lider af en eller flere kro-
niske sygdomme, og det haster med at gere
noget effektivt for at bremse folkesygdommene.

35 Ud med sproget = ol %
Skan sygeplejersker for flere skemaer 2 . bes (
= Professor og konsulent Tage b 3 | L r
Sendergaard Kristensen fryg- - o - ; Lt sesmrte
ter, at de mange nye krav til -
dokumentation vil forringe svgep‘e,erSken ﬂVtter

arbejdsmiljoet for leeger og

sygeplejersker. ikke automatiSk med

Centralisering af sygehusene er ensbetydende med laengere vej til jobbet for
mange sygeplejersker. Politikerne mé teenke bade rekruttering og fastholdelse
med i processen, mener kredsformand Anni Pilgaard, Kreds Syddanmark.

LAS UDFORDRINGEN SIDE 22




Unadig
diskussion
om retten til

rongtenbilleder ‘\

Nér 10 feerdigbehandlede patienter forlader den sygeplejerskebemandede
skadeklinik i Senderborg, har knap ni patienter udelukkende veeret i kontakt
med en sygeplejerske. En vigtig grund til dette er, at sygeplejerskerne har den
formelle kompetence til bade at behandle smaskader, suturere og ordinere og
vurdere rentgenbilleder. Hvis sygeplejersken er i tvivi om sin vurdering, har
hun altid mulighed for at konferere med en laege via telemedicin.

| artiklen "Hgj kvalitet i sygeplejerskebemandede skadeklinikker” side 46 kan
du ogsa leese, at behandlersygeplejerskerne ikke ordinerer flere rentgenbille-
der end unge leeger, ligesom kvaliteten af sygeplejerskernes vurdering af ront-
genbilleder er i top. Forhabentlig aftager den eksisterende diskussion om ret-
ten til rentgenbilleder herefter.

LAS SIDE 46

A "Sundhedsplejens historie foldes ud gennem for-

skellige indleeg, som spaender fra faglige analyser af

sundhedsplejeordningen til sma hverdagshistorier. Jeg ma

sige, at bogen kommer ud i alle hjgrner af faget.”

LAS ANMELDELSERNE SIDE 64

54
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”Sygeplejersker er uens, og
der er rigtig langt mellem
Ditte og Ulla. Den Kkarriereori-
enterede livsform strides
med lgnarbejderlivsformen i
form af to helt forskellige til-
gange til fag og karriere. De
uens sygeplejersker er ikke
et fenomen, vi ofrer megen
opmearksomhed i sygeple-
jen, og et etikpoliti, som sar-
ger for, at de sygeplejeetiske
retningslinjer bliver fulgt til
punkt og prikke, har aldrig
vaeret under overvejelse.”

LAS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 66

Sygeplejefaglig vejledning eger arbejdsgleeden
Sygeplejefaglig vejledning medvirker til at ege
sygeplejerskers arbejdstrivsel og det sygepleje-
faglige niveau, viser erfaringer fra Afsnit for
Lindrende Behandling péa Sygehus Nord,
Roskilde Sygehus.

I Grgnland tenker man cirkulaert

Danske sygeplejersker kan laere meget af
grenleenderne, og opleering i arktisk sygepleje
kvalificerer til at lase de udfordringer, som et
ophold i Grenland giver.
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Kraeftramte syge

Mette, Eva, Christina, Gitte,
Fie og Bjarke

Indimellem er der tv-serier, som rammer lige i plet. S&dan har jeg det med @« ) FOTO: SOREN SVENDSEN
TV3’s serie "Hospitalet”, optaget p& og omkring Hillerad Hospital.

Det ligger selvfalgelig ligefor, at jeg er let at begejstre, jeg arbejder jo for
nogle af de sygeplejersker, som er med i serien. Men det hjaelper, at serien Anerkendelse. Fem sygeplejersker har faet
er godt skruet sammen og basalt set er underholdende. erstatning, fordi de har faet brystkreeft efter

Den ultimative syretest i den henseende er mine to sterste begrn pa fem og mange ars natarbejde. Dansk Sygeplejerad
10 &r. De hoppede pa og er allerede erkleerede kerneseere hver dag fra betragter erstatningerne som et gennem-
mandag til torsdag klokken halv otte om aftenen. brud.

Hvad er det s, der gar denne serie unik?

TV3’s Hospitalet er noget s& sjeeldent som en dokuserie, der falger "helt Fem sygeplejersker med brystkraeft har fore-
almindelige mennesker”, men som tit beskrives med en lidt slidt kliché som lobig faet erstatning, fordi deres sygdom an-
hverdagens helte. Kliché eller €j, der er jo noget om snakken. erkendes som arbejdsskade pa grund af man-

"Hospitalet” er hverken "Paradise Hotel”, “Big Brother” eller "Robinson” ge ars natarbejde. Mindst 20 sygeplejersker
— og det giver betydeligt mere mening. "Hospitalet” beskriver mennesker, venter nu pa at fa deres sag afgjort i Arbejds-
som vi et eller andet sted alle sammen kender eller er stedt ind i. Dem, skadestyrelsen, mens 12 har faet afslag,
som hverken er stjerner for en aften eller dansemus, men dem, som far & fordi de ikke har haft natarbejde en gang
tingene til at heenge sammen og det hele til at kere. Dem, der hjeelper f om ugen i mindst 20 ér. | alt blev 38 ud
de zeldre, de syge og de tilskadekomne. Dig og mig, nar vi kommer — af 75 anmeldelser af brystkreeft efter
galt af sted. Serien er optaget i og omkring Hillered Hospital og viser natarbejde anerkendt sidste ar. De fle-
leeger, reddere, en jordemoder, en porter — og ikke mindst de seks - _ ste af dem, der har faet erstatning, er
sygeplejersker Fie, Eva, Bjarke, Christina, Gitte og Mette — pa de- andre faggrupper i sundhedssektoren.
res arbejde. Selvfolgelig er det en redigeret virkelighed, pro- \ Erstatningerne kommer, efter at
ducenterne viser os, men alligevel er variationen stor. Det er Erhvervssygdomsudvalget i 2007
ikke kun "babubabu” og bl blink, men ogsa det lille barn v dbnede for, at brystkrasft efter
med en fleenge, der skal limes sammen. lkke altid hgj- mange ars natarbejde kan an-
dramatisk eller superblodigt, men basalt interes- erkendes som arbejdsskade.
sant og medrivende. \ Dansk Sygeplejerad har

TV3 har lavet en glimrende hjemmeside om forelebig faet henvendel-
serien pa www.tv3.dk/hospitalet. . se fra 40 sygeplejersker,

Vi forteeller mere om tv-serien i denne ud- - som er blevet ramt af
gave af Sygeplejersken pa side 26. brystkreeft, og 1.-neest-

God leeselyst og god forngjelse med serien, formand i Dansk Syge-
hvis | altsa har mulighed for at se TV3. . plejerad Grete Christen-
' % sen mener, det har stor be-

r tydning, at de forste sygeple-

jersker nu far anerkendt deres
kreeftsygdom som en arbejds-

’ skade.
Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor "Det er et gennembrud, at syge-
snp@dsr.dk plejersker med brystkresft kan fa
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erstatning, bl.a. fordi de har arbejdet om
natten. Som kraeftsyg bliver man ikke
rask, fordi man far en sum penge. Men for
den enkelte sygeplejerske er erstatningen
en anerkendelse af, at der er en sammen-
haeng mellem arbejdet og kraeftsygdom-
men,” siger Grete Christensen.

Graensen overvejes

Jurist Lars Kofoed fra Kreeftens Bekaem-
pelse finder det ogsa positivt, at de forste
erstatninger er i hus, men peger samtidig
pa, at kvinder med brystkresft ikke skal
hasfte sig for meget ved den grasnse pa
20 ars natarbejde, som Arbejdsskadesty-
relsen har valgt.

"Det kan veere sveert at forstd, hvorfor
skillelinjen skal ligge prascis ved 20 ar. Og
det kan vise sig, at greensen skal veere la-
vere. Sa vi vil indtil videre anbefale kvinder
at anmelde deres brystkreeft, selvom de
har haft natarbejde i mindre end 20 ar,”
siger Lars Kofoed.

Han henviser til, at Arbejdsskadestyrel-
sen afventer en rapport fra det internatio-
nale cancerinstitut IARC. | dag behandles
alle sager om brystkreeft og natarbejde i
Erhvervssygdomsudvalget. Og udvalget
har besluttet, at alle de sager, hvor ansatte
har haft natarbejde i mindst 15 ar mindst
€n gang om ugen, skal revurderes i januar
2010, efter at IARC’s rapport er udkom-
met.

Kraeftens Bekaempelse efterlyser mere
forskning i sammenhzengen mellem nat-
arbejde og krasft, s& det mere praecist kan
kortleegges, hvor mange ars natarbejde der
skal til for at udvikle brystkreetft.

"Natarbejde kan age risikoen for at ud-
vikle brystkraeft med 40-50 pct. Det er
meget vigtigt, at vi far mere viden om virk-
ningerne af natarbejde, og hvad samfun-
det og den enkelte kan gere. Det har jo

Journalist

Fagredakter

meget store konsekvenser, hvis hele den
méade, vi indretter vores samfund pé, er
med til at producere brystkraeft,” siger Lars
Kofoed.

Grete Christensen fra Dansk Sygepleje-
rad opfordrer arbejdspladserne til at be-
greense natarbejde til et absolut minimum.

"Det er vigtigt at sige, at natarbejde gi-
ver aget risiko for at udvikle brystkreeft,

Sekreteer
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plejersker far erstatning efter natarbejde

1)) ERSTATNING FOR BRYST-
KRAFT 0G NATARBEJDE

| alt 38 sager om brystkraeft
blev i 2008 anerkendt som
arbejdsskader, efter at sa-
gerne havde veeret forelagt
Erhvervssygdomsudval-
get. Der er typisk tale om
erstatning i form af mén-
godtggarelse, som ofte be-
leber sig til mellem 50.000
og 100.000 kr. Hvis er-
hvervsevnen er nedsat, er
erstatningen vaesentligt ho-
jere. | dag behandles alle
sager om brystkraeft indivi-
duelt af Erhvervssygdoms-
udvalget, der bestar af re-
praesentanter for arbejdsgi-
vere og fagforeninger. Men
Arbejdsskadestyrelsen af-
venter i gjeblikket en rap-
port fra det internationale
cancerinstitut IARC. Deref-
ter vil styrelsen tage stilling
til, om pavirkningen fra nat-
arbejde skal optages pa
fortegnelsen over erhvervs-
sygdomme, sé alle sager
om natarbejde kan be-
handles direkte af styrel-
sens sagsbehandlere.

men at kreeft afhaenger af en lang reekke
faktorer. For den enkelte handler det i hgj
grad om at indrette arbejdslivet, s& natar-
bejdet reduceres til et minimum, og at leve
et s& godt og s& sundt liv som muligt,” ly-
der det fra naestformanden i Dansk Syge-
plejerad.

Lees temaet side 14-20.

Sekreteer 3
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PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 2

Forkortet Produktresume.

RotaTeq®, oral oplgsning rotavirus vaccine. RotaTeq er en
pentavalent vaccine, der bestar af rotavirus serotypeme G1, G2,
G3, G4 og P1(8).

Indikation: RotaTeq er indiceret til aktiv immunisering af
spaedbern fra 6-ugers-alderen til forebyggelse af rotavirus-
gastroenteritis (RG).

Dosering og indgivelsesmade: Kun til oral indgivelse. Der gives
tre doser RotaTeq. Den forste dosis kan indgives fra 6-ugers-
alderen og senest ved 12-ugers-alderen. RotaTeq kan gives il
preemature spaedbern under forudszetning af, at graviditeten har
varet mindst 25 uger. Disse spaedbarn skal have den farste dosis
RotaTeq mindst seks uger efter fedslen. Der skal vaere mindst 4
uger mellem hver af de efterfalgende doser. Det er at foretraekke,
at alle tre doser gives for 20-22-ugers-alderen. Alle tre doser skal
veere givet ved 26-ugers-alderen. Der skal indgives en komplet
3-dosis vaccinationsserie med RotaTeq for at tilvejebringe en varig
beskyttelse imod RG. Efterfelgende analyser viser at RotaTeq
fra ca. 14 dage efter ferste dosis reducerer antallet af alvorlige
tilfeelde af RG (hospitalsindleeggelser eller skadestuebesag).
RotaTeq kan gives uden hensyntagen til indtagelse af fade,
vaeske eller modermaelk.

Det anbefales, at spaedbern, som far RotaTeq ved den forste
vaccination mod rotavirus, far den samme vaccine til de
efterfolgende doser. Hvis det observeres, eller der er steerk
mistanke om, at der er blevetindgivet en ufuldsteendig dosis (f.eks.
hvis barnet spytter vaccinen ud eller gylper vaccinen op), kan en
enkelt erstatningsdosis gives i labet af den samme konsultation.
Hvis problemet gentager sig, ber der ikke gives yderligere
erstatningsdoser. Yderligere doser efter gennemferelsen af
serien pa tre doser anbefales ikke.

Kontraindikationer: Overfolsomhed over for det aktive stof
eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Overfalsomhed
efter en tidligere indgivelse af rotavirus-vacciner. Intussusception
i anamnesen. Ber ikke gives til personer med medfadte
misdannelser i mavetarmkanalen, da disse misdannelser kan
preedisponere for intussusception. Ber ikke gives til spaedbern
med kendt eller misteenkt immundefekt. Asymptomatisk HIV-
infektion forventes ikke at pavirke sikkerheden eller virkningen
af RotaTeq. Da der ikke eksisterer tilstraskkelige data, anbefales
det imidlertid ikke at vaccinere speedbgrn med asymptomatisk
HIV med RotaTeq. Vaccination med RotaTeq skal udseettes for
spaedbern med en akut, svaer sygdom med feber. Forekomst
af mild infektion er ikke en kontraindikation for vaccination.
Vaccination med RotaTeq skal udskydes for personer med akut
diaré eller opkastning.

Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrorende
brugen: Der findes ingen sikkerheds- eller virkningsdata
vedrgrende indgivelse af RotaTeq til immunkompromitterede
spaedbern, spaedbern, der er inficeret med HIV, eller spaedbern,
der har modtaget en blodtransfusion eller immunglobuliner inden
for 42 dage efter doseringen. Der findes ikke sikkerheds- og
virkningsdata for spaedbern med aktiv, gastrointestinal sygdom
(herunder kronisk diaré) eller haemmet veekst. Indgivelse af
RotaTeq kan overvejes med forsigtighed til sddanne spaedbemn,
nar undladelse af vaccination efter laegens vurdering medferer
starre risiko. RotaTeq indeholder sukrose. Patienter med sjeeldne,
arvelige problemer med fruktoseintolerans, glukose-galaktose
malabsorption eller sucrase-isomaltaseinsufficiens ma ikke
modtage denne vaccine. Der skal tages hgjde for den potentielle
risiko for apn@ og behovet for respiratorisk overvagning i 48-72 t.
ved indgivelse af den primaere vaccinationsserie hos preemature
spaedbern (fadt < 28. gestationsuge) og seerligt hos personer
med tidligere respiratorisk immaturitet i anamnesen. Da fordelen
ved vaccination er stor for denne gruppe af spaedbern, ber
vaccination ikke undlades eller udsaettes.

Interaktioner: Kliniske undersggelser, der involverede samtidig
indgivelse af RotaTeq med en reekke andre rutinemaessige
spaedbarnevacciner ved 2, 4, og 6-maneders-alderen viste, at
immunsvaret pa og sikkerhedsprofilen af de indgivne vacciner var
upavirket (se produktresume for flere detaljer)
Bivirkninger: Meget almindelige: Diaré, opkast,
Almindelige: Infektion af de gvre Iuftveje.

Pakning og pris (ESP) 10. 02. 2009: 1 dosispakning indeholder
2 ml oplgsning i en forfyldt tube, der kan presses, med afdrejelig
haette i en beskyttende pose. Opbevares | keleskab (2°C -
8°C). (Vnr. 066678) kr. 439,65. Se dagsaktuel pris pa www.
medicinpriser.dk. Udlevering A.

Indehaver af markedsferingstilladelsen: Sanofi Pasteur MSD
SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, France. Fuldsteendigt
produktresume kan rekvireres hos den danske repraesentant:
Sanofi Pasteur MSD, Parallelvej 12, 2. Sal, DK-2800 Kgs. Lyngby
eller eller pa nedenstaende internetadresse. Oktober 2008.
http:/www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/RotaTeq/H-
669-PI-da.pdf

pyrexi.

\J

sanofi pasteur MSD

KIRSTEN STALLKNECHT PRISEN 2009

Et skulderklap til en
ytrende sygeplejerske

AF JETTE BAGH, FAGREDAKT@R e ILLUSTRATION: BODIL MOLICH

Hvem skal have 10.000 kr. og et kunst-
veerk som anerkendelse for at have brugt
sin ytringsfrihed til at tale sygeplejens eller
sygeplejerskernes sag? Hvem har vist per-
sonligt mod ved at sta frem og pege pa
problemer i sundhedsvaesenet og méaske
oven i kebet faet hug for det?

Méske kender du eller | en sygeplejer-
ske, som treenger til et skulderklap, fordi
hun har faet sat en sag pa dagsordenen
og er blevet taget alvorligt eller det mod-
satte: Kaldt til kammeratlig samtale.

Sygeplejersken kan indstilles til prisen,
hvis hun inden for de seneste to ar:

* Har markeret sig i den offentlige debat om
sygeplejefaglige, etiske og/eller sund-
hedspolitiske problemstillinger med det
formal at forbedre sygeplejerskers ar-
bejdsvilkar eller de sundhedsmasssige
vilkér for seerlige patient- eller befolknings-

grupper.

Sygeplejersken kan have benyttet sin
ytringsfrihed i radio, tv, i landsdaskkende
eller lokale dagblade eller i Fagbladet Sy-
geplejersken.

Alle sygeplejersker kan indstille en syge-
plejerske til prisen. Indstillingen sker skrift-
ligt og skal indeholde navn og adresse pa
den sygeplejerske, som indstilles, sammen
med en detaljeret begrundelse for, hvorfor
sygeplejersken er en veerdig modtager af

Kirsten Stallknecht Prisen. Indstillingen kan
vedlaegges et begraenset antal bilag i form
af avisudklip, debatindleeg eller lignende
som dokumentation.

Prisen kan i seerlige tilfeelde tildeles to sy-
geplejersker i feellesskab, hvis bedemmel-
seskomitéen vurderer, at de opfylder kri-
terierne.

Prisuddelingen sker tirsdag den 19. maj
2009, og vi skal have indstillingen senest
mandag den 27. april med morgenposten.
Indstilingen ma fylde hejst én A4-side, og
den skal veere skrevet pa computer. Den
sendes til:

Redaktionen Sygeplejersken, Sankt An-
nze Plads 30, Postboks 1084, 1008 Ko-
benhavn K. Meerk kuverten “Kirsten
Stallknecht Prisen”. Indstillingen kan ogsa
sendes som vedheeftet fil til hra@dsr.dk

1)) BEDOMMELSESKOMITE

e Steen Bech, advokat

¢ Jette Hvidtfeldt, journalist

 Bettina Kelle, prismodtager i 2007

¢ Stine K. Reunert, prismodtager i 2007

Bedemmelseskomitéen bestar af falgende medlemmer:
o Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidligere formand for Dansk Sygeplejerad

o Jette Bagh, fagredakter, Sygeplejersken.
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1)) DEN DANSKE KVALITETSMODEL

Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM, er et nationalt og
tvaergdende kvalitetsudviklingssystem, der udvikles i et
samarbejde mellem stat, regioner, kommuner og erhvervs-

liv.

Visionen er, at DDKM skal omfatte alle sundhedsydel-
ser. Forelgbig er der udviklet forste version af DDKM til
offentlige og private sygehuse, apoteker og til det kom-
munale sundhedsveesen. DDKM skal bl.a.:

e forebygge fejl, som koster liv, livskvalitet og ressourcer

¢ fremme samarbejde mellem sektorerne

¢ skabe bedre og mere sammenhaengende patientforleb

¢ skabe lgbende kvalitetsudvikling

¢ inddrage og bruge den viden, der er opnaet via forsk-
ning og erfaring i daglig praksis

¢ dokumentere og synliggere kvaliteten i sundhedsvaese-

net

o sikre ensartet hej kvalitet pa tveers af geografi og sektorer
¢ forebygge, at den dybe kvalitetstallerken skal opfindes
forfra hver gang.

Kilde: Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet.

Sygeplejersker skal bruge endnu

mere ti

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Papirpleje. Overleege frygter, at laeger og
sygeplejersker kommer til at bruge endnu
mere tid pa dokumentation, nar Den Dan-
ske Kuvalitetsmodel indfares til sommer.
Det vil forveerre arbejdsmiljoet, lyder kritik-
ken fra forsker.

Sygeplejersker bruger i gennemsnit halv-
anden time om dagen pé at udfylde ske-
maer og journaler. Og papirarbejdet vil vok-
se, nar Den Danske Kvalitetsmodel udrul-
ler 104 Kkliniske og organisatoriske stan-
darder for behandling og patientkontakt il
sygehuse, apoteker og kommuner fra som-
meren 2009.

Sadan lyder vurderingen fra formanden
for Overlaegeforeningen, Erik Kristensen,
som til daglig er overlasge péa Silkeborg Sy-
gehus.

*Sundhedssektoren har efterhanden ud-
viklet sig i retning af et kontrolsamfund, og
vi bruger for meget tid pa dokumentation.
Den Danske Kvalitetsmodel star som lidt
af et skreekscenarie, fordi vi skal bruge
endnu mere tid pa dokumentation, samti-
dig med at der mangler personale. Man
kan frygte, at udviklingen vil sla benene
veek under sundhedsveesenet,” siger Erik
Kristensen, som opfordrer politikerne til at
udskyde modellen.

Arbejdsmiligforsker professor Tage Sen-
dergérd Kristensen, er ogsa staerkt kritisk
over for Den Danske Kvalitetsmodel. Han
mener, at de yderligere krav til dokumenta-
tion risikerer at forveerre leegers og sygeple-
jerskers arbejdsmilje.

"Hvis kvalitetsmodellen opleves som
endnu mere dokumentation og kontrol, s&
vil det betyde endnu darligere arbejdsmiljo
for laeger og sygeplejersker og dermed dar-
ligere patientbehandling,” siger Tage Sen-
dergard Kristensen. Han peger ogsé pa et
andet problem ved modellen:

"Den Danske Kvalitetsmodel medteen-
ker slet ikke den betydning, som det psy-
kiske arbejdsmiljs, stress og treethed har
for kvaliteten af pleje og behandling.”

Tage Sendergéard Kristensen finder det
i det hele taget paradoksalt, at Den Dan-
ske Kvalitetsmodel lanceres péa et tids-
punkt, hvor stadigt flere politikere og eks-
perter er enige om, at kravene til doku-
mentation i den offentlige sektor er gaet
for vidt.

Afviser kritikken
Overleege og souschef Carsten Engel fra
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvaesenet afviser kritikken.

Han mener ikke, at lseger og sygeplejer-

ved skrivebordet

sker kommer til at bruge mere tid ved skri-
vebordet.

Carsten Engel forteeller, at akkrediterin-
gen af sygehusene indebaerer, at hver af-
deling to gange om é&ret ved en journal-
audit skal gennemgéa 20 patientjournaler
og patientforlgb for at sikre, at hospitaler-
ne lever op til de feelles standarder. Des-
uden skal hvert sygehus gennem en eks-
tern vurdering hvert tredije ar.

"Den Danske Kvalitetsmodel vil ikke ge-
nerere en masse ny dokumentation,” siger
Carsten Engel og henviser til, at den eks-
terne vurdering foregér ved, at et team af
erfarne sygehusansatte med seerlig ud-
dannelse — de sékaldte "surveyors” — be-
sager sygehuset i op til fem dage. Her gen-
nemgéar de dokumentation, og gennem
observation og samtaler med de ansatte
sikrer de sig, at bestemte retningslinjer er
kendt og anvendt af personalet.

"Men det er slet ikke kernen i modellen,
at der skal produceres en masse ny skrift-
lig dokumentation — det er surveyornes fund
og vurderinger, der er afgerende for bedom-
melsen af, om hospitalet lever op til model-
lens krav,” forklarer Carsten Engel.

Laes ogsa artiklen "Skéan sygeplejersker for
flere skemaer” side 35.



Private vikarbureauer
blomstrer trods krise

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN 0G REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALISTER

? @ Boom. finanskrise, of-

WIE d W fentlige vikarbureauer og

i n suspenderet ventetids-

s garanti burde give gra

har hos de private vikarbureauer. Men bil-

ledet er stik modsat. Hvert femte vikarbu-

reau er nemlig opstartet inden for det se-
neste halvar.

De private vikarbureauer lader sig ikke
meerke med krisen. Selv om flere regioner
har bebudet stop for brugen af private vi-
karbureauer, fortsaetter den eksplosive
veekst i den private del af branchen. Alene
i de seneste to maneder har otte nye bu-
reauer bedt om at indga overenskomst
med Dansk Sygeplejerad. Men vaeksten
overrasker ikke direktor i Arbejderbevae-
gelsens Erhvervsrad, Lars Andersen.
"Mens det private erhvervsliv er maerket
af finanskrisen, sa er situationen ikke for-
andret for det offentlige sundhedsveesen.
Der er stadig lige mange patienter, der
skal passes, og der mangler stadig heen-
der. Desuden er reaktionstiden, fra politi-
kerne beslutter at oprette interne vikarbu-
reauer, til de fungerer i praksis, lang. Der-
for er der stadig gode penge at tjene for
de private vikarbureauer i det offentlige
sundhedsvaesen,” siger Lars Andersen.

De nye er ikke bange

En opgerelse i Sygeplejersken viste i sen-
sommeren sidste &r, at antallet af syge-
plejevikarbureauer over to ar var fordoblet
til i alt 103 bureauer. Nu viser en opdate-
ret opgerelse, at det sidste halvar af 2008

tilferte markedet endnu 22 nye bureauer.
Et af de nyeste vikarbureauer er Pihl’s Vi-
kar Team, der er ejet af social- og sund-
hedshjeelper Pia Pihl. Hun har allerede 15
sygeplejersker pa kontrakt og gar frisk til
markedet trods krisetiderne.

"Jeg er ikke bange for at starte op nu.
Jeg kender risikoen, men jeg har en lille virk-
somhed, som jeg driver hjiemmefra uden
de store omkostninger. S jeg har ikke no-
get at tabe,” siger Pia Pihl.

Billigt at starte op

Og den hgie risikovillighed i vikarbranchen
forklarer Lars Andersen, direkter for Arbej-
derbevasgelsens Erhvervsrad, bl.a. med,
at omkostningerne til at starte et bureau
op er begraensede.

"Der er ikke mange penge pa hgjkant.
Det kreever jo ikke andet end en compu-
ter, en telefon, lidt annoncering og et par
sygeplejersker ansat pa en fleksibel kon-
trakt at starte et vikarbureau. Det er billigt
at etablere sig.”

Hos Copenhagen Care, der startede i
december 2008 og har godt 20 sygeple-
jersker i fold, tror man ogsé pa en fremtid
for den private vikarbranche, men vi vil ikke
se lige s& mange bureauer til nasste ar.

”Der er hard konkurrence blandt de man-
ge spillere pa markedet, og derfor ser vi
nu en priskrig, og det giver kommuner og
regioner grund til at genforhandle udbud,”
mener administrerende direkter i Copen-
hagen Care, Lene Breum. Hun tror, at
mange af de sma bureauer vil have drejet
n@glen om inden &rets udgang.

"Faren er, at vi s&etter gang i en negativ spiral, hvor of-

fentlige job ikke besattes af dem, der er interesserede

0g motiverede, men af dem, der ikke har andre valg-
muligheder. Det vil fore til kvalitetsforringelser og gget utilfreds-
hed med ydelserne i den offentlige sektor, som igen vil gare det
endnu mindre attraktivt at veere ansat i sektoren.”

Noemi Katznelson, forskningsleder pa Center for Ungdomsforskning, til Ugebrevet A4 den 9. februar 2009 i forbindelse med en ny
unders@gelse, der viser, at kun en ud af 10 unge mellem 16 og 24 ar ser sig selv i et offentligt job om 10 &r.
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"Det bliver de store, der overlever. De har
okonomisk sul pa kroppen til at overleve
det her,” tilfojer Lene Breum.

Stadig brug for de private

Qg alt tyder pa, at selv om interne vikar-
bureauer skyder frem pa mange af regio-
nernes sygehuse, vil fremtiden ogsa levne
god plads til de private.

"Vivil prove at fa fat i arbejdskraften dér,
hvor vi far den bedste arbejdskraft pa den
bedste made, og det far vi ved at bruge
vores egne ansatte s& meget, de har lyst til
at arbejde. Nar det sa ikke kan lade sig
gore, sa vil vi bruge vores interne vikarbu-
reauer. Men vi vil aldrig bringe os selv i en
situation, hvor vi svigter patienterne, fordi
vi har et princip om, at vi ikke bruger eks-
terne vikarbureauer,” siger Leif Vestergaard
Pedersen, direkter i Region Midtjylland.

Rettelse

Vi retter med gleede, at viinr. 1/2009 kom
til at skrive, at de offentligt ansatte syge-
plejersker matte kigge langt efter juleman-
den i december, mens kollegerne i det
private fik fine gaver. Faktisk kom juleman-
dens kane forbi flere regionshospitaler i det
jyske. Pa Hospitalsenheden Silkeborg fik
de ansatte f.eks. to flasker vin og en aeske
chokolade foruden gratis julefrokost. Pa
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og
Odder fik de ansatte en sportstaske.
Redaktionen
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NYT FRA DANSK SYGEPLEJERAD

Ny overenskomst for
konsultationssygeplejersker

Under forligsmandens ledelse er forhand-
lerne fra Dansk Sygeplejerad og Danske
Bioanalytikere pa den ene side og Prakti-
serende Laegers Arbejdsgiverforening (PLA)
pa den anden néet til enighed om en ny
overenskomst for sygeplejersker og bio-
analytikere i leegepraksis. Dansk Sygeple-
jerédd og PLA har efterfelgende godkendt
resultatet, der har betydning for ca. 1.500
sygeplejersker i leegepraksis.

Den ny overenskomst har en samlet

gkonomisk ramme pa 13,15 pct. og er
tredrig. Lennen inklusive egetbidrag pa
0,33 pct. til pension stiger i perioden 1.
december 2008 — 1. juni 2011 med 11,84
pct. Det betyder, at sygeplejersker med
indtil to ars praksiserfaring vil oppebaere
en manedslen, der med udgangen af pe-
rioden vil veere 3.235,96 kr. hejere end ved
periodens start. For sygeplejersker med
mere end to ars praksiserfaring vil ma-
nedslennen ved udgangen af perioden

veere 3.670,08 kr. hgjere end ved perio-
dens start. Ledende sygeplejersker vil ved
udgangen af overenskomstperioden oppe-
baere en manedslen, der er 4.306,31 kr.
hejere end ved periodens begyndelse.

Disse og de oavrige aftalte forbedringer
i den nye overenskomst vil kunne leeses
pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside
(www.dsr.dk), nér forhandlingsresultaterne
er skrevet ind i den nye overenskomst.

(sp)

Informationsmgade

DEN 4. MARTS

Kom og her om master-
uddannelserne onsdag den
4. marts kl. 16-19 pa
Syddansk Universitet i Odense.

Her kan du mede undervisere og studerende pa
masteruddannelserne inden for

m Afdelingsbaseret hospitalsmanagement

m Kvalitet og ledelse i social- og sundhedssektoren
m Medicinsk billeddiagnostik

m Rehabilitering

m Offentlig ledelse

Se programmet og tilmeld dig til informationsmgdet
pa www.sdu.dk/efteruddannelse

%'SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Du er altid velkommen til at skrive
en kommentar pa
www.sygeplejersken.dk.

Vil af med
reguleringsordning

| sin nuvaerende form betyder reguleringsordningen, at Sundheds-
kartellets grupper — deriblandt sygeplejerskerne — holdes tilbage i
deres lgnudvikling.

Det er fortsat den klare vurdering i Sundhedskartellet oven pa
overenskomstforhandlingerne 2008. Sundhedskartellet forsegte
bade i 2005 og 2008 at komme af med reguleringsordningen,
men arbejdsgiverne ville ikke imadekomme kravet.

Reguleringsordningen har eksisteret siden 1980’erne og har
som hovedformal at sikre en vis parallelitet mellem lenudviklingen
péa det private arbejdsmarked og den offentlige sektor. Ordnin-
gen har dog den seerlige mekanisme, at hvis den offentlige lon-
udvikling er hgjere end lanudviklingen pé det private arbejdsmar-
ked — og det kunne méaske blive tilfasldet som felge af finanskrisen
— s& medfarer dette en negativ justering af lennen pa det offent-
lige omréade.

Sundhedskartellets formand, Connie Kruckow, siger:

"Vores krav om ligelon skal ikke laegges i haenderne pa en re-
guleringsordning, som abenlyst ikke er i medlemmernes interes-
se.”

Hun tilfgjer, at Sundhedskartellet har taget sine forholdsregler:

"Vi har séledes i overenskomstforliget taget hejde for, at udvik-
lingen kan blive negativ i 2009. Derfor er der i Sundhedskartellets
ramme pa 13,3 pct. indregnet et sken pa +0,13 pct. i 2009.
Hertil kommer, at de ekstra 0,5 pct., Sundhedskartellet opnaede
ved forhandlingsresultatet i 2008, ikke er afhaengige af regule-
ringsordningen.”

Enkelte elementer i overenskomstresultatet 2008 er holdt uden
for reguleringsordningen, sésom den saerlige feriegodtgerelse —
en kompensation for personalegoder péa det private arbejdsmar-
ked — og forbedringerne for seniorerne og voksenelever, som er
finansieret af Trepartsaftalen. (sp)

Laes mere om resultaterne af OK-forhandlingerne 2008 og vur-
deringen af reguleringsordningen pa Dansk Sygeplejerads hjem-
meside pa adressen www.dsr.dk under nyheder.
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Kvinder — Danmarks fremtid afhaenger af jer!

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

DALGEDLIN

Penge, helbred eller fritid? Skatte-
kommissionens netop offentliggjorte uad-
spil til en skattereform anbefaler bl.a. la-
vere skat péa arbejde, hvilket iseer skal fa
flere kvinder, deriblandt sygeplejersker, il
at arbejde mere. Det store spargsmal er
dog hvordan, da mange allerede arbej-
der pa fuldtid og ikke ensker at give af-
kald pa deres dyrebare fritid.

”Kvinder reagerer mere pa skatteasndrin-
ger, og det heenger sammen med, at
mange kvinder er pa deltid.”

Det udtalte den tidligere socialdemo-
kratiske skatteminister og nuveerende
formand for Skattekommissionen, Car-
sten Koch, i Morgenavisen Jyllands-Po-
sten onsdag den 4. februar, et par dage
efter at den 10 mand store kommission
under et velbesegt pressemade i DGI-
Byen i Kebenhavn havde preesenteret
sit forslag til, hvordan politikerne skal
indrette det danske skattesystem i frem-
tiden. Hovedpointen er, at lavere skat pa
arbejde skal fa danskerne til at arbejde
mere. Kommissionen forventer en stig-
ning i den gennemsnitlige arlige arbejds-
tid p& 39 timer, og de ekstra timer skal
ifelge kommissionen bl.a. leveres af sy-

geplejersker, folkeskoleleerere og leeger.
Med kommissionens forslag vil en syge-
plejerske, som i dag rammer ind i top-
skatten, hvis hun tiener 1.000 kr. ekstra, i
fremtiden slippe for top- og mellemskat
og séledes kun betale 420 kr. i skat mod
de 630 kr., som skattefar tager i dag.

Men Carsten Koch og en lang reekke
andre eksperter og ekonomer er tilsyne-
ladende helt galt pa den med det syns-
punkt, i hvert fald hvis man sperger for-
manden for funktionaerernes hovedorga-
nisation, FTF, Bente Sorgenfrey, og syge-
plejerskerne selv. Den 28. januar kunne
Politiken nemlig forteelle, at de sygeple-
jersker, skoleleerere og andre offentligt
ansatte, der betaler topskat, i forvejen
arbejder pa fuldtid. Ifelge en seerkersel,
som Danmarks Statistik har lavet for
FTF, arbejder 73 pct. af de medlemmer,
der betaler topskat, i dag allerede fuld tid
eller 37 timer om ugen. 14 pct. arbejder
ligefrem mere, mens blot 13 pct. arbej-
der mindre.

"Vi kan nok f& nogle til at arbejde lidt
mere, men i forvejen arbejder ni ud af 10
af vore topskatteydere mindst pa fuldtid,
sé det er spergsmalet om, hvor meget
mere der er at hente,” udtalte Bente Sor-
genfrey til dagbladet.

P& Hvidovre Hospital veegter nogle af
de omtalte redningskvinder umiddelbart

ogsa fritid og helbred hejere end flere
penge, deriblandt sygeplejerske Ella Birk.

"Set i forhold til den fritid, som jeg ville
give afkald pa, er det ikke, fordi jeg star
0g jubler over de ekstra penge, jeg ville
fa ud af det. Derudover teerer ekstravag-
ter pa helbredet, sé jeg ville kun gere
det, hvis jeg var ved at ga fra hus og
hjem,” sagde hun til Morgenavisen Jyl-
lands-Posten den 4. februar.

Hendes kollega, sygeplejerske Inga
Wermuth Ib, er enig.

"Nar vi i forvejen er sé pressede pa
vores afdeling, magter man simpelthen
ikke at tage flere vagter.”

Den holdning deler FTF-formanden.

"Jeg tror, at begejstringen for at ar-
bejde mere kan ligge pa et meget lile
sted, fordi folk foler, at de arbejder me-
get, fordi deres arbejdssituation er bela-
stet. Men jeg vil habe, at Skattekommis-
sionens prognoser holder, for der mang-
ler arbejdskraft i det offentlige.”

Og lige preecis Sorgenfreys fremtids-
hab kan ingen vist veere uenig i.

Vil du arbejde mere, hvis skatten
pa den sidst tjente krone saettes
ned? Bland dig i debatten pa
www.sygeplejersken.dk under
denne artikel.

Forste skoledag. Tirsdag den 3. fe-
bruar tog 33-arige Sophie Kilian
sammen med omkring 140 andre
unge for ferste gang plads pé skole-
baenken pa Sygeplejeskolen i Arhus.
Efter seks ar som selvsteendig med
egen delikatessebutik var det tid il
forandring, og valget stod mellem

medicin eller sygepleje. Hun har tidli-
gere snuset til datamatikeruddannel-
sen, men rent fagligt appellerer syge-
pleje og anatomi meget mere til So-
phie Kilian, der ogséa veegter den
daglige kontakt med mennesker haijt.
Som enlig mor til en sen pa fem ar
var sygeplejestudiet det mest realisti-
ske, og det valg kunne end ikke kon-
flikten sidste ar afskraskke hende fra
at tage: "Jeg gér ikke efter de heje
lenninger, men derimod efter noget,

jeg er glad for og kan veere tilfreds

' med at lave,” siger hun.

(cso)

FOTO: THOMAS SONDERGAARD
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Detektivarbejde. Fem sygeplejersker har faet tilkendt erstat-
ning, fordi de har faet brystkreeft efter at have arbejdet i nattevagt

h

kS
~

-

Sygeplejersker, leeger, politifolk, postarbej-

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST
FOTO: SOREN SVENDSEN

dere, social- og sundhedsassistenter og ste-
wardesser horer til de op mod 200.000 dan-
skere, der er i sving pa jobbet, mens resten
af samfundet ligger under dynen.

Generne ved natarbejde er velkendte. Seks
ud af 10 natarbejdere klager over darlig sovn,
og stress og fordgjelsesproblemer er veldo-
kumenterede bivirkninger ved at bryde
degnrytmen.

Hvert ar far flere end 4.000 danske kvin-
der at vide, at de har brystkreeft, og antallet
af kvinder, der rammes af den frygtede syg-
dom, er mere end fordoblet de seneste 60
ar.

For to ar siden anerkendte Arbejdsska-
destyrelsen, at langvarigt natarbejde sand-
synligvis kan give risiko for brystkraft, og
de forste sygeplejersker har nu faet erstat-
ning, fordi deres kraeftsygdom skennes at

NA

haenge sammen med mere end 20 érs nat-
arbejde. Alligevel understreger seniorfor-
sker Johnni Hansen fra Kreeftens Bekeem-
pelse, at der stadig er mange ubesvarede
spergsmal.

I gjeblikket venter Arbejdsskadestyrel-
sen pa en rapport fra det internationale
kreeftforskningsinstitut IARC. Den forven-
tes at give klarere konklusioner pa risiko-
en for at udvikle brystkreeft ved natarbej-
de.

”I dag er konklusionen, at der er en sand-
synlig sammenhang mellem brystkreeft
og natarbejde. Nar vi siger, at der er en
sandsynlig sammenhaeng, betyder det, at
der stadig er en lille rest af tvivl. Usikker-
heden skyldes iseer, at de fleste undersegel-
ser er baseret pd dyremodeller, og at der
indtil videre kun er relativt fa undersogel-
ser af mennesker,” forklarer Johnni Han- )
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kendte risikofaktorer som f.eks.:

50 pct.

pct.

1)) RISIKOEN STIGER FREM TIL OVERGANGSALDEREN

Hvert &r far ca. 4.000 kvinder og ca. 25 maend konstateret brystkreeft. Omkring halvdelen af alle brystkresfttilfeelde haenger sammen med

Alder: For kvinder stiger risikoen steerkt frem til overgangsalderen og falder sa for derefter at vokse resten af livet.

Familiehistorie: Risikoen for brystkraeft stiger, hvis neertbesleegtede som f.eks. mor, sgster eller datter har brystkraeft. Familiser bryst-
kreeft udger 10 pct. af alle brystkreefttilfeelde. To tredjedele af disse tilfeelde skyldes mutationer i BRAC1- og BRAC2-genet.
Hormonbehandling i overgangsalderen: Fordobler risikoen for at udvikle brystkraeft.
Alkoholforbrug: En genstand om dagen fordobler kreeftrisikoen med omkring 10 pct. Fem genstande om dagen ager risikoen med ca.

Natarbejde: De hidtil offentliggjorte undersegelser af natarbejde og brystkraeft viser, at der i gennemsnit er en @get risiko pa over 40

Fedme: Fedme er en risikofaktor — dog ferst og fremmest for kvinder efter overgangsalderen.

Kilde: Nightwork and Risk of Cancer og Kreeftens Bekeempelse.

1) sen, som ogsa er med i IARC’s ekspertgrup-
pe.

Erhvervssygdomsudvalget i Arbejdsska-
destyrelsen har lagt en granse pa 20 ars
natarbejde minimum én gang om ugen, for
de anerkender en sammenheng mellem
brystkreaft og natarbejde, men ifelge John-
ni Hansen er graensen usikker.

”Et af de store spergsmél er, hvor mange
ars natarbejde der giver en eget risiko. Ar-
bejdsskadestyrelsen har valgt en greense pa
20 &r som et kompromis. Jeg vil mene, den
er tvivlsom. To amerikanske undersggelser
af sygeplejersker har vist, at der skal mere
end 20 og 30 ars natarbejde til for at ud-
vikle brystkraeft. Men IARC vurderer, at de
to undersegelser undervurderer risikoen
ved natarbejde. Andre undersogelser har
vist, at ogsa mindre end 20 &rs natarbejde
oger risikoen for brystkreeft. Endvidere har
forseg vist, at selv relativt kort tids udszet-
telse for lys om natten far brystkreeftceller til
at vokse hurtigere,” siger Johnni Hansen.

Kroppen bliver forvirret
Sammenheengen mellem brystkreft og nat-
arbejde er kompliceret og skyldes forment-
lig, at den naturlige degnrytme bliver for-
styrret, nir vi udsettes for lys om natten.
En del af forklaringen ligger i hormonet
melatonin, der dannes i koglekirtlen i hjer-
nen, og som styres af lyspavirkningen pa
nethinden. Melatonin styrker immunfor-
svaret, og heemmer bl.a. udviklingen af
kreeftceller i brystet. Der dannes mest mela-
tonin i kroppen ved totiden om natten, nar
det er morkt, og naesten intet i de lyse timer.
Det kunstige lys, man udszttes for ved nat-
arbejde, hemmer melatonindannelsen i
hjernen og eger derved risikoen for bryst-
kreeft.

En anden forklaring er, at natarbejde
nedsatter leengden af sgvn, hvilket mulig-
vis ogsa kan fore til kreeft. Forseg har ogsa
vist, at mindre sgvn slgver immunsystemet

og maske gger udskillelsen af @strogen, der
medvirker til brystcancer.

“Populert sagt bliver kroppens celler
forvirret af at blive udsat for kunstigt lys
om natten. Vi ser en 40-50 pct. aget risiko
for brystkreft ved natarbejde. Det svarer
nogenlunde til den egede risiko, som barn-
lgse kvinder eller kvinder, der far bern sent
i livet, har for at udvikle brystkreeft,” siger
Johnni Hansen. Han forklarer, at andre
faktorer som f.eks. at tage hormoner i over-
gangsalderen fordobler risikoen for at ud-
vikle brystkraeft.

Begraenset dokumentation
Mens Kreftens Bekeempelse peger pa den
stadigt sterre dokumentation for risikoen
ved natarbejde, s mener overlaege Henrik
Kolstad fra Arbejdsmedicinsk Klinik i Ar-
hus ikke, at den nuverende viden giver
grund til bekymring.

Henrik Kolstad ledede den ekspertgrup-
pe, der sidste ar fremlagde en kortlaegning
af de internationale undersogelser pa om-

rédet for Arbejdsskadestyrelsens Erhvervs-
sygdomsudvalg. Rapporten konkluderer, at
der stadig er "begraenset” dokumentation for
sammenhangen mellem brystkraeft og nat-
arbejde.

”Det umiddelbare ubehag, som mange
oplever ved natarbejde, giver al mulig grund
til at begreense nattevagter. Men den doku-
mentation, der findes for sammenhzngen
mellem natarbejde og kraeft, er ikke steerk
nok til, at jeg ville veere bekymret. Der er
stadig mange ubesvarede spergsmal,” siger
Henrik Kolstad. Hans gennemgang viste for-
oget risiko for brystkreeft i fem ud af otte
undersogelser.

En svaghed ved undersegelserne er ifol-
ge Henrik Kolstad, at de fleste er lavet blandt
sygeplejersker, der i kraft af deres professi-
on er mere opmearksomme pé deres hel-
bred og derfor kan have en tendens til at
blive tidligere diagnosticeret for kraeft end
andre grupper.

”Vi ville veere mere sikre i vores vurde-
ring, hvis vi kunne vise det samme feeno-

kelig sevn.

tilstraekkelig sevn.
mangel og degnrytmeforstyrrelser.

08.00 og 06.00.

1)) UNDGA AT FORSTYRRE DEN INDRE DOGNRYTME

Dansk Sygeplejerads anbefalinger bygger pa NARFE-projektet fra Aalborg Sygehus,
som er udarbejdet af laege Henrik Baggild og psykolog Hans Jeppe Jeppesen.

De vigtigste konklusioner i projektet er, at arbejdstiden tilretteleegges, sé det giver feerrest
mulige forstyrrelser i den indre degnrytme, og derfor skal den enkelte ogsa have tilstreek-

* Nar man skifter mellem forskellige typer vagter, skal arbejdstiden tilretteleegges med
uret (dag, aften og nat), det giver mindst 24 timer mellem hvert skift og sikrer dermed

» Nattevagter skal planleegges, s& man far to-tre nattevagter i trask. Det mindsker savn-

¢ Hvis arbejdet tillader det, kan man aftale powernapping pa 20-30 minutter mellem kI.

¢ Alle arbejdspladser ber tilbyde nattevagter en helbredskontrol, hvor der seettes fokus
pa, hvordan den enkelte har det med natarbejde.

e Arbejdspladsen ber ogsa tilbyde radgivning om sgvn, kost og motion.

Kilde: http://nb.homepage.dk/catami/forslag.htm, Dansk Sygeplejerad — www.dsr.dk

rea@dsr.dk




men i forskellige erhvervsgrupper. Derfor
er der et stort behov for bedre undersogel-
ser, der ikke kun kigger pa erhvervseffek-
ten, men kortlaegger selve nateffekten,” si-
ger Henrik Kolstad. Han fremhever des-
uden, at oplysninger om hyppigheden af
natarbejde er utilstraekkelig i flere af un-
dersogelserne. F.eks. har en stor norsk regi-
sterundersogelse taget for givet, at alle sy-
geplejersker pa sengeafdelinger har natar-
bejde.

Mere viden pa vej

Der kommer mere viden pd bordet, nér
Kreeftens Bekeempelse senere pa aret offent-
liggor to store undersogelser. Den ene sam-
menligner 300 sygeplejersker med bryst-
kraeft og 900 sygeplejersker uden brystkreeft.
Den anden underseger 1.000 kvinder med
brystkreeft og 2.000 kvinder uden bryst-
kreeft fra andre erhverv.

"Deltagerne i undersogelsen er blevet
spurgt om en rackke faktorer i deres arbejds-
milje og livsstil, og undersegelserne vil for-
habentlig bidrage til at give et mere praecist
billede af, hvor mange &rs natarbejde der
skal il for at udvikle brystkreeft,” siger John-
ni Hansen.

Han er ikke i tvivl om, at sygeplejersker
bor forsege at begrense natarbejde.

“Med den begraensede viden vi har i dag,
er det bedste rad, at sygeplejersker ber for-
soge at afkorte antallet af ar og antallet af
vagter med natarbejde. Men formentlig fin-
des der ikke et universelt rdd, for meget
tyder p4, at det er individuelt, hvordan nat-
arbejde pavirker den enkelte,” siger Johnni
Hansen og fortseetter:

“Der kommer mere og mere dokumenta-
tion for, at natarbejde kan medvirke til
kreeft, men kreeft er en kompleks sygdom,
og i det enkelte tilfeelde er sammenhaengen
ikke noget, vi kan bevise”

bso@dsr.dk
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SKAL SYGEPLEJERSKER
VARE BANGE FOR AT

FA BRYSTKRZFT AF
NATARBEJDE?

1.-naestformand i Dansk Sygeple-
jerad, Grete Christensen:

”Nej. Det mener jeg ikke. Det er pa-
vist, at natarbejde kan @ge risikoen,
men mange andre faktorer end nat-
arbejde er veesentlige for sygdom-
men.

Det handler om at leve et s& godt
liv som overhovedet muligt og falge
de gode rad om natarbejde f.eks.
ved at tage powernap og fa sund
mad. Generelt forventer vi i Dansk
Sygeplejerad, at sygehusene og
hjemmeplejen reducerer opgaverne
om natten, sa der er feerrest muligt pa arbejde til at lese det ngdvendige.

Det er jo ikke kun i forhold til brystkraeft, der er risici ved at kaere
produktionen igennem om natten. Det er ogsa bevist, at patientsik-
kerheden forringes om natten.”

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN

Seniorforsker Johnni Hansen,
Krzeftens Bekaampelse:

"Vi skal tage mistanken alvorligt.
Men samtidig skal vi seette risiko-
en i perspektiv. Der er stadig mange
detaljer, der skal afklares. F.eks.
om der findes en nedre greense,
hvor natarbejde ikke udger en ri-
siko for brystkraeft. Sa der er brug
for mere viden, og indtil vi far den,
ma vi handle med omtanke. Natar-
bejde er et vilkar for sygeplejer-
sker. Det bedste, vi kan gere, er at
begraense natarbejdet s& meget
som muligt for den enkelte bade i forhold til det antal ar, sygeplejer-
sker har natarbejde, og vagtbelastningen pr. uge.”

ARKIVFOTO: TOMAS BERTELSEN/KRAFTENS BEKAMPELSE
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"Det kunne gere underveerker, hvis vi fik frugt og

en madordning om natten,” mener sygeplejerske
Fatma EI-Charmoubi.

Lise Chabert leeser journalen. Ved midnat kom en
patient ind med brystsmerter, men ellers har der ik-
ke veeret nogen akutte indleeggelser.

Risikoen for, at mange ars natarbejde kan give
brystkraeft, er ikke noget, sygeplejerskerne pa
nattevagten teenker over i det daglige. Stress og

ubehag ved nattevagterne fylder mere.

GOD MAD 0G EN SENG KUNNE
FORSODE NATTEVAGTEN

Natterod. Det er skreemmende, at natarbejde kan give brystkraft. Men i dagligdagen
er det stgrste problem den manglende sgvn, lyder det fra tre sygeplejersker p& Hvid-
ovre Hospital, som Sygeplejersken besggte péd en nattevagt.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Det er midnat, og en hvidharet kvinde i for
stort hospitalstej gar lidt forvirret rundt pa
den halvmerke, grd linoleumsgang, fordi
hun ikke kan sove. Ellers er der stille pa
Akut Medicinsk Modtageafdeling pa Hvid-
ovre Hospital, der denne nat har 22 patien-
ter indlagt.

En patient er lige kommet akut ind med
brystsmerter, og tilkaldelampen over deren
i personalerummet lyser og brummer et
par gange.

Den 37-drige sygeplejerske Deborah Bi-
duda har nattevagten sammen med sine to
kolleger, den 34-arige Fatma El-Charmou-
bi 0g 27-arige Lise Chabert.

De tre sygeplejersker kender til kreeftri-
sikoen ved natarbejde, men i dagligdagen
er det forst og fremmest den dérlige sovn-
rytme og problemerne med at fa ordentlig

mad, der optager dem. De har typisk fem
nattevagter fordelt pa fem uger.

“Det er da skreemmende, at man kan fa
brystkreft af at have natarbejde. Men i det
daglige er det ikke noget, jeg teenker pa. Det
veerste ved natarbejdet er manglen pé sevn.
Jeg har svert ved at falde i sovn, nar jeg
kommer hjem, og nar jeg vagner om efter-
middagen, er jeg helt groggy og irritabel.
Det kan tage en hel uge, for jeg fungerer
normalt igen,” siger Deborah Biduda, der
sover fem timer efter en nattevagt.

Fatma El-Charmoubi har ogsé sveert ved
at falde i sgvn og vagner allerede klokken
12, selvom hun legger sig til at sove ved ot-
tetiden om morgenen.

”Kreeft er ikke noget, jeg er bekymret for.
Det er jo forst efter mange drs natarbejde, at
der er en risiko, ” siger Fatma El-Charmou-

bi, der har haft natarbejde i de fem ar, hun
har veeret sygeplejerske.

Lise Chabert har ikke svaert ved at falde i
sgvn efter nattevagten. Hun far sovet syv
timer, men til gengeeld synes hun, at natar-
bejdet gar ud over maltiderne.

“Jeg far ikke spist sd regelmeessigt, og jeg
har nogle gange kvalme, nér jeg vagner,” si-
ger Lise Chabert.

Powernap fungerer ikke

Klemt inde bag et stort medebord i det taet-
pakkede personalerum star to nyindkebte
bla leenestole med indstillelige rygge.

Som pa sa mange andre afdelinger har sy-
geplejerskerne pa Hvidovre Hospitals akutte
modtageafdeling mulighed for at tage en po-
wernap. Men ordningen fungerer langtfra
optimalt, mener Fatma El-Charmoubi.



Deborah Biduda og Fatma EI-Charmoubi i personalestuen. Det er ogsé i det testmablerede rum,
at sygeplejerskerne kan tage en halv times powernap i en seerlig hvilestol.

De stressende nat-
tevagter er harde,
men omvendt er
det vigtigt at holde
sig i gang, s& man
ikke falder i s@vn,
lyder det fra de tre
sygeplejersker pa
Hvidovre Hospitals
AMA-afdeling.

"Det er sveert at falde i sgvn i en stol, og
selvom vi deemper lyset, sa skal vi stadig
sove i personalerummet. Laegerne har et
vagtveerelse, hvor de kan leegge sig. Det
ville veere godt, hvis vi kunne have en lig-
gestol i et seerskilt rum”

Overbelegning har veret et stort pro-
blem denne vinter, og det giver ofte travl-
hed om natten, nér patienterne ligger pa
gangen.

”Nogle neetter har vi haft sa travlt, at vi
godt kunne veere tre sygeplejersker mere.
S& er man helt kort op, nar man tager
hjem. Omvendt skal der heller ikke veere
for stille,” siger Fatma El-Charmoubi. Hun
oplever en “krise” mellem fire og seks om
morgenen, hvor hun skal kaeempe for at
holde sig vagen.

For de tre sygeplejersker overskygger

udfordringerne pé den akutte afdeling ge-
nerne ved nattevagter.

”Jeg kan lide at vaere pa en akut modta-
geafdeling. Det er speendende og varieret,

og vil man det, sé er det nedvendigt med
nattevagter. De fem vagter over fem uger
kan vi leve med,” siger Lise Chabert.

Til gengeeld mener sygeplejerskerne, at
hospitalet burde gore mere for at forsede
nattevagten. For som Deborah Biduda si-
ger:

“Hospitalet burde give os en frugtord-
ning og adgang til varm mad om natten.
Det ville da ogsa veere dejligt med f.eks. en
massagestol. Vi savner den slags belon-
ninger i det daglige, der viser, at ledelsen
anerkender os”

bso@dsr.dk
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37-arige Deborah Biduda har veeret sygeplejerske i
fem &r. Hun synes, det er hardt at have nattevagter,
men er meget glad for sit arbejde. Deborah Biduda
forseger at leegge nattevagterne uden for skolefrida-
ge, sa hendes tre skolebern ikke er hiemme.

27-arige Lise Chabert har ingen problemer med at
falde i sovn efter vagten.

"Jeg sover som regel til klokken tre-fire om efter-
middagen.”
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SORG FOR AT ANMELDE JERES
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48-arige Mette Boge-
skov-Jensen sogte
erstatning for at gere
opmaerksom pa en mulig
sammenhaeng mellem
brystkreeft og natarbejde.

Princip. Mette Bageskov-Jensen fik brystkraeft og sggte erstatning efter naesten et arti med natte-
vagter. Hun fik afslag pa sin anmeldelse, men opfordrer andre sygeplejersker til at sgge erstatning.

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST e FOTO: MICHAEL BO RASMUSSEN

I dag er sygeplejerske Mette Bageskov-Jen-
sen rask. Men i sommeren 2003 markede
hun en knude i sit venstre bryst og fik kon-
stateret brystkreeft. Hun fik fjernet brystet,
og fordi hun opdagede det hurtigt, slap hun
for kemoterapi.

12007 blev hun opmerksom pa, at der
kunne vere en sammenheng mellem nat-
arbejde og brystkreft, og gik derefter til egen
leege og fik lavet en anmeldelse til arbejds-
skadestyrelsen.

“Jeg synes, at det var vigtigt at anmelde det
af principielle drsager og for, at jeg kunne
indga i statistikken. P4 den made er der mere
materiale til Arbejdsskadestyrelsen, og det
er vigtigt at fremhaeve, at det er nemt at soge
erstatning,” siger hun.

For at kunne fa erstatning har Erhvervs-
sygdomsudvalget besluttet, at man skal have
haft natarbejde i 20 ar. Mette Bogeskov-Jen-
sen kunne godt se, at hun ikke kunne op-
fylde det krav, og blev derfor ikke skuffet
over at fa afslag.

”Jeg er glad for, at jeg hejst sandsynligt
ikke er blevet syg af mit arbejde. Men jeg
haber da, at flere sygeplejersker vil anmelde
deres sygdom, selvom de ikke har haft nat-
arbejdei20 ar. Det er vigtigt, at der kommer
fokus pa problemet;” forteeller hun.

Risikoen for at fa brystkreeft bliver hgjere
med alderen, fordi man kan have veeret ud-
sat for kreftfremkaldende faktorer i livet.
Derfor undrer hun sig over graensen ved 20
ar. Hun synes, det er hojt sat, da hun mener,
at de fleste sygeplejersker vil veere forholds-
vis gamle, nar de har haft natarbejde i 20
ar.

Men om hendes brystkreft skyldes de ca.
otte &rs natarbejde, er Mette Bogeskov-Jen-
sen i tvivl om.

”Jeg lever et sundt og aktivt liv, men jeg
har ikke faet bern og har ikke kendskab til
min families sygdomshistorie, da jeg er
adopteret. Det kan vere faktorer, der har
medvirket til min brystkreeft,” siger hun.

I dag er Mette Bogeskov-Jensen ansat i
dialysen for nyrepatienter pa Aalborg Syge-
hus. Hun valgte at skifte arbejde, fordi hun
treengte til nye udfordringer, men ogsa for
at slippe for natarbejdet.

”Jeg er da bekymret for at fa brystkraeft
igen, og jeg kunne ogsa meerke pa mig selv,
at der gik flere og flere dage, inden jeg kom
ovenpd igen efter en nattevagt. Livet er for
kort til at vaere treet og uoplagt,” forklarer
hun.

Selvom hun har arbejdet som anzestesi-
sygeplejerske i 13 &r med skiftende natte-
vagter, sd er brystkreeft og natarbejdet aldrig
noget, der er blevet talt om blandt hendes
kollegaer.

“Det undrer mig, at vi som sygeplejersker
ikke taler om det, nér vi er s& mange, der har
natarbejde, men jeg synes heller ikke, at der
har veeret s4 meget fokus pa det i medierne,
herunder vores fagblad,” siger hun.

rea@dsr.dk

"Jeg er da bekymret for at fa brystkreeft igen, og jeg kunne ogsa
maerke pa mig selv, at der gik flere og flere dage, inden jeg kom
ovenpa igen efter en nattevagt. Livet er for kort til at veere traet og

uoplagt.”

Sygeplejerske Mette Bageskov-Jensen.
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Supersygehuse. Centralisering af sygehusene er ensbetydende
med laengere vej til jobbet for mange sygeplejersker. Politikerne
ma teenke bade rekruttering og fastholdelse med i processen.

SYGEPLEJERSKEN FLYTTER
IKKE AUTOMATISK MED

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Stregerne til en ny sygehusstruktur i Dan-
mark er sat pa papiret. Pengene fra rege-
ringens kvalitetsfond har fundet deres
ejermaend rundt om i regionerne. Sa nu er
det bare at g i gang med byggeriet. Men
hvem kan og vil egentlig passe patienterne
ide nye rammer?

Al erfaring viser, at sygeplejepersonalet
ikke automatisk flytter med, nér arbejds-
pladsen flytter.

Det far kredsformand for Dansk Sygeple-
jerad, Kreds Syddanmark, Anni Pilgaard,
til at komme med en opfordring:

”Politikere og planleggere skal huske at
teenke bade uddannelse af nye sygeplejer-
sker og fastholdelse i faget med i struktur-
processen,” siger kredsformanden.

Hun mener, at politikere og planlaggere
skal overveje de samlede konsekvenser af
at samle alt under ét tag.

En af konsekvenserne bliver ogede af-

Fine rammer er ikke nok
Regeringen har netop tildelt Region Syd-
danmark 7,2 mia. kr. til bl.a. medfinansie-
ring af et nyt universitetshospital i Odense
og ombygning af Kolding Sygehus. Frem-
tiden for Svendborg Sygehus er ikke ende-
ligt afklaret. Ifolge regeringens sygehus-
plan skal akutberedskabet pa Svendborg
Sygehus nedlagges, nar det nye sygehus i
Odense star klart.

Anni Pilgaard er da glad ved udsigten til
at fi et splinternyt sygehus i sin region.

“Men fine rammer alene sikrer ikke et
velfungerende sygehusvesen. Det er alene
et veluddannet personale, der beerer syge-
husene. Den storste udfordring her og nu
er: "Hvordan far vi flere unge ind i faget?”
Og hvordan hindrer vi, at erfarne sygeple-
jersker forlader det?” siger Anni Pilgaard,
der repraesenterer ca. 16.000 sygeplejer-
sker i Kreds Syddanmark.

En af konsekvenserne bliver ggede afstande, og det har
stor praktisk og ekonomisk betydning for de mennesker, der
pludselig far leengere til arbejde eller uddannelsessted.

stande, og det har stor praktisk og ekono-
misk betydning for de mennesker, der
pludselig far leengere til arbejde eller ud-
dannelsessted.

”Jo mere du centraliserer institutioner-
ne, jo mere forlanger du, at folk skal ud og
kere pa landevejene. Men det er ikke lige-
gyldigt, om arbejdspladsen ligger fa kilo-
meter fra dit hjem, eller om du skal kere
40-50 km for at komme pa arbejde. Man
skal passe pa, at man ikke gor livet s surt
for sygeplejersker og sygeplejestuderen-
de, at de forlader faget,” siger Anni Pil-
gaard.

I dag mangler der pa landsplan omkring
2.400 sygeplejersker. Samtidig er segnin-
gen til sygeplejeskolerne faldende i stort
set hele landet.

Derfor pahviler der det offentlige en ko-
lossal uddannelsesforpligtelse i disse ar,
siger Anni Pilgaard.

”Hvis det danske sundhedsvzesen stadig
skal kunne levere sundhedsydelser af en
hej kvalitet, er det nedvendigt at ege til-
gangen til sygeplejefaget. Og her er man
nedt til at overveje, hvad det betyder for de
studerende, nar en masse sygehuse ned-
leegges. En hel masse praktiksteder i neer-

omraderne forsvinder nemlig samtidig
med sygehusene. Og det betyder lengere
til arbejde for de fleste.

I dag ligger sygeplejeskolerne typisk i
tilknytning til eller i naerheden af et hospi-
tal, hvor de studerende ogsa kan komme i
praktik. Men hvis alt for mange uddannel-
ses- og praktiksteder nu nedlaegges i kol-
vandet pa sygehusreformen, risikerer de un-
ge at skulle transportere sig over store af-
stande. Det kan hurtigt blive en meget stor
okonomisk belastning for en person pa SU.

Udsigten til ogede transportudgifter kan
vaere drsag til, at nogen pa forhand veelger
uddannelsen fra,” siger Anni Pilgaard.

Hun forteller, at 80 pct. af de unge, der
soger sygeplejeuddannelsen, sgger fra eget
optageomrade.

Ikke penge til bil nummer to

Der tales for tiden meget om, hvor godt det
er, at den laegelige ekspertise samles ét sted,
nar vi far de nye superhospitaler. Det store
fokus pa leegerne undrer Anni Pilgaard en
smule.

“Leegerne er ikke den eneste faggruppe,
der skal fa sygehusene til at fungere. De, der
planleegger, tror tilsyneladende, at dér hvor
patienterne flyttes hen, dér flytter alle de
kompetente medarbejdere automatisk med.

Det er heller ikke noget problem at re-
kruttere leeger til de store specialsygehuse.
De far bide et spaendende arbejdsomrade og
en lon, der kan beere, at de skal bruge lang
tid pa transport.

Sygeplejersker er derimod sjeldent helt
s mobile. Vi repraesenterer en faggruppe,
der generelt har flere born end gennemsnit-
tet, og det er desveerre stadig flest kvinder,
der skal fa logistikken til at heenge sammen
pé hjemmefronten. Mange skal nd at hente
et par bern i vuggestue og bernehave efter
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deres arbejde pa hospitalet, og sa betyder det
noget for denne sammenheng, hvis man
pludselig far en lang transporttid oven i ar-
bejdsdagen.

Sygeplejerskernes lon er desveerre sjeel-
dent pa et niveau, der kan betale en ekstra
bil til familien.

Specielt ikke, da mange sygeplejersker i
forvejen er pé deltid,” forteeller Anni Pil-
gaard.

Hun var i sin tid med, da Ribe Sygehus
skulle nedlaegges.

“Dengang regnede man det som en selv-
folge, at hele personalet ville flytte med til
Centralsygehuset i Esbjerg. Det gjorde de
bare ikke. En stor del af dem valgte i stedet
at ga ud i kommunerne som hjemmesyge-
plejersker eller gik ind i helt andre erhverv”

Det psykiske arbejdsmiljo er en anden
faktor, man ikke skal overse.

”Nar du flytter fra et lille sted til en langt
storre arbejdsplads, flytter du samtidig til
en markant anden kultur.

Mange er forankrede i deres vante ar-
bejdskultur, og alene tanken om at skulle

skifte arbejdssted kan virke skremmende
ogbetyde, at nogle pa forhand vaelger at sige
op.

En afdelings kompetence afheenger helt
og holdent af den medarbejdergruppe, der
spiller sammen. Der sker altid et tab af vi-
den og kompetence, nar en arbejdsplads flyt-
tes. Det kan tage ar at genopbygge den,” ad-
varer Anni Pilgaard.

Sygeplejersker skal fastholdes
Formanden for Danske Regioners sund-
hedsudvalg, Ulla Astman (S), er ikke si be-
kymret for, hvordan man skaffer nye syge-
plejersker om 15 &r, nar de nye supersyge-
huse stér feerdige landet over.
“Rekruttering og fastholdelse til sygeple-
jefaget er bestemt et af de omrader, der skal
teenkes ind i vore nye sygehusplaner. Men
her og nu er det en langt storre udfordring
at fastholde personalet pa de afdelinger og
sygehuse, der allerede er domt lukkede som
folge af sygehusplanen,” siger Ulla Astman,
der ogsé er regionsradsformand i Region
Nordjylland. Hun har stor forstéelse for, at
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NEd, MEN Der
SkAL DU

det kan veere sveert at f4 dagligdagen til at
heenge sammen, hvis man pludselig far laen-
gere til sin arbejdsplads.

“Men du kan ikke bade fa faglig udvik-
ling og udfordringer og samtidig arbejde pa
det lille, lokale sygehus. Jeg foretraekker at se
sammenlegningen til storre enheder som
en udfordring. I dag gér tendensen mod
storre mobilitet pa arbejdsmarkedet. Og jeg
tror, at arbejdet pa de hejt specialiserede
afdelinger vil give sygeplejerskerne mulig-
hed for bade faglig og personlig udvikling
ved f.eks. at deltage i forskningsbaserede
projekter.

Allerede i dag foretraekker de nyuddan-
nede sygeplejersker de store sygehuse. P&
samme made vil de sygeplejestuderende
veere i de storre byer. Derfor er det f.eks. i
min egen region svert at tiltreekke unge til
sygeplejeuddannelsen i Hjorring. De vil alle
sammen til Aalborg, hvor der i forvejen er
et aktivt studiemilje,” forteeller Ulla Astman.

redaktionen@dsr.dk
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NYT SYGEHUS VIL GAVNE
ARBEJDSMILJOET

Hab og frygt. Personalet pa Aalborg Sygehus krydser fingre for, at Region Nordjylland i sidste
ende far grent lys til at opfare et helt nyt sygehus i Aalborg @st. De frygter nemlig, at de i op

mod 20 ar skal leve med byggerod og ombygninger, fordi regeringen har sagt nej til nyt syge-
hus og i stedet vil udbygge Aalborg Sygehus Syd.

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST

Byggerod og larm virker sjeldent befor-
drende pa arbejdsmiljoet.

Men det er netop, hvad personalet pa Aal-
borg Sygehus har udsigt til de neeste mange
ar.

Derfor krydser de i gjeblikket fingre for,
at Region Nordjylland i sidste ende far gront
lys til at opfere et helt nyt sygehus i Aalborg
Ost.

Regeringen har i januar afsat godt 25 mia.
kr. til investeringer i en moderne sygehus-
struktur frem til 2018. Ifelge regeringens
sygehusplan skal 3,2 mia. kr. bruges til at
udbygge Aalborg Sygehus Syd. Men et enigt
regionsrad i Nordjylland keemper indeedt

for at overbevise regeringen om, at en ud-
bygning af Aalborg Syd vil medfere vold-
somme gener for bl.a. patientbehandlingen,
personalet og trafikken. Samtidig er der ifel-
ge regionsradet mange penge at spare ved at
bygge i Aalborg Ost.

1.-kredsnzstformand for DSR, Kreds
Nordjylland, Helle Kanstrup, frygter direk-
te, at det vil fa negativ betydning for sygefra-
veeret blandt hendes medlemmer, hvis deres
arbejdsplads skal veere under konstant om-
bygning i en arraekke.

“Et nyt sygehus i den ostlige del af byen vil
kunne tages i brug om ca. 10 4r. Hvis alle
funktioner fra det gamle Sygehus Nord skal
samles pa én matrikel ved Sygehus Syd og
alt tilmed skal renoveres, vil det tage mere
end 20 ar, for det hele star feerdigt. Vi ved fra
tidligere ombygningsprojekter pa sygehuset,

1) HER SKAL DE NYE SUPERSYGEHUSE LIGGE

Fremtidens danske sygehusstruktur vil besta af 18
akutsygehuse plus Rigshospitalet. Hertil kommer tre
sygehuse med modificeret akutfunktion (Bornholms
Hospital, Sygehus Thy-Mors Thisted og Nykebing F.
Sygehus).

Forelgbig er 16 storsygehuse med feelles akut-
funktion placeret pa Danmarkskortet, mens man
stadig mangler at placere to akutsygehuse i Region
Sjeelland.

Her kommer sygehusene til at ligge:

Hjorring, Aalborg, Viborg, Randers, Herning, Ar-
hus, Horsens, Esbjerg, Kolding, Aabenraa, Odense,
Slagelse, Hillerad, Herlev, Hvidovre og Bispebjerg.

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

at sygeplejepersonalet bliver mere syge, sa
leenge ombygningerne star pa,” forteeller
Helle Kanstrup. Hun har selv veeret med til
at flytte fra en aeldre medicinsk afdeling pa
Sygehus Nord til et nyt medicinsk afsnit pa
Sygehus Syd. Alene det at flytte ind i nye
omgivelser var nok til at halvere sygefravea-
ret blandt sygeplejerskerne det forste ar.

Ikke nok med, at sygehuspersonalet kan
se frem til at skulle arbejde pa en byggeplads
med alt, hvad det medferer af kaos og hand-
vaerkerstoj i dagligdagen, sa vil en samling
pa Sygehus Syd ogsa medfere parkerings-
kaos i den del af byen, forudser Helle Kan-
strup.

Hun forteeller, at der allerede i dag er stor
mangel pd parkeringspladser ved Sygehus
Syd. ”Man skal komme i rigtig god tid, hvis
man vil na at sikre sig en plads. Det er et
meget stressende element i hverdagen, hvis
man f.eks. kommer kerende fra oplandet og
risikerer at komme for sent, fordi man ikke
kan komme af med sin bil”

Et spergsmal om status

Etnyt sygehus i Aalborg @st teenkes placeret
taet ved professionshejskolen for sygeplejer-
sker, University College Nordjylland. I sam-
me omréde finder man ogsd Aalborg Uni-
versitet.

”Jeg kan da godt blive bekymret for Aal-
borg Sygehus’ status som universitetshospi-
tal, hvis byen og regionen ikke far et nyt sy-
gehus. Den fysiske placering teet ved bade
universitet og sygeplejeskole vil veere afge-
rende for forskning og udvikling og ikke
mindst for rekruttering til sygeplejefaget,”
siger Helle Kanstrup.

Sygeplejeskolen i Aalborg har hidtil veeret
den af regionens sygeplejeskoler, der har
haft lettest ved at tiltreekke studerende.

redaktionen@dsr.dk






SYGEPLEJERSKER PA TV )0} 27

OM MIN PROFESSION”

Zoom. Sygeplejerske Eva Garde Zeiner fra Hillerad Hospitals
Akut observationsafsnit er én af de nye stjierner pa TV3. Men Eva
tager opmaerksomheden med ophgijet ro. "Jeg deltager for at for-
teelle en positiv historie om mit fag,” siger hun.

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST ¢ FOTO: SOREN SVENDSEN

Hun seetter den ene rode treesko med hvide
prikker malrettet foran sig og tager et par
raske skridt hen mod én af stuerne pa akut
observationsafsnit. En patient skal klarge-
res til undersogelse pa operationsgangen og
have lagt et saltvandsdrop. Men 30-arige Eva
Garde Zeiner bliver stoppet halvvejs. Ka-
meramanden fra Strix Television signalerer,
at hun skal ga lidt tilbage og vente med at g&
mod stuen, til han er klar. ”Veersgo,” lyder
det naesten som et smeeld fra kameramand
Kasper Andersen, der er teet flankeret af Iyd-
mand Henning Wedege.

Eva tager igen et par af de lange skridt og
nar denne gang resolut deren til hendes stue.
Tv-holdet fra Strix Television filmer pa tredje
maned pa Hillered Hospital, der er omdrej-
ningspunkt for en 56 afsnit lang dokusoap
om laeger og sygeplejerskers dagligdag. Eva
Garde Zeiner er en af de seks sygeplejersker,
der har meldt sig som én afhovedpersonerne
i serien. I mere end en méned har hun, to-
tre dage om ugen, haft det tre mand store
tv-hold haengende efter sig som en teknik-
tungt belaesset, lydles flue pa vaeggen.

Patienter skal samtykke

Nar hun drikker en kop kaffe, leser i jour-
nalen, taler med kollegaer, passer patienten
eller bare vasker sine heender, star Kasper
klar bag linsen, Henning med sin lange
boomstang og reporter Jonas Nilaus med
sin notesblok og sine patientkontrakter.

Men Eva er efterhédnden vant til at have tv-
holdet med sig. Hun ved, at hun skal sikre
sig at patienterne har lyst til at blive filmet,
og hun accepterer, at holdet kommer teet pa
hende i hverdagen - pa godt og ondt, som
hun siger. Men dybest set synes Eva ikke, at
det handler om hende.

”Jeg har ingen personlige forventninger,
for jeg har meldt mig til tv-programmet for
min afdelings skyld. Jeg blev kraftigt opfor-
dretaf min ledelse til at deltage, og jeg synes,
at det er en chance for at vise, hvor dygtige vi )

Sygeplejerske Eva Garde Zeiner har i mere end
en maned haft et tre mand stort tv-hold i heele-
ne. Efterhanden er det blevet en naturlig del af
arbejdsdagen, men Eva finder det stadig en
smule graenseoverskridende at sperge patien-
terne, om de vil lade sig filme. "Der er jo nye pa-
tienter hver dag, og det er mig, der vurderer, om
de kan tage stilling til at medvirke. Det kan godt
vaere lidt sveert, men jeg laegger stor vaegt pa
etikken i det,” siger hun.



28 SYGEPLEJERSKEN © 4/2009 )3} SYGEPLEJERSKER PA TV

L] a4

Sygeplejerske Eva Garde Zeiner er glad for at f& mulighed for at vise de gode historier fra en hverdag som sygeplejerske. "Jeg vil gerne have fokus pa

min profession,” siger hun.

1) er pé afdelingen, og hvor mange facetter der
er af sygeplejen,” siger Eva Garde Zeiner.

Vil ikke veere kendt

Til at starte med var hun dog en smule skep-
tisk, for hvad er mon konsekvenserne af at fa
sit ansigt i landsdaekkende fjernsyn over 56

afsnit vil veere. Eva haber f.eks. ikke, at hun
ender i den kulorte sladderpresse. Men det
mener hun dog, at man “skal veere rimelig
meget fremme i skoene” for at komme til.
“Jeg tager det, for hvad det er. Hvis jeg var
interesseret i at blive kendt, s4 havde jeg nok
opsegt det pa anden vis end via mit fag. Sy-

geplejersker er jo noget af det mest anonyme
ivores ens kitler,” siger Eva Garde Zeiner, der
haber, at programmet vil f4 en positiv mod-
tagelse af seerne.

Selv synes hun, efter at have set program-
mets forste afsnit, at resultatet er godt.

“Jeg fortryder ikke et sekund, at jeg sagde

SALGER SYGEPLEJERSKER SOM

Dokusoap. "Hospitalet” er et keerkomment blik bag kulissen pa sundhedsvaesenet, og programmet
kan medfgre en gget spgning til sygeplejefaget, mener medieforsker fra RUC Mark Blach-@rsten.

Sygehuse og sundhedspersonale har leen-
ge veret i mediernes spgelys. Der er en
steerk folkelig debat om arbejdsvilkar,
kvalitet og ventelister. Men langt de fleste
historier, der rammer nyhedsbilledet, er
negative eller problematiserer sundheds-
vaesenet.

Derfor mener Mark Blach-@rsten, me-
dieforsker og studieleder for Journalistik
pa Roskilde Universitetscenter, at TV3’s
nye dokusoap om Hillered Hospital kan
bidrage med en langt mere positiv skil-
dring af det at arbejde pa et hospital.

“Det her er nappe et program, der vil
afslore svigt og problemer. Personalet bli-
ver solgt som helte og dygtige mennesker,
der ikke bare gor deres arbejde, men gor
gode gerninger i hverdagen,” siger Mark
Blach-@rsten.

Og den positive vinkel kan betyde en
oget sggning blandt den unge seerskare
pa TV3 til sygeplejefaget, vurderer han.

1)) FAKTA OM TV3’s HOSPITALET

"Hospitalet” er TV3'’s nye reportageserie, der sendes i 56 afsnit fire gange om ugen. Serien
udspiller sig pa Hillered Hospital i Nordsjeelland, hvor fire leeger, en jordemoder, en service-
medarbejder, seks sygeplejersker og fire falckreddere er blevet fulgt taet gennem flere
méaneder. Produktionsselskabet Strix Television filmer tv-serien, der i sin form minder om
dokusoapserier i stil med "Airport”, der felger lufthavnspersonalets sma og store ud-
fordringer i den helt naere dagligdag.

171.000 danskere s& med, da farste afsnit af "Hospitalet” rullede over skeermen mandag
den 2. februar, og det er "virkelig godt,” siger Morten Mogensen, programchef for TV3. Han
vil ikke udelukke, at serien forleenges med endnu en saeson, hvis succesen holder. "Der er
stor identifikation.
Ingen gér jo gen-
nem livet uden at
have bergring med
et hospital, og det
er naesten en uud-
temmelig verden af
historier,” siger han.

Mere info: www.
tv3.dk/hospitalet

FOTO: TV3/LARS E. ANDREASEN

"Folg heltene pa et dansk hospital”, star der pa de store annoncepla-
kater, der haenger landet over og reklamerer for serien pa TV3.



ja til at medvirke. Det har veeret et positivt
forlgb. Jeg synes, at programmet er blevet
sobert og giver et realistisk billede af hver-
dagen pé et hospital”

kbc@dsr.dk

HELTE

Tv gav flere politikvinder

“Efter at TV 2 viste serien "Anna Pihl”
om en ung, kvindelig politibetjent, for-
talte politiet, at de oplevede en stigning
blandt kvindelige aspiranter til politisko-
len. Ogsa handboldsporten havde mas-
sivt oget tilstromning, efter at kvinde-
landsholdet blev eksponeret pa tv;" for-
teeller Mark Blach-@rsten.

Derfor mener han, at sygeplejefaget,
der har store problemer med at rekrut-
tere studerende blandt de unge, kan fa
fornyet interesse med “Hospitalet”

“Serien satter ord, billeder og ansigt
pé et sundhedsvaesen, der for mange
unge er en stor, diffus ting. Det rammer
ogsa ned i en steerk dagsorden, hvor alle
taler om sundhed og sygehuse, og samti-
dig er det formidlet i den populzere do-
kusoap-form. Det skal nok blive en suc-
ces;” konstaterer Mark Blach-@rsten.

(kbc)
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TV 2 FILMER
FELTHOSPITALET

Afghanistan. Til efterdret sender TV 2 en dokumentar-
serie om danske sygeplejersker og leegers arbejde pa
felthospitalet i Camp Bastion. En helt unik mulighed for at
skildre konsekvenserne af krigen, siger TV 2-redaktar

Rasmus Tantholdt.

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Den 15. juli rykker 100 danske sygeplejer-
sker og leeger ind pé felthospitalet i Hel-
mand-provinsen i Afghanistan for at over-
tage drift og daglig ledelse i tre maneder. Et
produktionshold fra TV 2 har faet lov at folge
det danske sundhedspersonale tet under
hele forlgbet, og programredakter Rasmus
Tantholdt har store forventninger.

“At veere pa felthospitalet giver mulighed
for at vise krigens konsekvenser pé en an-
den made. Dels vil jeg gerne vise de civile af-
ghanere og danske soldater, der bliver bragt
ind pa hospitalet, og dels vil jeg gerne vise
nogle af de ofre, som det danske sundheds-
personale leverer for at hjeelpe andre men-
nesker i en krigszone langt veek fra deres fa-
milier og trygge hverdag,” siger han.

Programmet bygger pa daglige optagelser
ilgbet af de tre maneder, danskerne har an-
svar for felthospitalet, og vil folge en rackke
udvalgte hovedpersoner fra staben.

”Det er vigtigt, at seerne moder folk med
forskellige funktioner. Laegen, sygepasseren,
sygeplejersken osv. Viregner med at udveelge
nogle fa personer, som seerne kommer til at
leere at kende. Det er vigtigt for at kunne
identificere sig med det, der foregar,” siger
Rasmus Tantholdt.

Ikke et reklameindslag

TV 2 har ikke haft sveert ved at fa adgang til
at optage programmet. Efter tv-holdet har
besogt sundhedspersonalet pa deres forste
ovelse i England, er tilbagemeldingerne po-
sitive.

Vi har faet usaedvanlig positiv deltagelse
fra alle. Kun to ud af de 100 danskere har fra-
bedt sig at blive interviewet, men ingen har
modsat sig at medvirke eller lade sig filme.
Jeg tror, at personalet er meget interesserede
i at vise danskerne det, de laver. Det er vig-
tigt for dem, at der er opbakning fra Dan-

TV 2-redakter Rasmus Tantholt pa everlse i
Oksbel med et par af forsvarets i alt 15 syge-
passere, der den 15. juli tager ansvaret for felt-
hospitalet i Afghanistan med danske leeger og
sygeplejersker.

mark til deres arbejde,” siger han og under-
streger, at programmet ikke er et reklame-
indslag for den danske indsats.

“Alt bliver vist. Hvis de saver det forkerte
ben af, s& kommer det ogsd pa tv. Jeg tager
ikke derned for at lave hverken en positiv
eller negativ skildring, men derimod vil jeg
forsege at vise et arligt billede af hverdagen
pa felthospitalet,” siger Rasmus Tantholdt.

“Felthospitalet” vises i seks afsnit pd TV 2 til
efterdret.

1) DIN MENING

Hvad synes du om TV3'’s "Hospitalet”?
Debattér med dine kollegaer pa
www.dsr.dk

FOTO: ANDERS BACH/TV3
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SYGEPLEJERSKER SKAL
HAVE
| FOREBYGGELSE

Livsstilsaendring. Alt for mange danskere lider af en eller flere
kroniske sygdomme, og det haster med at gere noget effektivt
for at bremse folkesygdommene.

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Sygeplejersker og sundhedsplejersker far
nogleroller i fremtidens nationale indsats
for at fremme folkesundheden og forebygge
sygdom. Det er der en klar forventning om
hos savel regeringen som den kommission,
regeringen har nedsat til at komme med
anbefalinger for den forebyggende indsats.
Betaenkningen ventes at foreligge i lobet af
en god méneds tid.

Det bliver en bred vifte af anbefalinger,
som regeringens forebyggelseskommission
fremlaegger i sin rapport — efter alt at dem-
me i slutningen af marts. Anbefalingerne
vil bade vere enkeltstdende forslag og pak-
ker”, alt efter hvilket omrade der er tale om.
Det oplyser Forebyggelseskommissionens
formand, Mette Wier. Hun er direktor i AKE
Anvendt Kommunalforskning. Forebyggel-
seskommissionen blev nedsat af regeringen
i foraret 2008, og dens anbefalinger skal
danne grundlag for, at regeringen sammen
med kommuner og regioner kan udarbejde
og iveerksatte en national handlingsplan
for forebyggelse med klare mal for indsat-
sen.

Det er praecis, hvad Dansk Sygeplejerad
har sldet til lyd for gennem nogen tid. Alle-
rede i 2006 fremlagde Dansk Sygeplejerad
et konkret forslag for Folketinget om en na-
tional handlingsplan for sundhedsfremme
og forebyggelse. Og da Forebyggelseskom-
missionen holdt sit forste mede den 10.
marts 2008, var Dansk Sygeplejerad ind-
budt til at holde et opleeg efterfulgt af dialog
med kommissionens medlemmer. Dansk
Sygeplejerads formand

Connie Kruckow har som medlem af re-

geringens kvalitetsgruppe igen og igen op-
fordret til udarbejdelse af en national hand-
lingsplan for sundhedsfremme og forebyg-
gelse.

Stigende social ulighed

Dansk Sygeplejerad peger pa tre grunde til,
at Danmark har brug for en national fore-
byggelsesplan. For det forste har danskerne
en middellevetid, som er under gennem-
snittet i OECD-landene. I gvrigt som det
eneste nordiske land. For det andet er folke-
sygdommene i hastig veekst. De 1,7 millio-
ner danskere med en eller flere kroniske
sygdomme ventes ifolge Statens Institut for
Folkesundhed at stige til to millioner alle-
redei2020.

Det forringer den enkelte borgers livs-
kvalitet, leegger et voldsomt pres pa sund-
hedsvesenet, som i forvejen er under steerkt
pres — bl.a. pa grund af mangel pa kvalifice-
ret arbejdskraft — og endelig leegger det et
pres pa velfeerdssamfundet, fordi folkesyg-
domme reducerer arbejdsstyrken og med-
forer store sociale udgifter. Endelig har vi
en stigende social ulighed i sundhed. For-
skellen pa hejt- og lavtuddannedes levetid
er iflge Statens Institut for Folkesundhed
steget siden midten af 1990%erne.

Dansk Sygeplejerad mener, at der skal sat-
ses savel pa borgerrettet forebyggelse som
patientrettet forebyggelse. Det forste skal
forebygge, at flere rammes af folkesygdom-
mene, det andet, at sygdomme udvikler sig,
og dermed sikre kroniske patienter storst
mulig livskvalitet.

sp@dsr.dk
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1) LIVSSTILSSYGDOMME

Verdenssundhedsorganisationen WHO regner med, at livsstilsfak
i 70 pct. af alle sygdomme og for tidlig ded i 2020. Allerede i d
danskerne op imod 45 pct. af sundhedsvaesenets samlede ressg
tut for Folkesundhed under Syddansk Universitet anslar, at an
danskere vil stige til to millioner i 2020.
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DET SKAL V ERE NEMT
OG BILLIGT AT LEVE SUNDT

Hvis det er nemt og billigt at leve sundt, veelger vi at leve
sundt. Det er en politisk opgave, mener forskningsleder,
overlege Pernille Due, Statens Institut for Folkesundhed
under Syddansk Universitet.

”Nar folk spiser, som de gor, s er det bla., fordi det er
billigere at spise sig met i fedende mad end at spise sig maet
i sund mad. Undersogelser i USA tyder p4, at det er en
medvirkende faktor bag fedmebelgen derovre, at det er ve-
sentligt billigere for fattige familier at fa deres born mette
pé fastfood og anden mindre ladig kost, end det er, hvis de
skal have sund mad,” siger Pernille Due.

"Gor man sunde madvarer let tilgeengelige og billige, sa
tager befolkningen det relativt hurtigt til sig. Vi veelger ikke,

Det er sund fornuft at kebe billigt. Selv om vi godt ved, at
det er sundest, s& vander vi os alligevel over, at det gkologi-
ske produkt koster 9 kr. mere end det ikke-gkologiske”

Der skal en mélrettet sundhedspeedagogisk indsats til for
at fa flere til at leve sundt, og Pernille Due mener, at syge-
plejerskerne har gode forudseetninger for at varetage denne
opgave:

”Der skal en saerlig og malrettet indsats til, hvis man skal
have dem, der har mest brug for det, til at seendre adfeerd.
Nar det handler om hgjrisikogrupperne, er forbud en god
ting pa den lange bane, men for de socialt svageste, som
allerede er ude i et usundt adfeerdsmenster, skal der moti-
vation til, hvis noget skal @ndres her og nu,” siger forsk-

som vi gor, fordi vi er dovne, men fordi det er sund fornuft.

ningslederen.

DER SKAL VZERE BEDRE
RAMMER FOR SUNDHEDSFREMME

vil ogsa vere nedvendigt at teenke arbejdspladserne og ar-

Regioner og kommuner skal forpligtes, og der skal afseettes
flere penge til sundhedsfremme og forebyggelse, hvis udvik-
lingen skal vendes, mener Dansk Sygeplejerads neestfor-
mand Dorte Steenberg.

”For det forste kraever det klare nationale mal for, hvad
der skal nas med indsatsen. For det andet skal man forpligte
regioner og kommuner til den sundhedspzedagogiske ind-
sats. For det tredje skal man afseette penge til indsatsen. Man
kan ikke gore dette, uden at det koster penge. Og sa skal man
sette fokus pa den sociale ulighed, hvis man vil aendre pé
udviklingen”

Dansk Sygeplejerads neestformand tilfgjer, at der skal ses
pa, om sygeplejerskernes kompetencer er tilstreekkelige til
at lofte de sundhedspaedagogiske opgaver meget aktivt og
systematisk, savel pa sygehusene som i kommunerne. Det

bejdsmiljeet ind som arenaer, hvor der kan geres en oget
indsats for sundhedsfremme og forebyggelse.

Sundhedsplejerskerne har en vigtig sundhedspaedagogisk
rolle i forhold til bernene og dermed ogsé bernefamilierne,
som de allerede udfylder et langt stykke ad vejen, mener
Dorte Steenberg.

”I forhold til de 1,7 millioner patienter med kronisk syg-
dom har vi peget p4, at vi hurtigst muligt skal have uddannet
kliniske ekspertsygeplejersker, som kan varetage savel syge-
plejen som det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde i forhold til denne store befolkningsgruppe. Det er
nedvendigt, hvis vi skal have knaekket kurven for udviklin-
gen af kroniske sygdomme,” siger neestformanden.

(sp)




Den Danske Kvalitetsmodel tager slet ikke hejde
for, at kvalitet i behandlingen af patienterne ogsa
afheenger af et godt arbejdsmilie. Sadan lyder
kritikken fra en af landets ferende arbejdsmiljo-
forskere, professor Tage Sendergard Kristen-
sen, der har vaeret ansat pa Arbejdsmiljginstitut-
tet i 30 &r og i dag er selvstaendig konsulent.

Skan sygeplejersker for flere skemaer

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST  FOTO: THOMAS TOLSTRUP

Mange leeger og syge-
plejersker mener, at de
feelles standarder i Den
Danske Kvalitetsmo-
del vil forbedre be-
handlingen. Men du
er kritisk over for mo-

dellen - hvorfor?

“Hele den tankegang, der ligger i model-
len, er i stigende grad kommet i miskredit.
Bade politikere og eksperter er klar over, at
kravene om evaluering og kontrol er gaet
for vidt, og en lang rakke undersogelser
viser, at de stigende krav til dokumentation
er en pestilens for de offentligt ansatte. Re-
elt er samfundet pa vej vak fra den kontrol-
teenkning, der ligger i modellen, allerede
inden den er sat i veerk”

Hvad vil modellen efter din mening betyde
for de ansattes arbejdsmiljo?

“Hvis de nye tiltag opleves som endnu
mere dokumentation og kontrol, s vil det
betyde endnu dérligere arbejdsmilje for
bla. laeger og sygeplejersker og dermed
darligere patientbehandling. Modellen ind-
teenker slet ikke den betydning, som det
psykiske arbejdsmilje, stress og treethed
m.m. har for kvaliteten af pleje og be-
handling”

Den Danske Kvalitetsmodel har som mdl
at hojne kvaliteten ved at indfore feelles stan-
darder. Er det ikke nodvendigt med den slags
systemer, hvis patienterne skal sikres den bed-
ste behandling?

“Feelles standarder sikrer jo ikke ngdven-
digvis en hej kvalitet. I drevis har Rigsho-
spitalet haft hgje standarder for rengering
og hygiejne. Alligevel har vi haft den ene
rengoringsskandale efter den anden. Det er
jo ikke standarder, der gor rent, men le-

vende mennesker. En undersogelse fra
Hvidovre Hospital viser, at der er dobbelt
sd hoj dedelighed blandt hoftepatienter i
weekenden som til hverdag pé trods af ens
standarder. Man har slet ikke den menne-
skelige faktor med i Den Danske Kvalitets-
model, selvom en rekke internationale
undersogelser viser, at der er ssammenhaeng
mellem godt arbejdsmilje og hej kvalitet
for patienterne”

Mener du, at Den Danske Kvalitetsmodel
skal droppes?

“Det bedste, man kunne gore, ville veere
at skane de ansatte for modellen. Og i stedet
lave godt gennemforte forseg med ordent-
lig evaluering. Sa ville man fa evidens for,
hvad der fungerer, og det er man jo glad for
i sundhedsveasenet.”

bso@dsr.dk
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Skattereform skaber ikke ligelon

Hovedambitionen ved Skattekommissionens forslag til en skattereform er at nedbringe
skatten pa arbejde og dermed give flere lyst til at arbejde mere og have et lsengere ar-
bejdsliv.

Hurtigt har medierne sat fokus pa, hvad den lavere skat vil betyde for sygeplejerske-
manglen. Derfor er der god grund til at sla fast, at lavere skat i sig selv ikke laser rekrut-
terings- og fastholdelseskrisen i sundhedsvaesenet.

Problemet er, at uligelennen forbliver usendret. Lenrelationerne mellem offentligt og
privatansatte er de samme, uanset hvad skatteprocenten er. Har man en mellemlang,
videregaende uddannelse, Vil der stadig veere langt bedre akonomi i at arbejde i den
private sektor end i det offentlige. Og det vil stadig veere gkonomisk mest fordelagtigt

at tage en mellemlang uddannelse, der retter sig mod

"Virkeligheden er bare, at sygeplejersker arbejder den private sektor, frem for en uddannelse, der retter

lige s& mange timer om ugen som andre kvinder, nar

sig mod det offentlige sundhedsveesen.
Medierne og arbejdsgiverne har ogsa udvist en

alt, f.eks. overarbejde og merarbejde, regnes med.”  seeriiginteresse for de sygeplejersker, der arbejder pa

nedsat tid. Det er, som om den underliggende tone i
debatten er, at sygeplejerskerne ikke rigtig gider arbejde. At problemerne i sundheds-
veesenet ville forsvinde som dug for solen, hvis bare sygeplejerskerne kunne holde lidt
mindre fri.

Virkeligheden er bare, at sygeplejersker arbejder lige s& mange timer om ugen som
andre kvinder, nér alt, f.eks. overarbejde og merarbejde, regnes med. Sygeplejerskernes
arbejdstid skal ses i lyset af, at mange sygeplejersker arbejder degnet rundt, har tre-
holdsskift og weekendvagter. Samtidig med at sygeplejerskerne ligesom alle andre skal
fa familie- og privatlivet til at hasnge sammen med arbejdslivet.

Sygeplejerskemanglen loses ikke ved at skrue lidt pa skatten. Der skal meget mere
til. Det handler om et bedre arbejdsmilia, anerkendelse og flere karriereveje test pa pa-
tienterne.

Og sé handler det om, at sygeplejerskerne skal have ligelen. Hvis det skal vaere
muligt at fastholde erfarne sygeplejersker og rekruttere unge til faget, nytter det ikke
noget, at vi har et markant Ileneftersleeb i forhold til privatansatte med samme uddan-
nelsesleengde.

Der kan veere mange grunde til at lave en skattereform. Men hvis sygeplejerskemanglen
skal lases, er der brug for en ligelensreform. Det skal Folketinget patage sig et ansvar for.

NN

Connie Kruckow, formand
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Overenskomstaftale i det skjulte
Af Anette Bonde, sygeplejerske

Kommentar til artiklerne "Forhandlinger i Forligsen” i Sygeplejer-
sken nr. 1/2009 og "Vi tager det alvorligt, ndr nogen veelger at

melde sig ud” i Sygeplejersken nr. 2/2009.

Privatansat sygeplejerske: "Hvorfor skal vore forhandlin-
.:' ger forega i det skjulte?”
Jeg sad med ngjagtigt denne folelse efter naesten desperat at
have bladret seneste nummer af Sygeplejersken igennem. Hele
overenskomstforhandlingsperioden for privatansatte sygeplejer-
sker har jeg forgeeves sagt pa hjemmesiden, kontaktet lokal re-
praesentant for FS9 m.m. uden at f4 den mindste udmelding
omkring tingenes tilstand.

Endelig bliver der indgaet forlig. Og hvad bliver vi spist af med?
6-7 linjer med hovedtreekkene i forliget ...

Jeg kan mere og mere felge dem af vore konsultationssygeple-
jerskekollegaer, der melder sig ud af organisationen.

Hvordan kan én og samme organisation repraesentere bade
offentligt og privat ansatte sygeplejersker, nar malet med OK 08
var at udligne lenforskellen mellem netop disse to grupper? Sa er
det da mistaenkeligt for os (privatansatte), at vores overenskomst-
aftaler foregar naermest i det skjulte.

Der skal ingen tvivl vesre om, at jeg absolut ogséa synes, de
hardtarbejdende sygeplejersker i det offentlige fortjener en langt
bedre lgn. Jeg betaler gerne de selle 200 kr. om méaneden til

strejkekassen, men forventer sa ogsa at f& noget til gengeeld. Vi
(privatansatte) stottede op under konflikten ved ikke at varetage
konfliktramt arbejde. Dog synes jeg, det var en sveer balancegang,
da vi jo rent faktisk fik melding direkte fra DSR om, at vi gerne
matte varetage opgaver fra f.eks. hiemmesygeplejerskerne, der
var videregivet til de praktiserende leeger! Er det ikke konfliktramt
arbejde?

Vil de offentligt ansatte sygeplejersker ogsa bakke op om os i
en lignende situation? N& nej, den opstar jo ikke, for hvem ved at
vi forhandler i gjeblikket?

Fa dog den organisation spilittet op i to underafdelinger, begge
naturligvis under DSR, med selvsteendige forhandlinger. Connie
Kruckows udtalelse i seneste udgave af Sygeplejersken: ”Jeg tror
stadig p4a, at Dansk Sygeplejerad skal vasre én fagforening for
alle sygeplejersker og sygeplejestuderende, uanset om vi er ansat
i det statslige, i regioner og kommuner eller i det private omrade,
er ledere, i basisstilling, studerende eller seniorer. Det er det, der
giver styrken” er den rene utopi og vil med garanti i fremtiden
netop veere med til, at flere og flere vil melde sig ud.

Sa tag det dog alvorligt nu, fer dette sker. | stedet for forst néar
vi har meldt os ud.

Vi keemper i feellesskab, men sygeplejen som et kald og Flo-
rence Nightingale-filosofien er fortid. Alle ansker vi en fagforening,
der keemper netop VORES sag.

Anette Bonde er ansat hos Laegerne i Hesselager.

DANSK SYGEPLEJERAD OG STRESSEKSPERTERNE TILBYDER:

Temadag: Saet stress og trivsel pa dagsordenen

Fa inspiration og vaerktgjer til, hvordan | kan forebygge og handtere stress samt
fremme trivslen pa lige netop jeres arbejdsplads — i en engageret og aktiv form.
Workshoppen handler kun om jer!

Temadagen er allerede afholdt i Dansk Sygeplejerads kredse med stor succes.
Se omtale pa www.dsr.dk under "arbejdsmiljg”.

Som medlem af Dansk Sygeplejerad far du og din arbejdsplads
tilbudt temadagen til sterkt nedsat pris.

Grafisk Enhed 09-13

Laes mere om workshop og priser pa:
www.stresseksperterne.dk/dsr

Stress

Eksperterne

¥



Svar
Af Connie Kruckow, formand

Jeg beklager, at du ikke har felt dig tilstraekkeligt orienteret om
overenskomstforhandlingerne.

| april 2008 orienterede Dansk Sygeplejerad alle konsultations-
sygeplejersker om de forestaende forhandlinger. Vi opfordrede til
at indsende krav til den nye overenskomst samt en e-mail-adres-
se, sé vi kunne orientere om forlabet undervejs. Brevet indeholdt
ogsé et tilbud om at kontakte forhandlingsafdelingen direkte for
at drefte krav og status for forhandlingerne. Det har rigtig mange
benyttet sig af.

Forhandlingerne blev afsluttet i Forligsinstitutionen den 13. ja-
nuar 2009, efter at forhandlingerne med Praktiserende Leegers
Arbejdsgiverforening brad sammen den 2. december. Efter sam-
menbruddet orienterede vi pa hiemmesiden dagen efter. De kon-
sultationssygeplejersker, der havde bedt om orientering via malil,
blev orienteret samtidig.

Orienteringen om det indgaede forlig blev lagt p& hiemmesiden
den 13. januar, hvor alle forligets hovedpunkter blev gengivet.
Ogsé denne orientering er sendt ud pa e-mail.

Under konflikten orienterede Dansk Sygeplejerad sygeplejer-
sker ansat i almen praksis om, at en stor del af det arbejde, der
ikke blev varetaget af hjemmesygeplejersker, matte forventes
overfert til almen praksis, og at det ikke kunne betragtes som
konfliktramt arbejde. Det gjorde vi via hiemmesiden og ved kon-
takt til det faglige selskab.

Det er et af Dansk Sygeplejerads mal, at sygeplejersker i det
offentlige sundhedsveesen skal indhente loneftersleebet i forhold
til privatansatte med samme uddannelsesniveau. Det betyder
ikke, at vi ikke har hgje ambitioner for de privatansatte sygeple-
jersker. Vi arbejder for hgjere lon til alle sygeplejersker — uanset
hvor de er ansat. Det er den nye overenskomst for konsultations-
sygeplejerskerne et godt eksempel pa.

Dansk Sygeplejerad er alle sygeplejerskers fagforening. Det
geelder ogséa for konsultationssygeplejerskerne. | efteraret 2007
udgav vi udspillet "Konsultationssygeplejersker — naglespillere i
fremtidens sundhedsvaesen”, som du kan finde pa hjemmesiden.
Og i 2008 var Dansk Sygeplejerad reprassenterst i Udvalget om
Almen Praksis, som i sin rapport ogséa saetter stort fokus pa sy-
geplejerskernes nye opgaver i almen praksis.

HVAD MENER DU

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Vil du arbejde mere, hvis skatten pa den sidst tiente krone sasttes ned?

Lees "Tilbageblik” side 13.

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 2/2009:
Oplever du, at en del af den dokumentation, du udferer, kan skaeres
vaek?

Svar antal pct.
Ja 89 674 |HIIEGEG
Nej 34 25,8
Ved ikke 9 6,8
1 alt 132 100
. J

DEBAT/IN MEMORIAM 1) 39

"Maske burde vi i Danmark teenke 0s

om med en lidt mere langsigtet plan

for vores sundhedsvaesen. For gjeblikket
skifter vi mal, midler og rammer naesten hvert
halve ar.”

Direkter Leif Vestergaard Petersen, Region Midtjylland, i Dagens Medicin 30. januar.

1)) SKRIV KORT

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

Et debatindleeg méa maksimalt vaere pa 1.800 tegn uden mellemrum.
Leengere indleeg forkortes af redaktionen.

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

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

Tine Kvolbaek Koch

\ Vi har alt for tidligt mistet vores afholdte kollega, Tine Kvol-
7N bask Koch, som dede 33 &r gammel tirsdag den 30. de-
cember 2008 efter otte maneders svasr sygdom.

Tine blev uddannet fra Sygeplejeskolen i Arhus i november
2000. Hun var derefter ansat pé akut medicinsk hjerteafsnit pa
Arhus Amtssygehus og pa intensiv afdeling pa Vejle Sygehus.

Siden januar 2006 og ind til sin ded har Tine arbejdet pa dialy-
seafdelingen pa Regionshospitalet Horsens.

Vi savner Tines rolige og betaenksomme vaesen, hendes enga-
gement i sygeplejen, kvaliteten i pleje og behandling og i patien-
ternes ve og vel.

Tine stillede sig ikke tilfreds med den nzestbedste lesning; hun
lyttede, stolede pé sig selv og sin faglighed. Tine havde en meget
fin fornemmelse for patientens behov, og hendes energi blev lagt
i det, der var godt for patienten — der blev taget hand om béade
de store og sma problemer.

Tine ville sygeplejen, faget, patienterne; hun keempede tappert,
men tabte kampen.

Tine var ogsa familiemenneske. Hun viste en meget stor om-
sorg for Simon og drengene, og tiden med familien blev priorite-
ret meget haijt. Tine fortalte levende om gode og glade ferieople-
velser, og om dejlige sommerdage ved stranden og pa vandet
derhjemme.

Tines alt for tidlige ded efterlader et stort savn blandt os alle.

Sorgen og savnet for Tines familie er endnu sterre og dybere,
end ord kan sige, og vore tanker er hos dem og allermest hos Si-
mon, Jakob og Elias.

Pa vegne af personalet pa dialyseafdelingen,
Regionshospitalet Horsens,
Krista Belter, afdelingssygeplejerske.



Redaktion Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur., fagredakter 1) jo@dsr.dk e Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc., fagredaktgr 1) er@dsr.dk
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Sygeplejefaglig vejledning
gger arbejdsgladen 1) 54

| Gronland taenker
man cirkulaert » 60

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 pd www.sygeplejersken.dk
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Kvaliteten i top

Kvaliteten af den sygeplejefaglige vurdering af
skader og rontgenbilleder og patienttilfredshe-
den i de sygeplejerskebemandede skadeklinik-
ker i Senderjylland er i top. Det dokumenterer
artiklen "Hgj kvalitet i sygeplejerskebemandet
skadeklinik” side 46. Langt de fleste patienter,
der henvender sig pa klinikkerne, kan endvi-
dere feerdigbehandles af behandlersygeplejer-
skerne.

Artiklen har fokus pa resultater fra en under-
sggelse af antal og art af patientskader og de
diagnostiske og behandlende opgaver, syge-
plejerskerne varetager. Konklusionen er, at sy-
geplejerskerne gor det lige s& godt som de
yngre lzeger.

Den del af sygeplejen, der handler om patien-
ternes psykiske, sociale og eksistentielle behov,
sygeplejerskernes etiske dilemmaer i modet
med patienterne, paedagogikken i forhold til
patientens mestring mv.
er desveerre ikke un-
dersegt. Men forha- Q
bentlig er dette kun i
et spgrgsmal om
tid? Djeevelens ad-
vokat kunne ellers
fristes til at spor-
ge, om sygeple-
jerskerne ude-
lukkende skal
udfere laegear-
bejde pa de
sygeplejer-
skebeman-
dede skade-
kliniker?

g/@ay

sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

FAGLIG INFORMATION 1}

Forsgg med bgrne-
sundhedsklinik

AF HELLE BULOW 0G LENE JAKOBSEN, SUNDHEDSPLEJERSKER

Artiklen henvender sig til sundhedsplejersker. Hovedbud-
skabet er, at sundhedsplejerskens mgde med barn og foraldre
i barnets fgrste levear maske ikke behgver forega i barnets
hjem, men kan ske i en bgrnesundhedsklinik. Artiklen er skre-
vet pa baggrund af et forsgg i Sundhedsplejen, Hgrsholm
Kommune.

Danmark har 70 ars tradition for, at sundhedsplejerskens mgde med
barn og foraldre foregar ved hjemmebesog i barnets forste levear. I
Horsholm har forfatterne til denne artikel imidlertid faet gront lys til at
ivaerksaette et forsog med at tilbyde spaedbernsforaeldre at erstatte hjem-
mebesogene med konsultationer pa en bornesundhedsklinik. Forseget
streekker sig over et r og inkluderer ca. 100 familier. Hos alle familier
foregar det forste made efter fodslen altid i barnets hjem.

Kun for ressourcestzerke foraeldre

I Horsholm Kommune er de fleste familier ressourcesteerke med hen-
syn til uddannelse og gkonomi. Mange er vant til selv at sege viden,
beslutte og handle. Ogsé staerke familier har brug for sundhedsplejens
tilbud, men vi vil gerne forsege med et alternativ til den seedvanlige
model - for at udvikle fagets metoder og finde ud af, om de samlede
kreefter i staben af sundhedsplejersker kan udnyttes bedre.

Er der tale om for tidligt fadte bern, unge medre, tvillingefamilier,
familier med misbrugsproblemer, psykisk sygdom, flygtninge eller
indvandrere, tilbydes ikke besog pa bernesundhedsklinikken som al-
ternativ til hjemmebesag.

Aktuelt er bernesundhedsklinikken beliggende pa biblioteket, men
vores tanke er, at klinikken optimalt set etableres i et sundhedscenter,
hvor sundhedsplejersken kan traekke pa tveerfaglig ekspertise.

Halvdelen valger klinikken
Det aktuelle billede januar 2009 af de 30 familier, som har gen-
nemfort de forste otte méneders kontakt med sundhedsplejer-
sken, er, at ca. halvdelen veelger hjemmebeseg, og den anden halvdel
veelger bernesundhedsklinikken. Samtidig svarer alle, at de ved et even-
tuelt neeste barn vil vaelge det samme, som de har haft under forsoget.

Tidsbesparende
Forsoget er endnu ikke evalueret, men indtil videre tegner sig neden-
staende positive erfaringer ved at erstatte hjemmebesog med besog pa
Klinik.

Sundhedsplejersken sparer transporttid og den ceremonielle tid, som
selve det at vaere gaest i et hjem kreever. Tid, som ikke direkte handler
om barnet og dets samspil med familien. Der er ferre forstyrrelser i



kontakten, nar medet foregar pa sundhedsklinikken, og tendensen
er, at moderne er kortere.

Det kan endvidere vere en fordel, hvis sundhedsplejersken skal
tage et sveert emne op, at samtalen foregar pa neutral grund frem for
i familiens hjem.

Tab af viden en potentiel ulempe
I forseget er indteenkt potentielle ulemper, som vi er opmerksomme
pé. For familien kan det f.eks. vaere en ulempe, at den skal bevaege
sig veek fra hjemmet for at mede sundhedsplejersken. Da forseget er
valgfrit, og familierne til hver en tid kan skifte til hjemmebesog, er
dette indtil videre ikke fremhaevet som et problem.

En anden indvending kan veere, at sundhedsplejersken kan ga glip

Rette kompetencer

AF LENE DAM, KLINISK OVERSYGEPLEJERSKE, MASTER | VOKSENUDDANNELSE

Artiklen henvender sig til sygeplejersker med interesse
for arbejdstilrettelaeggelse. Hovedbudskabet er, at det er
hensigtsmaessigt at beskrive, hvilke personalegrupper der
skal udfgre hvilke arbejdsopgaver. Det giver en bedre udnyt-
telse af kompetencer og starre jobtilfredshed.

Det var noget rod! Afdelingssygeplejerskerne s4, at sygeplejen blev
varetaget for ustruktureret, og at sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter ofte udferte de samme opgaver. Det kom ikke de
geriatriske patienter til gode, at faggrupperne havde forskellige
kompetencer.

Samtidig kunne der blandt plejepersonalet spores utilfredshed og
usikkerhed pa, hvem der skulle gore hvad. De fleste troede, at "det
gor den anden faggruppe” — altsad meget lidt tydelighed i opgaven.
Vi ved gennem litteratur og erfaring, at tydelighed og gennemsku-
elighed i opgaven medvirker til at age arbejdsglaeden hos plejeper-
sonalet, sd vi besluttede at gore noget ved det!

Pa geriatrisk afdeling G pa Bispebjerg Hospital sosatte vi derfor
projektet "Rette kompetencer til rette opgaver” i marts 2008.

Projektets overordnede idé er at malrette de opgaver, sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter skal udfere, med et klarere
fokus pa geriatriens indsatsomrader.

Sygeplejerskerne er i dag i hojere grad ansvarlige for at sikre, at
de overordnede mal for indleeggelsen udmentes i en rackke frem-
adrettede sygeplejemal og -handlinger og evalueringer.

Social- og sundhedsassistenterne er i dag i hejere grad selvstaen-
digt ansvarlige i forhold til den grundleeggende geriatriske syge-
pleje samt den ukomplicerede udskrivelse.

Ved projektets start analyserede vi malene for geriatrien og den
patientorienterede arbejdsgang meget grundigt, hvilket gav os for-
nyet indsigt i den geriatriske patients kompleksitet. Alene dette gav

FAGLIG INFORMATION })} 43

af en viden, fornemmelse, intuition om familien, hvis hun ikke kom-
mer i hjemmet. Vi mener her, at dette problem delvis elimineres af,
at forste mode altid er et hjemmebesog, og at familier med szerlige
behov ikke far tilbud om klinikbesog. Hvis sundhedsplejersken i et
konsultationsbesog pa klinikken oplever, at der er behov for et hjem-
mebesog, er der ikke noget til hinder for det.

Helle Biilow og Lene Jakobsen er ansat i sundhedsplejen,
Hporsholm Kommune; hnb@horsholm.dk

Forsoget er okonomisk stottet af TrygFonden, Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker og Horsholm Kommune. Det evalueres i septem-
ber 2009.

til rette opgaver

os en klarhed p4, hvilke opgaver henholdsvis sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter er bedst uddannede til at udfere. Med
denne klarhed in mente tog vi udgangspunkt i Bispebjerg Hospitals
generelle stillingsbeskrivelser og beskrev de specifikke geriatriske
opgaver for hver faggruppe.

De opgaver, sygeplejen skal handle p4, er blevet tydeligere, og
audit viser, at de fremadrettede plejeplaner giver overblik og sikrer,
at malene opfyldes i hgjere grad end tidligere. Sygeplejerskerne
udtrykker spontant, at den nye struktur giver storre ejerskab, ansvar
og faglig udvikling for dem.

Social- og sundhedsassistenterne udtrykker storre bevidsthed
om deres specielle viden og kunnen, og de bruger den malrettet i
forhold til patienternes indleeggelse og udskrivelse. Endvidere foler
de sig fagligt udfordrede.

Afdelingssygeplejerskerne og sygeplejerskerne med klinisk spe-
cialistfunktion har faet stgrre indblik i personalets kvalifikationer,
som de kan bruge malrettet i forhold til ledelse og paedagogik.

Undervejs er der atholdt temadage for hver faggruppe med hen-
blik pa til stadighed at gore opgaven mere og mere tydelig, sa pa-
tienterne far den rette behandling og pleje af de rette faggrupper.

For afdelingens tverfaglige personale er der atholdt informati-
onsmeder. De problemer, der er opstaet undervejs, er diskuteret og
handlet p4, i bade projekt- og styregruppen.

Projektet opherer i marts 2009 og bliver herefter implementeret
i afdelingen. Vi vil stadig arbejde pa at fd en hej malopfyldelse, og
journalaudit bliver redskabet til at samle data i vores kvalitetsar-
bejde. Data vil blive diskuteret i afdelingens kvalitetsrad, hvor ogsa
nye beslutninger vil blive taget.

Lene Dam er klinisk oversygeplejerske pd
afdeling G pa Bispebjerg Hospital;
Ld03@bbh.regionh.dk
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Karrieredag viser
ve] til fremtidens job

AF HENRIETTE PEDERSEN, CAND.SCIENT.SOC., SYGEPLEJERSKE, HANNE FRANKLIN, SYGEPLEJERSKE, CAND.PAD.PSYCH., 0G CHRISTINA WIND, CAND.SCIENT.SOC.

Frem for at zappe ud af sygeplejen for at fa nye udfordrin-
ger kan man zappe rundt i fagets mange karrieremuligheder,
indtil man finder den rette hylde. Det er hovedbudskabet i
denne artikel, der beskriver en karrieredag pa Sygeplejerske-
uddannelsen Kgbenhavn.

“Der er s& mange muligheder”, alt er sa
speendende’, ”jeg gleeder mig endnu mere til
at blive feerdig, nar jeg herer om sygeplejer-

sker, som breender for deres fag og deres

GFEOMDA~ N FX

speciale. Det motiverer mig!” Sddan lyder det
fra tre studerende, efter at de har veeret pa
Karrieredag pa Sygeplejerskeuddannelsen i

Kebenhavn i slutningen af 2008. Det var en
dag fuld af aktivitet, hvor 400 nysgerrige studerende medte op for
at opleve, hvilke jobmuligheder sygeplejerskeuddannelsen kan give
dem.

35 oplaegsholdere fra forskellige arbejdspladser og p4 forskellige
videreuddannelsesinstitutioner fortalte om deres job og karriere
som sygeplejersker. Sundhedsplejerske, paediatri, medicin, kirurgi,
psykiatri, Master of Disaster eller Laeger uden Graenser er blot et
lille udsnit af de mange job og uddannelser, som de studerende
kunne fi et dybere indblik i (se boks 1).

Dagen vekslede mellem opleg og &bne boder, hvor de stude-
rende kunne gé rundt og stille sporgsmal til de mange ildsjeele, som
praesenterede deres speciale og fagomréde. Der var ogsa opleg om
professionsuddannelsens muligheder, om at veere nyuddannet og
om jobsegning. Bugnende frugtkurve, vand og snacks sikrede, at
de studerende holdt hovedet koldt og fokus rettet mod nye mulig-
heder og veje i deres kommende arbejdsliv. Dagen var krydret med
konkurrencer med sponserede preemier.

Vores tanke med dagen er, at hvis vi allerede i sygeplejerskeud-
dannelsen kan synliggore mange af de karrieremuligheder, der er
som sygeplejerske, kan det veere med til at skabe motiverede unge
studerende, der har lyst til at gennemfore deres uddannelse og glee-
der sig til at veere i faget bagefter. Det er vigtigt at have fokus pa,
hvordan videreuddannelserne bliver brugt konkret i relation til
sygeplejefaget. Hensigten er netop ikke at vejlede de studerende ud
af professionen, men i stedet bevare deres interesse for faget ved at
vise de mange speendende muligheder, der er, og de nye kompeten-
cer, der kan szettes i spil mellem sygeplejefaget og efter- og videre-
uddannelse.

Evalueringer fra dagen viser, at karrieredagen har givet de stude-
rende lyst til at blive feerdige og komme ud og bruge det, de kan. De
studerende fortzeller, at Karrieredagen har givet dem et overblik
over de mange jobmuligheder, man har som sygeplejerske, givet ny
viden og bidraget med materiale, som de kan g& hjem og leese vi-
dere i. Dagen har veret med til at bekraefte mange studerende i, at
de er pa rette vej, og har vist dem, hvordan de kan arbejde sig hen

imod deres gnskejob. De mange alternativer giver ogsa en frihed og
viser de muligheder, der er, for at de kan udvikle sig i arbejdslivet
som sygeplejerske.

Det bevarer de studerendes interesse for professionen, at de kan
se, at den er alsidig, og at man kan zappe rundt i fagets mange kar-
rieremuligheder i stedet for at skulle zappe ud af faget for at fa nye
udfordringer.

Henriette Pedersen er adjunkt,

Hanne Franklin lektor/studievejleder, og
Christina Wind er kvalitetskoordinator,

alle ansat i Sygeplejerskeuddannelsen Kobenhavn.
Professionshajskolen Metropol;
cwi@sud.regionh.dk

Lees mere pa Sygeplejerskeuddannelsen Kobenhavns hjemmeside:
www.sygpludd.cvuoeresund.dk

e 0
1) BOKS 1. OPLAGSHOLDERE

Oplaegsholdere pa Karrieredagen, Sygeplejerskeuddannelsen
Kabenhavn 2008:

e Sundhedsplejerske

* Sygeplejerske fra Ortopaedkirurgisk, Mave-tarm-kirurgisk,
Neurologisk, kardiologisk afdeling

* Anzestesisygeplejerske

¢ Intensivsygeplejerske

 Psykiatrisk Sygeplejerske

e Gadesygeplejerske

e Leeger uden Graenser

* Forsvaret

e Intern lederuddannelse

e Psykiatrisk efteruddannelse

* Paediatrisk Efteruddannelse

e Sundhedsplejerskeuddannelsen

e Cand.scient. i klinisk erngering

e Cand.scient. i human ernaering

e Cand.cur.

» Cand.scient.san.

» Kandidatuddannelserne pa DPU

* Master of Health Management pa CBS
e Master in International Health

* Master i Klinisk Sygepleje

» Master i voksenuddannelse pa RUC

e Master of Disaster Management, www.mdma.ku.dk

e Karriereradgiver
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Hoj kvalitet | sygeplejerske-
bemandet skadeklinik

AF GERDA HELTOFT, SYGEPLEJERSKE, OG JENS OLE LAURSEN, DR.MED. e FOTO/ILLUSTRATION: ISTOCK

Artiklen henvender
sig til alle med inter-
esse for akutsygeple-
je og opgaveglidning.
Hovedbudskabet er,
at et overraskende
hgjt antal patienter
far en sufficient be-
handling i en syge-
plejerskebemandet
skadeklinik. Artiklen
er skrevet pa bag-
grund af evaluerings-
resultater fra skade-
klinikken, Sygehus
Sgnderjylland.

I forbindelse med omstrukturering i akutfunktionen i
det daveerende Senderjyllands Amt den 1. juni 2004
blev der oprettet en Centerskadestue for hele amtet,
som kom til at ligge i Aabenraa. Skadestuerne i Ha-
derslev, Tender og Senderborg blev omdannet til sy-
geplejerskebemandede skadeklinikker.

Skadeklinikkerne herer fagligt og ansvarsmaessigt
under Ortopzedisk Afdeling, Sygehus Senderjylland,
og skadeklinikkerne er dbne, dvs. enhver kan hen-
vende sig uden henvisning fra leege, hvis behandling
af akut mindre skade findes nedvendigt (se boks 1
herunder for fakta om skadeklinikken).

12006 er der registreret 38.324 skadestuepatienter
pa Sygehus Senderjylland. Heraf behandlede de tre
skadeklinikker 14.928 patienter, svarende til 39 pct. af
alle skader.

De nye arbejdsgange

Der blev udarbejdet en manual med de kompetencer,
som behandlersygeplejerskerne arbejder efter. Hvis en
patients skade ligger uden for sygeplejerskens kompe-

1)) BOKS 1. FAKTA OM SKADEKLINIKKEN
Der er ansat i alt seks behandlersygeplejersker i klinikken.
Disse har bred Klinisk erfaring og minimum to &rs skadestueerfaring.
Alle har gennemgaet behandleruddannelsen, der er pa 56 lektioner eksklu-

sive eksamen og klinisk uddannelse. Den teoretiske uddannelse er fordelt pa
2 x 1 uge. Uddannelsen indeholder teoretisk undervisning i vurdering og behand-
ling af alle typer skader.

Opgaver

Ud over de behandlingsmaessige opgaver varetager sygeplejerskerne folgende

opgaver:

* Omsorg for patient og parerende.

¢ Vejledning af patienterne i f.eks.: Den videre behandling og plan. Hygiejne.
Profylakse. Almen genoptraening efter skaden.

e Kontakt til andre instanser, f.eks. hjermmeplejen, egen lsege mv.

Abningstid, bemanding
Skadeklinikkernes abningstid er daglig fra k. 8 til kl. 22.

Frakl. 8-11 og fra kl. 19-22 er der én sygeplejerske pa vagt, resten af dagen
er der to. Klinikken behandler i gennemsnit 18 patienter pr. dag. 89 pct. af disse
feerdigbehandles af sygeplejerskerne.

1)) TABEL 1. FORDELING AF INKLUDEREDE PATIENTER PA MANEDER (N=2.225)

Antal patienter 635 494 440 656

tence, er hun forpligtiget til at henvise patienten til
skadestue med leegebackup. Sygeplejersken kan i tvivls-
sporgsmél telefonisk kontakte den laege, der har mel-
lemvagt pa Centerskadestuen. Ligeledes er der mulig-
hed for elektronisk at overfore rentgenbilleder og kon-
ferere disse med mellemvagten.

Sygeplejerskerne, der er ansatte i skadeklinikkerne,
er alle erfarne skadestuesygeplejersker, og de har faet
en teoretisk uddannelse og nogen praktisk supervisi-
on fer dbningen.

Alle patienter far oprettet en skadejournal med an-
amnese, objektiv undersogelse, konklusion, behand-
ling og plan. Skadejournalen bliver sendt elektronisk til
egen laege. Alle skadejournaler bliver gennemleest af en
speciallaege i ortopeedi, og leegen skriver en bemaerk-
ning, hvis han mener, der er mangler i undersegel-
sen eller fejl i behandlingen.

For de patienter, der far foretaget rentgenunderse-
gelser, geelder, at rontgenbillederne i forste omgang
vurderes af behandlersygeplejersken (evt. konfere-
res med mellemvagt), og behandling foretages. Naeste
dag gennemggés og beskrives billederne i rontgenafde-
lingen af en specialleege i radiologi. Herefter sammen-
lignes rontgenbeskrivelsen med behandlersygeplejer-
skens konklusion/diagnose, og safremt der er uover-
ensstemmelse, konfereres fundet med en specialleege i
ortopzedi, patienten kontaktes, behandlingen aendres
evt,, og der skrives en tilfojelse i skadejournalen.

Evalueringsundersggelsen

Undersogelsen er foregaet ved en gennemgang af alle

skadejournaler fra manederne august og november

2006 samt februar og maj 2007 pa Senderborg Skade-

Kklinik. Via journaldata er folgende registreret:

« Antal patienter (se tabel 1 nederst tv.)

« Antal patienter, der henvises til Centerskadestuen

« Ulykkestyper (se fig. 1 side 48)

« Skadelokalisation (se fig. 2 side 49)

« Diagnoser (se fig. 3 side 50)

« Behandling (se fig. 4 side 51)

« Antal rentgenbilleder i alt (se fig. 5 side 52)

« Heraf antal positive rentgenfund (fig. 5)

« Antal skadejournaler med tilfojelser

« Antal skadejournaler med bemaerkninger fra gen-
nemlasende leege.

I undersogelsen indgar tre tidligere undersogelser,
foretaget pd skadestuen Senderborg Sygehus i 1983
(1,3) 0g 1993 (2). De to undersogelser belyser skade-
stuemensteret (1,2), og den tredje (3) omhandler rent-
genundersogelser pa en aben skadestue. Dele af disse



vil blive brugt til ssmmenligning med mensteret i
den nuveerende skadeklinik og forhold omkring or-
dinering af rentgenbilleder.

Resultater
Der indgik i alt 2.225 patienter i undersogelsen over
de fire maneder i 2006 og 2007, hvor dataindsamlin-
gen fandt sted. Se fordelingen af antal patienter over
de fire inkluderede méneder i tabel 1.
253 (11,3 pct.) af disse blev henvist til andre steder,

fordelt saledes:
« 160 patienter blev henvist til Centerskadestuen

(7,2 pct.)

« 53 patienter blev sendt videre til egen leege/vagtlee-

ge (2,3 pct.)
« 40 patienter til anden afdeling pa sygehuset (1,7

pet.).

De patienter, der blev henvist til egen leege/
vagtleege og anden afdeling pa sygehuset, er
for manges vedkommende sakaldte fejl-
henvendere (se ordforklaring i boks 2
side 49). Det kan ogsé dreje sig om
patienter, der efter behandling i ska-
deklinikken skal have ordineret

medicin (f.eks. antibiotika), el-

ler patienter med en skade, der

ligger uden for behandlersyge-
plejerskernes kompetence, og som
vaelger at tage til egen laege frem for Center-
skadestuen.

De patienter, der henvises til Centerskadestuen, er
patienter med ortopeedkirurgiske skader, der ligger
uden for behandlersygeplejerskernes kompetence.
Det kan dreje sig om patienter med dislokerede brud,
som skal reponeres eller opereres, eller dybe fleenger,
der evt. inddrager sener eller nerver.

Behandlersygeplejerskerne ferdigbehandlede sa-
ledes 1.972 patienter, omregnet til 88,7 pct. af alle
henvendelserne.

Der blev fundet 30 skadejournaler med tilfgjelser
og seks journaler med bemerkning fra gennemlee-
sende laege (se ordforklaringer i boks 2).

Diskussion
Undersggelsen viser, at langt flere patienter end be-
regnet for abningen af skadeklinikkerne henvender
sig med deres skader (4), og at langt de fleste patien-
ter, der henvender sig pa skadeklinikken, kan feerdig-
behandles af behandlersygeplejerskerne.

Hvis man ser bort fra de patienter, der henvises til

AKUTSYGEPLEJE 1) 47

"Undersagelsen viser, at de fleste patienter, der henvender
sig pa skadeklinikken, kan ferdigbehandles af behandler-

sygeplejerskerne.”

egen laege/vagtleege og anden afdeling (hvoraf de fle-
ste er fejlhenvendere), blev der kun henvist 7,2 pct. til
Centerskadestuen. Dette kan skyldes flere ting:
Behandlersygeplejerskerne har en lang erfaring fra
en almindelig skadestue, har faet uddannelse og har
nu ogsé en del erfaring som selvstaendige behandlere.
De kan derfor tage et storre ansvar. Behandlersyge-
plejerskerne har tilegnet sig kompetencer, som ger, at
de kan vurdere og handle pé det, de ser. Noget af det }
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"Hvis man forestillede sig, at behandlersygeplejerskerne ikke matte

ordinere rgntgenbilleder eller suturere sdr, ville en meget stor gruppe
patienter ikke kunne behandles pa klinikken. Derfor er disse kompe-
tencer vigtige for en velfungerende skadeklinik.”

1) vigtigste i den forbindelse er, at de har den formelle

kompetence til at behandle overfladiske séir og fleen-
ger med sutur, lim steristrips osv., og at de ma ordi-
nere og vurdere rentgenbilleder af overekstremiteter
(skulder) og underekstremiteter (til og med knz) og
feerdigbehandle disse ved ukomplicerede brud. I den
forbindelse har telemedicin en vigtig rolle, idet be-
handlersygeplejerskerne altid har mulighed for at kon-
ferere med en leege pa Centerskadestuen.

Hjemmeulykkerne den storste gruppe
Hvis vi ser pa ulykkestyper, er hjemmeulykkerne
markant den storste gruppe, antallet i de andre grup-
per er jeevnt fordelt (figur 1). Det, som maske er ander-
ledes pa en skadeklinik end pa en almindelig skade-
stue, er, at der her vil komme feerre tilskadekomne fra
trafik- og transportulykker, idet patienterne, hvis der
bliver kaldt 112, altid bliver kert til Centerskadestuen.
Ser man pa skadelokalisation, ses det tydeligt, at
fingre og hand/handled fylder meget. Hvis man lagde
de to grupper sammen, ville de udgere mere end 1/3
af alle skaderne (figur 2). Det samme gor sig geelden-
dei tidligere undersogelser (1). En anden stor gruppe

er fod/fodled, heraf er mange distorsioner, som i det
daglige arbejde fylder meget og er én af de skader, der
kraever en del erfaring at vurdere.

Sdr, stottebind og mitella

I diagnoserne er der fire store grupper, der fylder me-
get. Den storste er sar, som omhandler sar i alle regio-
ner, de tre naeste grupper er distorsio, kontusion og
frakturer (figur 3). Det er de samme fire grupper, der
er storst i tidligere undersegelser (1,2). Hvis vi ser pa
behandling, er der en meget stor gruppe, der far stot-
tebind, mitella og lignende (figur 4). Det passer med,
at der er mange distorsioner og kontusioner, men der
er ogsa en del frakturer, der behandles med disse ting.
En anden stor gruppe er “anden sarbehandling” og
“sutur’, hvilket selvfelgelig skyldes det store antal sar.

Passende antal rontgenbilleder

Der er set pa, hvor mange rentgenbilleder der er ta-
get, og hvor mange af disse der viser sig med positivt
fund, dvs. et patologisk fund (figur 5). Der var og er
stor diskussion om, hvorvidt behandlersygeplejer-
skerne skal have kompetence til at ordinere rontgen. I
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1) FIGUR 1. ULYKKESTYPER

| gruppen "skole/fritidsulykke” ligger ulykker, der er sket i relation til skolegang, hobby og anden fritidsbeskaeftigelse, der ligger uden for
hjemmet. | gruppen "andet, ikke skade” indgar f.eks. patienter, der henvender sig med gennemsivning af forbinding efter operation, og sy-
gehusansatte, der henvender sig for at fa vaccination for influenza og hepatitis.
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)}) BOKS 2. ORDFORKLARINGER
Fejlhenvendere

Tilfojelser i skadejournalen

Bemeerkning fra gennemlzesende laege

bemeerkning til behandlersygeplejersken.

Personer, som henvender sig i skadeklinikken med et problem, som falder uden for behandlersygeplejerskens
kompetence. Det drejer sig som regel om sygdom, som herer hiemme under egen leege eller vagtleege. Det
kan ogsa dreje sig om et akut medicinsk tilfaelde, som krasver hjeelp her og nu.

Hvis der efter behandlingens afslutning kommer aendringer af den ene eller anden art, noteres en tilfgjelse i
skadejournalen. Dette skyldes i alle 30 tilfeelde, at rontgenleegens diagnose afviger fra den, behandlersygeple-
jersken har behandlet ud fra. | nogle tilfeelde eendres behandlingen, i andre tilfeelde er behandiingen den samme
(konfereret med leege), men i alle tilfaelde orienteres patienten, og der skrives en tilfgjelse.

Alle skadejournaler gennemlaeses af specialleege i ortopaedi. Hvis han finder fejl eller mangler, skriver han en

de tre skadeklinikker, der blev oprettet den 1. juni
2004, blev der udarbejdet regler for, hvilke regioner
behandlersygeplejersken matte ordinere rentgen af,
samt stramme regler for gennemsyn og kontrol af bil-
leder og behandling af skaderne (5). Dette fungerer
tilfredsstillende for alle parter.

Man kan ikke udtale sig om, om der bliver taget for
fa eller for mange rontgenbilleder, da det er den klini-
ske undersogelse, der udlgser et evt. rontgenbillede,
og er indikationen til stede, er et rentgenbillede ogsa
pakraevet. Ser vi pa, hvor mange rentgenbilleder der
er taget i forhold til patientantal i de enkelte regioner,
ser tallene sidan ud: I regionen fingre, hand/handled

blev der i denne undersegelse taget rontgen i41,7 pct.
af tilfeldene, mens der i 1983 (3) blev taget i 43,7 pct.
I regionen fod/fodled blev der taget rentgen i 41 pct.
af alle tilfaelde, mens der 1 1983 blev taget i 66 pct. Der
er siledes ingen tegn p4, at behandlersygeplejersker-
ne ordinerer for mange rentgenbilleder.

Der er stor forskel p4, hvor stor en andel af rent-
genfundene der er positive i de enkelte regioner. I re-
gionen hind/handled er der f.eks. positive fund pé
70,6 pct., mens det for underekstremiteter er 18 pct.
Den store forskel skyldes maske, at en hand/et hand-
led er lettere at vurdere klinisk end et knze. En anden
vanskelig gruppe er fod/fodled, hvor der er 38,6 pct. }

) FIGUR 2. SKADELOKALISATION

| gruppen "evrig overekstremitet” indgér antebrachium, fraset hand/handled, albue, overarm og klavikel. Li-
geledes gruppen "ovrig underekstremitet”, som omfatter crus, knae og evt. larben. | gruppen "krop” indgar
foruden selve kroppen hals og nakke. Endelig er de fleste i gruppen "andet (ikke skade)” patienter, der henven-
der sig med sygdom eller til profylaktisk vaccination for hepatitis eller influenza.

Andet (ikke skade) 3

Krop 93

dine 116

@vrig O.E.

@vrig U.E.

Hoved

Fod/fodled

Hand/handled

Fingre

185

209

308

685

387

457
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M) FIGUR 3. DIAGNOSEFORDELINGEN

For enkelte patienters vedkommende var der registreret flere diagnoser, her er kun medtaget hoveddiagno-
sen. | gruppen "fraktur” er medtaget ligamentafrivninger i f.eks. fodled og fingre, samt volar pladelaesion i
fingre. Gruppen "gjenskade” omfatter hovedsagelig fremmediegemer og abrasio. Angaende gruppen "fejlhen-
vendelser” er dette forklaret under ordforklaringer i boks 2. | gruppen "andet” indgar f.eks. fremmediegemer i
bleddel, stikuheld, overbelastningsskader, epistaxis, fiberspraengninger, m.m.

Obs comotio 35

Forbreending 46

Fejlhenvendelser 43

Gipsgener, forbindsskift 83

Jine 105

Andet

Fraktur

Kontusion

281

298

Distorsio

Sar

483

614

) positive fund. Fodledsdistorsioner udger en stor grup-
pe i skadeklinikken, de kan veaere svere at vurdere i
det akutte stadie, skaden virker tit voldsom pga. hee-
velse og smerter.

I denne undersogelse er det samlede procentvise
antal positive rentgensvar 50,9 pct. Sammenlignet
med tidligere undersogelser, hvor yngre leeger stod for
undersogelse og ordination af rentgen (1,2), var tallet
56 pct.

Hoj overensstemmelse
Der blev fundet 30 journaler med tilfgjelser (se ord-
forklaring i boks 2); dvs. 1,3 pct. af alle. At der er tilfo-
jelser, vidner om, at systemet med daglig gennemgang
af rentgensvar og skadejournaler fungerer, og at der
tages action pé evt. uoverensstemmelser mellem disse.
Der er bemerkninger fra gennemleesende leeger
(se ordforklaring i boks 2) i seks journaler. I disse til-
feelde er der ikke tale om bemerkninger, der har be-
handlingsmeessig konsekvens. Det drejer sig neermere
om bemeerkninger af peedagogisk art eller gode rad til
behandlersygeplejersken.

Konklusion

Undersegelsen viser, at befolkningen henvender sig
i den sygeplejerskebemandede skadeklinik med de
fleste former for mindre skader. Dette tyder p4, at

klinikken er accepteret, og folk foler sig trygge ved
behandlingen. En tilfredshedsundersogelse pa ska-
deklinikkerne ved Sygehus Senderjylland (6) viste
da ogsd, at 99 pct. af de adspurgte var tilfredse eller
meget tilfredse med den behandling, de fik pa ska-
deklinikkerne. Ligeledes folte 99,3 pct. sig trygge
ved forlgbet af deres besog i skadeklinikken.

Med det antal skader, som behandles her (39 pct.
af det totale antal), er klinikken et godt supplement
for de leegebemandede centerskadestuer.

Undersggelsen viser, at de fleste patienter, der hen-
vender sig pa skadeklinikken, kan feerdigbehandles
af behandlersygeplejerskerne. Dette skyldes, at be-
handlersygeplejerskerne har fiet gode kompetencer
i forhold til behandlingen af patienterne. Hvis man
forestillede sig, at behandlersygeplejerskerne ikke
matte ordinere rontgenbilleder eller suturere sar,
ville en meget stor gruppe patienter ikke kunne be-
handles pa klinikken. Derfor er disse kompetencer
vigtige for en velfungerende skadeklinik.

Behandlersygeplejerskerne ordinerer ikke flere
rontgenbilleder end unge leeger. Hvor mange posi-
tive svar man finder, varierer fra region til region li-
gesom ved tidligere undersogelser.

De involverede laeger udtrykker tilfredshed med
behandlersygeplejerskernes arbejde, og intet tyder
P4, at der rent fagligt er noget at kritisere i vurderin- }
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"Der er ingen tegn pa, at behandlersygeplejerskerne
ordinerer for mange rgntgenbilleder.”

M) FIGUR 4. BEHANDLING

Der er registreret 2.331 behandlinger, og grunden til, at der er flere behandlinger end diagnoser, er, at mange
patienter far en form for behandling af behandlersygeplejerskerne (f.eks. anlagt gips pa dislokeret fraktur), for
de sendes videre til Centerskadestuen. | gruppen "anden sarbehandling” indgér alle andre behandlinger af sér
end suturering, dvs. vask, spuling, steristrips, lim, m.m. | gruppen indgér ogsa behandling ved forbraen-
ding. Gruppen "stettebind, mitella 0.lign.” omhandler ogsa behandling med dobbelt fingertut, tensoplast-
bandage, fikseret mitella. Gruppen "gips” omfatter ogsa karstamskinne pa fingre.

Forbindsskift, ny gips 13
Nihil | 90
@jenbehandling | 93
Sutur | 171
Gips | 191
1
Andet 246
1
Henvist til andet 253
1]
Anden sérbehandling 441
1
Stottebind, mitella o.lign. | | | | | 773
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1) FIGUR 5. RONTGENUNDERSOGELSER

maessig konsekvens.

tremitet” omhandler kun crus og knee.

Det drejer sig selvfolgelig kun om de regioner, behandlersygeplejersken har kompetence til at ordinere ront-
gen af. Der blev foretaget i alt 606 rentgenundersogelser (27,2 pct. af alle patienter), heraf var der positivt
fund pé 309, hvilket svarer til 50,9 pct. Som positivt fund menes patologisk rentgenfund med behandlings-

Som positivt fund i regionen "fingre” er foruden frakturer medregnet afrivninger og volare pladelaesioner. |
regionen "hand/handled” er de fleste positive fund frakturer, men ogsé observation for scaphoideum-fraktur
er medregnet. | regionen "ovrige overekstremitet” kan et positivt fund ogsa veere ansamling i albueled (uden
pavisning af fraktur). | regionen "fod/fodled” er et positivt fund ogsa afrivninger. Regionen "evrige undereks-

UE S 22
OE. i 74
N ‘ Pos.fund
Fod/fodled 61 158 Rontgen
Fingre 63 158
Hand/handled ekt 194
\ \ \
0 50 100 150 200

1) gen og behandlingen af patienterne, idet der kun er

registreret fa tilfojelser i skadejournalerne og endnu

feerre bemeerkninger fra gennemlesende leege.

1)) ENGLISH ABSTRACT
Heltoft G, Laursen JO. Nurse-led Emergency Clinic Provides High Quality Care.
Sygeplejersken 2009;(4):46-52.

A study has been undertaken of a nurse-led emergency clinic, involving
2.225 patients, and taking place over a 4-month period. Of these patients,
88.7% could be treated fully by the nurse practitioners in the clinic. The study
was based on a review of patient notes completed on the emergency clinic
during the study period.

The review examines the following: Total number of patients. Number of
patients referred to the central Accident and Emergency Department. Types
of accident. Diagnoses. Location of injury. Treatment. Total number of X-rays,
including the number of positive X-ray findings. Number of emergency clinic
notes containing addenda and comments from the reviewing doctor. The
study also includes comparison with previous studies undertaken when the
clinic functioned as a general emergency clinic

The study shows that the nurse practitioners request no more X-rays than
previously, when X-rays were ordered by junior doctors.

The difference in how many of the X-rays result in positive (= pathological)
findings is significant. The percentage total of positive X-rays is 50.9%. In
1.3% of all patient records an addendum has been registered, which means
that only in those cases the diagnosis of the doctor diverged from that of the
nurse practitioner.

The conclusion is that an unexpectedly high number of patients with minor in-
juries receive adequate treatment in a nurse-led emergency clinic, which is highly
significant in a time of restructuring of emergency preparedness in Denmark.

Key words: Nursing clinic, nurse-led emergency clinic, merging roles,
emergency preparedness.

Der er ingen forskel pé typer af skader, og behand-
lingen af disse synes lige s god som den tidligere
behandling givet af laeger.

Vi har derfor konkluderet, at et meget hejt antal
patienter med mindre skader far en serdeles suffi-
cient behandling i en sygeplejebemandet skadekli-
nik.

Gerda Heltoft er ansat som
behandlingssygeplejerske i skadeklinikken,
Sygehus Senderjylland, Sonderborg;
gerda@heltoft.com

Jens Ole Laursen er overlege pd
Ortopeaedkirurgisk afdeling,

Sygehus Senderjylland, Senderboryg.
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154 “Med kvalitet, effektivisering og arbejdsmiljg
- pa dagsordenen i sundhedsvaesenet ma vi bruge alle
E-}yeje for at skabe arbejdsgleede og kvalitet.”

&
Sygeplejefaglig vejledning

AF HELLE GERT, SYGEPLEJERSKE, MKS, 0OG GITTE TOPP HANSEN, SYGEPLEJERSKE e FOTO: ISTOCK

At yde sygepleje til alvorligt syge og deende menne-
sker kan indebzere store emotionelle udfordringer for
den enkelte sygeplejerske. I veerste fald pavirker dette
kvaliteten af sygeplejen negativt. I Afsnit for Lindren-
de Behandling (ALB), som er et mindre afsnit inte-
greret i onkologisk/hamatologisk afdeling pa Ros-
kilde Sygehus, har vi udarbejdet en strategi med
malrettet fokus pa sammenhzng mellem kvaliteten
af sygeplejen og det psykiske arbejdsmilje. Sygepleje-
faglig vejledning er omdrejningspunktet for indsat-
sen. Med udgangspunkt i en case fra klinisk praksis
(se boks 1 pa neeste side) vil vi belyse, hvordan vi an-
vender sygeplejefaglig vejledning som et redskab til at
forbedre den direkte patientpleje og sygeplejersker-
nes arbejdsglaede.

De mange udfordringer

Mange problemstillinger rummer risiko for selviden-
tificering hos sygeplejerskerne, som kan fore til over-
eller underinvolvering i patientforlgbene. Ofte ople-
ves patienter og paregrendes situation som uretfeerdig
- med modleshed og magtesloshed blandt sygeple-
jerskerne som konsekvens. Sygeplejerskerne har store
forventninger til sig selv - forventninger, som deles af
patienter, pargrende, kolleger og ledere. Patienternes

respons pa sygeplejen kan veere direkte. Eeks. hvis en
justering af den kvalmestillende medicin betyder, at
patienten igen kan spise og drikke. Omvendt kan pa-
tientens respons pa en ulgst problemstilling opleves
belastende for sygeplejersken med folelsen af util-
streekkelighed som konsekvens. Eksempelvis en pa-
tient, som klager hejlydt, fordi det ikke har veeret
muligt at smertepalliere effektivt. I dette komplekse
praksisfelt ma opgaverne prioriteres, og det kan vere
sveert at bevare arbejdsgleeden, nir opgaverne er
mange og sveere — og man ofte foler sig alene. Omsor-
gen for de parerende er central, og i de tilfeelde, hvor
patient og pargrende ikke arbejder mod samme mal
og med samme udgangspunkt, udfordres sygeplejer-
skerne i seerlig grad (se boks 2 pa nzste side for nogle
af de udfordringer, sygeplejersker i klinisk praksis
meder).

Bearbejdning ngdvendig

Studier i litteraturen peger pa personalets belastede
psykiske arbejdsmilje, nér praksis kendetegnes ved
store emotionelle udfordringer, som medarbejderne
ikke fér stotte til at bearbejde. I Helle Ploug Hansens
feltstudie blandt kreeftsygeplejersker (1) fremgar det,
at sygeplejersker, der yder pleje og omsorg til alvorligt
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BOKS 1. LONES SITUATION

Lone er 38 &r og indlagt med dissemineret cancer mammae. Hun fik diagnosen for fem ar siden og har det
sidste &r vidst, at tiden, hvor hun skulle de, rykkede nasrmere. Lone er meget plaget af fysiske symptomer.
Hun har smerter ved den mindste bevaegelse, og en naesten konstant kvalme medferer ringe appetit. Hun
sover darligt om natten og er plaget af tilbagevendende mareridt. Alt dette teerer pa hendes krasfter og over-
skud.

Lone bor sammen med sin keereste og sine to bern pa seks og 10 ar. Hver anden uge bor barnene fire
dage hos deres far. Lone har gjort sig mange bekymringer om bernenes fremtid. Hun feler en stor sorg over
at ga glip af en reekke oplevelser sammen med dem, og tanken om ikke at skulle se dem vokse op er ubeerlig.
Lone ved, at hun i neer fremtid skal forteelle sine bern, at hun skal do af sin sygdom, og at de fremover skal bo
hos deres far.

Lone har under sygdomsforlgbet haft stor stette af sin mor, men Lone oplever, at hendes mor fortsat tror
pa muligheden for, at Lone overlever sin sygdom og stadig seger nye veje for behandling. Det ger situatio-
nen sveer for Lone, fordi det forhindrer hende i at dele sine tanker om deden og bernenes fremtid med sin
mor.

Lone har haft mange overvejelser om, hvordan hun skal tale med bernene om deres fremtid. | takt med at
hendes symptomer er blevet forvaerret, har hun udskudt opgaven. Samtaler med afdelingens psykolog kom-
bineret med en familiesamtale (en samtale mellem leege, sygeplejerske, patient og parerende) har imidlertid
givet Lone styrke til opgaven.

En morgen meder Anne pa arbejde sammen med to sygeplejerskekolleger. Den ene kollega er nyansat
og har sveert ved at arbejde selvsteendigt med de komplekse patienter. Den anden kollega har et &rs erfaring,
men har sveert ved at pleje patienter med sma bern. Hun synes, patienternes historie kommer for teet pa
hendes egen familie. Anne far derfor ansvaret for plejen af seks patienter i afsnittet, hvoraf de to er deen-
de.

Under sygeplejen til Lone fortaeller Lone, at hun har bedt sin mor komme pé beseg om eftermiddagen sam-
men med bernene. Hun har besluttet, at hun i dag vil forteelle bernene, at hun skal do og beder Anne deltage
i samtalen. Lone forteeller om sin sorg og bekymring for bernenes fremtid. Hun siger, at hun er bange for at
komme til at greede under samtalen, og hun ved, at ogsé hendes mor er meget ked af det. Hun har brug for,
at Anne kan traste bernene og bevare overblikket i samtalen.

gger arbejdsglaeden

syge og deende mennesker, er szrligt udsatte for stress
og udbrendthed.

Ligeledes peger litteraturen pa en mulig sammen-
heeng mellem psykisk arbejdsmilje og pleje- og be-
handlingsforleb for patienterne (2). Sammenhzengen
skal forstds pa den made, at et belastet psykisk arbejds-
miljg, som kan komme til udtryk gennem manglende
overblik, engagement og overskud, kan medfere en
forringet kvalitet af patientforlebene.

Under et studiebeseg i Trondheim pé St. Olavs Ho-
spital, Sektion For Lindrende Behandling (3), blev
samme antagelse formuleret. De oplever, at i de peri-
oder hvor arbejdsmiljoet er praeget af seerligt udfor-
drende patientforlgb, bliver personalet dreenet for
energi og har mindre overskud til at udfere sygepleje.
Vi genkender dette fra vores egen hverdag. I Helle
Merete Nordentofts ph.d.-athandling "Doing emoti-
on work” (4) anskueliggores samme problemstilling,
og der peges pd en sammenhzng mellem emotionel
udfordring og kvaliteten af den udferte sygepleje.

Afhandlingen tager afszet i klinisk supervision i et
palliativt ambulatorium. Der ydes supervision dels til
den samlede personalegruppe, dels i relation til den
ugentlige tveerfaglige konference. Dette suppleres
med etnografiske observationer og videooptagelser.

Til athandlingen er knyttet fem artikler, som preesen-
terer Helle Merete Nordentofts fund, og hvordan det
emotionelle arbejde finder sted i henholdsvis super-
visionsgruppen og under den tveerfaglige konference.
I artiklen “It will tear your heart apart” demonstreres
det emotionelle arbejde, som idealet om at give pa-
tient og pargrende en god ded afstedkommer. Artik-
len belyser de folelsesmaessige bearbejdelser blandt
personalet, som er resultatet af bestraebelserne pa at
give patienter og pargrende oplevelsen af en god ded.

BOKS 2. UDFORDRINGER I KLINISK
SYGEPLEJEPRAKSIS

e |ivog ded

e Sociale problemstillinger

e Faglige fysiologiske problemstillinger

e Risiko for identificering

o Utilstraekkelighedsfolelse

e Uretfeerdighedsfolelse

° Magtesloshed

¢ Modlgshed

e Egne forventninger

e Andres forventninger

e Prioritering af opgaver
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"Et belastet psykisk arbejdsmiljg kan komme til udtryk
gennem manglende overblik, engagement og overskud og
kan medfgre en forringet kvalitet af patientforlgbene.”

Artiklen redeger for, hvordan personalet kategorise-
rer patienterne som en del af de folelsesmeessige bear-
bejdelser. Eksempelvis som kategorien “ung og de-
ende”. Artiklen peger p4, hvorledes disse emotionelle
processer kan veere medbestemmende for den pleje
og behandling, der ydes til patienterne. Med andre
ord kan det emotionelle arbejde fa betydning for kva-
liteten af de ydelser, som tilbydes patienten.

Der synes saledes at vere en steerk sammenhaeng
mellem seerligt udfordrende patientforleb og et bela-
stet psykisk arbejdsmilje og en sammenhang mellem
psykisk arbejdsmilje og kvaliteten af den sygepleje,
som udfores.

Med udgangspunkt i dette og vores egne oplevelser
blev det tydeligt for os, at en intervention var nedven-
dig, hvis vi skulle styrke sygeplejerskernes arbejds-

BOKS 3. SYGEPLEJEFAGLIG VEJLEDNING

Sygeplejefaglig vejledning er en paedagogisk proces, hvor refleksioner over

egen praksis stimulerer sygeplejerskens faglige laerings- og veekstproces. Det

primaere mal er, at kvaliteten af sygeplejen eges/vedligeholdes. Gennem be-

skrivelse, analyse og bearbejdning af praksissituationer er andre mal

e at blive bevidst om egen praksis og faglig viden

e at blive bevidst om hensigtsmaessig kommunikation

e at synliggere, hvor der er modsastninger mellem fagets idealer og de betin-
gelser sygeplejen udferes under — og at kunne handle herunder

e at se alternative lgsninger pa problemstillinger i hverdagen

 at skabe netveerk.

Sygeplejefaglig vejledning foregar i et forum af 6-10 sygeplejersker med aftalt
tid og forleb. Der udarbejdes en kontrakt mellem vejleder og deltager, sa alle
er bekendt med spilleregler og tavshedspligt. Sygeplejersken fremlaegger sin
problemstilling, og vejlederen guider sygeplejersken til at se pa problemstillin-
gen fra forskellige vinkler. De andre deltageres bidrag nuancerer problemstillin-
gen yderligere, og sygeplejersken far herigennem gje for nye fremtidige handle-
muligheder.

BOKS 4. UDSAGN OM SYGEPLEJEFAGLIG VEJLEDNING

Eksempler pa sygeplejerskernes mening om sygeplejefaglig vejledning i afsnit

ALB:

e Der er fokus pa hele gruppen frem for den enkelte. Det flytter virkelig noget
ved sygeplejen, fordi det far os alle til at samarbejde og se nye veje til at lose
problemet.

e Fordi det er en vejleder med sygeplejerskebaggrund, giver det mulighed for
at se mere nuanceret pa problemet, idet hun har en tilgang til faget, som man
kan spejle sig op af.

¢ Man kan blive s& opslugt af et problem, at man ikke kan se vejen ud. Sa er
det rart med en person, der ikke er demmende, men kan hjeelpe én til at se,
om den vej, man er pa vej ud ad, er realistisk i forhold til de reelle muligheder,
eller om man skal sege nye veje for at lose problemet.

e Med livet og deden pa sa neert hold er det nedvendigt indimellem at treede
et skridt tilbage — at se pa processerne i sygeplejen.

gleede i afsnittet og derved den sygeplejefaglige kvali-
tet. Vivalgte sygeplejefaglig vejledning som interven-
tion (5) og vili det folgende beskrive, pa hvilken made
vejledningen (se boks 3 herunder) blev brugt i relati-
on til den beskrevne patientcase.

At se pa egen praksis

Der er valgt en systemteoretisk indgangsvinkel pa
vejledningsseancerne og dermed et fokus p4, at pro-
blemer eksisterer som en uadskillelig del i samspillet
mellem mennesker. Disse sociale systemer er abne
over for impulser og er fleksible over for forandring,
bade indefra og udefra (6). Denne indgangsvinkel er
valgt, idet den tidligere er benyttet i organisationen
med stor tilfredshed. Vi er dog opmeerksomme p4, at
dette er et valg ud af flere mulige.

Sygeplejefaglig vejledning giver sygeplejersker mu-
lighed for at se naermere pa egen praksis. En sygeple-
jerske tager en bestemt problemstilling op, og vejle-
deren guider herefter sygeplejersken til at se pa pro-
blemstillingen fra andre vinkler og saette ord pa sine
tanker (7). Den felles refleksion i vejledningsgrup-
pen bringer yderligere vinkler pi den faglige udfor-
dring, der aktuelt vejledes om. Malet med vejlednin-
gen er, at sygeplejersken gger sin handlekompetence
og udvikler evnen til at prioritere og skabe overblik

(8).

Overvaldende udfordringer

Da plejepersonalet i ALB medes til en planlagt vej-
ledning, tager sygeplejersken Anne forlobet med pa-
tienten Lone op (se boks 1). Hun forteeller om Lones
sygehistorie, om de folelser, Lone og hendes familie
har vakt i hende, og om sine sygeplejefaglige udfor-
dringer den pigaeldende dag. Disse havde veeret s&
overveeldende, at hun siden har haft svaert ved at for-
holde sig til de andre terminale patienter, som hun
har haft ansvaret for. Hun oplever, at hun ikke er neer-
veerende og derfor ude af stand til at give hver enkelt
patient den sygepleje, hun mener, de har krav pa.

Den sygeplejefaglige vejleder beder Anne uddybe
det, der var specielt udfordrende pa dagen, og Anne
forteeller om frustrationen ved at vaere ansvarlig for
seks patienter og magteslosheden ved at veere alene om
at skulle overskue helheden og fordele ressourcerne.
Anne fortaeller ogsa om de folelser, som patienten Lone
vaekker i hende, idet de er pd samme alder og har bern
pa samme alder.

Alleivejledningsgruppen kan se pd Anne, at denne
patient har gjort et dybt indtryk pa hende, og at hun
foler sig draenet for energi, nu hun genfortaeller histo-
rien.

Den sygeplejefaglige vejleder sporger Anne, hvad
det veerste var, der kunne vaere sket den dag. Anne



fortzeller, at dette ville veere, hvis hun blev overveldet
folelsesmeessigt under samtalen med bernene grun-
det identificering — men at hun ligeledes havde fokus
pé justeringen af Lones medicin, s hun bade var
smertedeekket og mentalt klar til samtalen. Derud-
over var hun meget speendt pa, hvordan Lones mor
ville takle samtalen pga. hendes nuvaerende indstil-
ling til sin datters sygdom.

Pa sporgsmalet om, hvad der gik godt pa dagen,
forteeller Anne, at hun var stolt, da hun havde gen-
nemfert samtalen med familien, og efterfolgende
havde faet en positiv tilbagemelding fra Lone og fa-
milien. Hun havde ogsé oplevet, at hun formaede at
fordele sine ressourcer i lobet af dagen, men at hun
ogsé havde folt sig tappet for energi, da hun gik hjem.

Da Anne skal tage stilling til, hvad hun vil gore an-
derledes i den samme situation, peger hun p4, at hun
ville have uddelegeret nogle af sine opgaver svarende
til kollegernes kompetencer - det ville have givet
overskud, men dette ser hun forst nu.

Vejlederen sperger nu resten af vejledningsgrup-
pen om deres tanker om forlgbet, og en kollega kan
gennem en selvoplevet lignende situation folge An-
nes tanker og folelser. En anden kollega er nysgerrig i
forhold til, hvordan Annes to kollegaer pa dagen hav-
de forsegt at aflaste hende.

Sidst i vejledningen forteeller Anne om sit udbytte
af vejledningen. Det, at hun har faet sat ord pa sine
tanker og féet forstaelse og anerkendelse for sine fag-
lige udfordringer fra sine kollegaer, har styrket hen-
des faglige selvtillid. Det at reflektere over en bestemt
situation og de eksisterende samt alternative handle-
muligheder har givet hende mulighed for at handle
anderledes i lignende situationer fremover. Et bedre
overblik og uddelegering af flere opgaver til kolle-
gerne ville have medfort et storre overskud til de sy-
geplejefaglige udfordringer, som var knyttet til Lones
behov.

Respons og anerkendelse

At seette ord pa felelser som utilstrackkelighed, mag-
tesloshed og tvivl kan medvirke til at synliggere mod-
seetninger mellem fagets idealer og praksis, og syge-
plejersken kan gennem vejledningen fa stotte til at
arbejde i dette speendingsfelt. Det kan virke befriende
at opleve kolleger nikke genkendende til en vanskelig
situation eller problemstilling og opleve deres aner-
kendelse af de beslutninger, der blev truffet i situatio-
nen. Dette er med til at skabe energi, arbejdsglede og
sammenhold i gruppen. Forhold, som ligeledes dan-
ner baggrund for faglig udvikling, og forhold, som er
i harmoni med de overordnede sundhedspolitiske
mal og samfundets forventninger til sundhedsvaese-
net i gvrigt.
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Fagligt niveau gges
Vores erfaringer med vejledningen er gode (se ek-

sempler pé sygeplejerskernes udsagn i boks 4 pé for-
rige side), og nér vi ssmmenholder disse erfaringer
med resultater fra litteraturen, peger alt pa, at en ind-
sats rettet mod det psykiske arbejdsmilje blandt sy-
geplejersker, der arbejder med serligt udfordrende
patientforleb, medvirker til at age det sygeplejefag-
lige niveau.

Det synes naerliggende, at sygeplejefaglig vejled-
ning ville have effekt i mange sammenhaenge, da sy-
geplejersker ofte arbejder under pres med sygepleje-
faglige og emotionelle udfordringer. Om der er andre
lige sa effektfulde metoder, vil vi ikke tage stilling til,
men blot konkludere, at der i vores praksis er belaeg
for sygeplejefaglig vejledning som et positivt element
i arbejdet for et styrket psykisk arbejdsmilje og en
styrket sygeplejefaglig kvalitet. Dog ma vi pépege, at
vejledningen ikke er losningen pa urimelige arbejds-
forhold og kun kan anvendes, hvis sygeplejersken er
motiveret til at se kritisk pa egen praksis, samtidig
med at den fremlagte problemstilling skal vaere af
faglig-personlig karakter (9).

I et fremtidsperspektiv kunne vi enske os sygeple-
jefaglig vejledning som et struktureret tilbud til alle
sygeplejersker. Med kvalitet, effektivisering og ar-
bejdsmilje pa dagsordenen i sundhedsveesenet ma vi
bruge alle veje for at skabe arbejdsgleede og kvalitet.

Helle Gert er ledende oversygeplejerske pd
onkologisk/heematologisk afdeling,

"Med livet og dgden pa s& neert hold er det ngdvendigt
indimellem at traede et skridt tilbage — at se pa proces-

serne i sygeplejen.”
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Sygehus Nord, Roskilde Sygehus;
hgc@regionsjaelland.dk

Gitte Topp Hansen er ledende
oversygeplejerske pd medicinsk afdeling,
Sygehus Nord, Roskilde Sygehus.
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11} ENGLISH ABSTRACT

Gert H, Hansen G T. Nursing Supervision Increa-
ses Job Satisfaction. Sygeplejersken 2009;(4):
54-8.

The article describes a connection between the
professional challenges nurses face, the working
environment, and the quality of nursing care pro-
vided.

By virtue of a case study, and findings from avail-
able literature, the study presents the challenges
nurses face in clinical practice when providing
nursing care to cancer patients with complex
health issues. The nursing challenges involved in
providing nursing care for such patients are exter-
nalised using a nursing-supervision model. The
article illustrates the effects of nursing supervision
on clinical nursing by using concrete examples.

The article concludes that the challenges nur-
ses face have a significant effect on the working
environment and the quality of nursing care they
provide. Nursing supervision is suggested as a
possible focus area in order to bring about posi-
tive change in this area.

The article’s message is significant to clinical
nursing practice, since the aim of the intervention
is to increase the quality of nursing care.

Key words: Nursing supervision, nursing, quality,
working environment.
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| Grgnland taenker man cirkulaert

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
som overvejer at
arbejde i Grgnland
eller har gjort det.
Hovedbudskabet er,
at danske sygeplejer-
sker kan lzere meget
af granlaenderne, og
at oplaering i arktisk
sygepleje kvalificerer
til at lgse de udfor-
dringer, som et op-
hold i Grgnland giver.

TEKST OG FOTO: METTE ESKEBJERG, SYGEPLEJERSKE

Da jeg ankommer til Ilulissat, er det vinter. Der er mel-
lem 25 og 30 graders frost, og ter, hvid pulversne skju-
ler, hvad der gemmer sig mellem husene i byen, og
deekker landskabet ude i fjeldet. Havet er hvide isfla-
ger med indefrosne isbjerge sa store som huse. Jeg
flytter ind i en leenestol foran vindueskarmen i en lille
lejlighed med udsigt til sygehuset og kirkebugten; uaf-
ladeligt stirrende pa isbjerge og himlens farve, der
bliver gren af nordlys om aftenen, klar bld om mor-
genen og igen braendende orange sent pa dagen.

Jeg skal veere sygeplejerske pa byens sygehus. Der
er 20 sengepladser, skadestue, en sygeplejerskekon-
sultation, fire leegekonsultationer samt apotek. Jeg
skal veere her i seks maneder, og fra dag ét slar min
autorisation til arktisk sygepleje med udvidet kompe-
tenceomrade til. Jeg kan nu, ndr jeg er oplert, sutu-
rere mindre fleenger, kigge i hals og erer og eventuelt
ordinere behandling, undersege for brud, ordinere
rontgen og efter ordination anlaegge gipsbandager.

Jeg starter med vagter i sygeplejerskekonsultatio-
nen. En ung pige kommer med ondt i halsen. Hun er
rod i halsen, ”Strep a” viser negativ. " Virus,” siger jeg.
“Det gar over om et par dage, drik kamillete og ga
tidligt i seng”

”Kan det vaere, fordi jeg lige har faet lagt en spiral?”

Jeg skjuler min forbloffelse og skal lige til at sige nej,
da jeg teenker mig om og svarer “imaqa’ (méske).

Pigen er tydeligvis glad for at have faet en forkla-
ring, og det kan vel heller ikke udelukkes, at en spi-
ralanleggelse kan nedseette immunforsvaret og give
plads for en virus?

Senere kommer en ung familie med en dreng pa
1% ar. Drengen graeder hele tiden, er slap, forsldrene
er nervgse og forstar ikke, hvad der er galt. Jeg ser pa
drengen, fanger hans blik og siger hej!” Han sender
mig et stort smil tilbage. De unge forzldre kigger for-
bleffet pa drengen, pa hinanden, pa mig. "Du har
gjort ham rask!” udbryder faderen. ”Tusind tak” Let-
tede rejser de sig og gar lykkelige ud ad deren.

At leve i nuet

Hver dag produceres nye sporgsmal i mit hoved:

« Hvorfor er det s svert at finde ud af, hvor patienten
har ondt, og hvor laenge han har haft det?

« Hvordan ser den kropsopfattelse ud, der ligger bag
den sygdomsopfattelse, jeg oplever?

« Hvorfor bliver der svaret pa noget andet end det, man
sperger om, hvorfor siger tolken, at patienten ikke
har "hert spergsmalet?”

Da det har veeret midnatssol i ca. en méned, omkring
tiden for vores sankthansaften, som sygehuset er sa
venlig at fejre for os danske ved et bal i den stralende,
solbeskinnede nat, er jeg blevet lidt klogere og meget
gladere for gronleenderne. Jeg holder af deres ukom-

plicerede made at gi til tingene pa, deres tilsynela-
dende tro p4, at tingene ordner sig, hvis ikke nu, s se-
nere. Jeg misunder dem deres evne til at leve i nuet og
more sig over de sma ting.

Vi har en vidunderlig aften med grillet hvalbef og
den billigste redvin til 100 kr. flasken under den bl3,
bla himmel med udsigt til de oplyste isfjelde, der lig-
ger i ko for enden af fjorden for at entre det arktiske
hav.

Jeg ligger pa min sofa og far en lur inden nattens
vagt. At se solen runde nord, mens isfjeldene ulmer af
de flade gyldne straler, og havvandet spejler gulgrent,
gor nattevagter naesten acceptable.

Desuden er det hér helt legalt at smide benene op i
sofaen og tage en blunder, nar der ikke er noget at la-
ve. Man har en sympatisk sans for det bekvemme her
ilandet.

Sover ikke om sommeren

Klokken er 3.30, da det ringer pa sygehusets der, og
tre unge drenge med huerne nede i panden og haen-
gerov treeder ind. Den ene fremviser en 3 cm lang og
1 cm dyb fleenge midt pa hgjre underarm.

Jeg tager dem med ind i skadestuen og fir at vide,
at Malik er faldet fem meter ned af en nzesten lodret
Klippeveeg. De er ikke pavirkede af stoffer, dufter svagt
af rog, men mest af frisk natteluft og den skenne blan-
ding af hav og is.

Jeg bedover og setter tre sting. Drengene folger
intenst og nysgerrigt med i mit forehavende; ikke
mindst Malik, der ikke fortreekker en mine.

“Du er sej,” siger jeg til ham og mener det. Den ene
af de andre siger stolt: "Han er min storebror!”

“Hvornar skal Iiseng?” sperger jeg. De svarer:

Vi sover ikke om sommeren.” Jeg kaster et sidste
blik pa mit arbejde, min nyerhvervede kompetence,
de tre fine sting, og siger, han skal komme og fa dem
fjernet om en uge.

Jeg ved, at han selv eller en af vennerne vil gore det
om et par dage.

Da jeg gar tilbage til afdelingen og resten af min
nattevagt, meerker jeg en respekt for de unge. Der er
noget udefinérligt livsbekreeftende over den made, de
lever i natten, den made de udfordrer farerne og sam-
men soger ud til kanten af det virkelige liv. Deres “un-
dergrundsaktiviteter” virker mere agte, er taettere pa
det virkelige livs betingelser end den dekadente, vest-
lige storby-punk. Disse drenges bedstefeedre levede
en tilveerelse, der var helt athengig af vejr og mands-
mod. Disse drenge holder liv i de nedvendige gener
og instinkter. De sikrer, at det arktiske menneske kan
overleve, dersom forbindelsen til Danmark og mo-
derniteten bliver indstillet. Den overlevelse, hvor der
ikke er plads til piveri.

Jeg kigger ud i midnatssolens skeer, der ligger som



et gront spejl pd det blikstille vand og far isfjeldene til
at ulme under de morgenrosa stréler og giver natten
en stemning af selve evigheden.

Udsigten helbreder

Det er sagt, at pa sygehuset i Ilulissat bliver man hurti-
gere rask pé grund af den fabelagtige udsigt. Da jeg
kom, var havet et isode med fastfrosne isfielde og
skrueis kun brudt af ravnenes skrig. Nu er det sa fuldt
afliv. Seeler, der boltrer sig ileg, hvaler, der roligt daffer
forbi, hellefisk der traekkes op i net i tusindvis, mager,
edderfugle og skarve, isfjelde, der keelver og drejer sig,
skosser, der afleveres pa klipperne af tidevandet,
speedbade, fiskekuttere, rutebade, og nu ogsé de store
krydstogtskibe, som mé ligge for svaj uden for havnen,
mens 300 turister fra Europa sejles ind til broen i gum-
mibad for at se pa byen, eskimoruinerne og isfjorden.

Fem patienter i natten

I nat har vi ud over skadestuen fem patienter at passe,
den grenlandske ufaglerte afdelingsmedhjelper og
jeg.

En deende kvinde pa 81 med sin medindlagte dat-
ter. Hun skal vendes og skiftes, selvom behovet ikke
er sa presserende som hjemme. Grenlendernes hud
er af en anden beskaffenhed end vores, blod og med et
smidiggerende, subkutant spaeklag, der hindrer ryn-
ker og trykmaerker.
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"Jeg bedpver og s&tter tre sting. Drengene fglger intenst
0g nysgerrigt med i mit forehavende; ikke mindst Malik,
der ikke fortraekker en mine. "Du er sej,” siger jeg til ham
0g mener det. Den ene af de andre siger stolt: "Han er
min storebror!”

“Imaq!” réber Marie ... vand. Jeg gér ind og giver
vand, datteren hjelper mig med at skifte og laegge til
rette pa den anden side. Dynen dufter stadig af frisk
havluft og is efter eftermiddagens timer p4 terrassen
sammen med familien.

Pa stue 7 ligger Mikkel, en 62-4rig mand med suk-
kersyge, bosiddende i bygden nord for byen. Vi maler
hans blodsukker x 5 og konstaterer, at det er nedven-
digt med insulin. S& kommer opgaven med at leere
ham eller konen at handtere det, for i bygden bestar
det offentlige sundhedsvaesen, der skulle opfylde den
slags behov, af en ufagleert sundhedsmedarbejder, som
tilfeeldigvis er Mikkels niece. Sa det er lidt problema-
tisk. Forelgbig har han ingen anelse om, hvad det er,
vi foretager os, nar vi prikker i ham pa trods af mange
forklaringer. De skal gives pd grenlandsk, tolket af
min grenlandske kollega, der ogsa tolker svaret til-
bage til mig. Jeg ma udvise tillid til, at grenleenderne
forstar hinandens situation og saledes kan kommuni-
kere. Sandheden er imidlertid, at i den grenlandske )
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"Grgnlendernes hud er af en anden beskaffenhed end vores,
blgd og med et smidiggerende, subkutant spaeklag, der hin-

drer rynker og trykmaerker.”

1) tradition blander man sig ikke i hinandens foretagen-
der, og det kan derfor veere grenseoverskridende for
tolken at sige, hvad jeg beder hende om. Eller i hvert
fald sperge videre, til der kommer et brugbart svar.

P4 stue 8 ligger Niels, en 63-arig mand med nyan-
lagt Hoffmanns apparatur. Han er kommet retur fra
Nuuk i gar, hvor han er blevet opereret. Han kommer
ogsa fra en af de nordlige bygder, sa vi ma sikre, at han
er i stand til at feerdes pé krykkerne, at pindehullerne
er rene og kan skiftes i bygden efter behov, og at for-
holdene i hjemmet er til et liv pa krykker. Det er de
nappe, og det er ogsa langtfra sikkert, at sundheds-
medarbejderen i bygden kan skifte pindehullerne,
endsige sikre hjelp til de praktiske ting i hjemmet.
Huis ikke, skal Niels forblive pa patienthotellet i til-
knytning til sygehuset, til han om seks uger skal til
Nuuk for at f4 fjernet apparaturet.

Det er sagt, at pa sygehuset i llulissat bliver man hurtigere

rask pa grund af den fabelagtige udsigt.

Pa stue 12 ligger en 24-arig pige med sit to dage
gamle barn. Moderen er lykkelig og stolt, ammer
iheerdigt sin forstefodte lille yndige datter, utilmodigt
ventende pa, at maelken skal lgbe til. Hun er gdet gen-
nem graviditet, fodsel og nu barselsperiode, som om
hun aldrig har bestilt andet.

I Grenland er graviditet og fodsel stadig noget, der
bare sker.

I de forlobne méneder har jeg leert en del om ark-
tisk sygepleje. Om at klare mig med forhandenvee-
rende remedier og viden og rigtig meget om, at det
altid gér, selv nar man ikke skulle tro det. Om at
mangel pa handlemuligheder ikke beheover fore til
afmagt, men kan vise vejen til de muligheder, der
gemmer sig i ikke-handlen. Om at det kun er os
hvide mennesker, der er blevet forledt til at tro, at det
er nodvendigt at planlaegge alting, for man gor det.

Om hvordan det ser ud, nar man taenker cirkuleert
og helhedsorienteret i stedet for linezert og strukture-
ret, nr tid er noget, man har, og ikke noget, der gar,
nar der er prestige i at veere ydmyg og ikke i at veere
selvpromoverende, og der tages udgangspunkt i kol-
lektivet og sleegten i stedet for i egoet og kernefamili-
en.

Godt at kende patienternes historie

Klokken fem ringer en bekymret mor; hendes tredri-
ge datter har det ikke godt, hun har kastet op til aften,
og nu er hun tret og utilfreds. Hun har ikke feber,
virker ikke til at have ondt og vil ogsa godt drikke lidt
vand. Jeg mener, at hun bare skal sove. Men min mak-
ker, den gronlandske afdelingshjelper, mener, at vi
hellere ma sige, hun kan komme herind.

Forklaring: Moderen havde en lillesaster, som de-
de, da hun var tre ar. Det ved min makker naturligvis.
Moderen kommer ikke, hun faldt til ro ved at vide,
hjeelpen er naer, hvis det bliver ngdvendigt. Jeg indser,
at hun har féet den helt rigtige besked.

Dakommer to meend i 30erne, den ene bugserende
med den anden, begge berusede. Den ene siger om
den anden, at han vil begé selvmord. Han bekreefter,
han er traet af sit liv. Han graeder og snakker ... pa gron-
landsk ... min makker skal tolke ... hvad siger han? ”In-
genting,” siger tolken?!

Der snakkes videre, og de to mand smaskendes.
Den potentielle suicidalkandidat er vred pa sin sted-
mor over noget, hun gjorde for leenge siden. Og han
er treet af sit liv. Jeg tilbyder ham en seng, fordi jeg lige
har laest, at de fleste selvmordere er at finde blandt
meend mellem 25 og 30; maend, der ikke kan finde sig
selv i deres voksne liv, ikke kan finde balancen mel-
lem moderniteten og traditionen. Det viser sig, at
kvinderne er bedre til at omstille sig. Herhjemme er
de fleste selvmordere at finde blandt midaldrende
meend. Meend, der ikke leengere slar til pd arbejdsmar-
kedet.

Den unge gronlender vil ikke blive her, men hans
vrede mod stedmoderen stiger. Han forteeller, at han
engang slog hende, fordi han var s vred.

Dagvagten meder ind og sperger, hvorfor der lig-
ger en mand og sover pa trappen. Vennen har lagt sig
ned ad trappen med det gverste trin som hovedpude.
Den ulykkelige er holdt op med at greede og forteeller,
at han har det meget bedre nu, hvor han har faet talt
ud!

Da jeg gir hjem i det vidunderlige morgenlys og
den friske, friske luft, teenker jeg: De gronlandske pa-
tienter, jeg meder, kan forholde sig til isbjerne og
uvejr og skydevaben, forsinkede flyvere og mangel pa
alting, afskarne fingre og hundebid. Men de har me-
get sveert ved at forholde sig til ondt i erene eller lun-



gerne, til psykiske traumer og konflikter. Der er ikke
tradition for at tale om det, der kommer indefra, hvad
enten det er grepine, aggressioner eller depression og
selvmordstanker. Og det er ikke kutyme at sporge ind
til andre, selv om man kan se, der er noget galt.

I skolen har man et fag, der hedder "Personlig Ud-
vikling”. Det er selvfolgelig endnu et dansk, bedrevi-
dende tiltag. Vi (danskerne) mener og synes, det er
godt for de unge, der er ofre for incest og alkoholiserede
foraeldre, at leere at dele deres erfaringer og stette hin-

« Tiden: Vi taenker linezert, de teenker cirkuleert.
« Sproget: Vores er analytisk, deres bygger pa syntese.
« De utilpassede: Kommer i feengsel i Danmark, veel-
ger selv at blive fjeldgaengere i Grenland.
« De gamle: Passes i Danmark, forlader selv denne ver-
den i Grenland.
o Prestige: I Danmark skal man vere frembrusende, i
Gronland ydmyg.
Mette Eskebjerg er souschef pd en
medicinsk afdeling pa Helsingor Sygehus;
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anden i stedet for at pege hinanden ud som tabere. mettez@mettez.dk

Da danskerne, de davarende koloniherrer, i tres-
serne byggede moderne boliger til erstatning for torve-
hytterne med indlagt strem og vand, var der ikke
mange, som var i tvivl om, at det var en god gerning.
Det var forst langt senere, vi s, at det smadrede landets
kultur og fratog en del af befolkningen den personlige

identitet.

) ENGLISH ABSTRACT

Eskebjerg M. Circular Thinking in Greenland. Sygeplejersken 2009;(4):60-3.
The article describes what life is like working as a nurse in lllulissat, Green-

land. The author talks about her fascination with the natural beauty of Green-

land, and with the Greenlandic “mentality”, from which she feels the Danes

could learn a great deal.
Markante forskelle

Forskellene mellem danskere og grenleendere er mar-
kante:

Key words: Greenland, nurse consultation, arctic nursing.

1) TESTEN

L/

Hvad betyder det, nar en sygeplejerske er cand.cur.?

a. Cand.cur. er engelsk og betyder can’t cure.

b. Cand.cur. betyder candidata eller candidatus cura-
tionis, kandidat i sygepleje, og det vil sige, at baere-
ren har en kandidatuddannelse i sygeplejeviden-
skab.

Temaet er forkortelser for akademiske titler,
test dig selv eller din kollega

Mange moderne sygeplejersker kan fremvise et visitkort med en akademisk titel.
Hvad betyder titlerne egentlig?

4

MPH er ogsa en mulighed, hvad betyder de tre
bogstaver?

a. Master i folkesundhed, Master of Public Health.
b. Mester i psykologi og humaniora.

Hvad har man, hvis man kalder sig cand.pzed.?

a. Sa har man en kandidatgrad i paediatri. Mange
sundhedsplejersker kan titulere sig cand.paed.

b. S& har man en akademisk grad i peedagogik fra
Danmarks Psedagogiske Universitet (DPU).

S

Nar der star cand.scient.soc. pa sygeplejerskens cv

betyder det:

a. At sygeplejersken er sociolog med biologi som
bifag.

b. At sygeplejersken er kandidat i sociologi.

(i)

Hvis sygeplejersken er kandidat inden for det sund-

hedsfaglige omrade, er hendes titel:

a. Cand.scient.sun., der betyder candidatus scientia-
rum sunitaris.

b. Cand.scient.san., der betyder candidatus scientia-
rum sanitatis.

Se svarene pa TESTEN side 58.
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REGULERING AF

Janne Lehmann Knudsen,
Mads Ellegaard Christensen og
Bente Hansen (red.)
Regulering af kvalitet i det
danske sundhedsvasen

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
2008

210 sider — 249 kr.

ISBN 978-87-17-04020-5

Morten A. Skydsgaard og

Lise Funder (red.)

Det uperfekte barn

Aarhus Universitetsforlag 2008
160 sider — 198 kr.

ISBN 978-87-7934429-7

REDAKTION: JETTE BAGH

Kritisk over for gget centralisme

Bogen er den forste danske af sin slags og
giver laeseren en samlet, grundig introduk-
tion til regulering af kvalitet i det danske sundheds-
omrade. Bogen beskriver systematisk, hvordan
kvalitet og regulering er en obligatorisk mangefacet-
teret opgave for de fagprofessionelle og lederne i det
danske sundhedssystem. Bogen begrebsafklarer re-
gulering af kvalitet ved hjelp af en gennemgéende
analysemodel og forholder sig kritisk til regulerings-
mekanismerne og til den ggede centralisme pa om-
radet. Regulering gennemgas i et teoretisk perspek-
tiv, kvalitetsudviklingens historie beskrives, virke-
midlerne til regulering af faglig adfeerd og de okono-
miske incitamenter gennemgds, akkreditering og
Sundhedsstyrelsen som regulator behandles tillige.
Omradets politiske bevidgenhed og indflydelse be-
skrives og problematiseres. Selve reguleringsmekanis-
merne illustreres gennem otte meget relevante cases:
Landsdakkende kliniske kvalitetsdatabaser, Sund-
hedsstyrelsens stjernesystem, Den Danske Kvali-
tetsmodel, forlabsydelsen for diabetes i landsoverens-
komsten om almen leegegerning, Sundhedsstyrelsens
specialeplanlegning, sundhedsaftaler, regeringsafta-
len om kreeft som akut sygdom og Sundhedsstyrelsens
tilsyn i kommunerne.
Hyvis patientsikkerhed skal vere en beerende, in-

tegreret veerdi i det danske sundhedsveesen, levnes
den meget lidt omtale (fire sider ud af 205), og emnet
behandles lgsrevet fra bogens andre kvalitetsomra-
der.

Patientens synsvinkel pa regulering og kvalitet
ligger implicit mellem linjerne og fremheeves ikke
serskilt.

Introduktionskapitlet af de tre kvalitetserfarne
redaktorer giver laeseren et kort og overordnet ind-
blik i omradet, hvis man altsd som leeser kan abstra-
here fra de mange (uwnedvendige henvisninger til
bogens senere kapitler om emnerne. Der er ingen
tvivl om, at bogens tre redakterer og de ovrige forfat-
tere er erfarne og velbevandrede pa regulerings- og
kvalitetsomradet. Bogen er velegnet som leerebog pa
de leengerevarende sundhedsuddannelser eller pa
andre overbygningsdele/specialemoduler. Kliniske
sygeplejespecialister/vejledere, ledere og andre er-
farne sygeplejersker, som arbejder med kvalitetsom-
radet og regulering, kan tillige have stor glaede af
denne samlede beskrivelse.

Af Birgit Simonsen,
kvalitetskoordinator og centerprojektleder,
ansat ved Juliane Marie Centret, Rigshospitalet.

Her laerte jeg, at vi er handicappede

Kim er fodt med den sjeeldne sygdom “Aperts

syndrom”. Sygdommen medferer misdan-
nelser af kranie- og ansigtsknogler samt af fingre og
teeer. Som ellevearig gjorde Kim den chokerende
opdagelse, at han var handicappet. Indtil da havde
han ikke opfattet sig selv som anderledes. I skolen
legede han og spillede fodbold som de andre drenge
iklassen. Den skelsettende erkendelse kom under et
tredages kursus for handicappede bern:

“Her leerte jeg, at vi er handicappede, og at vi har
noget tilfelles, og sadan er det. Jeg tudbrelede,” for-
teeller Kim.

Kim er en af bidragyderne i bogen "Det uperfekte
barn”. De gvrige forfattere kommer fra medicinens,
kunstens og historiens verden. Titlen er valgt, fordi
den moderne fosterdiagnostik har konsekvenser for
vordende forzldre. Har barnet medfodte defekter,
kan foraeldrene fravelge det. Bogens @rinde er at
seette fokus pa den etiske debat om, hvor perfekte
fremtidens bern skal veere. Den har ogsé villet vise,
at det uperfekte kan vere smukt. Bogen igennem
vises skulpturer af billedhuggeren Heidi Guthmann
Birck. Skulpturerne er inspirerede af patologiske
preeparater, som Heidi Guthmann Birch sa under et
besog pa Berliner Medizinhistorisches Museum der
Charité. Skulpturerne, som er i breendt stentej i
sorte og gréd nuancer, forestiller bl.a. et foster med
kun ét gje, som en kyklop, et andet med én krop og

to hoveder, et med to kroppe, men kun ét hoved og
et med havfrueben. Mange af eventyrets og mytolo-
giens figurer er genkendelige i disse virkeligheds-
nere gengivelser af fostrene sveevende i konserve-
ringsvaesken i glasbeholderne, som kunstneren sé pa
museet. Et af kapitlerne beskriver folketroens forsog
pa at forklare, hvorfor nogle born blev handicappede.
Oftest blev dette knyttet sammen med moderens
adferd, enten under graviditeten eller i nyfedtheds-
perioden, hvor uopmerksomhed kunne give de un-
derjordiske mulighed for at bytte barnet ud med
deres eget afkom, en skifting.

Kunsthistoriker Camilla Skov Paldam forteeller
historien om den armlgse kunstner Alison Lapper,
som negen og hojgravid sad afbilledet som en kaem-
pestatue i hvidt marmor pé en sgjle pa Trafalgar
Square i 2005.

“Det er nemt at ensrette sin opfattelse af det per-
fekte,” skriver Camilla Skov Paldam. "Det, kunsten
kan, er at abne vores gjne for nogle af de forestillinger,
vi uvilkarligt gor os. Den kan fore os ud til kanten af
vores forestillingsverden og maske udvide den, midt
pé Trafalgar Square.”

Jeg slugte denne smukke, grumme og tankeveek-
kende bog.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske,
ansat i Fureso Kommune.



Kvinder af den rette stgbning

Gennem 70 ar har sundhedsplejersken, uan-

set familiens sociale status, sldet sine folder
i de danske bornefamilier, hver gang et lille nyt men-
neske har set dagens lys. Ganske vist har tiderne og
dermed familierne eendret sig, og sundhedsplejen
har udviklet sig, men der eksisterer stadigvaek et
tilbud fra sundhedsplejersken til alle, som fér et
barn. Egentlig er det fantastisk.

Denne bog forteeller sundhedsplejens historie, fra
den startede som en forsegsordning i 1929, hvor
Sundhedsstyrelsen anbefalede, at saerligt udvalgte
sygeplejersker skulle besoge medre og deres nyfodte
bern i deres hjem i et forseg pa at nedbringe den meget
hoje bornededelighed. For at varetage det betroede
hverv som sundhedsplejerske skulle kvinderne, ud
over at veere uddannede sygeplejersker, ogsd vaere af
“rette stobning”. Sundhedsplejen tog udgangspunkt
i den medicinske tradition og devisen lad: Ro, ren-
lighed, regelmessighed, en anbefaling, som holdt
mange ar fremover.

Sundhedsplejens historie foldes ud gennem for-
skellige indleeg, som speender fra faglige analyser af
sundhedsplejeordningen til sma hverdagshistorier.
Jeg ma sige, at bogen kommer ud i alle hjerner af

faget. Modregrupper, det tveerfaglige samarbejde,
skolesundhedsplejen, hjemmebesogene, sundheds-
plejens betydning for integration og mange reflek-
sioner over det fag, som har forméet at udvikle sig i
takt med den samfundsmeessige udvikling til stadig
gavn for nybagte foraeldre, fordi der ikke leengere
kun er fokus p4 mor og barn, men pa hele familien.

Bogens mange beretninger er fagligt velfunderede,
og der er talrige teoretiske overvejelser undervejs i
bogen. Disse giver et fint indtryk af, hvordan fagets
udevere formér at inddrage mange forskellige fags
forskellige teorier i udviklingen af sundhedsplejen.

Bogen er fyldt med dejlige billeder og sjove karika-
turtegninger, som forteller mindst lige sa meget om
sundhedsplejerskernes hverdag som de skrevne ind-
leeg.

Bogen kan varmt anbefales til alle, der interesserer
sig for sundhedsplejen og dens fortsatte udvikling,
og ikke mindst til de sundhedsplejersker der traenger
til at fa historien opfrisket.

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

Susanne Hede, Anne Marie
Lundhus og Lisbet Nissen (red.)
Sundhedsplejersken

- 70 ars sundhedspleje

i Danmark

Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker og Kvindemuseet i
Danmark 2008

240 sider — 178 kr.

ISBN 978-87-88923-37-7

Labtek

- laboratoriekurser til sundhedssektoren

Nye udfordringer?
Leer at tage

BLIV

Foreningen Krogerup Kurser

Psykiatrisk Center Nordsjeelland afholder
Internatkursus pa Krogerup Hajskole
Mandag 15. - tirsdag 16. juni 2009

MENTALISERING & MILJOTERAPI

Den kendte norske forfatter, prof., overleege Finn
Skarderud & psykolog Bente Sommerfeldt fra Oslo Uni-
versitetssygehus underviser i, hvordan den nye empirisk
validerede mentaliseringsbaserede behandling af iseer
personlighedsforstyrrelser kan anvendes i miljgterapi.

blodprever

Laes mere pé vores hjemmeside
www.labtek.dk, eller ring og bestil
en folder pa 70 20 30 31

VZAERTSFAMILIE

- for en udvekslingsstudent
og bliv klogere pa verden

AFS Interkultur modtager til august
omkring 150 udvekslingsstudenter i
alderen 15-18 ar fra hele verden.

De kommer hertil for at leere dansk

sprog og kultur og ga i en lokal skole.

Grib chancen og bliv vaertsfamilie i
5 eller 11 maneder for én af de
mange spaendende unge.

Ring til os pa 38 34 33 00
eller besgg www.afs.dk

AFS Interkultur er Danmarks storste og
geldste non-profit udvekslingsorganisation.

Rejs ud med AFS
Rejs ud som udvekslings-
student (for 15-18 arige)
eller som frivillig (for
18-75 arige) med AFS.

Sted:
Krogerup Hejskole, Krogerupvej 13, 3050 Humlebaek

Pris:

3.500 kr. som inkluderer overnatning, fuld forplejning
(ekskl. drikkevarer), inkl. festmiddag d. 15. med efter-
folgende levende musik og dans.

Prisen er 3.300 kr. uden overnatning.

Kursusbevis udstedes.

Tilmeldingsfrist:
Bindende tilmelding ved indbetaling senest d. 15. maj.

Naermere oplysninger:
Dorthe Mai
domai@noh.regionh.dk
telefon 4829 3466

Annette Holst Hessner
anhohe@noh.regionh.dk
telefon 4829 3538

Psykiatrisk Center Nordsjelland - 3400 Hillergd
TIf.: 45 + 4829 3538
Fax: 45 + 48293517
Giro 9 478 167
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF JETTE BAGH, EVY RAVN 0G EN GASTEKLUMMIST

Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur.,

fagredakter pa Sygeplejersken.

De uens sygeplejersker

Jeg herer til den generation, der havde mor med til afslutning pa Danmarks Sygeplejerskehgjskole. Og
mens solen skinnede, og de nyudkleekkede ledere, sundhedsplejersker og undervisere gik hver til sit, sund-
hedsplejerskerne med hat pa, undrede min mor sig lidt over sygeplejerskers selvforstaelse, som den kom
til udtryk i den raekke taler, hun netop havde lagt gre til. “Man skulle tro, | var den vigtigste faggruppe i
verden,” sagde hun stilfeerdigt og uden malice.

Og hun havde ret. Alle sygeplejersker er faglige med stort F, hvis man sperger i egne reekker. Men skindet
kan lejlighedsvis bedrage.

For to dage siden ringede sa en sygeplejestuderende pa 36 ar. Hun havde en fortid i det private, som hun
udtrykte det, og var nu i gang med sit bachelorprojekt. "Og i det private blev vi malt, vejet og vurderet hele tiden.
Nar man er uddannet sygeplejerske, s& kan man veere i fred resten af sit arbejdsliv,” undrede hun sig hgijlydt.

Har hun ret?

“Sygeplejersken skal i sit arbejde sikre, at hendes faglige viden er fort ajour, og medvirke til udvikling af
faget. For at sikre, at sygeplejersker til enhver tid kan udeve en kvalificeret pleje, er det en forudsaetning, at
den enkelte sygeplejerske til stadighed falger med i den faglige udvikling.” Sddan led det i de Sygeplejeetiske
Retningslinjer fra 1992. | den nye udgave
af retningslinjerne fra 2004 har teksten faet ”Sygeplejersker er uens’ Og der er rlgtlg Iangt me”em

en bledere formulering:

»Sygeplejersken skal medvirke til at ud-  Ditt€ 0g Ulla. Den karriereorienterede livsform strides

vikle faget og vaerne om dets troveerdig- - ma( [gnarbejderlivsformen i form af to helt forskellige
hed,” hedder det under sygeplejersken og

professionen. tilgange til fag og karriere.”

Hvad enten man foretraekker den ene
eller den anden formulering, sa efterlever sygeplejersker dette bud meget forskelligt.

Dygtige Ditte pa intensiv afdeling har allerede en specialuddannelse i hus, hun ved, hvad hun ger, hun
ved, hvornar hun skal tale med de parerende, og hun ved, hvorndr hun skal tie stille. Hendes sikkerhed er
bemzerkelsesveerdig, og de pargrende ser det. Ditte har kurs mod en masteruddannelse i klinisk sygepleje
inden for de naeste par ar trods sine kun 31 ar.

Ditte har siden studietiden vaeret optaget af palliativ sygepleje, og hun er medlem af fagligt selskab for
anaestesi-, intensiv- og opvagningssygeplejersker.

Uengagerede Ulla melder altid afbud til temadage og kurser, for hun har ganske enkelt ikke lyst til at
bruge tid pa den slags, og skulle der veere et spaendende arrangement om aftenen, deltager Ulla ikke. "I
fritiden?” siger hun med loftede gjenbryn.

Ulla er pa deltid, ansat i et ambulatorium og meget glad for manden, som er bedre uddannet, end hun er.
Sammen har de to lyserade piger. Ulla ringer til sin mand mellem fem og syv gange om dagen, hun er ofte pa
nettet for at finde barnetej, og faget har ikke interesseret hende voldsomt, siden hun blev feerdiguddannet.
Hun kan det, hun skal kunne for at arbejde i et ambulatorium, mener hun.

Sygeplejersker er uens, og der er rigtig langt mellem Ditte og Ulla. Den karriereorienterede livsform strides
med lgnarbejderlivsformen i form af to helt forskellige tilgange til fag og karriere. De uens sygeplejersker er
ikke et faenomen, vi ofrer megen opmaerksomhed i sygeplejen, og et etikpoliti, som serger for, at de sygeple-
jeetiske retningslinjer bliver fulgt til punkt og prikke, har aldrig vaeret under overvejelse. Men med motivation,
et mildt pres og gode tilbud kan Ulla fa et rigere og interessantere fagligt liv. Ulla skal medvirke til at udvikle
faget og veerne om dets trovaerdighed. Hun skal pleje sin sygeplejefaglighed. Alt andet vil vaere utroveerdigt.

jb@dsr.dk

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




