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26 Intet menneskeligt ma veere dig fremmed
Baggrunden som sygeplejerske er en vigtig ballast i det
frivilige arbejde som vagekone. Eva Kjeldgaard er en af
dem, der sidder hos dgende, som ikke har pargrende,
eller som aflastning for pargrende.

28 Straf hjeelper ikke kriminelle bgrn
Uden psykiatrisk hjeelp tabes en gruppe utilpassede
unge i det gabende hul mellem sundhedssektoren og
det sociale system.
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Japan er verdens
mest rynkede land

Overalt i den rige verden bliver befolkningen eeldre og
eeldre, og Japan er det samfund i verden, der har flest
eeldre. Det japanske samfund gennemgadr i dag en ud-
vikling, som bliver virkelighed i Danmark om 20 ar.

Boom af gamle presser Asiens starste gkonomi
Antallet af demente og af sengeliggende aeldre vokser,
og det er sveert at skaffe sygeplejersker.

Derfor bliver japanerne sa gamle

Vi skal give os tid til omsorg

| hlemmesygeplejen i Tokyo gor sygeplejerskerne en
dyd ud af at give sig tid til patienterne, ogsa selvom de
skal blive efter arbejdstid.

Nu er Japan foran Danmark

De gamle vil ikke dg pa hospitalet

De eeldre kan godt lide den familieere stemning pa det
sakaldte gruppehjem, men for en enkelt er feellesskabet
for meget.

Pligten betyder alt
41-arige Yukiko Hayashi er en af Japans 1,2 millioner
sygeplejersker.
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Respektérmandens
reaktioner pa sygdom

En undersggelse viser, at sygeplejersker ubevidst ind-
drager et kansspecifikt perspektiv i plejen af mandlige
patienter. Sygeplejersker forsgger ofte at fA mandlige
patienter til at &bne op og fortzelle om deres falelser
over for deres sygdom. Disse hensigter kan i veerste
fald medfgre en omklamrende omsorg, hvor maende-
nes intimgraenser og strategier ikke respekteres.

Tag trykket

Flere tusinde apopleksitilfeelde kunne forebygges hvert
ar, hvis alle danskeres blodtryk var normalt. Mange
danskere har forhgjet blodtryk uden selv at vide det,
da et forhgjet blodtryk sjeeldent giver symptomer. Der-
for ma sygeplejersken benytte enhver lejlighed til at
male blodtryk.
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En win-win-situation

Unges studievalg presser regeringen, konstaterede et af de store dagblade, da tallene
for ansggninger og optag pa de videregdende uddannelser blev offentliggjort for ny-
lig.

Betragtningen bag overskriften var baseret pa den kends- ”Sﬂgningen til centrale arbejdsomréder i den offent-
gerning, at sggningen til centrale arbejdsomréder i den of- )
fentlige sektor som leerer, psedagog og sygeplejerske er |Ige sektor som Iaerer, paedagog 0g sygeplejerske er
faldende. T -

Det harmonerer meget darligt med de politiske ambitio- faldende. Det harmonerer meget dar“gt med de pOII'
ner om at skaffe flere kvalificerede hzender og hoveder, s& tiske ambitioner.”
kvaliteten i velfeerdsstatens offentlige ydelser fremtidssik-
res.

Men det er bestemt ikke kun regeringen, der presses af unges fravalg af uddannelse
til sygeplejerske. Det leegger pres pa savel arbejdsgiverne som de uddannede syge-
plejersker, der allerede mangler flere end 1.500 kolleger ude pa arbejdspladserne.
Dansk Sygeplejerad og Danske Regioner erkender da ogsa et feelles ansvar for at
vende udviklingen, star der at leese i dette nummer af Sygeplejersken.

Manglen er selvforsteerkende, fordi arbejdspresset pavirkes i en negativ spiral. Dertil
kommer, at mange sygeplejersker neermer sig de sidste ar i karrieren. Med et stort
arbejdspres, der forsteerkes af sygeplejerskemangel, vil mange af dem veelge at for-
lade faget snarere end at blive nogle ar leengere.

Der er uden tvivl mange, som er skeptiske, nar en fagorganisation som Dansk ~
Sygeplejerad postulerer, at hvad der er godt for organisationens medlemmer, er
godt for nationen. Men den foreliggende situation egner sig glimrende til at
underbygge netop den pastand. Regeringen har lagt den stgrste prestige i
at opruste den offentlige sektor med kommunalreform og kvalitetsreform.

Der er bare den hage ved det, at en stor del af de unge uddannelsessg-
gende ikke er helt vilde med de arbejdsforhold, de hgrer om og laeser
om fra sygeplejerskernes arbejdspladser. \

Det kan politikerne ggre noget ved, og det skal politikerne ggre
noget ved. Der er ingen tvivl om, at savel sygeplejerskerne som
deres organisation tager et medansvar for at rette skuden op. Det
kan ikke undga at blive den bergmte win-win-situation. |

A ZM
Sgren Palsbo, redaktar
sp@dsr.dk
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Sygeplejersker risikerer at
omklamre mandlige patienter

AF KIRSTEN BJBRNSSON, JOURNALIST
FOTO: SGREN HOLM

Kvindelige forventninger. Sygeplejersker
er meget opmaerksomme pa, hvornar
mandlige patienter er klar til at lukke op for
deres fglelser i forbindelse med sygdom.
Men omsorgen til mandlige patienter skal
ofte gives pa andre mader end til kvinder,
advarer chefpsykolog Svend Aage Mad-
sen.

Mandlige patienter har sveert ved at tale
om deres fglelser og bruger humor til at
opretholde en vis distance. Sygeplejer-
skerne respekterer umiddelbart maende-
nes gnske om at bevare kontrollen, men
ser det ogsd som deres opgave at fa dem
til at &bne sig og tage imod den omsorg,
sygeplejerskerne kan give.

De mener, at mandenes strategi er
uhensigtsmaessig og noget, de bgr handle
pa. Derfor venter de pa det rette tidspunkt,
hvor den mandlige patient er Klar til at &bne
sig og tale om sine fglelser i forbindelse
med sygdommen.

Denne form for kansspecifik omsorg bli-
ver problematiseret i den faglige artikel
"Respektér mandens reaktioner pa syg-
dom” i dette nummer af Sygeplejersken.

For p& den ene side bliver sygeplejen
faktisk tilpasset til, om patienten er en
mand eller kvinde. P& den anden side risi-
kerer sygeplejersken at omklamre den
mandlige patient, fordi hun dybest set ikke
anerkender hans gnske om at holde sine
folelser for sig selv.

Artiklens forfattere foreslar, at sygeplejer-
sken i stedet ser mandens distance som
en sund form for autonomi, en made at
tage sig den tid, det tager at komme over-
ens med sig selv og sygdommen.

Artiklen er baseret pa litteraturstudier og

interviews med fem erfarne sygeplejersker
fra samme sengeafdeling. Ikke noget stort
materiale, men Rigshospitalets chefpsyko-
log Svend Aage Madsen kan sagtens gen-
kende billedet.

"Det er meget godt beskrevet. Man kan
sige, at sygeplejersken ligesom venter pa,
at der skal springe en kvinde ud af man-
den,” siger Svend Aage Madsen, som ogsa
er formand for Selskab for Meends Sund-
hed i Danmark.

Han betragter risikoen for omklamring
som reel. Sygeplejersken ger for sa vidt
det rigtige, nar hun opmeerksomt venter
pa, hvornar patienten er klar til at tale om
disse ting. Problemet er de forventninger,
en stor del af det kvindelige sundhedsper-
sonale mgder mandlige patienter med.

"Flere undersggelser viser faktisk, at det
er godt for nogle maend ikke at tale om
deres fglelser i forbindelse med sygdom-
men, men primaert at se pa habet. Men
man forventer, at patienterne skal snakke
om deres angst og ked-af-det-hed,” siger
Svend Aage Madsen.

Bearbejdning i bidder

Groft generaliseret synes kvinder, at man
skal tale om sine fglelser, mens det betyder
mere for maend at kunne handle.

Kvinder gér gerne 100 pct. ind i rollen
som syg, mens meend i hgjere grad holder
fast i den identitet, de har uden for sygehu-
set, og f.eks. gerne vil behandles ambu-
lant, s& de ikke mister kontakten med livet
udenfor.

Og kvindeligt sundhedspersonale har
ofte en forventning om, at nar man ferst
begynder at tale om sin sygdom, s& skal
alt p& bordet pd én gang. Hvor meend

KORT NYT 7

f.eks. i deres samveer indbyrdes taler om
tingene i sma bidder.

"Mange maend har erfaringer fra deres liv
med, at kvinder har bestemte forventnin-
ger til, hvad de skal sige om deres fglelser,
og hvordan de har det. Hvis de synes, de
mgder de samme forventninger hos det
kvindelige personale, lukker de hurtigt af,”
konstaterer Svend Aage Madsen.

Han understreger, at den ene méade at
yde omsorg pa ikke er bedre end den an-
den. Der er brug for andre mader end den
kvindelige, bearbejdende, som har veeret
den udbredte i de senere ar. Men lgsnin-
gen er ikke at overlade maendene til sig
selv.

"Autonomi er muligheden for selv at
handle. Men hvis autonomi bliver til isolati-
on, er det lige sa negativt for maend som
for kvinder,” siger Svend Aage Madsen.

”| stedet for at laeegge ud med de store
falelser, skal man starte med det konkrete,
s& vil tingene ofte udvikle sig. Og ga trinvis
frem — hold en pause og hgr, om det er her,
han vil slutte, eller om der kommer mere.”
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Brok betaler sig

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Stil krav. Sygeplejerskemang-

OK 08 len presser nu arbejdsgiverne

til at give mere i lgn. Flertallet

af Dansk Sygeplejerads amts-

kredse har inden for de seneste maneder

skaffet flere penge i lgnningsposen til de sy-
geplejersker, der har stillet krav.

| Ishgj Kommune far hver hiemmesygeplejer-
ske mellem 20.000 og 50.000 kr. mere om
aret. | Slagelse far ansestesisygeplejerskerne
31.000 kr. ekstra om aret, og i Odense far
alle sygeplejersker 1.000 kr. ekstra for hver
vagt, der tages som frivilligt ekstra arbejde.

Eksemplerne breder sig over Danmarks-
kortet i samme hastighed, som sygeple-
jerskerne siger stop og stiller krav.

En rundringning til Dansk Sygeplejerads
15 nuveerende amtskredse viser, at 13 ud
af 15 amtskredse i lgbet af foraret og som-
meren 2007 har veeret med til at forhandle
ekstra lgn, tillzeg eller bedre vilkar hjem til
sygeplejerskerne lokalt. Men i en presset
tid med sygeplejemangel havde Grete
Christensen, 1.-naestformand i Dansk Sy-

Nordjyllands amtskreds

~

Aalborg Sygehus - op til
400 pct. ekstra pr. time
for ekstra arbejde.

Viborg amtskreds

rSygehusene i Arhus
amtskreds — 12.000-
36.000 kr. mere arligt til
llukningsramte afdelinger.

\

Sygehusene i Arhus
amtskreds - timelgnnen
heevet fra maks. 380 kr.
til mellem 500 og 700 kr.

Ringkgbing amtskreds

Arhus amtskreds

Vejle amtskreds

Ribe amtskreds

Det Sgnderjyske Syge-
hus — 10.000 kr. mere

arligt.

Det Sgnderjyske Syge-
hus - 20 pct. ekstra pr.
time for ekstra arbejde.

geplejerad, habet at se endnu flere lokale
lgnaftaler.

"Arbejdsgiverne bruger rigtig mange
penge pa personaleomsaetning. Det ville
veere smartere, hvis pengene blev brugt
pa fastholdelse af medarbejderne og pa at
skabe stabilitet, og det synes jeg ikke, at
jeg ser seerlig mange aftaler om lokalt,”
siger Grete Christensen, som opfordrer til,
at arbejdsgiverne viser stgrre forhand-
lingsvillighed.

Bornholms Hospital:
Rantgensygeplejersker
- 13.700 kr. mere arligt.

\

Bornholms amtskreds

Eksemplerne skeerper opmaerksom-
heden p4, at det kan lade

sig gare. Vi ma fokusere p&, hvordan
vi selv kan vaere med til at pavirke
situationen. Der er mange gode
grunde til at kreeve mere i lgn, og
her kan tillidsmanden ofte g i spid-
sen med argumenterne, siger
1.-neestformand i Dansk Syge-
plejerad, Grete Christensen.

Frederiksborg amtskreds

Roskilde Sygehus: Neu-
rologisk afdeling —
12.000 kr. mere arligt.

Hvidovre Hospital,
Skadestuen — 600 kr.
ekstra pr. ekstra vagt.

Vestsjeellands amtskreds

Sygehus Vest — timelgn
for ekstra arbejde heevet
fra 211 kr. til ca. 300 kr.

Fyns amtskreds

i

Odense Universitetsho-

Sgnderjyllands amtskreds

spital — 1.000 kr. ekstra

pr. ekstra vagt.

Storstrgms amtskreds

Kgbenhavns amtskreds
Hovedstadens amtskreds

Ishgj Kommune —
20.000-50.000 kr.
ekstra arligt.

Roskilde amtskreds

Neestved Rentgenafdelin-
gen — 320 kr. pr. patient,
der CT-scannes i overar-
bejdstid.




Slut med de paene piger
Lokalt er der indgaet vidt forskellige aftaler.
Feelles for flere af aftalerne er dog, at de er
kommet i stand, efter at sygeplejerskerne
har synliggjort deres utilfredshed med ar-
bejdsvilkarene og stillet krav.
"Sygeplejerskerne far aldrig mere i lgn-
ningsposen, og vi far aldrig sendret noget,
hvis ikke vi gar opmaerksom pa vores egen
veerdi,” siger Grete Christensen, som ha-
ber, at de forskellige aftaler kan inspirere

flere sygeplejersker til at gribe fat i deres til-
lidsmaend og stille krav.

kbc@dsr.dk

Klik dig ind pa www.sygeplejersken.dk, hvis
du vil debattere artiklen. Her kan du ogsa
leese, hvordan Kgbenhavns amtskreds
skaffede hjemmesygeplejerskerne i Ishgj
Kommune mellem 20.000-50.000 kr. ek-
stra om aret.

Protest gav 31.000 kr.
mere i lgn arligt

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Host op. Krav betaler sig. Anaestesisyge-
plejerskerne pa Sygehus Vest fik efter en
kortvarig strejke 31.100 kr. mere i lgnnings-
posen arligt.

| foraret sagde aneestesisygeplejerskerne i
Slagelse stop. De havde leenge knoklet
hardt og effektivt for at f s& mange patien-
ter som overhovedet muligt Klar til operati-
oner. Mens antallet af patienter steg, sivede
flere og flere af sygeplejerskerne veek fra
afdelingen. Og en dag blev presset for me-
get for de tilbagevaerende.

Sygeplejerskerne forlangte mere i lgn,
og for at leegge veegt bag kravene valgte
sygeplejerskerne i Slagelse at nedlaegge
arbejdet et par timer, forteeller nzestfor-
mand i Vestsjeellands amtskreds i Dansk
Sygeplejerdd, Helle Kehlet.

"Anaestesisygeplejerskerne i Slagelse
havde vaeret enormt effektive over en leen-
gere periode, og det ville ledelsen gerne
honorere, sa vi fik en aftale i hus péa ca. 14
dage,” siger Helle Kehlet.

Store lokale forskelle
Mens sygeplejerskerne i Slagelse kunne
gleede sig over at opna et tillzeg pa 31.100

kr. mere om aret, fik deres anaestesisyge-
plejerskekollegaer i Holbaek 13.600 som
arligt tilleeg, og aneestesi- og intensivsyge-
plejerskerne i Kalundborg matte ngjes med
et tilleeg pa 6.100 kr. arligt.

Hvordan har | det med den forskel pé til-
laeggenes starrelse?

"Det har vi det sddan set fint med. Syge-
plejerskerne i Slagelse har brugt en situa-
tion med mangel pa sygeplejersker til at
opna noget positivt i forhold til lennen. Vi
opfordrer jo generelt til, at man stiller krav
om bedre lgn, og sa bakker vi som amts-
kreds op,” siger naestformand Helle Keh-
let.

Har | det ogsa fint med, hvis sygeplejer-
skerne far bedre Ign, fordi de strejker?
"Faglige argumenter er vigtigere end strej-
ker. Lige nu kan ledelsen godt se, at mange
kvalificerede medarbejdere siver. Det er et
vigtigt argument for at kreeve mere i lgn, ”
siger Helle Kehlet, som nu héber, at der
kan skaffes lignende tilleg til flere sygeple-
jersker i Vestsjeellands amtskreds.

"Det er ngdvendigt, at social- og sundhedsansatte far hgjere lgn,
og at andre lavtlensgrupper far et lgft, men vi respekterer, at den
endelige fordeling ber ske ved overenskomstforhandlinger.”

Kristian Thulesen Dahl, MF, Dansk Folkeparti, til Jyllands-Posten.

KORT NYT

Protester
| Esbjerg
bliver hart

AF SINE MADSEN, JOURNALIST

Lydhor ledelse. Personalets pro-
tester skaffer mere plads pa en
medicinsk afdeling p& Esbjerg Sy-
gehus.

Forarets kraftige protester pa Medi-
cinsk afdeling 272 pa Esbjerg Sy-
gehus over pladsmangel og massiv
overbelaegning ser nu ud til at give
resultat. Sygehusledelsen har lyttet
til de ansatte, og nye initiativer er
sat i gang. Det er blevet besluttet at
nedleegge to ambulatorier for at gi-
ve mere plads til patienterne, og
det har sat protesterne i bero.

"Jeg har talt med de ansatte pa
afdelingen, og de er glade for de
nye initiativer,” siger Anne Dorthe
Jeppesen, feellestillidsrepraesentant
pa Esbjerg Sygehus, og papeger,
at det godt kan betale sig at prote-
stere, n&r man er utilfreds.

Ledelsen var uforstaende

Den teknologiske udvikling har
skabt problemerne: Mere udstyr er
kommet ind pa stuerne, og det har
givet pladsmangel. Konsekvensen
har veeret, at afdelingerne ikke kan
rumme det antal patienter, de er
normeret til.

| fgrste omgang var ledelsen
uforstdende over for protesterne.

"Det var vi, fordi vores statistikker
viste et helt andet billede af patien-
taktiviteten pa de fem medicinske
afdelinger, vi har. Men ved et neer-
mere kig pa aktiviteten time for ti-
me, viste det sig tydeligt, at der var
en skeev fordeling af patienter. Det
vil blive eendret nu,” siger omrade-
chef Christian Christiansen.

Ud over mere plads skal proce-
durerne for fordelingen af akutte
patienter eendres.

Et forslag lyder, at en repraesen-
tant fra hver medicinsk afdeling
mgder op til et morgenmgde, og
her besluttes det, hvor patienten
skal veere.

9



10 SYGEPLEJERSKEN = 16/2007 KORT NYT

Sggning til uddannelsen
er et feelles ansvar

. DSR flytter graenser.

‘ Hvor gar dine?

Vil du have mere indflydelse pa din lgn, den
danske sundhedspolitik, dit fags udvikling og
din faglige organisations holdninger og hand-
linger?

Nu har du chancen for at repreesentere dig selv
og dine kolleger — bade i din nye kreds og pa
Dansk Sygeplejerads kongres.

Medlemmerne i Dansk Sygeplejerad veelger
formaend, nastformaend og bestyrelser til kred-
sene i den nye struktur.

Star dit navn pa stemmesedlen?

Opstillingsfrist
Mandag den 10. september 2007 kl. 15.00

Stil op og lad din stemme blive hert i din faglige
organisation!

Lees meget mere om det kommende kreds-
bestyrelsesvalg pa:

www.dsr.dk/kredsbestyrelsesvalg2007

a¥
‘. @ Kredsbestyrelsesvalg 2007
Dansk Sygeplejerad - Sankt Annae Plads 30

Postboks 1084 - 1008 Kabenhavn K
TIf. 33 15 15 55 - Email dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Pres. En samfundsmaessig
trussel. S&dan betegner Dansk
Sygeplejerads 1.-ngestformand
Grete Christensen faldet i sgg-
ningen til uddannelser, der
deekker centrale arbejdsomra-
der i den offentlige sektor, her-
under sygeplejerskeuddannel-
sen. Regionernes neestfor-
mand er enig med hende i, at
sggningen til sundhedssekto-
ren er et feelles ansvar.

"Det er en samfundsmeessig
trussel, nar der er et faldende
antal ansggere til centrale of-
fentige arbejdsomrader. Det
presser os alle, men i seerde-
leshed presser det arbejdsgi-
verne til at skabe bedre vilkar til
de sygeplejersker, vi har. Og sa
ma vi i feellesskab "markeds-
fore” arbejdet som sygeplejer-
ske, sa flere forstar, at det er et
meget selvstaendigt og udvik-
lende job,” siger Grete Chri-
stensen.

Danske Regioners 1.-neest-
formand, formand for Region
Sjeelland, Kristian Ebbens-
gaard (V), er enig i, at alle par-
ter har et ansvar for at sikre, at
der fortsat er sggning til job-
bene i sundhedssektoren:

"Vi ved, at der til stadighed er
stigende efterspargsel efter fag-
grupperne i sundhedssektoren

og ikke mindst sygeplejersker-
ne,” siger Ebbensgaard.

Han tilfgjer, at det betyder
utrolig meget, hvordan syge-
plejen og sundhedsomradet
generelt bliver omtalt i medier-
ne. Regionernes neestformand
konstaterer, at kritik fylder for
meget pa bekostning af de po-
sitive elementer og muligheder,
som sygeplejefaget byder pa,
ogsa hvad angér videreuddan-
nelse.

"Efter kommunalreformen har
kommuner og regioner mere
samarbejde om sundhedsom-
radet, og staten har overtaget
ansvaret for sygeplejerskeud-
dannelsen. Derfor er det vig-
tigt, at de tiltag, vi seetter i
gang, sker i et samarbejde
mellem regioner, kommuner,
staten og naturligvis ogsa de
faglige organisationer som
Dansk Sygeplejerad. Her kan
vi kun have sammenfaldende
interesser,” siger Kristian Eb-
bensgaard.

Hovedtal for sggning og op-
tagne studerende blev bragt i
Sygeplejersken nr. 15. Faldet i
sggningen til sygeplejerskeud-
dannelsen er pa 9 pct. i 2007.

(sp)

Foreslar sundhedshotline

Et beslutningsforslag om oprettelse af en sundhedshotline
ventes behandlet i Folketinget kort efter, at det nye folke-
tingsar begynder i oktober.

Det er Enhedslisten, der har stillet beslutningsforslaget,
og partiet felger dermed op pa forslaget om en sundheds-
hotline fremsat af Dansk Sygeplejerad.

"En landsdeekkende sundhedshotline med 24 timers be-
tjening vil give danskerne bedre og lettere adgang til pro-
fessionel sundhedsradgivning. Den kan samtidig lette
presset pa de praktiserende lszeger og skadestuerne. Vi
kan f& bedre service for borgerne, spare pa ressourcerne
hos lzegerne og skadestuerne samt fa en bedre udnyttelse
af sundhedspersonalets kvalifikationer,” udtaler Per Clau-
sen, Enhedslistens sundhedsordfgrer.

(sp)



center @st har job med store menneskelige og faglige udfordringer. Alligevel er det sveert at
skaffe sygeplejersker.
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1) TO RESPIRATIONSCENTRE

Der findes to hgijt specialiserede respirati-
onsafdelinger i Danmark: Respirations-
center @st pa Rigshospitalet og Respirati-
onscenter Vest pd Arhus Sygehus.

Begge afdelinger tilbyder hgjt speciali-
seret behandling til patienter med respira-
tionssvigt. Behandlingen er tveerfaglig, og
malet er i samarbejde med lokalsygehu-
sene at ggre patienterne sa selvhjulpne
som muligt.

Pa Respirationscenter @st mangler der i
gjeblikket seks sygeplejersker.

P& Respirationscenter Vest kan man
nikke genkendende til vanskelighederne
med at skaffe medarbejdere. Sygeplejer-
skemanglen er p.t. ikke sa udtalt: Der
mangler 1-2 sygeplejersker. Til gengeeld er
der mange nyansatte.

Sveert at skaffe sygeplejersker
til handicappede respiratorpatienter

AF BRITTA SGNDERGAARD, JOURNALIST = FOTO: HEINE PEDERSEN

Sygeplejerskemangel. Manglen pa haen-
der i sundhedsvaesnet rammer ogsa hgijt
specialiserede afdelinger. Handicappede
patienter star i gjeblikket pa venteliste til
behandling pa Respirationscenter @st,
fordi halvdelen af afdelingens sygeplejer-
skestillinger star ubesatte.

Sygeplejerske Jakob Nors er i faerd med at
hjeelpe 10-arige Sabrina over i den kerestol,
som hun styrer via sma beveegelser med
hovedet. Sabrina blev lam fra halsen og
nedefter ved en trafikulykke sidste sommer,
og de seneste maneder har hun veeret ind-
lagt pa Rigshospitalets respirationscenter.

Hendes enestue er forsggt indrettet som
et pigeveerelse med popstjerner pa veeg-
gen. Nar Sabrina ligger i sengen, kan hun
kun se op i loftet. Pa opfordring fra Sabrina
selv fik afdelingen en kunstner til at male
sma blomster og dyr i loftspladerne over
hendes seng.

Sabrina er en af de i alt syv indlagte pa-
tienter pa Respirationscenter @st pa Rigs-
hospitalet.

Det hgijt specialiserede afsnit tilbyder be-
handling til bgrn og voksne, der lider af
sjeeldne og kroniske vejrtreekningshandi-
cap. Mange af patienterne er handicappe-
de pé grund af f.eks. muskelsvind, postpo-

lio eller amyotrofisk lateralsklerose (en
sygdom, hvor de nerveceller, der styrer
musklerne, langsomt gar til grunde). Andre
lider af sgvnapng.

En del af patienterne behandles med en
seerlig maske, der hjeelper til at holde luft-
vejene abne. Afdelingen méler ogsa pa-
tienternes andedrset med et avanceret
apparatur og tilbyder ambulant behandling
og undervisning til handicaphjeelpere.

35-arige Jakob Nors har veeret sygeple-
jerske pa afdelingen, siden han blev feer-
diguddannet for tre ar siden. Han synes, at
han har fundet et job, hvor han har mulig-
hed for at udgve de hgje idealer om syge-
pleje, han i sin tid leerte pa skolen.

Alligevel har seks af de i alt 12 sygeple-
jerskestillinger stdet ubesat siden arsskif-
tet.

"Det overrasker os, at vi ikke kan skaffe
sygeplejersker til et specialiseret omrade,
for her er mange udfordringer for en syge-
plejerske. Men vi er &benbart ogsa blevet
ramt af sygeplejerskemanglen,” siger afde-
lingens funktionschef, sygeplejerske Con-
nie Jgrgensen.

10 pé venteliste
Sygeplejerskerne forsgger at lgse situati-
onen ved at tage ekstra vagter, og det

seneste halve ar har flere af dem haft en
arbejdsuge pa 45-50 timer om ugen.

Alligevel kan det ikke undgés, at perso-
nalemanglen rammer patienterne. | gje-
blikket star 10 patienter pa venteliste til
behandling. Og ventetiden kan have al-
vorlige konsekvenser for den enkelte, for-
teeller Jakob Nors:

P4 et tidspunkt fik vi en ung mand ind.
Han havde veeret indlagt pa et sygehus i
fem maneder, fordi han ikke kunne sove
om natten pa grund af svigtende ande-
dreet. Men da han kom i behandling,
kunne han udskrives efter tre dage.”

Jakob Nors forstar ikke, at det er s
sveert at skaffe personale.

"Det er et meget varieret job, hvor vi
kan fglge patienter gennem et helt liv. Vi
yder en hgijt specialiseret og teknisk kree-
vende behandling. Samtidig kommer vi
teet pa patienter og pargrende og de eksi-
stentielle problematikker, som alvorligt
syge gennemlever.”
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ARBEJDER{DU,
KRZEETPATIENTER?

Og vidste du at der findes
et fagligt Selskab for
kraeftsygeplejersker med
over 1000 medlemmer.

Har du lyst til at vaere en
del af et steerkt fagligt
forum der satter fokus
pa kreeftsygeplejen pa

mange niveauer?

Sa klik ind pa
www.dsr.dk/fs13

Fagligt
FSK st
Kraeftsygeplejersker
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U-vending. Efter formanden
for Dansk Folkeparti har besggt
Vesterbro i Kgbenhavn, gar hun
nu ind for gratis heroin til de
danske narkomaner. Dermed er
der skabt politisk flertal for ét af
de mest omdiskuterede forslag
i dansk narkotikapolitik.

"Jeg s& de prostituerede og
deres kunder i trappeopgange
og i biler. Mennesker, der tog
stoffer. Sglle folk, der stod og
sprgjtede sig, og sprgjterne,
der flad pa jorden. Det er sa
primitivt og forfaerdeligt,” sag-
de Pia Kjeersgaard, formand
for Dansk Folkeparti (DF) til
Sgndagsavisen sidst i juli.

Hun havde pa en natlig
rundtur i Kgbenhavn faet gj-

En gratis sprgjte fra Dansk

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

nene op for narkomanernes til-
stand, og pludselig tog Dansk
Folkepartis formand skridtet
fra det marke Vesterbro direkte
ud i en politisk U-vending, der
nu baner vejen for gratis lsege-
ordineret heroin til narkomaner
i Danmark.

"Jeg har ikke taget endelig
stiling, men jeg er ved at tip-
pe til fordel for et forsgg med
heroin,” meddelte Pia Kjeers-
gaard til Sgndagsavisen.

Med den nye linje er der po-
litisk flertal i Folketinget for at
forsgge sig med leegeordineret
heroin til narkomaner. SF, Det
Radikale Venstre, Socialdemo-
kraterne og Enhedslisten frem-
lagde i foréret endnu en gang
et forslag om netop dette. Men
dengang kunne der ikke ska-
bes flertal, da DF var imod,

Vidste du at ...

... der arligt er omkring 60-80 af de i alt 100-200, der erklee-
res hjernedgde, som faktisk bliver organdonorer?

Kilde: Politiken p& baggrund af oplysninger fra Transplantationsgruppen, Sundheds-

styrelsen, BBC Health og OrganDonor.gov

Lederforening pa stabelen

Generalforsamling og valg.
Lederforeningen i Dansk Syge-
plejerdd er nu sa teet pa at
veere en realitet, at der holdes
stiftende generalforsamling i
september.

Dansk Sygeplejerdds hoved-
bestyrelse tager i neer fremtid
stilling til en rammevedtaegt,
som er baseret pa tilbagemel-
dinger fra en lang reekke inte-
ressenter i Lederforeningen.
Ifglge denne rammevedteegt
forudseettes medlemmerne at
veere ledere, der er aktive med-
lemmer af Dansk Sygeplejerad,
og hvis arbejde udelukkende
eller i det veesentligste bestar i
- pa en arbejdsgivers vegne —
at lede. Lederforeningens for-
mal er at varetage ledernes
seerlige interesser i Dansk Sy-

geplejeradd og virke som spar-
rings- og hgringspart i forhold
til Dansk Sygeplejerad.

Den seneste kongres i Dansk
Sygeplejerdd gav grent lys for
oprettelse af Lederforeningen.
Kongressen vedtog, at den
kommende lederforenings for-
mand honoreres med en lgn,
der svarer til halvdelen af Dansk
Sygeplejerads formands lgn eller
715.750 kr. Ud over formanden
skal Lederforeningens bestyrelse
vaere sammensat af et bestyrel-
sesmedlem fra hver af de fem
DSR-kredse: Nordjylland, Midt-
jylland, Syddanmark, Sjeelland
og Hovedstaden. Lederforenin-
gen er forlods sikret repraesen-
tation i Dansk Sygeplejerads
kongres med seks medlemmer
og med ét medlem af den ny
hovedbestyrelse, hvilket svarer



Folkeparti

men nu ser det pludselig an-
derledes ud.

"Det har veeret en falelses-
maessig modstand. Alt peger i
retning af, at man med leegeor-
dineret heroin kan give de har-
dest ramte narkomaner ro,
bedre sundhed og en starre
chance for at finde en stabil til-
veerelse,” siger De Radikales
sundhedsordfgrer Charlotte Fi-
scher til Politiken.

Hvert ar dgr 300 danske nar-
komaner, og med gratis heroin
kunne halvdelen maske red-
des. Statistikker fra Schweiz,
Holland og Tyskland viser nem-
lig, at heroinbehandling er dob-
belt s succesfuldt som meta-
don.

Regeringen synes ikke fristet
til at folge Kjeersgaards nye vej.
Ved tidligere debatter har bl.a.

sundhedsminister Lars Lgkke
Rasmussen (V) afvist leegeordi-
neret heroin med henvisning til
en ekspertrapport fra 2002, der
netop ikke anbefalede denne
metode som effektiv behand-
ling af narkomaner. Venstre
venter nu pa en ny vurdering
fra Sundhedsstyrelsen, sagde
Hans Andersen, medlem af
Folketingets Sundhedsudvalg,
til Radioavisen i august.

Men en Gallupundersggelse
fra februar 2007 bragt i Berling-
ske Tidende viste, at 80 pct. af
danskerne er enige i — eller del-
vist enige i — at Folketinget skal
lave forsgg med leegeordineret
heroin, s& muligheden for at se
endnu et par politiske koven-
dinger i dette spgrgsmal er
formodentlig endnu ikke helt
forpasset.

Vidste du at ...

... 90 pct. af patienterne i Danmark lever fire ar efter en hjerte-

transplantation?

Kilde: Politiken pa baggrund af oplysninger fra Transplantationsgruppen, Sundhedsstyrelsen,

BBC Health og OrganDonor.gov

til de sygeplejestuderendes frem-
tidige repreesentation.
Hovedbestyrelsen har beslut-
tet, at valgene til Lederforenin-
gens bestyrelse gennemfgres
med samme valgterminer som
valgene til Dansk Sygeplejerads
fem nye kredse. Det betyder, at
fristen for at stille op som kan-
didat er den 10. september K.
15. Anmeldelse af kandidatur
og indtastning af kandidaternes
valgopleeg foretages pa valgets
egen hjemmeside efter samme
fremgangsméade som for kan-
didater, der stiller op til de fem
DSR-kredsbestyrelser. Alle sy-
geplejersker, der er berettigede
til medlemskab af Lederforenin-
gen, er stemmeberettigede og
valgbare til Lederforeningens
bestyrelse. P4 www.dsr.dk >
mit DSR kan medlemmerne se,

om de er berettigede til at stille
op og stemme ved valget til po-
sterne i Lederforeningen. Det er
registreringen i Dansk Sygeple-
jerdds medlemsregister pr. 1.
oktober 2007, der bestemmer,
hvilken kreds ledende sygeple-
jersker har stemmeret til.
Stemmesedler, svarkuverter
og valgnummer af Sygeplejer-
sken, der ogsd omhandler val-
gene til de fem kredsbestyrelser,
udsendes medio oktober. Valget
slutter den 8. november. Der
kan ogsa stemmes elektronisk.

(sp)

Stiftende generalforsamling i
Lederforeningen finder sted
tirsdag den 18. september
2007 kl. 18-20 i Kveesthuset,
Sankt Annae Plads 30, 1250
Kgbenhavn K.

KORT NYT

Stiftende generalforsamling i Leder-
foreningen i Dansk Sygeplejerad.

Der indkaldes hermed til stiftende generalforsamling i
Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad.

Generalforsamlingen afholdes
tirsdag d 18. september 2007 kl. 18- 20 i Kveesthuset,
Dansk Sygeplejerad, Sankt Annee Plads 30, 1250 Kbh. K

Dagsorden

« Mgadets abning

« Valg af dirigent

« Godkendelse af dagsorden

« Godkendelse af forretningsorden

« Forslag til vedteegter for Lederforeningen i DSR

« Preesentation af opstillede kandidater til bestyrelsen
i Lederforeningen i DSR

« Evt.

Vi har forngjelsen af at kunne indlede eftermiddagen
op til generalforsamlingen med et oplaeg af lektor,
ph.d. Dorthe Pedersen fra Institut for Ledelse, Politik
og Filosofi.

Dorthe Pedersen har beskaftiget sig indgaende med
blandt andet offentlig administration, ledelse og politi-
ske beslutningsstrukturer.

Ud over at veere en levende opleegsholder har Dorthe
Pedersen i egenskab af studieleder pa MPA fokus pa
udviklingen indenfor offentlig ledelse og stor bergring
med ledere i feltet.

Dorthe Pedersen vil holde oplaeg om de udfordringer
som de seneste ars reformer stiller til ledere i og til le-
delse af sundhedsvasnet. Oplaegget holdes kl. 17 — 18
i Kveesthuset.

Yderligere oplysninger vedrerende Dorthe Pedersen
kan hentes pa dette link:
www.cbs.dk/staff/dorthe_pedersen

Medbring bevis for medlemskab i DSR.

Medlemmer af Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad er le-
dere, der er aktive medlemmer af Dansk Sygeplejerad og hvis
arbejde udelukkende eller i det vaesentlige bestar i, pa en ar-
bejdsgivers vegne, at lede.

GEP.
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JAPAN ER
VERDENS
MEST
RYNKEDE

Stigende levealder. Det er ikke kun danskerne, der bliver mere
rynkede. Overalt i den rige verden bliver befolkningen &ldre og aldre.
1 2030 vil hver ottende indbygger pa kloden vaere over 65 ar. Japan
er det samfund i verden med flest &ldre, og det japanske samfund
gennemgar i dag en udvikling, som bliver virkelighed i Danmark om
20 ar. Den stigende levealder stiller store krav til sundhedssystemet.
Lees pa de naste sider, hvordan japanerne forsgger at takle
udfordringen med inspiration fra den danske aldrepleje, og med ogsa
sygeplejersken, der kun holder fem dages ferie om aret.

-
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BOOM AF
GAMLE
PRESSER
ASIENS
STORSTE
OKONOMI

/ELDREBOMBEN

Udfordring. Intet sted i verden er andelen af zldre sa stor som

i Japan. | dag er en femtedel af alle japanere over 65 ar, og
udviklingen har sat samfundet under pres. Der bliver flere demente
0g sengeliggende aldre, og det er sveert at skaffe sygeplejersker.

AF BRITTA S@NDERGAARD, JOURNALIST « FOTO: PER BODNER

Foran snurrende tv-kameraer blev den 111-
arige japaner Tomoji Tanabe i slutningen af
juni karet som verdens eldste mand i "Guin-
ness Book of Records.”

"Jeg hverken drikker eller ryger, vagner
tidligt og drikker malk hver dag,” fortalte
Tomoji Tanabe. Han virkede andsfrisk, da
han indviede verdenspressen i hemmelighe-
den bag sin hgje alder. Seancen foregik i To-
moji Tanabes hjem pa gen Kyushu 900 km
sydvest for Tokyo. Her bor han sammen med
sin svigerdatter og sin 66-arige sgn. Pa Ky-
ushu bor en anden kvinde, der ogsa optree-
der i “Guinness Rekordbog” 114-arige Yone
Minagawa er verdens &ldste kvinde,

Far 2. Verdenskrig kunne en japaner ellers
kun regne med at blive 45 &r gammel, og ja-
panerne havde global bundrekord i levealder.
| dag har japanerne den hgjeste middelleve-
tid i verden. Japanske kvinder kan forvente
at blive 85 ar, mens meaendene har udsigt til at
blive 79 &r.

1)) STADIGT FLERE /ALDRE PA KLODEN

En femtedel af befolkningen er i dag over
65 ar, og der er i gjeblikket omkring 28.000
plus 100-arige i Asiens rigeste land med 127
millioner indbyggere. Japans aldrende be-
folkning er en succeshistorie, der forklares
med japanernes sunde kost, fasttamrede fa-
miliestruktur og et effektivt sundhedsvaesen.
Men det er ogsa en udvikling, der setter den
japanske gkonomi og @ldrepleje under vold-
somt pres.

6 millioner japanere fgdt i arene lige efter
2. Verdenskrig er ved at g pa pension, og
der bliver stadigt feerre unge til at forserge de
gamle. Samtidig skannes det, at 1,2 millioner
®ldre japanere er sengeliggende, og at
200.000 er ramt af demens.

Skal selv betale

Det japanske eldreboom har betydet en re-
volution i indretningen af eldreplejen. Det
er bare 10 &r siden, at rehabilitering af zldre
patienter var et sersyn. Skrantende @ldre, )

| 2006 var %2 milliard af jordens 6 milliarder mennesker 65 ar og derover. | 2030 vil tallet
veere oppe pa 1 milliard - eller en ud af hver ottende beboer pa kloden. Den mest mar-
kante veekst sker i hgjt industrialiserede lande.

| Danmark var andelen af plus 65-arige 15 pct. i 2004. | 2030 vil 23 pct. af danskerne
veere over 65 ar.
| Japan var andelen af plus 65-arige 20 pct. af befolkningen i 2006. | 2030 vil 30 pct. af
japanerne veere over 65 ar.

Kilde: DSI og den amerikanske rapport "Why Population Aging Matters.”
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1) der ikke kunne Klare sig selv, var ofte over-

ladt til sengen. Sadan er det ikke leengere.

Den treetages betonbygning, der udger
&ldrecenteret Cosmos i udkanten af million-
byen Yokohama, tilbyder fysisk genoptrae-
ning af patienter med hjerte-kar-sygdomme,
hjerneblgdninger og demens. Hospitalets
tveerfaglige team ruster ogsa patienten til at
kunne klare sig i eget hjem.

Sekssengsstuerne med de smalle hospi-
talssenge er sma efter danske forhold. Men
de renskurede feellesarealer med de blankla-
kerede parketgulve rummer bade feelleskak-
kener, en helt moderne fysioterapi og flere
store rum med sarlige japanske bade.

Direktgr Yasuhiro Mori viser rundt pa
gangene, hvor smilende patienter fragter sig
selv rundt i karestole.

Hovedparten af patienterne er forsikret af
den sarlige plejeforsikring, som blev opret-
tet i ar 2000 for at finansiere det stigende
antal zldre. Hver japaner over 40 ar betaler
ca. 150 kr. om maéneden i premie. Néar de
ldre sgger behandling, skal de selv deekke
10 pct. Forsikringen betaler resten.

Opbrud i traditioner
Udviklingen af den japanske aldrepleje har
betydet et opger med rodfaestede traditioner.
Mens 80 pct. af japanske eldre boede hos
deres bgrn for 40 ar siden, sd er det i dag kun
godt 40 pct. af de gamle, der bor hos famili-
en, og tallet forventes at falde yderligere.
Det forteeller sygeplejerske og professor
Sachiyo Murashima, der leder Center for Sy-

/ELDREBOMBEN

geplejeforskning ved Tokyo Universitet og er
en af Japans farende eksperter i udvikling af
&ldrepleje. Hun har besggt Danmark flere
gange, og med inspiration i den danske
hjemmepleje var hun i midten af 90%rne
med til at starte en reekke modelprojekter
med degnsygepleje for hjemmeboende &l-
dre.

"] det gamle japanske system var den eld-
ste sgn husets overhoved, og han arvede fa-
miliens ejendom. Familien forventede, at
hans kone tog sig af familiens &ldste. De &l-
dre ngd hgj status, lige indtil de blev senge-
liggende,” forklarer Sachiyo Murashima,
mens hun med kurver og grafer fortaeller om
Japans eldreboom i et mgdelokale pa Tokyo
Universitet.

Dansk fingeraftryk

Ifglge Sachiyo Murashima har Skandinavien
haft stor indflydelse pa den japanske eldre-
pleje. Flere tusind japanere har veeret pa stu-
diebesgg i Danmark, og flere japanske kom-
muner har venskabsbyer i Danmark. | det
hele taget er &ldreplejen i Japan blevet inspi-
reret af nordiske idealer om at mgde den
&ldre med respekt og ligeveerdighed.

Et af de meget konkrete danske fingeraf-
tryk er udviklingen af degnhjemmepleje. Si-
den 1992 er der oprettet 5.300 sékaldte Visi-
ting Nursing Service Stations i Japan (se ogsa
reportagen side 20). De er bemandet med
sygeplejersker, og mange tilbyder pleje i
hjemmet dggnet rundt.

"For japanere betyder det meget at kunne

M) TABEL

Sundhed i tal

Sundhedsudagifter i procentdel af BNP

Laeger pr. 1.000 indbyggere

Sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere

Akutsenge pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Data 2007.

Japan Danmark USA

blive passet i deres hjem. Derfor har vi kun-
net hente inspiration i den danske hjemme-
pleje,” forklarer Sachiyo Murashima. Hun
understreger dog samtidig, at den japanske
dagnpleje langtfra fungerer optimalt.

Mange steder er nattevagterne ikke sat i
system, og sygeplejerskerne risikerer at blive
kaldt ud fra deres hjem om natten samtidig
med, at de skal pa dagvagt neeste dag.

12 pct. forlader faget
Et af de starste problemer er ifglge Sachiyo
Murashima manglen pa sygeplejersker.

"En sygeplejerske tjener under 15.000 kr.
om méneden. Og det er sveert at kombinere
arbejdet som sygeplejerske med en familie,
for mange mend arbejder 12 timer om da-
gen, og oveni kommer maske flere timers
transport,” forklarer Sachiyo Murashima og
henviser til, at 12 pct. af alle sygeplejersker
forlader deres fag.

Forelgbig har den japanske regering be-
sluttet at importere 1.000 sygeplejersker fra
Filippinerne og Thailand. Og i gjeblikket
diskuteres det, om Japan skal satse pa at til-
treekke flere sygeplejersker fra udlandet.

Professor Murashima mener dog ikke, at
den lgsning er nogen god idé:

"Japanerne er et meget homogent sam-
fund med en serlig kultur og et vanskeligt
sprog. Det vil veere sveert for en filippinsk
sygeplejerske at skulle behandle japanske l-
dre”

bso@dsr.dk



DERFOR
BLIVER
JAPANERNE
SA GAMLE

Japanernes middellevetid er den hgjeste i

verden. Japanske kvinder bliver i gennem-

snit 85 ar, og japanske mend i snit 79 ér.

Antallet af plus 100-arige i Japan er fire-

doblet inden for de seneste 10 &r. De seneste

tal fra september 2006 viser, at 28.395 japa-
nere er 100 ar eller mere. 85 pct. af de plus
100-érige er kvinder.

Forskere fra Tokyos Institut for Geronto-
logi peger pa flere &rsager til japanernes
hoje levealder:

* Den vigtigste arsag er den japanske Kkost.
Kun 3 pct. af japanerne er overvaegtige
mod 11,4 pct. af danskerne og 32,2 pct. af
amerikanerne. Japanerne indtager ferre
kalorier end den typiske europaer eller
nordamerikaner. De spiser mere fisk,

grontsager, sunde fiskeolier og sojapro-
dukter som tofu, mens de undgar redt
kod og saltede faerdigretter. Forbruget af
alkohol er lavere end i Europa.

* Det japanske sundhedssystem. Den ja-
panske sundhedsforsikring dekker de
fleste japanere, og @ldre over 65 ér tilby-
des regelmzessige helbredstjek.

* Tette familieband: Selvom japanerne ar-
bejder meget og lever i smé boliger, sa har
de ogsa et teet sammenhold med familie
og naboer is@r i landomréaderne.

* Social tryghed. I mange &r har livslange
ansattelser givet japanske ansatte en fo-
lelse af social sikkerhed. Livstidsanszttel-
serne er dog mange steder under afvikling
efter den gkonomiske krise i Japan i 90%r-

/ALDREBOMBEN 19

ne. Pensionssystemet er veludviklet, og
fattigdom blandt gamle er et relativt sjael-
dent fenomen.

Forskerne understreger dog ogsa, at flere
tendenser i det japanske samfund kan true
den hoje middellevetid. 46 pct. af de japan-
ske meend ryger. Nye kostvaner med mere
fastfood sniger sig ind blandt de unge. Der-
for er de japanske sundhedsmyndigheder i
ojeblikket ved at forberede en national
kostkampagne.

Kilde: OECD Health Data 2007 og The
Guardian.
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Hjemmesygepleje. | hiemme-
plejen i Tokyo ger sygeplejer-
skerne en dyd ud af at give sig
tid til patienterne, ogsa selvom
de skal blive efter arbejdstid.

VI SKAL
GIVE OS
TID TIL
OMSORG

AF BRITTA S@NDERGAARD, JOURNALIST « FOTO: PER BODNER

I et rodet kontor pa ferste sal sidder den 32-
arige sygeplejerske Chieko Ito og udfylder et
papirskema. Den terminale cancerpatient,
hun passede fra morgenstunden, er for syg til
at ligge pa den traditionelle stramatte pa gul-
vet, og Chieko Ito har derfor brugt formid-
dagen pa at skaffe en hospitalsseng. Formid-
dagens anden patient har hun méattet overgive
til en kollega. Nu har hun to patienter tilbage,
som hun skal nd ud til inden kl. 17.20.

Klokken er lidt over et pa Kitasenju Visi-
ting Nursing Service Station i en af de fatti-
gere forsteeder i udkanten af Tokyo. | et
hjgrne ligger stabler af bleer, og den trange
plads betyder, at sorte mapper med patien-
ternes journaler er stablet op i bunker pa
gulvet under bordene. Det taetpakkede lokale
med brune filtteepper fungerer bade som
kombineret computerrum, frokoststue og
mgdelokale. De trange forhold smitter tilsy-
neladende ikke af pa humaret.

”Jeg arbejdede pa et hospital fgr, men jeg
kom ikke neer sa teet pa patienterne som her.
En af de ting, der gor mig glad ved mit ar-
bejde, er, at jeg kan se patienternes lykkelige
ansigt, nar jeg gar; forklarer Chieko Ito, der
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er ugift, bor hos sine foreeldre og har veeret
sygeplejerske i 11 4r.

Pressede medicinske afdelinger
39-arige Norika Kosuge er leder pa Kitasenju
Visiting Nursing Service Station. Hun er en
lille veever kvinde med et bestemt blik i gj-
nene og en effektiv udstraling. | modsatning
til de fleste japanere taler Norika Kosuge
glimrende engelsk, og i foraret var hun pa
studiebesag i Svendborg for at leere om dansk
ldrepleje.

"Egentlig vil jeg hellere ud til de &ldre end
at vaere leder. Jeg kan godt lide at have med
gamle mennesker at gare,” forklarer Norika
Kusuge, der stadig passer patienter et par
gange om ugen.

Kitasenju Visiting Nursing Service Station
er en af de 5.300 visiting nursing service sta-
tions i Japan. Stationens ni fuldtidsansatte
sygeplejersker og fire halvtidsansatte betje-
ner 100 &ldre. De udfarer sygepleje og hjeel-
per med personlig hygiejne i de tilfaelde.

Men ifglge Norika Kosuge er der brug for
mindst en sygeplejerske mere. Det er bare
sveert at skaffe.

£

Norika Kosuge er leder af hiemmesygeplejen i forstaden Kitasenju i udkanten af Tokyo. Som leder meerker hun, at

"Vi kan meerke, at de medicinske afdelinger
er under stigende pres. Derfor udskriver de
patienterne tidligere og tidligere, og det giver
os ekstra arbejde;” forklarer Norika Kosuge.

Sengeliggende i to ar
Klokken er halv to, da Norika Kosuge cykler
gennem forstadens sneevre gader i rask tempo.

Farste stop er hos en 86-arig sengeliggende
kvinde, der bor sammen med sin sgn.

Norika Kosuge laser sig ind i det lille reek-
kehus med stramatter pa gulvene og gulnede
tapeter. En smal gang farer hen til den lille
stue pa under 12 kvadratmeter. | det tetpak-
kede rum med en stgvet vaegreol, tv og et
buddhistisk alter pa vaeggen ligger en karse-
klippet hvidharet kvinde i en hospitalsseng.

Kvinden har veeret sengeliggende i flere ar
pa grund af alvorlige hjerte- og lungeproble-
mer og komplikationer efter en maveopera-
tion. Hun sover det meste af tiden.

"Det er godt, min mor kan veere hjemme
og ikke skal veere pa et hospital,” forteller
hendes sgn, der er fartidspensioneret pa
grund af en psykisk lidelse. Han passer sin
mor om natten. Men indimellem bliver det



det er sveert at skaffe sygeplejersker i Japan.

h

\

hele for meget, og sa ringer han til sygeple-
jerskerne og klager sin ngd.

Norika Kosuge vasker den sovende kvinde,
tager temperatur, maler blodtryk, giver hen-
de sondemad og hjeelper hende af med affg-
ringen. Efter halvanden time er besgget slut.

Handicappede isolerer sig

Naste patient er den 78-arige Emiko Hira-
mitsu. Hun har veret handicappet siden
teenagedrene og er lenket til sengen pa
grund af en neurologisk lidelse. Men tre
gange om ugen kommer hun ud af huset
med sin hjalper.

Norika Kosuge gar straks hen til hende og
bajer sit hoved over hendes ansigt, sa de har
gjenkontakt.

"Hvordan gér det i dag?”

"Fint” svarer Emiko Hiramitsu med en

haes hvisken. Hun far fremstammet, hvor
dejligt det var, at hun tidligere pa ugen kunne
komme ud i byen for at kebe blommer.

Norika Kosuge fortller, at sygeplejerskerne
godt kan lide at komme hos den handicappede
kvinde, fordi hun har et positivt livssyn:

"Flere af de handicappede, vi passer, lever
meget isoleret og vil ikke ga ud. De gemmer
sig. Synet pa handicappede er ved at &ndre
sig i Japan. Folk ser ikke ned p& dem pa sam-
me made som far. Det er mere de handicap-
pede selv, som faler, at de ikke kan ga ud”’

I kekkenet er en hjemmehjelper fra et pri-
vat firma ved at vaske op.

Emiko Hiramitsu har bade hjemmehjelp
og sygeplejerske flere gange om dagen. Ba-
deveerelset er bygget om, og dgrene er gjort
bredere, s& hun kan komme omkring med en
kgrestol.

"Jeg arbejdede pa et hospital far, men jeg kom ikke neer sa teet pa
patienterne som her. En af de ting, der ger mig glad ved mit arbejde,
er, at jeg kan se patienternes lykkelige ansigter.”

Chieko lto, sygeplejerske i Tokyo.
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Handicappede i Japan blev traditionelt
gemt af vejen, men holdningen er ved at
aendre sig. 78-arige Emiko Hiramitsu er
leenket til sengen pa grund af en neurolo-
gisk lidelse, men et par gange om ugen

~ kommer hun i byen med sin hjeelper.

32-arige Chieko Ito ses til hgjre i billedet
sammen med en kollega i en frokostpause.
Chieko Ito har veeret sygeplejerske i 11 ar
— 0g er ugift. Stadigt flere japanske kvinder
lever som singler, fordi de har sveert ved at
kombinere familie- og arbejdsliv i et land,
hvor over halvdelen af maendene er pa job
mindst 12 timer om dagen.

Udgifterne til pleje deekkes for 90 procents
vedkommende af den private plejeforsikring.
De sidste 10 pct. betaler patienten selv. Det er
derfor ikke usaedvanligt, at japanere betaler op
til 10.000 kr. om méneden for intensiv pleje og
pasning pa deres gamle dage. Men i Japan er
der tradition for at spare op til alderdommen,
og japanerne er det folk i verden, der har den
stgrste private opsparing pr. indbygger.

”Min mor forgrede mig huset i sin tid, og
jeg har faet pension fra staten, sd jeg mangler
ikke noget,” forklarer Emiko Hiramitsu.

Klokken naermer sig 17.20. Sygeplejerskens
arbejdsdag er officielt forbi, og Norika Kosuge
skal hjem til sine tre bgrn pa halvandet, fire og
syv ar. Alligevel bliver hun et kvarter leengere.
Der er lige et par ting, hun skal have vendt
med den handicappede kvinde.

"Vi kan godt veere pressede. Specielt hvis
nogle af kollegerne er syge, s& ma vi fa hjeelp af
sygeplejerskerne fraen anden hjemmesygepleje
i neerheden. Men jeg gar meget ud af at forteelle
mine medarbejdere, at de skal give sig god tid.
Klienterne ma aldrig meerke, hvis personalet er
stresset. Vi skal give os tid til omsorg.”

bso@dsr.dk
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NU ER
JAPAN
FORAN
DANMARK

Tidsngd. Den pressede danske
a&ldrepleje kan lzere meget af
Japan. Tidligere var det omvendit.
Det mener professor Lis Wagner,
der underviser japanere i dansk
&ldrepleje.

Navnet Lis Wagner har en serlig stjerne
blandt wldreforskere i Japan. Den danske
professor i klinisk sygepleje ved Syddansk
Universitet har siden 1993 besogt Japan
jeevnligt for at fortelle om danske erfa-
ringer med opbygning af plejehjem og
hjemmepleje. Hun har ogsé videregivet
erfaringer fra Skavinge Kommune, der i
90%erne udviklede en sundhedsordning
med fokus pé de wldre. I dag er der opfort
en japansk kopi af plejecenteret i Skaevin-
ge. I foraret 2007 modtog Lis Wagner en
erespris ved Tokyo Universitet for sin
forskning inden for aldreomradet.

Hvordan vurderer du, at Danmark og an-
dre skandinaviske lande har haft indfly-
delse pa udformningen af celdreplejen i
Japan?

”Skandinavien og Danmark har haft stor
betydning for iser holdningen til de al-
dre i Japan. Japanske aldre har hoj sta-
tus, lige indtil de bliver syge og fast sen-
geliggende. I samarbejde med japanerne
har vi arbejdet pa at etablere et respekt-
fuldt miljo omkring de svage @ldre og
mindske antallet af wldre, der konstant
ligger i sengen.”

Er der stadig interesse for erfaringerne i
den danske celdrepleje?

”Nar jeg fortaller japanerne om udvik-
lingen herhjemme med privatiserings-
tendenser og den megen kontrol med de
ansattes made at tilretteleegge arbejdet

/ELDREBOMBEN

> /Eldre japanere har
- hgj status lige indtil
I de bliver syge og fast

P&, ja, sa smiler de. Og vi siger til hinan-
den, at nu skal danskerne til Japan og
lzere, hvordan det var for 20 ar siden.

Dengang vi i Danmark motiverede ple-
jepersonalet til at tenke selvstendigt i
tillid til, at de ansatte havde kompetencen
og kunne tage ansvar og arbejde i team.
De ansatte folte ejerskab til resultaterne
og fandt glede ved at motivere de wldre
til egenomsorg. Nu er Japan foran Dan-
mark pa det punkt.”

sengeliggende, for-
teeller Lis Wagner.

Hvor ser du de store udfordringer i den ja-
panske celdrepleje?
”De skal fortsztte med de positive hold-
ningsendringer over for de svage xldre,
der er startet i uddannelsen af sygeplejer-
sker og blandt plejepersonalet generelt.
De skal vak fra de tekniske male- og
vejehandlinger til de mere procesoriente-
rede omsorgsopgaver. De skal fortsatte
med at satse pa forebyggelse og rehabilite-
ring, som der nu satses meget pa at etab-
lere i de japanske kommuner”

bso@dsr.dk

DE GAMLE
VIL IKKE

D@ PA
HOSPITALET

Det sidste hjem. De ldre kan
godt lide den familizere stemning
pa det sakaldte gruppehjem
Zelkova, men for en enkelt er
feellesskabet for meget. For lede-
ren er den stgrste udfordring, at
der mangler personale til at pas-
se de dgende aldre.

AF BRITTA S@NDERGAARD, JOURNALIST « FOTO: PER BODNER

83-arige Kiyoe Yagachi teffer rundt i feelles-
stuen ifert bla jerseybukser og en pyjamas-
bluse, mens fladskeermen pé veeggen viser en
japansk sabeopera. Vi er i den hesteskofor-
mede bygning i et villakvarter i udkanten af
Yokohama, der udger det sakaldte "group
home” Zelkova. Her passer 14 plejere de 18
beboere. Et group home er en slags plejehjem
for eeldre med lettere geriatriske lidelser. De
serligt plejekreevende e&ldre passes derimod
pé et egentligt plejehjem, et sdkaldt nursing
home.

Det farste gruppehjem startede efter
svensk inspiration for 10 &r siden, og i dag er
der mellem 8.000 og 9.000 af den slags insti-
tutioner over hele Japan.

Stemningen i fellesstuen er familieer. En
plejer saetter curler i haret pa en eldre. En
anden beboer far ordnet sine grer.

Den kun halvanden meter hgje Kiyoe
Yagachi pjatter med plejepersonalet. Hun
har boet pa hjemmet i tre ar og flyttede ind,
fordi hun ikke kunne Klare sig i sit eget
hjem pa grund af tiltagende demens. Hun
har et lille veerelse, hvis eneste mgbler er en
seng og et lille skab. Fallesrummet deler
hun med de otte gvrige beboere i hendes
flgj. Hun gar tur en gang om dagen, tager
pa udflugter, og ligesom plejehjemmets gv-
rige beboere elsker hun at bruge hjemmets
serlige japanske faellesbad med 42 grader
varmt vand.

"Det er dejligt at bo her. Maden er god, og
plejerne er sgde,” forteeller en anden af bebo-
erne den 83-drige Kiku Sagitani, der som




flere andre beboere deltager i madlavnin-
gen.

Ikke alle er dog lige begejstrede for det
teette feellesskab.

En 77-arig mand sidder alene ved et bord i
et hjgrne af stuen af feellesrummet og ser
misforngjet ud. Han har boet her et ar og
fortaeller, at han gerne vil tilbage til sin gamle
lejlighed.

Mangler privatliv

Lederen af hjemmet, Tuskata Akito, forkla-
rer, at den eldre mand har mange konflikter
med de andre. Deres made at spise pa irrite-
rer ham, og han sidder derfor altid for sig
selv.

"For nogle af de eldre er gruppehjemmet
med meget lidt privatliv ikke det rigtige. Vi
prever at hjeelpe de eldre til rette, sa godt vi
kan, men overgangen fra eget hjem til en in-
stitution kan veere vanskelig,” siger han.

Generelt mener Tuskata Akito, at gruppe-
hjemmet er en god lgsning for svagelige al-
dre, som har sveert ved at klare sig selv og
ikke kan blive passet af familien.

Men en stor udfordring presser sig pa for
Zelkova og mange andre japanske aldrein-
stitutioner: manglen pa plejepersonale. Per-
sonalet pa Zelkova er for en stor dels ved-
kommende tidligere husmgdre, der har taget
en kort plejeuddannelse. De ma ngjes med
en Ign pa omkring 8.000 kr. om maneden.

“Lgnnen gar det sveert at tiltreekke perso-
nale” forklarer Tuskata Akito. Som leder af
institutionen har han et stort gnske for frem-
tiden. Han vil gerne kunne tilbyde dgende
bedre forhold:

"Vi ville gerne have, at de gamle kunne
drage deres sidste suk her. Det er hérdt at
skulle dg i en hospitalsseng, men det er des-
veerre virkeligheden for mange, for persona-
leressourcerne raekker ikke til at passe dgen-
de”

bso@dsr.dk
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83-arige Kiyoe Yagachi bor pa et sakaldt
group home, fordi hun ikke kan klare sig
alene i hiemmet.

Stemningen i feellesstuen er familiger. De aeldre ser fiernsyn, far ordnet hér, drikker kaffe og snakker med plejerne.
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Mange sygeplejersker er gift med maend, der ikke laver mad og hjeelper til
derhjemme. De kan ikke f& arbejdsliv og familieliv til at haenge sammen, og
s& holder de op, forteeller sygeplejerske Yukiko Hayashi, som arbejder pa
skadestuen pa et stort barnehospital i Tokyo.




PLIGTEN
BETYDER
ALT

Ansvarsfglelse. Hun har ret til
40 dages ferie om aret, men ta-
ger kun de fem. Den 41-rige
sygeplejerske Yukiko Hayashi er
en af Japans 1,2 millioner syge-
plejersker.

Yukiko Hayashi er med sine 41 ar en af de
aldste sygeplejersker pa barneskadestuen pa
det store bgrnehospital, National Center for
Child Medical Health and Development i
Tokyo. Det store hospital med 500 senge er
moderne indrettet. Indgangshallen er malet i
indbydende gule og rgde farver, og en grup-
pe bgrn boltrer sig i en rutsjebane.

Mange af Yukiko Hayashis kolleger har
forladt deres fag, fordi de ikke kunne fé fa-
milie- og arbejdsliv til at heenge sammen.
Men Yukiko Hayashi har vaeret sygeplejerske
i 20 ar, og hun taler med begejstring om den
specialuddannelse inden for barnesygepleje,
som hun gennemfarte for to ar siden. Yukiko
Hayashi arbejder 40 timer om ugen og med
alle tilleeg tjener hun ca. 15.000 kr. efter skat.
Ud over dagvagterne fra 8.30-17.30 har hun
fire nattevagter og seks eftermiddags/aften-
vagter om maneden.

Egentlig har Yukiko Hayashi ret til 40 fe-
riedage om aret, men i Japan er det ikke nor-
malt at tage hele sin ferie. Japanerne gemmer

1) MERE END EN MILLION SYGEPLEJERSKER

i stedet de mange opsparede fridage til den
dag, de skal afslutte arbejdslivet.

Yukiko Hayashi tager derfor kun fem da-
ges ferie med bgrnene i august. Mere synes
hun ikke, hun kan tillade sig.

Ingen barns sygedag

Yukiko Hayashi er gift og har to bgrn pa 12
og 14 ar, og familien har netop kabt et lille
treetages reekkehus i en forstad til Tokyo, sa
privatbudgettet er stramt.

Hun fortaller, at det var et slid at fa ar-
bejdsliv og familieliv til at haeenge sammen,
da bgrnene var sma. Ansatte i Japan har ikke
ret til barns farste sygedag, og da hun ikke
har bedsteforeldre i nerheden, matte hun
hyre en privat bgrnepasser til omkring 80 kr.
i timen.

Pa et tidspunkt blev livet for surt for den
unge bgrnefamilie.

"Da min aldste datter var syv ar, kom hun
hjem til et tomt og merkt hus klokken fem
om eftermiddagen. Hun fortalte os, at hun
gik pa hovedet i seng for ikke at fole sig sa
alene,” forteeller Yukiko Hayashi.

Datterens triste eftermiddage var draben,
der fik baegeret til at flyde over. Yukiko Ha-
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yashis mand fandt et nyt job som chauffer
for en barnehave. Det betyder, at han nu er
hjemme hos barnene klokken fem hver dag.

Pa hjemmefronten er Yukiko Hayashi i det
hele taget meget anderledes stillet end fler-
tallet af japanske kvinder.

Mens de fleste japanske mand arbejder til
langt ud pa aftenen, tager hendes mand ak-
tivt del i familien.

"Jeg har veeret heldig. Generelt burde de
japanske mand vaere mere oppe pa maer-
kerne og hjeelpe til med at lave mad og passe
barn,” siger Yukiko Hayashi, der ogsa ser kri-
tisk pa sygeplejerskernes rolle i det japanske
sundhedssystem.

"Sygeplejerskerne kunne godt gere mere
for at promovere deres faglighed. Hospita-
lerne styres i for hgj grad af leeger. Og det er
til dels sygeplejerskernes egen skyld. De er
for tilbageholdende,” lyder kritikken fra den
41-arige sygeplejerske.

bso@dsr.dk

”Da min aldste datter var syv ar, kom hun hjem til et tomt og
markt hus klokken fem om eftermiddagen. Hun gik pa hovedet i
seng for ikke at fale sig sa ensom.”

Der findes 1,268 millioner sygeplejersker i Japan. En sygeplejerske tjener i gennemsnit
12.000 kr. om maneden efter skat. Dertil kommer overarbejdsbetaling.

Arbejdstiden er typisk 40 timer om ugen for sygeplejersker ansat i plejesektoren og 38
timer for sygeplejersker ansat pa hospitalerne.

| 2005 havde en japansk sygeplejerske i gennemsnit 14 timer og 44 minutters overar-

bejde om maneden.

Dedsfald pa grund af stress er et problem i Japan. Den japanske sygeplejerskeorgani-
sation registrerede i 2005 157 dgdsfald blandt sygeplejersker, der skyldtes hjerte-kar-

sygdomme pa grund af stress og overarbejde.

Kilde: Japanese Nursing Association.

Yukiko Hayashi, sygeplejerske, 41 ar.
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18.000 FRIVILLIGE

Dansk Rgde Kors organiserer
en meget bred vifte af frivillig
indsats.

Det kan veere alt fra lektie-
hjeelp, kulturel statte til ind-
vandrere, besggsvenner i pri-
vate hjem, i faengsler eller pa
sygehuse, radgivning efter
voldsomme oplevelser, sama-
ritervagt eller vagekone.

Lees mere pa www.drk.dk

"At tage uddannelsen som sygeplejerske . *
er det bedstg, jeg har gjort for mig selv. Det "
bliver-en del af én selv. Man er aldrig tidligere
sygeplejerske.Man er sygeplejerske!”

W
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menneskeligt ma
veere dig fremmed

Vagekone. Baggrunden som sygeplejerske er en vigtig ballast i det frivillige arbejde
som vagekone. Eva Kjeldgaard er en af dem. Hun sidder hos de dgende, som ikke
har pargrende, eller som aflastning for de pararende.

AF S@REN PALSBO, REDAKT@R « FOTO: POUL ERIK BILSTRUP

Eva Kjeldgaard er en af de omkring 18.000
personer, der tilbyder frivilligt arbejde gen-
nem Dansk Rgde Kors. Hun er 67 ar, bor i
Nykebing Mors og er sygeplejerske — og va-
gekone. Det sidste beror i meget hgj grad pé
hendes baggrund som sygeplejerske.

"Med al respekt for, at folk gerne vil yde en
indsats som frivillige pA mange felter, sa er det
en stor fordel, at man kender sygehuse, pleje-
hjem og hjemmesygeplejen indefra som syge-
plejerske eller sygehjeelper, nar man arbejder
som vagekone. Det handler meget om erfaring
—ogsa livserfaring,” siger Eva Kjeldgaard.

Hun er en af det dusin sygeplejersker og
sygehjelpere i Morsgs “vagekonekorps.” som
blev etableret i 2005. Planerne om et korps af
vagekoner, der kunne stgtte dgende, deres
pargrende og samtidig hjelpe de sundheds-
professionelle, var dog nogle ar aldre.

”Vi er en gruppe pa 10 sygeplejersker, der
mgdes regelmaessigt, og vi havde talt om, at
det kunne vaere dejligt at gare en indsats som
végekone, selv om vi er holdt op med den
aktive sygepleje,” siger Eva Kjeldgaard.

Vi er det meget omtalte gra guld, som her
bliver brugt pa en god made. Ingen bliver
sorteper. | fgrste raekke hjeelper vi den dg-
ende, vi aflaster de pargrende, hvis der er
pargrende, og kommunen har naturligvis
ogsa fordel af vores arbejde. Jeg kan kun op-
fordre andre til at etablere noget tilsvarende.

At tage uddannelsen som sygeplejerske er
det bedste, jeg har gjort for mig selv. Det bli-
ver en del af én selv. Man er aldrig tidligere
sygeplejerske. Man er sygeplejerske!”

Det varierer en del, hvor ofte Eva Kjeld-
gaard bliver kaldt ud. Vagterne er pa tre timer.

Er det aldrig belastende at veere hos dg-
ende? Eva Kjeldgaard svarer:

”Jeg har som vagekone kun mgdt menne-
sker, der var parate til at dg, sa det har ikke
veeret belastende for mig. Det bliver aldrig
en vane at mgde dgden, men jeg tror, at man

alligevel kan veenne sig lidt til den. Det er
klart, at den sidste vej mod dgden er en hgj-
tidelig stund, og at den er fyldt af mange fo-
lelser. Kontakten til den dgende er ofte spar-
som. Men i og med, at hgrelsen ofte er beva-
ret hos den dgende, kan vi som vagekoner
alligevel godt komme med beroligende ord.
Ofte er der ingen pargrende, og sa er det jo
vigtigt, at der er en vagekone, der kan holde
den dgende i handen.

Det er langt veerre, nar man som sygeple-
jerske star over for bgrn, der skal dg. Det har
jeg oplevet pé en rgntgenafdeling, og det er
sveert”

Eva Kjeldgaard blev uddannet sygeplejer-
ske i 1961. Hun matte holde op med arbejdet
som sygeplejerske tidligere, end hun gnskede,
pa grund af nedslidning. Undervejs i karrie-
ren var hun ogsa “privatsygeplejerske” hos et
&ldre &gtepar i Klampenborg. Det var fami-
lielegens vurdering, at manden var dgende,
og at tidshorisonten formentlig var nogle fa
maneder. Eva Kjeldgaard stod for bade social-
mental pleje og madlavning, og den eldre
mand livede s& meget op, at han levede i end-
nu tre ar. Derpé tog Eva Kjeldgaard sig i de
falgende seks ar af hans enke, som blev 94 ar.

HVAD DE MA 0G IKKE MA

Eva Kjeldgaard har for lengst forberedt
sin egen dgd: "Det er rart at have talt med
mine bgrn om, hvad der skal ske, nar jeg der.
Jeg har udvalgt min egen gravplads og sgrget
for, at der er mange blomsterlagg. Allerede for
tyve ar siden har jeg pakket min “sorte boks,”
med det, der skal bruges, nar jeg dar”

Og Eva Kjeldgaard er fortrgstningsfuld
om, at der vil veere nogen, der holder hende i
handen, nar dgden naermer sig.

"Jeg tror pa, at mine bgrn og at sundheds-
personalet vil veere der. Og sa tror jeg p4, at
Vorherre tager hand om mig. Det har han al-
lerede gjort flere gange.

Min tro ger det nok ogsa lettere for mig,
nér nogen der, for jeg er overbevist om, at de
nok skal fa det godt. Og sa falger jeg ogsa
den gamle skik med at lukke vinduet op hos
den dgde en kort stund, sa sjeelen kan kom-
me ud.

Jeg teenker ofte pa oversygeplejerske frk.
Emma Mgller pé Skive Sygehus’ medicinske
afdeling, hvor jeg fik min praktiske elevud-
dannelse. Hun sagde altid: ”Intet menneske-
ligt ma veere dig fremmed.” Og dgden er jo i
hgj grad menneskelig”

sp@dsr.dk

Det er plejecentrene i Morsg Kommune, der kan tilkalde de lokale vagekoner. Normalt ikke
senere end ved aftenvagtens begyndelse. Og det er under alle omsteendigheder frivilligt, om
vagekonen vil tage den tilbudte vagt. En vagthavende kan tilkalde en frivilig vagekone til dg-
ende i den sidste periode af en borgers liv. Hjeelpen kan tilkaldes til dgende, som ikke har

pérgrende, eller som aflastning for pargrende.

Vagekonernes opgave er at berolige, samtale og lytte, veere til stede, neerveerende, tale
med og trgste pargrende, tilkalde personalet ved behov for hjeelp og at respektere og bakke
op om personalets beslutninger. Det er personalet, der bestemmer.

Den lokale vagekone-tieneste drives i et samarbejde mellem Dansk Rgde Kors og Aldre-
sagen, og lederen af denne frivillige indsats, Karen Sgndergaard, konstaterer stolt, at Morsg-
modellen har veeret inspirationskilde for tilsvarende ordninger andre steder.



Straf hj

Grazone. De er udsatte, ofte kriminelle og har sveere psykiske lidelser, som
medarbejderne pa landets sikrede afdelinger ikke opdager. De har nemlig fokus
pa de unges hardcore facade. Uden psykiatrisk hjeelp tabes en gruppe utilpassede
unge i det gabende hul mellem sundhedssektoren og det sociale system.

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST « FOTO: THOMAS TOLSTRUP

Daren er last, veerelset er lille og kontakten
til familie og venner er yderst sparsom. Bag
vinduernes tremmer sidder bgrn i helt ned
til 12-ars-alderen. Mange har flygtningebag-
grund og sveere krigstraumer. Og langt de
fleste har haft en belastet opvaekst med for-
&ldres samlivsproblemer, psykisk og fysisk
sygdom, vold i hjemmet, arbejdslgshed, stof-
misbrug og darlig gkonomi.

De kriminelle unge har i virkeligheden
brug for psykiatrisk udredning, men i stedet
blev 898 barn og unge i 2006 lukket inde pa
én af landets sikrede afdelinger blandt so-
cialpaedagoger, der slet ikke opdager de store
psykiske problemer, som de unge lider un-
der.

"Vi taler ikke om englebgrn, men de er
meget sarbare og har ofte psykiske lidelser,

der skal tages hand om,” siger sociolog og
psykolog Bo Ertmann fra Teori og Metode-
centeret i Hillergd, der i 15 ar har arbejdet
med psyKkisk og socialt belastede unge.

En stor del af disse unge er anbragt under
"ungdomssanktionen.” der ligger i en grézo-
ne mellem afsoning af straf og behandling.

De unge, der opholder sig pa de sikrede af-
delinger, er voldsomt overreprasenterede i
det psykiatriske behandlingssystem, hvilket
var en stor overraskelse for Bo Ertmann, da
han i 2006 afsluttede Danmarks sterste un-
dersggelse af anvendelsen af sikrede afdelin-
ger.

-

)} HYPPIGSTE DIAGNOSE: DYSSOCIAL PERSONLIGHEDSSTRUKTUR

Den mest udbredte diagnose blandt de unge, der fer anbringelsen pa de sikrede afdelinger
har faet en diagnose, er "dyssocial personlighedsstruktur,” der tidligere gik under betegnelsen
"psykopat.” De diagnostiske kriterier karakteriseres ved "manglende hensyntagen til sociale
forpligtelser, manglende falelse for andre eller afstumpet ligegyldighed. Der er udtalt afvigelse
mellem adfeerden og fremherskende sociale normer. Adfeerden er ikke pavirkelig af erfaring,

herunder straf.”

Kilde: Undersggelsen "Fokus pa anvendelsen af sikrede afdelinger” (2006).




ikke kriminelle barn

”Helt uventet viste undersggelsen ret vold-
somme psykosociale problemstillinger hos
de unge”

Oversete psykiske lidelser

De unge baerer rundt pé tunge psykiske lidel-
ser. Skizofreni, psykoser og misbrugsbetin-
gede lidelser. | stedet for at veere i psykiatrisk
behandling ender mange altsa pa de sikrede
afdelinger, der, ifglge undersggelsen fra Teori
og Metodecenteret i Hillerad, ikke er gearet
til at behandle lidelserne.

”Nér man snakker om sikrede afdelinger,
sé er det et paedagogisk tilbud. De er ikke
indrettet til unge med psykiske lidelser. Man
har ikke erkendt de unges psykiske proble-
mer, og de socialpadagoger, der arbejder pa
de sikrede afdelinger, kan ikke handtere
sveert psykiatriske problemer og omfattende
misbrugsproblemer,” siger Bo Ertmann.

Men de sikrede institutioner kunne tilbyde
langt bedre behandlingstilbud, hvis de sam-
arbejdede med sundhedssektoren om de un-
ges situation.

Systemet svigter de unge
Hver 8. af de unge, der anbringes pa en sikret
afdeling, er allerede kendt i det psykiatriske

behandlingssystem, inden de anbringes pa en
sikret afdeling, skannes det i undersggelsen
fra Teori og Metodecenteret i Hillergd.

"Det, der er bekymrende, er, at mange af
de psykiske problemer er teet koblet til de
unges adfaerd,” siger Bo Ertmann.

Alligevel har de sikrede afdelinger ikke fo-
kus pa de unges psykiske lidelser. Og konse-
kvenserne er skreemmende. De unge kom-
mer ud efter opholdet pa den sikrede afdeling
med sveere psykiske problemer, og seks ud af
10 er inden for de farste to ar efter endt op-
hold tilbage i kriminalitet.

Og det bekymrer Bo Ertmann:

"Der er for meget veegt pa straf og for lidt
vaegt pa indfgling og indlevelse. Det trackker
udviklingen i en uhensigtsmassig retning,
0og man kommer som system til at svigte de
unge”

Siden Bo Ertmann offentliggjorde sin un-
dersggelse om anvendelsen af de sikrede af-
delinger, har Socialministeriet og Danske
Regioner diskuteret resultaterne. Endnu er
ingen nye initiativer iveerksat, men Danske
Regioner oplyser, at de “inden lenge vil
komme med et udspil”

kbc@dsr.dk

DEN SVARE UNGDOM
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13} STIGENDE ANTAL UNGE BAG LAS 0G SLA
Der findes i alt syv sikrede institutioner,
der fungerer som dggninstitutioner med
lukkede yderdgre, hegn omkring og
tremmer for vinduerne. | 2006 blev 898
bern i alderen 12-18 &r anbragt pa én af
landets sikrede afdelinger. Antallet af an-
visninger er steget med 77 pct. alene fra
2005 til 2006, og Danske Regioner skri-
ver i en statusopggrelse fra maj 2007, at
"tallene afspejler, at der i samfundet er
bgrn og unge, der burde have veeret ta-
get hand om pa et meget tidligere tids-
punkt.” Langt stgrstedelen af de unge
anbringes pa de sikrede afdelinger i va-
retaegtssurrogat, mens den neeststarste
gruppe af unge er anbragt efter en dom
om ungdomssanktion. De unge far un-
dervisning eller aktiveres i dagtimerne,
men er under socialpaedagogisk obser-
vation dggnet rundt. Siden slutningen af
1990’erne er antallet af institutioner og
pladser mere end fordoblet.

Kilde: Danske Regioner.

1)) BARN BESKRIVER LIVET BAG TREMMER

"Man bliver livstreet pa en eller anden
made. Du star op om morgenen og glee-
der dig til, at du skal i seng igen. Det er
spild af liv. Det eneste, du gar og venter
pa, er, at klokken bliver halv elleve, sa du
skal i seng igen.”

"Dagene ligner meget hinanden, det er
det samme hver dag, det er derfor, det
geelder om at finde et eller andet, du kan
gleede dig til ... det kan veere sddan en
lile ting som at f& et nyt computerspil,
sadan en lille ting. Fordi du lever i sddant
et sort hul, alts& helt nede, og alting er
bare stemplet censur og problemer,
ik'?”

"Min dag gar med, at jeg ser fiernsyn,
spiller computer, spiller playstation, spi-
ser, styrketrsener en smule, og sa ser
fiernsyn og spiller computer. Det er lige-
som at veere en robot.”

"Alle har brug for at blive set, alle bgrn og
unge har brug for det. Ikke kun pa de der
mader ved at g& og smadre folk ude pa
gaderne eller lave rgverier og stjele,
men ogsa pa de gode ting. Det tror jeg
gar galt nogen gange.”

Kilde: Undersggelsen "Fokus pa anvendelsen af sikrede
afdelinger” (2006).
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Vil du have indflydelse?

En vigtig dato naermer sig med hastige skridt. Den 10. september er der nemlig frist for at
stille op til formands-, naestformands- og bestyrelsesposterne i Dansk Sygeplejerads nye
kredse og til posterne som formand og bestyrelsesmedlem i vores nye lederforening.

Det er betydningsfulde politiske poster, hvor man far stor indflydelse pa, hvilken vej
Dansk Sygeplejerad skal beveege sig i de kommende ar. Derfor vil jeg gerne komme med
en klar opfordring: Overvej, om det er noget for dig!

Hvad kan du s& fa indflydelse p4, hvis du bliver valgt? Ikke smating, skulle jeg hilse og
sige.

Bestyrelserne, naestformaend og kredsformaend laegger linjen over for arbejdsgiverne i
regionerne og kommunerne og har dermed indflydelse pa mange vigtige spargsmal, der
har stor betydning i sygeplejerskernes hverdag — lige fra lokale spgrgsméal om lgn og ar-
bejdsvilkar over fagets udvikling (f.eks. efter- og videreuddan-

nelse og lokale forskningsstrategier) til sundhedspolitiske "Der er rigtig meget indf|yde|3e at hente, hvis du bliver
spargsmal, bl.a. sygehusplanerne og opbygningen af kommu-

. . . o 4
nernes nye sundhedsvaesen. Afsaettet er et taet samspil med Valgt til en post | Dansk Sygep|ejerad.
medlemmerne.

Ydermere indgar alle kredsformaend og en neestformand fra hver kreds i hovedbestyrel-
sen, og som bestyrelsesmedlem er man med i kongressen. Derfor er de med til at fast-
lzzegge de overordnede, langsigtede holdninger og aktiviteter i Dansk Sygeplejerad.

Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad er helt ny. Foreningen far til formal at varetage de
ledende sygeplejerskers seerlige interesser i organisationen — bl.a. nar det gzelder leder-
uddannelse, faglig sparring og sundhedspolitiske spgrgsmal — og formanden far plads i
hovedbestyrelsen.

Med andre ord: Der er rigtig meget indflydelse at hente, hvis du bliver valgt til en post i
Dansk Sygeplejerad.

Det er i virkeligheden ogsa en mulighed for mere bredt at bidrage til organisationens
indre liv. Hvis Dansk Sygeplejerad ogsa i fremtiden skal veere en levende organisation med
et steerkt demokrati, er det ngdvendigt, at mange medlemmer giver sin mening til kende
og bidrager aktivt til at udvikle organisationens demokrati. Det kan du gere pa mange
mader. F.eks. ved at deltage i faglige selskaber eller veere med i arbejdsgrupper, der bliver
nedsat lgbende. Men du kan ogsa vaere med til at udvikle Dansk Sygeplejerdds demo-
krati ved selv at stille op til en politisk post.

| virkeligheden kan det siges meget enkelt: Vil du have indflydelse pa din fagforening,
medlemmernes vilkar og sundhedsveesenets fremtid? Sa stil op til en politisk post.

qwc&mm

Grete Christensen, 1.-naestformand




Stevet bog har lille malgruppe

Af Berit Pedersen, klinisk udviklingssyge-
plejerske, SD, MVO

Kommentar til artiklen "Patientens Bog
samler stegv” i Sygeplejersken nr. 12/2007.

Baggrunden for den manglende

brug af "Patientens Bog” fra Tryg-
fonden mener jeg skal ses i lyset af, at den
kun er velegnet til en mindre del af de ind-
lagte patienter. Det er maske netop arsa-
gen til, at "Patientens Bog samler stgv.”

Som det allerede er papeget i artiklen, er
den ikke rettet mod patienter med kortere
indlzeggelsesforlgb eller patienter og/eller
pargrende i krise.

Baggrunden herfor er bl.a., at "Patien-
tens Bog” er meget omfattende og kom-
pleks, hvilket kraever, at leeseren er i besid-
delse af et vist overblik og overskud. Sam-
tidig indeholder den elementer, som kun
har betydning for en del af patienterne,
f.eks. sikkerhed i forhold til operation og
bedgvelse.

Men et andet veesentligt aspekt er, at
den — pga. dens omfang og kompleksitet
— ikke er velegnet til "ressourcesvage pa-
tienter,” som f.eks. eeldre, sveekkede pa-
tienter. Da mange indlagte patienter med

Livslinien sgger frivillige

Livslinien tilbyder dig:

Livslinian sager voksne i alle
aldre med lyst og overskud il at
engagere sig som frivillige
medarbejdere p§ Livslinian.

@nsker du mere information om
arbejdet som frivillig, 53 kontakt
os telefon 3332 1119 eller
livslinien@livslinien.dk

53 sender vi vores informa-
tionsmateriale ‘Frivillig pd
Livslinien® til dig.

Send din ansegning til
Livslinien inden den
6. september 2007

Fortael om dig selv, din faglige
baggrund og hvarfor du vil vasre
frivillig pd netop Livslinien.
Maerk ansagningen Frivillig'.

Send ansagningen til:
Livslinien, Postboks 1157,
1010 Kebenhavn K eller
livslinien@livslinien.dk

Laes mere om Livslinien og se
datoer for ansatbelsessamtaler
og den obligatoriske grund-
uddannelse pd www. livslinien.dk

LIVSLINIEN

leengere indleeggelsesforlgb netop er re-
preesenteret ved denne gruppe, betyder
det, at malgruppen yderligere snaevres ind.

Det kunne derfor veere interessant at vi-
de noget om, hvad det er for patienter og
pargrende, som har indgaet i evalueringen
af bogens brugbarhed. Ofte er det netop
de patienter, som er i krise eller er "res-
sourcesvage,” der ikke deltager i interview
eller spargeskemaundersggelser. Kunne
det veere baggrunden for den positive an-
meldelse?

Dermed veere ikke sagt, at "Patientens
Bog” ikke er brugbar, idet jeg mener, at den
overordnet er et godt redskab til at styrke
patientsikkerheden. Men det er vaesentligt
at gere sig klart, hvem malgruppen er.

Derfor mener jeg heller ikke, den skal
deles ud til alle patienter, men derimod an-
vendes til de patienter, som den er veleg-
net til. Det vil typisk omfatte ressour-
cesteerke patienter og/eller parerende, der
har et planlagt indleeggelsesforigb, som
forventes at have en varighed ud over et
par dage. Til de gvrige patienter vil det til
gengeeld veere hensigtsmaessigt at anven-
de den korte folder med de 10 bud.

Berit Pedersen er klinisk udviklings-
sygeplejerske pa FBE-anaestesi,
Sygehus Syd, Region Sjaelland.

DEBAT 31

HVAD MENER DU

L

Denne uges spgrgsmal pa
www.sygeplejersken.dk:

Er du enig i, at sygeplejersker somme tider
mangler respekt for, hvor lidt eller meget den
mandlige patient gnsker at abne for sine
folelser om sygdommen?

Svar pé spergsmal stillet i
Sygeplejersken nr. 13-14/2007:

Taler du med dine patienter om deres even-
tuelle affgringsproblemer?

Svar antal pct.

Ja 216 ov9 NG
Nej 13 55 ||

Ved ikke 6 2,6

I alt 235 100,0
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Giv dig selv en KAMPE gave!

BLIV CERTIFICERET COACH
Arhus, Odense eller Ksbenhavn
Efteraret 2007

Du modtager en intensiv malrettet under-
visning og treening

Du accelererer din personlige og faglige
udvikling og opnar sterre handlekraft pa
kort og lang sigt

Du opbygger steerke coachkompetencer og
far en coachende undervisningsadfzerd

Du far personlig supervision og feedback

For yderligere information kontakt udvik-
lingschef og coaching traener Jais Sgrensen
pa tif. 7021 4131 eller tilmeld dig uddannel-
sen pa info@mindrunner.dk

Pris: Kr. 19.995 inkl. certificering ekskl.
moms

GRATIS foredrag om

Coaching - Myter og fakta!

Mgdedatoer:

Arhus

Mandag den 20. august 2007
kl. 17.00

Hasselager Centervej 19-21
8260 Viby J

Odense

Tirsdag den 21. august 2007
kl. 17.00

Kongensgade 74-76, 2. sal
5000 Odense C

Kgbenhavn

Torsdag den 23. august 2007
kl. 17.00

Vesterbrogade 149, bygn. 4, stuen
1620 Kgbenhavn V

Tilmelding ngdvendig til foredrag pa
TIf. 7021 4131 eller info@mindrunner.dk

Se mere pa www.mindrunner.dk

® mind

Man burde ikke opleve
mangel pa anastesisyge-
plejersker

Af Anne Svendsen, intensivsygeplejerske

Svar pa flere debatindleeg vedr. artiklen
"Ingen akut mangel p& anaestesisygeple-
jersker” i Sygeplejersken nr. 10/2007.

Artiklen "Ingen akut mangel pa
anaestesisygeplejersker” har affgdt
en del kommentarer, overvejende af nega-
tiv karakter.

Artiklens titel er intet mindre end kata-
strofalt misvisende for indholdet og er
hverken forfattet af eller godkendt af un-
dertegnede. Titlen er udelukkende redak-
tionens valg og ansvar.

Artiklens budskab er, at halvdelen af lan-
dets amter pa undersggelsestidspunktet
mangler ansestesisygeplejersker. Manglen
kan ikke udelukkende forklares ved at se
pa anaestesisygeplejerskernes aldersfor-
deling, da der sa tilsyneladende er uddan-
nelsespladser nok. | stedet foreslar jeg i
artiklen, at planleegning af uddannelseska-

Aftenarbejde godt for
peristaltikken

Af Helle Lykke Pedersen, sygeplejerske,
cand.mag.

Kommentar til temaet "Affgringsproble-
mer” i Sygeplejersken nr. 13-14/2007.

| forbindelse med temaet obstipa-
tion vil jeg gerne bidrage med min
egen lidelses- og helbredelseshistorie, da
den maske kunne hjeelpe andre. Jeg er B-
menneske i ekstrem grad med normal sen-
getid kl. 3-3.30. Jeg star op 8-8% time
senere. | mange, mange ar har jeg primeert
arbejdet om dagen, og det har veeret haes-
ligt, da jeg ikke var mig selv pga. mangel
pa sevn, og jeg kan hilse og forteelle, at
man altsa som B-menneske ikke kan veen-
ne sin krop til at fungere pa A-menneskers
preemisser. Mit tarmsystem fungerede hel-
ler ikke godt, og jeg var mere eller mindre
kronisk obstiperet. Nu har jeg taget konse-
kvensen og arbejder udelukkende om afte-
nen. Jeg far min formiddagssgvn, og min
tarm er glad og kvitterer friviligt s& godt
som hver dag, endda nogle gange i det
gjeblik, jeg star ud af sengen. Det har jeg
aldrig oplevet far!

Helle Lykke Pedersen er ansat i
Omrade 1, Kristrup-Sgnderhald,
Randers Kommune.

paciteten tager udgangspunkt i faktorer
som anaestesisygeplejerskernes afgang til
andre specialer, omstruktureringer, udvik-
ling i accelererede patientforlgb, nye opga-
ver som f.eks. praehospitale opgaver, op-
gaveglidning etc. foruden deres aldersfor-
deling.

Til trods for eventuelle mangler, som ar-
tiklen matte have i metode og nye data,
fastholder jeg artiklens konklusioner. Jeg
pastar, at hvis planleegningen af uddannel-
seskapaciteten tager udgangspunkt i
ovenngevnte faktorer, burde man ikke op-
leve mangel pa aneestesisygeplejersker,
vel vidende at omradet i hgj grad er politisk
og gkonomisk reguleret.

Afslutningsvis vil jeg understrege, at
denne kommentar og artiklens konklusio-
ner alene er forfatterens og ikke ngdven-
digvis godkendt af FSAIO.

Anne Svendsen er intensivsygeplejerske
med specialfunktion i klinisk sygepleje ved
Kirurgisk Center, Angestesiologisk
Afdeling, Regionshospitalet Holstebro,
annes@kabelmail.dk

Sennesblade mod
forstoppelse

Af Martha Holm, sygeplejerske

Kommentar til artiklen "Forstoppelse koster
millioner” i Sygeplejersken nr. 13-14/2007.

Forleden da jeg leeste artiklen i
tidsskriftet, fik jeg den idé at sende
jer opskriften pa et middel mod forstop-
pelse. Jeg har selv brugt det som affg-
ringsmiddel i mindst 25 ar. Jeg har slem
slidgigt fra top til td& og ma derfor bruge
smertestillende, som jo virker meget stop-
pende. Jeg kan kun tale for mig selv og
dem, jeg har givet radet. Det har overhove-
det ingen bivirkning. En teskefuld sennes-
blade (pulver) om aftenen, s er det i or-
den.
Martha Holm
er pensioneret sygeplejerske.

M) SKRIV KORT

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejer-
sken. Et debatindleeg ma 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
under “Manuskriptvejledning.”

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

PATIENT

& FAMILIE-
CENTRERET
PLEJE &
BEHANDLING

“PATIENT- & FAMILIE-
CENTRERET
PLEJEBEHANDLING
PA HOSPITAL”

Afholdes pa Rigshospitalet
d. 3. oktober 2007, kl. 8.30-16.

Betydningen af “patient & fami-
liecentreret pleje & behandling”
belyses gennem fokus pa be-
grebsafklaring, teori, metode og
eksempler fra praksis.

Hovedtalere er Imelda Coyne,
sygeplejeprofessor, Katrine

Kirk, tidligere patient og konsu-
lent, Frede Olesen, formand for
Kraeftens Bekeempelse, Uffe Juul
Jensen, filosof, Line Sinding,

cand. scient. pal., og David Zahle,
arkitekt. Derudover vil 18 abstracts
blive fremlagt i parallelle sessioner.
Konferencen afsluttes med panel-
diskussion.

Yderligere information og tilmel-
ding: www.patientogfamilie.dk

Rig=hospilalet

0%
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Dyrt pulver, men faerre
sygedage

Af Lisbeth Fruensgaard, sygeplejerske

Kommentar til "Forstoppelse koster
millioner” i Sygeplejersken nr. 13-14/2007.

Jeg arbejder pa en genoptree-

ningsafdeling for patienter med
hofteneere frakturer. Efter sengeleje, staerke
smertestillende midler og operation er de
fleste patienter obstiperede, nar de kom-
mer til os.

Vi forsgger naturligvis at radgive patien-
terne om sammenhaengen mellem en vel-
fungerende fordgjelse og fiberrig kost, til-
straekkeligt vaeskeindtag og motion. Men
da mange af dem far depotmorfika for
smerter, er vi ngdt til ogsa at bruge laksan-
tia. Vores standardpraeparater er laktulose,
picolon-draber, thl. magnesia og tbl. toilax.
Indimellem har vi ogsa movicol-pulver.

Movicol-pulver er dyrere end de andre
preeparater, men det er ofte lettere at styre
effekten af det. Med de andre preeparater
er det oftere en uhensigtsmaessig svingtur
mellem for lidt og for meget laksantia, mel-
lem obstipation og en lige s& ubehagelig
diarré.

| perioder far vi at vide, at vi ikke ma
bruge movicol, fordi det er for dyrt. Men da
patienter med forstoppelse kan vaere svae-
re at motivere til at spise en sufficient kost
0g passe traeningen, kan obstipation me-
get vel betyde en ekstra liggedag her og
der. Gad vide hvor meget af pulveret, man
kan fa for de 3-4.000 kr., en enkelt senge-
dag koster?

Lisbeth Fruensgaard er ansat pa
Bispebjerg Hospital.

"Med tre et halvt ars erfaring som kreeftpatient er min vrede
mod "de ansvarlige” politikere kun blevet stadig steerkere.
Hvad enten statsministeren vil det eller ej, hvad enten han
kalder de protesterende behandlere socialistiske ballade-
magere eller forkeelede overlaeger, sa er der kun én vej ud
af miseren: Flere haender og flere penge.”

Stat www.bedrelon.dk
Af Janni S. Sgrensen, sygeplejerske

Kommentar til artiklen "Lars Lokke Ras-
mussen: Sygeplejerskelgnnen er steget
paent” i Sygeplejersken i nr. 11/2007.

Tiden er inde til at statte op om

bedre Ignkrav!
Jeg har nu med undren fulgt med pa hjem-
mesiden www.bedrelon.dk

Det er et super initiativ, de to sygepleje-

studerende har taget. Men de har brug for
mere opbakning. Det kan da heller ikke
passe, at der i skrivende stund kun er
14.718 mennesker, der synes, sygeplejer-
skelgnnen er for lav. Af Lars Lokke Ras-
mussens (V) svar, som ogsa kan lzeses pa
siden, kan man virkelig se behovet for, at vi
sygeplejersker selv smider vores flinkepi-
gesmil og kreever respekt og anerkendelse
- vi far den i hvert fald ikke foreeret fra poli-
tisk side.

Flemming Flyvholm, kreeftpatient, i Politiken.

Jeg haber inderligt, at flere af jer vil vaere
solidariske og bakke op med jeres under-
skrifter. Vi har brug for at udnytte, at mang-
len pa sygeplejersker aldrig har veeret
stgrre og befolkningens og mediernes fo-
kus pa dette. Regeringen sidder pa& penge-
kassen, og staten har aldrig veeret rigere.
Desuden skal de snart i gang med valg-
kampen — s& hvis vi ikke nu skal kraeve re-
spekt og anerkendelse (hermed menes en
ansteendig lgn), ja s& ved jeg da virkelig ik-
ke hvornar!

Samtidig bliver jeg ngdt til at sige, at jeg
savner mere synlighed fra DSR. Vi ma da
kunne udnytte situationen bedre. | skal
frem i medierne og tale vores sag, ikke
mere "flinkeskole.”

Janni S. Sgrensen er ansat i
hjemmeplejen, Middelfart Kommune.
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”| den demokratiske debat er og bliver patien-
ternes interesser det bedste argument for et

godt sundhedssystem.”

RING ELLER SKRIV TIL
LASERNES REDAKT@R:
Niels Rohleder
Hgjskolevej 11 A
Vallekilde &
4534 Harve "i
Mobil: 6167 0662
niels@vallekilde.dk
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Hvor er patienterne?

Sygeplejerskens kilder er — sjovt nok — fgrst og fremmest sygeplejersker. Det viser min
lgselige og aldeles uvidenskabelige sammenteelling af de citerede mundtlige kilder i
de journalistiske artikler og notitser i Sygeplejersken nr. 12-15.

| de tre numre blev i alt 67 sygeplejersker citeret. Kun en mindre del — 14 — af dem er
citeret i deres egenskab af tillidsfolk eller DSR-repraesentanter. Min undersggelse ty-
der altsd ikke pa, at Sygeplejersken kun spgrger Dansk Sygeplejerads tillidsvalgte.
Ogsa andre sygeplejersker kommer til orde.

Kategorien “andre medarbejdere i sundhedssektoren” op-
treeder 14 gange i dobbeltnummeret 13-14, hvilket isaer skyl-
des en gruppe leeger, der udtaler sig i temaartiklerne om for-
stoppelse. | undersggelsens gvrige to numre optreeder denne
kategori neesten ikke.

Andre kildetyper som "politikere,” "eksperter” eller "organi-
sationsrepraesentanter (ikke DSR)” optreeder med vekslende hyppighed.

Dagens gode nyhed er, at kvinder — ikke mindst takket vaere de mange sygeplejer-
sker — er klart i overtal blandt Sygeplejerskens kilder. Sygeplejerskens — mest kvinde-
lige — journalister behgver altsa ikke bryde deres hjerner med at lede efter kilder af
hunkgn til at opblgde den totale mandsdominans blandt ekspert- og politikerkilder,
som ellers preeger medierne.

Dagens muligvis knap sé gode nyhed vedrarer en kildekategori, som jeg pa forhand
havde afsat en kolonne til pa mit opteellingsark, men som jeg naesten ikke fik brug for:
“patienter.” To streger blev det til i min opteelling.

| temaet om forstoppelse i nr. 13-14 mgder vi patienten (og sygeplejersken!) Hanne,
der ikke har noget efternavn, eftersom hun har "gnsket at veere anonym.” Hanne ud-
taler sig nemlig om sin affaring (eller mangel pa samme), og den slags forventes kilder
ikke at leegge navn til. Hun citeres ret udfgrligt som erfaringskilde om sine problemer
og om den radgivning, hun har modtaget pa Bispebjerg Hospital i Kgbenhavn.

Den eneste anden egentlige patient, som udtaler sig, er den apopleksiramte Ernst
Kragelund (som ikke er sygeplejerske) fra Fjaltring, som i en billedtekst til reportagen
om vestjysk hiemmesygepleje i nr. 15 er citeret for falgende markante udtalelse: "Han-
den falder bedre til ro med den nye skinne.”

(Talsmaend for Danske Patienter og Patientforeningen Danmark er citeret i en lille
artikel i nr. 13-14, men dem har jeg rubriceret som ”organisationsrepraesentanter”).

| andre artikler steder man pa patienter, der ikke optreeder som kilder, men som al-
ligevel far deres navne kursiveret, nar de naevnes farste gang. Det geelder for eksem-
pel “fru Nielsen” i artiklen om, hvordan man kan forebygge indleeggelser af aldre, i nr.
12. Ved naermere eftersyn er fru Nielsen nok neermere et taenkt eksempel, som journa-
listen bruger til at anskueliggare en problematik. Altsa ikke en segte patient.

Jeg har far (nr. 6/2007) skrevet om det forhold, at rigtig mange af menneskene pa
Sygeplejerskens fotos ikke er, hvad de giver sig ud for, men derimod modeller, der far

penge for at posere.
Pa billedsiden skildres patienterne ved hjzelp af modelfotos, og som kilder er de
sjeeldne, lejlighedsvis anonymiserede, geester i spalterne.

Nar Dansk Sygeplejerad og Sygeplejersken sammen gar til kamp for et sund-
hedsvaesen af hgj kvalitet, sker det muligvis i farste reekke for at varetage medlem-
mernes interesser. Men i den demokratiske debat er og bliver patienternes interes-

ser det bedste argument for et godt sundhedssystem. Kan det s& passe, at vi ikke

skal hgre mere til patienterne i Sygeplejersken?
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Niels Rohleder

Niels Rohleder. Leerer i journalistik p4 Kommunikationshgjskolen
Vallekilde. 25 &rs erfaring i journalistfaget, heriblandt 17 &r som

journalist pa dagbladet Information.
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi veelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og frem-
stilling. Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller spargsmal kan sendes til jp@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Tal om dine
fglelser, mand

Sygeplejersker kan nu veelge at specialisere
sig i kansspecifik omsorg til den mandlige
patient. Der er tale om en efteruddannelse,
som varer et semester pa deltid. Malgruppen
er i farste omgang sygeplejersker, der arbej-
der med maend med prostataproblemer og
testikelkreeft.

Nej, tilbuddet eksisterer ikke endnu, men
bare vent. Vi har for leengst accepteret, at
det kraever seerlige kvalifikationer at yde sy-
gepleje til bgrn, gamle og psykisk syge.
Mandlige patienter har ogsa brug for syge-
plejersker med specielle faglige, teoretiske
og personlige forudsaetninger, hvis maende-
nes sunde forsgg pa at opretholde autonomi
og kontrol under sygdom skal respekteres.
Det er budskabet i artiklen "Respektér man-
dens reaktioner pa sygdom” side 40.

Det er et fagligt ideal, at abenhed og vil-
lighed til at tale om fglelser er sundt og godt
for patienterne. Derfor er sygeplejersker pa-
rate til at sla til, nar en mandlig patient signa-
lerer parathed til at &bne sig, og de venter
gerne pa det rette gjeblik. Men den strategi
kan udvikle sig til overgreb, og det er selvfgl-
gelig ikke hensigten. Meendenes behov for at
traekke sig tilbage under sygdom kreever ind-
sigt og respekt — og maske en revision af de
faglige idealer.

Det er i gvrigt ikke uteen-
keligt, at der ogsé findes 4 -
kvindelige patienter, som S
synes, sygeplejersken skal é .,
seette sig pa en stol og
ikke oppe i sengen for
at fA kontakt og yde
omsorg.

Jette Bagh
sygeplejerske,
fagredaktar.

TANKER

FAGLIG INFORMATION 1}

Koordinering af
Intensive senge-

pladser

Artiklen henvender sig til sygeplejersker inden for det intensive om-

rade og til sygeplejersker med interesse for koordinering af sengeplad-

ser. Hovedbudskabet er, at den elektroniske database KoorInt har vist

sig at veere et godt redskab til koordinering af patienttilgang til inten-

sivt regi i Region Nordjylland. Intensivsygeplejersker spiller en central

rolle i driften af databasen.

AF KIRSTEN BADSBERG SLOTH, INTENSIVSYGEPLEJERSKE

Behovet for intensive sengepladser er
i perioder starre end det antal inten-
sive terapipladser, der er til radighed.
Flytning af intensive patienter inde-
baerer gget risiko for forveerring af
patientens sygdomstilstand, at der
sker fejl/utilsigtede haendelser i for-
bindelse med overflytningerne, og at
kontinuiteten i sygeplejen pavirkes
negativt (1,2). Der er derfor al mulig
grund til at minimere antallet af flyt-
ninger samt sikre, at patienter, der
tidligere er blevet flyttet, ikke ngd-
vendigvis er dem, der flyttes ved for-
nyede pladsproblemer.

Koorint

Fokus pa den intensive kapacitet i

Region Nordjylland og krav om gget

kvalitet i behandling og pleje af de

intensive patienter har ytret sig i gn-

sket om at:

« udnytte de eksisterende ressourcer
bedst muligt

« fordelingen af patienter kan ske
rationelt og hensigtsmaessigt

« synliggere patient-beleegningen

« synliggare behandlings- og pleje-
tyngden.

Databasen KoorInt (sammensat af
ordene koordinering og intensiv) er
her et egnet arbejdsredskab, som i
en given situation kan lette den
praktiske handtering af koordine-
ringsopgaven pa tveers af de intensi-
ve afsnit. Systemet er web-baseret og
giver onlineadgang til opdaterede
oplysninger om patient- og
pladssituationen pa samt-

lige intensive afsnit i Regi-

on Nordjylland.

KoorlInt var primeert tenkt

som et koordineringssystem, men
for at opna den optimale fordeling af
patienter knyttes en raekke data til
den enkelte patient. Data, der be-
skriver arsagen til indleeggelsen pa
det intensive afsnit og intensive
gruppering.

Der tages udgangspunkt i Dansk
Diagnose  Relateret  Gruppering
(DRG-systemet), hvorved bade om-
kostninger og den intensive grup-
pering registreres via den samme
metode og til dels ved samme ind-
tastning. Da der samtidig er centrale
krav om registrering af gruppering
via DRG-systemet, opfyldes dette
krav ogsd, og den eksisterende pa-
pirudgave udgar. Patientens stam-
data overfgres automatisk fra pa-
tientregistreringssystemet, nar CPR
indtastes.

Det er kun muligt at opné opdate-
rede data, safremt status pa patien-
ten opdateres flere gange pr. dagn.
Sygeplejersken, der er taettest pa pa-
tienten og har direkte informationer
om patientens aktuelle behandlings-
status, har dermed en central rolle i
driften af systemet.

Man kan pa den enkelte senge-
plads i intensive afsnit ikke blot regi-
strere, at sengen er optaget, men
0gsa den tyngde og det behandlings-
niveau, der bliver ydet pa den pa-
geeldende plads. Ligeledes giver data
om den enkelte patient den intensive
koordinator mulighed for at foretage
en vurdering af en evt. omplacering
af patienter.

For at udnytte ressourcerne bedre
pa tveers af de enkelte afsnit er der
etableret en funktion som intensiv
koordinator. Koordinatoren er an-



svarlig for visitationen til de intensive af-
snit.

Fremtidige muligheder

KoorInt, der nu har veeret i drift et &r, er ble-
vet evalueret og har vist sig at veere et bru-
gervenligt produkt. Der er kommet mange
forslag til @ndringer og snsker om yderligere
registrering, hvilket er positivt og konstruk-
tivt.

I foraret 2007 bliver der arbejdet med en revi-
deret udgave, og det er planen at udbygge
KoorInt hen ad vejen. Mulighederne er f.eks.
at:

« udbygge integrationen mellem KoorlInt og
andre it-systemer, vi anvender

« registrere DRG-koder, som er relevante for
det enkelte afsnit

« tilfgje en veerktgjsfunktion og dermed gare
databasen anvendelig i forskningsgjemed
og definering af plejetyngde

= anvende databasemodellen pa andre spe-
cialeomrader, f.eks. i regi som medicin og
opvagning.

Det er dog vigtigt, at databasen forbliver let-
tilgeengelig og overskuelig.

Kirsten Badsberg Sloth er ansat som projekt-
sygeplejerske ved Anaestesisektor Nordjylland,
1. afdeling pa Intensivt afsnit 103,
kirsten.sloth@rn.dk
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1) OVERSIGTSBILLEDE FRA KOORDINERINGSDATABASEN KOORINT
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Ud fra oversigtsbilledet kan koordinator danne sig et indtryk af beleegningen samt den sam-
lede kapacitet p& det enkelte afsnit og placere en ny patient.

Udviklere af systemet KoorInt er ledende over-
leege Per Thorgaard og projektsygeplejerskerne
Lotte Frilev og Kirsten Sloth, ansat pa forsk-
ningsenheden pa Intensivt afsnit 103, Anzste-
sisektor Nordjylland, Aalborg Syghus Nord.
Systemudviklere er Jesper Jensen, IT afdelingen
pé Aalborg Sygehus, og gkonomi- og planlaeg-
ningschef Mette Mulvad, Anastesisektor
Nordjylland, Aalborg Sygehus Syd.

Laes mere om KoorInt og systemets opbygning
pa Region Nordjyllands hjemmeside Anaeste-
sien:

www.an.nja.dk > For personale > KoorInt

Danmarks
Padagogiske
School of Education Universitetsskole
University of Aarhus

DPU i efteraret 2007
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Respektér mandens
reaktioner pa sygdom

AF BIRGITTE LUNDBERG PEDERSEN, SYGEPLEJERSKE, SD, HANNE AGNHOLT, SYGEPLEJERSKE, SD, LENA RODKJ/ER, SYGEPLEJERSKE, SD,

0G CHARLOTTE DELMAR, CAND.CUR., PH.D. = FOTO: SGREN HOLM

| gjeblikket er der en gget interesse for meaend i relation
til sundhedsvasenet, og det kan bl.a. ses pa baggrund af
den forskel, der ifglge Danmarks Statistik er i middel-
levetiden pa meend og kvinder, hvor mand der fem ar
far kvinder (1). Det er derfor relevant at beskeftige sig
med, om de to ken reagerer forskelligt over for sygdom,
og i givet fald, pa hvilken made dette har, eller skal have,
indflydelse pé sygeplejen.

Med udgangspunkt i vores afgangsopgave pa diplom-
studiet i klinisk sygepleje, hvor vi har haft fokus pa, om
sygeplejersker medtaenker en kensspecifik tilgang i om-
sorgen til den mandlige patient, gnsker vi med denne
artikel at bidrage til en debat om en kansspecifik om-
sorg. | artiklen definerer vi den kansspecifikke forskel
som karakteristiske egenskaber, herunder veerdier, ide-
aler og normer, som ofte er forbundet med eller rettet
mod manden.

Elefantsyndrom, kvindemagt og manderoller
Vores gennemgang af internationale kvalitative under-
s@gelser viser sparsom viden relateret til den kgnsspeci-
fikke omsorg. I artiklen "Elefantsyndromet,” der bygger
pa Simon S. Simonsens ph.d.-afhandling om maskulini-
tet, sundhed og sygdom, beskrives, at syge mend di-
stancerer sig bade socialt, verbalt og mentalt, idet de
ikke vil bringe sig selv i en situation, hvor der bliver fo-
kuseret pa, at de er syge. Derfor opleves det som en
slags overgreb, nar familie eller sundhedspersonale i en
god mening forsgger at fA mandene til at tale om syg-
dommen (2). I sin afhandling viser Simon S. Simonsen,
at syge mend ofte har behov for at veere alene med de-
res sygdom, da de ikke gnsker at udstille deres svaghed.
Mand sammenstilles derfor med gamle hanelefanter,
der har det samme behov for at traekke sig tilbage ved
sygdom. Distanceringen kan ifglge Simonsen ses som
en sund form for autonomi for at undga at blive reduce-
ret til en person, hvis eneste karakteristikum er, at man
er syg. Simonsen fremlagger ogsa det traditionelle i, at
kvinder har magten, nar det gaelder omsorg i hjemmet,
og da de fleste sygeplejersker er kvinder, kommer om-
sorgen til at forega pa kvindernes betingelser. Mandene
kan opleve omsorgen som omklamrende, hvis sygeple-
jerskerne ikke tager hgjde for deres autonomi, men i
stedet vil have dem til at tale om deres sygdom (3).

Sociolog Jutta @lgod viser i sin analyse af 81 mandlige
kraftpatienters breve om oplevelser i forbindelse med
deres sygdomsforlgb, at de gamle mandlige idealer og
normer om, at en mand skal klare sig selv, skal beskytte
sin familie og have styr pa livet og tilvaerelsen, stadig
betyder meget for mandlige kreftpatienter. Falles for
mandene er, at de oplever deres mandlige identitet an-
tastet, bade fordi de oplever nogle voldsomme fglelser
relateret til sygdommen, men ogsé fordi de faler, at de
mister kontrollen over deres liv (4).

Jutta Blgod skriver ogsa, at maendene gerne vil have
precis og hurtig information om sygdommen og be-
handlingsmulighederne (4), og i Norge er det vist, at de
professionelle oplever kvinder mere kraevende at passe,
og at det er vigtigt, at bevidstheden omkring kensfor-
skellen gges, saledes at mandlige patienter far tildelt lige
sa stor opmarksomhed som kvindelige (5).

En engelsk undersggelse af 25 meend beskriver, hvor-
dan mend anvender humor i et forsgg pa at holde di-
stance og forblive private. Meendene har brug for infor-
mation og er teknisk interesserede. Trods dette nyder
de situationer, hvor sygeplejersken udviser medliden-
hed og bekymring. Konklusionen i studiet er, at syge-
plejerskerne skal uddannes til at have gget fokus pa
manden ved at inddrage maskuliniteten (6).

Design og metode

For at undersgge, om sygeplejersker medtenker en
kagnsspecifik tilgang i tolkningen af den mandlige pa-
tients behov, har vi foretaget et semistruktureret fokus-
gruppeinterview (7) med fem sygeplejersker ansat i
samme sengeafdeling. Sygeplejerskerne er udvalgt af
afdelingssygeplejersken ud fra aldersmaessig spredning
0g minimum to ars anciennitet i afdelingen.

Da interviewet er lavet med sygeplejersker fra samme
afdeling, vil sygeplejerskernes udsagn veere praeget af
denne afdelings kultur og veerdier, hvorfor undersggel-
sens fund ikke kan overfgres til alle landets sygeplejer-
sker, men udelukkende vise nogle tendenser, der kan
bidrage til en debat om emnet.

Sygeplejerskerne blev bl.a. bedt om at diskutere fol-
gende spargsmal med hinanden:

« Er der forskel pd mandlige og kvindelige patienter i
forhold til deres reaktion ved sygdom?

)

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet
er, at omsorgen til
mandlige patienter
bgr veere individuel,
men ogsa inddrage
og respektere maends
kensspecifikke mader
at handtere sygdom
pa. Artiklen bygger
pa en afgangsopgave
pa diplomstudiet i kli-
nisk sygepleje.
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”Disse underliggende hensigter kan i veerste fald
medfare en omklamrende omsorg, hvor mandenes
intimgraenser og strategier ikke respekteres.”

1) < Oplever I, at mandlige patienter udtrykker deres be-

hov pé en anden méade end kvinder?

« | hvilke situationer inddrager | bevidst kansperspekti-
vet i omsorgen til den mandlige patient?

« Kreever det specielle faglige/teoretiske/personlige for-
udsaetninger hos jer som sygeplejersker at kunne yde
omsorg til den mandlige patient?

Til analyse af data er anvendt Steinar Kvales menings-
kondensering, hvor analyseprocessen omfatter fem trin
(8), og herudfra er der fremkommet seks centrale te-
maer.

Det er dog ikke alle citater og tolkninger i forhold til
disse temaer, som vil blive inddraget i denne artikel.
Hvorledes analyseprocessen har beveeget sig fra me-
ningsenheder til betydningsenheder til temaer og for
yderligere information om metode og analyse, henvises
til diplomopgaven.

De seks centrale temaer beskrives nedenfor.

@nsker kontrol, vil selv og skaber humor
Sygeplejerskerne oplever, at de mandlige patienter tager
imod omsorgen og hjeelpen, nar de har brug for den, og
at de, sa snart de kan, vil selv. De gnsker at have kontrol
over egen situation. Der tales ogsa om, at meend er kon-
kurrencepreegede, og at de opmuntrer hinanden til at
komme videre. En af sygeplejerskerne forteller: "Jeg
synes tit, meend har den her kampgejst, de giver videre
til hinanden”

Sygeplejerskerne oplever ogsa, at det sociale miljg pa
en mandestue ofte er preeget af humor: ”Nar mandene
er samlet pé en stue, bliver det tit humoren, som styrer
deres samvar” En anden siger, at pa stuen ”bliver mil-
joet sadan lidt friskfyragtigt.” og at manden ofte anven-
der humor til at klare sin situation som en form for at
holde distance. Sygeplejerskerne forteller, at de veelger
at respondere pd mandens humor, og tillaegger den be-
tydning, specielt i starten af indleeggelsen, hvor tilliden
er sarbar.

Maend snakker ikke om falelser

Sygeplejerskerne beskriver, at maendene har sveert ved
at tale om deres folelser, og en af sygeplejerskerne siger,
at ikke alle mand har brug for at give udtryk for deres
tanker: "Jeg synes, det virker meget generelt for mand,
at de er darlige til at sztte ord pa falelser. Det er sjel-
dent, jeg har set en mand sta og greede, nar jeg tager

imod ham i afdelingen. Meaend prover virkelig at holde
facaden sé lang tid som overhovedet muligt”

Sygeplejerskerne presser ikke pa, de fornemmer, om
han er Klar til at abne sig, og derfor vender de flere
gange tilbage for at vise deres tilstedevarelse, og der-
med give ham mulighed for at snakke. "Hvis han ser
mig mange gange i lgbet af dagen og far mere tillid, sa
kan det veere, at han er Klar til at &bne sig”

Meend har graenser for naerveer

Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de ikke har sveert
ved at acceptere, at manden vil veere alene og generelt
har et behov for at holde en vis form for distance. En af
sygeplejerskerne siger, at "hvis manden ikke er klar til
at snakke, presser jeg ikke pa, men venter.” Sygeplejer-
skerne oplever ogsa, at maendene har graenser for, hvor
teet man kan narme sig. En sygeplejerske siger: ”"Kvin-
der; der kan vi jo sidde helt oppe i sengen hos dem, og
det generer dem overhovedet ikke, hvor manden, der
skal du ikke naerme dig sengen for meget.”

Sygeplejerskens erfaring har betydning
Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de teenker person-
ligt og individuelt, og ikke medtager et kgnsspecifikt
perspektiv i plejen. Som én siger: "Jeg magder dem der,
hvor de er, det kan godt veere ubevidst. Sé tror jeg egent-
lig, jeg gor det samme, om det er en mand eller en
kvinde, jeg synes, jeg har sveert ved at nd ind til”

Hovedparten af sygeplejerskerne mener, at deres er-
faring har betydning for forstaelsen af den mandlige
patient. En af sygeplejerskerne udtrykker det saledes:
"Alti alt synes jeg, at det er min erfaring som sygeplejer-
ske, der gar, at jeg bliver bedre til at laese dem og bedre
til at forsta dem.”

Sygeplejerskerne fortzller ogsa, at de tillegger deres
personlige erfaringer med mand stor betydning i om-
sorgen til den mandlige patient. F.eks. hvem de bor eller
har boet sammen med, da de mener, at det letter deres
forstaelse af den mandlige patient.

Mandlige generationsforskelle

Hovedparten af sygeplejerskerne oplever, at der er en
forskel mellem den yngre og den &ldre mands reaktio-
ner. Flere af sygeplejerskerne oplever, at den yngre
mand er mere informeret, selv tager initiativ til at sege
information, mens den &ldre generation virker meget
autoritetstro og ikke efterspgrger information. En af



