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Sygeplejersken i Sandholm

Det vaerste er at sunde bgrn bliver syge

Det seneste ar er forholdene i asylcentrene blevet vold-
somt kritiseret. De 13 sygeplejersker i Sandholm mener
ikke, at mediernes overskrifter er daekkende for den
komplekse virkelighed.
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Sygeplejersker kiar til storkonflikt

Det sterste bluffnummer i 2007

’I virkeligheden lgber politikerne fra deres ansvar. Der
findes et keempe ligelonsproblem i Danmark. Hver
gang en privatansat med en mellemlang videregaende
uddannelse — f.eks. en journalist — tjener 100 kr., tjiener
en offentligt ansat med en tilsvarende uddannelse 73
kr.,” lyder det fra Sundhedskartellets formand, Connie
Kruckow.

TEMA - Samme magre Ignsedler i andre nordiske lande
Norske sygeplejersker har satset pa ligelensargumen-
tet. Svenske sygeplejersker har flyttet fokus til lokale
lenforhandlinger. Ingen har endnu indhentet fagets tra-
ditionelle leneftersleeb.
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Ny undersggelse: Hjemmehjaelpere er pa herrens mark
efter sammenlaegning

Kommunesammenlaagningerne har veeret hard kost for
hjemmesygeplejerskerne. Farvel til de faste rammer og
rutiner og goddag til en ny hverdag med rigtig mange
lose ender, frustration og manglende overblik. Det er
gaet alvorligt ud over den faglige kvalitet i hiemmeple-
jen. Tilsvarende har arbejdsmiljget lidt et alvorligt knaek.
Det viser en rundsperge til sygeplejerskernes feellestil-
lidsrepreesentanter i de sammenlagte kommuner.

Fagligheden sat pa standby

Det stér skidt til med den faglige kvalitet i hjemmeplejen
i de nye, sammenlagte kommuner. | naesten halvdelen
af kommunerne er den blevet darligere.

Sparring savnes

Kravene til hiemmesygeplejerskernes specialviden er
blevet storre, men der er ikke fulgt op med efteruddan-
nelse og faglig sparring. Det saetter de kommunale sy-
geplejersker i et dilemma.

Opgaver og kompetencer uafklaret
Over halvdelen af sygeplejerskerne i de nye kommuner
oplever, at hverken deres kompetencer eller arbejdsop-

34 Norge - En myte, at uligelen er et lavtiensproblem gaver er afklaret pa nuveerende tidspunkt.
35 Sverige - Lokal lgnudvikling er lesningen
36 Den skave lgn 21 Feelles kultur ngdvendig

Offentligt ansatte far mindre i len end privatansatte med
en tilsvarende uddannelse. Og uligheden stiger, jo stor-
re andelen af kvinder i uddannelsesgrupperne er, viser
tal fra Danmarks Statistik.
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Mange ledere har i deres travihed med drift og nye
strukturer helt "glemt” at arbejde med at fa de sam-
menbragte kulturer til at fungere sammen.

Et skridt tilbage for arbejdsmiljoet

37 Hvem er hvem? 23 Arbejdsmiljget sat pa alvorlig prove
38 Kritik af ny Lekkepose 24 Forkert at give fusionen hele skylden
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Svaekket samarbejde om udskrivningsforleb
Patienter forsvinder i Bermudatrekant

Sygeplejersken Nr. 1 - 11. januar 2008 - 108. Argang - Sankt Anna Plads 30 - Postboks 1084 - 1008 Kabenhavn K - TIf. 3315 1555 - Fax 3315 1841 - redaktionen@dsr.dk

www.sygeplejersken.dk - Art Director Tone Thoresen - Layout Henriette @stergaard/Datagraf - Tryk Stibo Graphic - Distribueret oplag 1. juli 2006 - 30. juni 2007: 76.220 - ISSN 0106-8350
Medlem af Dansk Fagpresse - Arsabonnement 1.100,00 kr. + moms - Lgssalg 50,00 kr. + moms - Kontakt Dansk Mediaforsyning p4 dsrabn@dmfnet.dk - Annoncesalg Dansk Mediaforsyning
Klamsagervej 25, 1. - 8230 Abyhgj - TIf. 7022 4088 - Fax 7022 4077 - Stillingsannoncer dsrjob@dmfnet.dk - Forretningsannoncer dsrtekst@dmfnet.dk - £ndring af medlemsoplysninger
Kontakt Medlemsregisteret - Tif. 3315 1555 - medlemsregisteret@dsr.dk - Udgiver Dansk Sygeplejerad - Sankt Annee Plads 30 - 1250 Kgbenhavn K - Redaktionen forbeholder sig ret til elektronisk
lagring og udgivelse af de faglige artikler i tidsskriftet. Redaktionen pétager sig intet ansvar for materialer, der indsendes uopfordret. Holdninger der tilkendegives i artikler og andre indlaeg udtrykker
ikke ngdvendigvis Dansk Sygeplejerads synspunkter. Sygeplejersken redigeres efter journalistiske vaesentlighedskriterier. Chefredakteren er ansvarlig for bladets indhold.



INDHOLD )1} 5

44 Sygeplejestuderendes omsorgsforudsaetninger
ved studiestart i 2002
Der er for tiden stor opmeerksomhed omkring de stu-
derendes frafald fra sygeplejerskeuddannelsen. Men
hvad er det egentlig for piger, der her i det nye artu-
sinde pabegynder sygeplejerskeuddannelsen? Hvad er
deres omsorgsforudsastninger og baggrund for at posi-
tionere sig i den nye professionsbacheloruddannelse?

50 Udvikling af Bedste Praksis pa herneafdeling
Bedste Praksis-beskrivelser medferer en bedre og
mere ensartet sygepleje til fordel for patienter og deres
parerende, viser erfaringer fra et udviklingsforleb pa
berneafdeling B70 pa Senderborg Sygehus.

54 AMI-patienter har gget risiko for depression
Depression er en risikofaktor for udviklingen af iskae-
misk hjertesygdom og dermed AMI, hvorfor et sterre
samarbejde mellem kardiologien og psykiatrien er
neodvendigt.
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Slidsomme forandringer

Da regeringen for &r tilbage satte gang i arbejdet med at lzegge brikkerne til et nyt
kommunalt og regionalt puslespil, var der maske et par stykker, der ikke helt havde
taenkt over, hvor stort og slidsomt et arbejde der egentlig var sat i gang.
Vi har spurgt sygeplejerskernes feellestillidsrepraesentanter i de sammenlagte kom-
muner om virkeligheden, et ar efter kommunalreformen
tradte i kraft. Ud fra svarene kan vi se, at billedet langtfra  ”Reformen er med rette blevet kaldt den starste for-

er rosenrgdt.

F.eks. svarer mange, at de ikke tror pd, at der kommer andring af det Oﬁent”ge Danmark i nyere tid siden den
mere kvalitet for pengene med de sterre kommuner. Det forrige kommunalreform fra begyndelsen af halvfjerd—

var et af hovedmalene for kommunalreformen.

Der har ellers vaeret god tid til at forberede det hele. | S€INe. Flere tusinde offentligt ansatte har veeret — og
2002 - da det hele begyndte — handlede tankerne om en 2 : T : ”
star stadig — midt i forandringerne.

kommende kommunalreform mest om amternes ned-
leeggelse. Faktisk var amternes afvikling i flere ar et tilba-
gevendende tema. 2002 var ingen undtagelse. Forskellen var bare, at statsminister
Anders Fogh Rasmussen (V) samme ar meddelte, at nu var den god nok, og den da-
veerende indenrigs- og sundhedsminister (og tidligere amtsborgmester) Lars Lokke
Rasmussen (V) kunne senere saette gang i det store reformarbejde med at reducere 14
amter til fem regioner. Og da man fandt ud af, at regionerne skulle afgive opgaver, fik
man ogsa sat gang i at reducere de 275 kommuner til knap 100. Iseer opgaven med at
reducere antallet af kommuner er og har veeret en meget stor mundfuld.

Reformen er med rette blevet kaldt den sterste forandring af det offentlige Danmark
i nyere tid siden den forrige kommunalreform fra begyndelsen af halvfierdserne. Flere
tusinde ansatte sygeplejersker, paedagoger, leerere, social- og sundhedsassistenter,
lzeger, administrative medarbejdere mv. har veeret — og stér stadig — midt i foran-
dringerne.

Siden januar 2007 har det at ga pa arbejde for mange budt pa nye kolleger,
nye opgaver, ny kultur og nye afstande til arbejdspladsen.

For mange har der veeret tale om store omveeltninger. Og at det hele
langtfra har veeret en dans pa roser, kan man laese mere om i vores
tema i dette nummer af Sygeplejersken.

God laeselyst.

o3
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Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk




Skeptiske sygeplejersker

Mistillid. Et &r efter kommunalreformen
tradte i kraft, tror et flertal af sygeplejer-
skerne | de sammenlagte kommuner ikke
pa regeringens mal om mere kvalitet i
sundhedssektoren, viser en rundsporge
blandt feellestillidsrepraesentanterne. Sund-
hedsministeren svarer, at der er brug for
mere tid til at na malene.

De kommunale sygeplejersker er skeptiske,
nér det geelder et af regeringens mal for
kommunalreformen, nemlig at den skal fore
til mere sundhedskvalitet for den enkelte bor-
ger — vel at meerke for de samme penge.

Det viser en rundsperge, som Sygeple-
Jjersken har foretaget blandt de kommunale
sygeplejerskers feellestillidsrepraesentanter
i de sammenlagte kommuner.

| over halvdelen af kommunerne tror sy-
geplejerskerne, her et ar efter at kommu-
nalreformen tradte i kraft, ikke pa, at rege-
ringens mal bliver ndet. Kun i 14 pct. af de
sammenlagte kommuner kan sygeplejer-
skerne spore forbedringer i form af, at bor-
gerne far mere kvalitet for pengene i sund-
hedssektoren sammenlignet med situatio-
nen for sammenlaegningerne.

Hertil siger minister for sundhed og fore-
byggelse, Jakob Axel Nielsen (K):

"Jeg er ikke tilfreds med, at over halvde-
len af sygeplejerskernes feellestillidsreprae-
sentanter efter ét ar i de nye kommuner
ikke har tiltro til, at regeringen kan opfylde
mélseetningen om at skabe mere kvalitet
for pengene i sundhedssektoren til gavn
for den enkelte borger.”

Ministeren tror selv fuldt ud pa, at malene
nok skal nas.

"Men det vil tage lidt tid. Det er en stor
og vigtig opgave, som kommunerne fik

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

ved érsskiftet, da de overtog ansvaret for
hele sundhedsfremme- og forebyggelses-
indsatsen. Og de har taget opgaven til sig
og er trukket i arbejdstejet,” siger han.

Jakob Axel Nielsen forstér godt, at syge-
plejersker rundt om i kommunerne kan
synes, at 2007 har veeret et ar ud over det
seedvanlige.

"Meget er sikkert ikke, som det plejer.
Jeg tror, denne omstillingsproces er érsa-
gen til, at mange méaske endnu ikke har
oplevet, at der er opstaet en synergi mel-
lem indsatserne. Specielt i forhold til handi-
cappede 0g svage grupper, som jeg er
sikker pa vil vise sig.”

Han henviser til et andet resultat af Syge-
plejerskens undersogelse om regeringens
mal om en mere sammenhaengende sund-
hedsindsats over for de svage grupper.

Men en mere sammenhaengende ind-
sats er noget, som de kommunale syge-
plejersker har sveert ved at f& gje pa. | de
fleste kommuner oplever sygeplejer-
skerne faktisk, at det er gaet i den
modsatte retning, siden kom-
munerne er blevet lagt sam-
men. Det er meldingen 4
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Kommunalreformen gavner ikke kvaliteten

fra mere end tre ud af fem kommuner, sva-
rende til 62 pct.

26 pct. af kommunerne oplever ingen
gendring, mens kun 12 pct. af kommuner-
ne kan konstatere, at de i dag kan tilbyde
handicappede og andre svage grupper et
mere sammenhaengende forlab.

Jakob Axel Nielsen er dog optimist og
siger:

"Jeg mener helt klart, at kommunerne
nu har flere og bedre muligheder for at
sammentaenke eksisterende tilbud og finde
nye og mere fleksible lgsninger, fordi der
ikke er en anden myndighed — amtet — som
de skal tage hensyn til. Den nye kommu-
nestruktur vil derfor vise sit veerd. Det vil
blot tage lidt tid.”

Lees temaet om forholdene i de
sammenlagte kommuner
side 16.
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PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCEN SIDE 3

Forkortet Produktresume

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

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

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

Pakning og pris (ESP) 28. december 2007:
1 dosispakning indeholdende o,5 ml
suspension i en forfyldt sprojte med
kanyleafskarmningsanordning og to kanyler.
Opbevares i keleskab (2°C - 8°C). (Vnr.
058397) kr. 1.152.55. Se dagsaktuel pris pa,
www.medicinpriser.dk. Udlevering A.
Indehaver af markedsferingstil-ladelsen:
Sanofi Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas
Salk, F-69007 Lyon, France. Fuldstzndigt
produktresume kan rekvireres hos den
danske reprasentant: Sanofi Pasteur MSD,
Lautruphej 1-3 - DK-2750 Ballerup eller pa
nedenstdende internetadresse.

www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/
EPAR/gardasil/gardasil.htm

Flest tomme pladser i yderomrader

Kolde stole. Sveerest at rekruttere nye
studerende til sygeplejeskolerne i de tyn-
dest befolkede egne.

En opteelling af antallet af tomme pladser
péa de danske sygeplejeskoler viser, at det
er i yderomraderne, der er storst proble-
mer med at f& fyldt stolene op.

Antallet af pladser pa landets sygepleje-
skoler blev i &r udvidet med godt 300 i et
forseg pa at forebygge sygeplejerskeman-
gel i fremtiden. Men strategien ser indtil vi-
dere ud til at have slaet fejl, da skolerne
ikke har faet flere ansegere, end de plejer.
En opteelling, som rektorforsamlingen har

foretaget, viser, at der i november var 283
tomme pladser — 51 stér pa venteliste til en
af de skoler, hvor pladserne er fyldt op.

"Tendensen er, at det er de tyndest be-
folkede omrader, der har sveerest ved at
rekruttere. Det tyder p4, at vi ikke helt har
fundet balancen mellem antallet af studie-
pladser og befolkningsunderlaget,” siger
formand for sygeplejeskolernes rektorfor-
samling Aase Holdgaard til Sygeplejer-
sken.

Rektorforsamlingen er i gang med at
drofte en ny langsigtet strategi for at ege
rekrutteringen til sygeplejerskeuddannel-
sen. (sbk)

Hjeelp Sygeplejersken med
at sperge ministeren

Sundhedsministeriet har faet en ny dreng i klassen. Den langtidsholdbare Lars
Lokke Rasmussen (V) har efter seks &r som indenrigs- og sundhedsminister faet
posten som statsfinansernes nidkeere vogter. Derfor er posten som sundhedsmi-

nister overdraget til Jakob Axel Nielsen (K). Men hvem er han

interviewet.

til ministeren.
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egentlig? Og hvad vil han med sundhed, forebyggelse, syge-
husene og personalet? Sygeplejersken sperger ham i januar,
men du kan ogsa pavirke, hvilke emner vi skal tage op under

Send dit spergsmal pa mail til koc@dsr.dk sa samler vi de
bedste spargsmal fra laeserne sammen og stiller dem videre

(kbc)

Hospitalerne far flere studieunits

AF SINE MADSEN, JOURNALIST

Studietid. De senere ar er antallet af stu-
dieunits i landets store byer steget. Hospi-
taler i Arhus og Odense veelger at indfare
studieunits pa afdelingerne. Pé Rigshospi-
talet gér tendensen dog den anden vej.

| en sakaldt studieunit er det tilladt for sy-
geplejestuderende at kvaje sig og stille
dumme spergsmal. Leeringsformen star i
steerk kontrast til traditionelle forleb, og er
en af grundene til, at studieunits bliver
mere og mere populaere pa landets hospi-
taler.

Pa Odense Universitetshospital (OUH)
er der inden for de seneste to ar kommet
flere studieunits til, og der er planer om
etablering af flere.

”Afdelingerne her pa OUH har faet oj-
nene op for, at studerende kan leere meget

af hinanden, nar de arbejder i den samme
enhed. Tidligere fordelte man dem typisk
til de forskellige team i afdelingen, men det
er pa vej vaek nu,” siger Heidi Have Niel-
sen, leder af klinisk Uddannelsesenhed pa
OUH.

Karin Larsen, der er uddannelsesan-
svarlig pé Arhus Universitetshospital péa
afdeling M og C, mener, at grunden til, at
man ogsa her eger antallet af studieunits,
er det ggede fokus pa at skabe gode lae-
ringssteder.

"Nér de Kliniske vejledere har arbejdet i
en studieunit et stykke tid, har de absolut
ikke lyst til at vende tilbage til den tidligere
form. Rent lseringsmeessigt synes de, det
er meget givende,” siger Karin Larsen.

En studieunit er ofte organiseret pa den
made, at den Kliniske vejleder og de stu-



"Lennen er darlig, og arbejdsmiljget er sygt. Normeringen
pa vagterne er sa ringe, og sygeplejersker arbejder som-
metider 20 timer ad gangen, hvilket er usundt for dem

selv og deres familier — men forst og fremmest for patien-
terne,” forteeller formanden for The Polish Nurses Asso-
ciation, Dorota Kilanska, om situationen for de polske
sygeplejersker netop nu.

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN

Polen tomt for

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Nye jagtmarker. Polen er ved at lobe
tor for sygeplejersker, sa de danske ar-
bejdsgivere vender nu blikket mod Tysk-
land, Ukraine, Ungarn og Malaysia.

Flere danske regioner opgiver nu at re-
kruttere sygeplejersker og leeger fra Po-
len.

"Man er nzesten ved at have temt Po-
len, og vi bor overveje de etiske forhold,”
siger mangfoldighedskonsulent Anders
K. Kristensen fra Region Midtjylland.

Og det er formanden for de polske
sygeplejerskers  organisation tilfreds
med.

"Polen har nu mangel pa sygeplejer-
sker. P4 mange hospitaler er der ikke
sygeplejersker nok til at tage sig af pa-
tienterne pa forsvarlig vis, og de syge-
plejerskestuderende forteeller, at de on-
sker at arbejde uden for Polen. Det be-
kymrer,” siger Dorota Kilanska, formand
for The Polish Nurses Association til Sy-
geplejersken, og tilfejer:

Vi vil ikke forhindre sygeplejersker i
at rejse ud og forfelge deres dremme,
men det er utilfredsstillende, at andre
EU-lande tager vores sygeplejersker fra
vores hospitaler.”

Siden Polen blev medlem af EU i maj
2004, har landet oplevet veekst og stor
aktivitet, men ogsé en stor migration.
Mens tal fra England (RCN) viser, at
Storbritannien alene har modtaget an-
sogninger fra 2.000 polske sygeplejer-

derende arbejder i et team i et afgreenset
omrade eller en sengestue pa et hospitals-
afsnit. Her skal de yde sygepleje til de pa-
tienter, som bliver indlagt. Laeringsformen
stér i steerk kontrast til det traditionelle for-
lob, hvor de studerende er spredt pa afde-
lingerne og ofte har mindre tid sammen
med deres vejleder.

Forsker i peedagogik Jane Voigt, Bispe-
bjerg Hospital, har i en ph.d.-afhandling
sammenlignet betydningen af leering i hhv.
studieunit og den traditionelle organisering
i den kliniske praksis.

"At veere i en studieunit er en intensiv
made at laere p&, og det bygger bro mellem
arbejde og uddannelse pa en anden made
end den traditionelle organisering,” siger
Jane Voigt og peger pa to vigtige pointer i
undersagelsen, nemlig adgang til vejled-

ning og betydningen af feedback og reflek-
sion over leeringsprocessen.

Pa Rigshospitalet drejer tendensen dog i
en helt anden retning. Her nedlaegger man
i stigende grad de studieunits, som man
har etableret siden 2002. F.eks. har Finsen-
centret nedlagt to ud af fem studieunits in-
den for de seneste to &r.

Anne Grete Nilsen, klinisk vejleder pa
Finsencentret, siger, at det forventede lae-
ringspotentiale ikke viste sig:

"Afdelingerne valgte at nedleegge deres
studieunits, fordi der ikke kom noget lae-
ringsmeessigt ud af det, fordi patientgrup-
perne ikke egnede sig til at veere i studie-
units. Det skabte modstand blandt perso-
nalet.”

Inger Kuch Nielsen, koordinerende klinisk
uddannelsesansvarlig pa Rigshospitalet:
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sygeplejersker

sker, der ensker autorisation, har Dan-
mark indtil 2005 kun givet autorisation til
godt 30 polske sygeplejersker, viser tal
fra Sundhedsstyrelsen.

Ifolge Den Danske Ambassade i Po-
len er 1,2 millioner polakker siden 2004
flyttet til udlandet for at arbejde. Hvor
mange af dem der er sygeplejersker, vi-
des ikke. Men til trods for polakkernes
interesse for at arbejde i lande som ek-
sempelvis Danmark satser de danske
regioner nu bredt pa flere forskellige
lande. F.eks. satser Region Hovedsta-
den pé at tiltreskke ca. 60 sygeplejersker
fra bl.a. Tyskland, Ukraine og Ungarn,
mens Region Syddanmark vil skaffe 30
sygeplejersker fra primeert Tyskland. Re-
gion Midtjylland har desuden féet hen-
vendelser fra bureauer, der kan skaffe
sygeplejersker fra sa ostligt et land som
Malaysia.

"Som  konkurrencedygtig arbejds-
plads skal vi se os om efter relevant fag-
uddannet personale. Malaysia er et af
de lande, der maske kan komme pé ta-
le,” siger Anders K. Kristensen fra Regi-
on Midtjylland.

Laes mere: Tema bragt i Sygeplejersken
nr. 22/2007 pa www.sygeplejersken.dk

"En af grundene til, at vi nogle steder pa
Rigshospitalet nedleegger studieunits, er, at
det er ekstremt kreevende som vejleder at
veere i en studieunit, fordi du er pa hele ti-
den. Desuden er man som sygeplejerske i
en studieunit socialt isoleret fra feellesska-
bet med de ovrige sygeplejersker pé afde-
lingen. Det er sveert, hvis man er nyuddan-
net og har brug for kollegial stotte,” siger
Inger Kuch Nielsen.

Det billede kan Heidi Have Nielsen fra
OUH ikke genkende:

"Vi oplever studieunits som ressourcegi-
vende. Vi har faktisk oplevet en del misun-
delse over det gode leeringsmilje, der op-
stér i de her studieunits. Det er jo ogs& med
til at udvikle de feerdiguddannede sygeple-
jersker.”
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Hjerter af honning med et budskab

Pa onskelisten. | 18 byer fra
Renne i sydest til Lemvig i
nordvest uddelte sygeplejer-
sker den 17. december 2007
honninghjerter med et bud-
skab pa ugedagen for jul.
Honninghjerterne var forsynet
med meerkater med bud-
skabet om, at sygeplejersker
har et leneftersleeb pa 27 pct.
i forhold til privatansatte med
en tilsvarende uddannelse.
"Derfor har sygeplejerskerne
markante lenforbedringer pa
onskelisten til den kommende
overenskomst,” hedder det

i budskabet pa honning-
hjerterne. Her er det Dansk
Sygeplejerads formand Con-
nie Kruckow, der deler hjerter
ud i Kebenhavn.

(sp)

¢

i1

i
.

-

-

Syddansk Universitet overtager Dansk Sygeplejehistorisk Museum

Syddansk Universitet overtager Dansk Sygeplejehistorisk Mu-
seum i Kolding. Museet, der ligger naturskent ned mod Kolding
Fjord, indsamler og udstiller materiale, som knytter sig til syge-
plejehistorien.

Hidltil har museet veeret drevet af en fond, som Dansk Syge-
plejerad har oprettet. Men fonden og Syddansk Universitet har
i feellesskab vurderet, at et samarbejde vil gavne forskning og

storie. Universitetets bestyrelse besluttede derfor pa et made
den 11. december 2007 at overtage museet pr. 1. januar 2008.

"Syddansk Universitet leegger stor veegt pé at formidle viden
til omverdenen, og vi ser museet som en mulighed for at ga nye
veje i formidlingen. Vi vil benytte savel de faglige som fysiske
rammer til at synliggere sundhedsfaglige emner af aimen inte-
resse,” siger universitetsdirektor Per Overgaard Nielsen i en

formidling af sygeplejens redder og folkesundhedens kulturhi-

Kommunikationskursus

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Kommunikation er en vigtig ting.
Ogsé pa hospitaler, og stadigt
flere sygeplejersker eftersporger
kurser i kommunikation.

Men en ny undersogelse fra
Psykoonkologisk Forskningsen-
hed ved Arhus Universitetsho-
spital viser, at erfarne kreeftsyge-
plejersker kommunikerer lige sa
godt med patienterne som de
kolleger, der har veeret pa skole-
baenken for at leere at tale bedre
med patienterne.

12 erfarne kraeftsygeplejer-
sker tog péa et 33-timers kom-
munikationskursus udbudt af

Laegeforeningen, mens en kon-
trolgruppe pa 12 kolleger blev
hiemme.

En sporgeskemaundersogel-
se blandt 413 patienter viste, at
deres oplevelse af kommunika-
tion og velbefindende var ens,
uanset om sygeplejersken hav-
de veeret pa kursus eller ej.

Patienternes tro pa, at de
kunne klare de problemer, der
matte opstd pa grund af syg-
dommen, blev heller ikke styr-
ket, fordi sygeplejerskerne hav-
de veeret pa skolebaenken. Og
sygeplejerskerne vurderede ik-

pressemeddelelse fra universitetet.

(snp)

gav ringe gevinst

ke, at de efter kurset gav patien-
terne mere opmeerksomhed.

"Resultatet haenger bl.a.
sammen med, at storstedelen
af de patienter, der deltog i un-
dersggelsen, var meget tilfredse
med kommunikationen,” siger
projektsygeplejerske Mette Trol-
lund Rask, der stér bag under-
sogelsen. Hun saetter sporgs-
mélstegn ved, om den samme
model for kommunikation er eg-
net til bade sygeplejersker og
leeger.

"Leegen skal overlevere bud-
skaber om diagnoser og resul-

tater af prover, mens sygeple-
jerskens kontakt med patienten
er langt mere kontinuerlig,” si-
ger Mette Trollund Rask.

Resultatet kommer ikke som
nogen overraskelse for uddan-
nelseskonsulent Thomas Kjaer
Jensen fra Leegeforeningen,
der hvert ar udbyder 50 kurser
for leeger og sygeplejersker.

"Et enkelt kursus ger det ikke
alene. Bedre kommunikation
skal teenkes ind i hele afdelin-
gens generelle politik og folges
op af supervision,” siger Tho-
mas Kjeer Jensen.

FOTO: SIMON KNUDSEN
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Sygeplejersken i medierne

AF SIGURD NISSEN-PETERSEN, CHEFREDAKTOR

»
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/iret, der gik. Sygeplejersken har gen-
nem 2007 veeret leverander af historier
om sygehuse, sundhedsveesen, patien-
ter og sygeplejersker til bade tv, radio
0g dagblade.

Hvis en historie er god, sé har den det
ofte med at spredes som en steppe-
brand. Ferst tager et medie historien op,
siden fanges den af andre, og langsomt
spredes nyheden fra medie til medie.
Sygeplejersken har gennem 2007 veeret
den teendstik, der anteendte steppen
ind til flere gange.

Forst pa éaret valgte Jyllands-Posten
at rydde forsiden til historien om, at 400
pabud til de danske sygehuse udgjorde
en bombe under gkonomien. Historien
blev afsleret i Sygeplejersken nr. 1. Te-
maet om de nedslidte og umoderne
sygehusbygninger sprang fra Sygeple-
jersken til Jyllands-Posten, til Politiken
0g siden Danmarks Radio.

Efter medievirakken blev sundheds-
ministeren kaldt til samrad i Folketinget
for at forklare, hvorfor der ikke var gre-
bet ind for. Samlet har sygehusenes fy-
siske tilstand veeret pa dagsordenen
det meste af aret, der gik, og resultatet
blev, at regeringen sidst pa aret afsatte
25 mia. kr. til bl.a. at modernisere og
bygge nye sygehuse.

Sygeplejersken var allerede i 2005
blandt de 20 fagblade, der samlet star
for 80 pct. af de historier, der gar videre
til de ovrige medier. Positionen er vigtig,
fordi andre mediers lyst il at citere et fag-
blad, ifelge medieforskeren Anker Brink
Lund, bl.a. afheenger af fagbladets pro-
fessionelle standard og grad af troveer-

dighed. En af de historier, der hen over
foraret gjorde indtryk pa Politiken og
Danmarks Radio, var historien om sy-
geplejersker, der fik inddraget barnets
forste sygedag. (Sygeplejersken, nr.
3/2007). At sygeplejersker ma ga pa
arbejde, selv om deres barn er sygt,
gav ogsé leeserne og seerne et indblik i,
hvor stramt sundhedsveesenet er
speendt for i en tid, hvor sygeplejerske-
manglen topper.

Netop sygeplejerskemanglen har vee-
ret omdrejningspunkt for bade Sygeple-
Jersken og mange ovrige medier i 2007.
Konsekvenser som eksempelvis inddra-
gelse af sygeplejerskernes fridage (Sy-
geplejersken, nr. 11/2007), der blev cite-
ret i Nyhedsavisen, og vikarbureauernes
problemer med at rekruttere (Sygeplejer-
sken, nr. 9/2007), der gav genlyd i Ber-
lingske Tidende, TV-Avisen og Radioavi-
sen i forsommeren, har udgjort kvalifice-
rede bidrag fra sygeplejerskernes hver-
dag til mediestreammen.

Hen mod efteraret mente politikerne,
at manglen pa sygeplejersker og heen-
der i det offentlige nu stod sa grelt til, at
man matte sege arbejdskraft fra udlan-
det, herunder Indien og andre asiatiske
lande. Det fik Sygeplejersken til at seette
fokus pé& de negative konsekvenser for
ulande og fattigere lande mod ost, som
rekrutteringen af laeger og sygeplejersker
ferer med sig. Gratisavisen 24Timer fan-
gede interesse for den vinkel, og siden
har debatten om de indiske leeger kun
aktualiseret temaet yderligere.

Vi gleeder os pa redaktionen til at folge
op pa mange af de temaer, der er sat i
seen i 2007, og ikke mindst til at bidrage
som troveerdig og serigs gnist til den ov-
rige mediedaekning af nyheder om sund-
hed og sygeplejersker.

Temaet om sygehuse,
der svigter patienternes
andelige behov, inspire-

rede til artikler om tro og
helbredelse i Politiken,
24Timer og P1 i foraret.

Vikarbureauerne havde i
forsommeren store proble-
mer med at rekruttere sy-
geplejersker nok til at deek-
ke behovet for vikarer pa
hospitalerne. Temaet blev
citeret i 24Timer og inspire-
rede til artikler om samme
emne i Berlingske Tidende
og nyhedsindslag i DR.

Danske patienter, der far
behandling i udlandet for
egen regning, udsaetter
sig selv for store risici.
Ofte helt uden at vide
det. Temaet hostede
omtale i TV-Avisen i
starten af juni.

Sygeplejerskemanglen er
global, og de rige lande
stjeeler kostbare ressour-
cer fra verdens fattigere
lande, nér vi lokker
sygeplejersker og leeger
til Danmark. Problemstil-
lingen blev fanget af
gratisavisen 24Timer i
november.
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Vidste du at ...

... forbruget af antidepres-
sive midler i forbindelse med
graviditet eller fadsel er ot-
tedoblet over de seneste 10

ar? Det er iszer eldre kvin-
der, der er tredje- eller fler-
gangsfedende, som indlg-
ser recepter pa lykkepiller.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, december 2007.

og Braedstrup skal ophere med at eksistere, sa
snart de evrige hospitaler i Region Midtjylland
er ombyggede og Klar til behandlingerne fra de
fem sygehuse. Det fremgar af et forslag til ny
hospitalsplan for Region Midtjylland, som poli-
tikerne i regionsradet skal tage stilling til p& et
made 16. januar 2008. Herefter sendes forsla-
get i hering frem til 26. januar, skriver Dagens
Medicin.

Forslaget til den nye sygehusplan, som blev

Region Midtjylland vil lukke fem hospitaler

Hospitalerne i Lemvig, Tarm, Odder, Kjellerup

preesenteret for ansatte og politikere den 3.
januar 2008, beskriver, hvilke specialer der skal
here hiemme pa hvilke sygehuse. Planen laeg-
ger op til, at hovedparten af aktiviteten skal
koncentreres om de fem hospitaler, der skal
have akutmodtagelse: Arhus Universitetsho-
spital, Horsens, Randers, Viborg samt Her-
ning/Holstebro. Samtidig skal hvert hospital
have sin egen seerlige profil og opgave i forhold

til feellesskabet.

(snp)
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1)) INFORMATION OM SYGEPLEJERSKEPORTALEN

Sygeplejerskernes dom
over www.dsr.dk

Hvad mener du om por-
talen? Hvad bruger du
den til? Hvad kan blive
bedre? Den nuveerende
udformning af Sygeple-
jerskeportalen har nu ek- Ll
sisteret mere end et ar.
Redaktionen vil gerne
vide, hvad du mener om
den. Derfor ligger der nu
en brugerundersegelse
pa nettet, hvor du gen-
nem en raekke spergsmal
kan hjeelpe til med at gere portalen bedre.

"Det er jo vigtigt, nar man laver en portal, der er la-
vet til vores brugere, at man lebende tjekker, hvad de
synes om produktet,” siger portalleder Pia Gede Niel-
sen.

Det er meningen, at der hvert ar skal gennemfares
en undersggelse af brugernes ensker. Svarene vejer
tungt, nar det skal besluttes, hvordan redaktionen
skal bruge sine ressourcer. Derfor kan dit svar fa stor
betydning. Blandt deltagerne i brugerundersegelsen
bliver der trukket lod om en praemie pa 500 kr.

Kom direkte til brugerundersegelsen pa adressen
www.dsr.dk/brugerundersoegelse

PIA GEDE NIELSEN,
WEBREDAKTOR,
PGN@DSR.DK

KRISTIAN ESKILDSEN
WEBJOURNALIST,
KFE@DSR.DK

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

Fa de rigtige nyheder fra kredsen

Nu er det muligt at tilmelde sig nyheder fra kredsen
uden at blive belemret med en masse irrelevant infor-
mation. Maske er du ikke specielt interesseret i at
vide, hvornar Seniorsammenslutningen holder julear-
rangement, hvis du ikke er senior. Kredsene kan nu
sende nyheder, der er rettet mod tillidsrepraesentan-
ter, sikkerhedsreprassentanter, ledere, seniorer eller
alle medlemmer. Ved at ga ind p& kredsens side og
veelge Nyheder > Tilmeld pr. mail/RSS kan du angive,
hvilke kategorier du er interesseret i. Veer opmaerksom
pa, at du ikke er tilmeldt noget automatisk. Er du f.eks.
TR, skal du aktivt veelge TR-nyhederne til.

Tv pa nettet
2008 kan blive et begivenhedsrigt ar for sygeplejer-
sker. Derfor har Dansk Sygeplejerad kebt et kamera
og redigeringsudstyr, s& sygeplejerskernes aktiviteter
kan blive dokumenteret med levende billeder. Tv-ind-
slagene bliver ikke sendt pa noget fast tidspunkt. Du
kan ga ind pa www.dsr.dk og se dem, nar du har tid.
Det er tanken, at redaktionen seerligt vil lave indslag i
forbindelse med OK 08-aktiviteterne. Portalredaktio-
nen lavede det ferste tv-indslag i december i forbin-
delse med, at sygeplejersker gjorde opmasrksom pa
loneftersleebet ved at uddele honninghjerter.

Du kan se en samlet oversigt over tv-indslag under
Nyheder > Web-tv. Kom direkte til siden pa www.dsr.
dk/tv

Valgt i Kreds Hovedstaden

| oversigten over valgte kredsbestyrelsesmedlemmer, som
bragtes i Sygeplejersken nr. 24, 2007, manglede Charlotte
Engell under valgkreds 2. Redaktionen beklager fejlen.

Efter sit valg til Folketinget er Ozlem Sara Cekic fratr&dt
kredsbestyrelsen pr. 26. november 2007. Helle Vibeke Thor-
hus har overtaget hendes plads i kredsbestyrelsen.

S

WL

| sin nytarstale opfordrede statsminister Anders Fogh Rasmussen (V) fagforenin-
gerne til at holde igen med deres lonkrav ved overenskomstforhandlingerne af

hensyn til den danske gkonomi.

Nytarstale provokerer

P4 trods af skattelettelser for 10
mia. kr. maner statsministeren til
tilbageholdenhed ved forarets
overenskomstaftaler. Absurd, me-
ner Connie Kruckow, formand
for Dansk Sygeplejerad.

Statsminister Anders Fogh
Rasmussens (V) nytarstale er en
red klud i ansigtet pa de godt
800.000 offentligt ansatte, skri-
ver Jyllands-Posten den 2. januar
2008.

Connie Kruckow undrer sig
over, at der under valgkampen
var rad til bade skattelettelser og
velfeerd, men nu — mindre end to
maneder efter folketingsvalget —

skal de offentligt ansatte holde
igen og er nu naermest direkte
ansvarlige for at holde Danmarks
gkonomi pé rette spor:

"Det er en absurd form for gid-
seltagning, at det lige pludselig
skulle veere sygeplejerskernes
skyld, hvis det markebillede,
som Fogh maler frem, skulle blive
en realitet. Vi vil ikke acceptere,
at vi skal tiene 25 pct. mindre
end privatansatte med tilsvaren-
de uddannelse,” siger hun.

Ogsa i KTO og FOA mener
man, at statsministerens tale er
en unedig provokation af de of-
fentligt ansatte. (snp)

ARKIVFOTO: SCANPIX



AF SINE MADSEN, JOURNALIST

Provokation. Det var ment som en char-
meoffensiv - med en raekke postkort, der
skulle rekruttere sygeplejersker til Gastro-
enheden pa Herlev Hospital. Men enheden
er kommet i moavind hos de sygeplejestu-
derendes landsorganisation.

”| want you”, star der skrevet i pangfarver
pé et af de fire postkort, der i denne tid
pryder stativerne pa landets caféer. Et af
kortene har afbildet en ung lyshéret kvinde
med nissehue i hvid uniform. Baggrunden
er knaldred. Kortene er et led i en charme-
kampagne, som skal tiltreekke sygeplejer-
sker til afdelingen i forbindelse med, at en-
heden har faet flere opgaver og mangler
haender.

Vi ville prove noget nyt, og initiativet er
blevet til i samarbejde mellem alle i afdelin-
gen. Det er ogsé afdelingens eget perso-
nale, der er pa postkortene,” siger Kirsten

| need you!

Postko'rt vaeekker harme

Ravn, ledende oversygeplejerske pa Her-
lev Hospitals Gastroenhed, der star bag
det alternative jobopslag.

Formanden for Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning (SLS), Kirsten Sal-
ling Rasmussen, opdagede kortene for jul
—0g hun er ikke begejstret.

"Jeg synes, det er pinligt, at en afdeling
forseger at rekruttere pa den her made. De
fremstiller sygeplejersker som noget billigt
med billedet af en blond pige med store
bryster, der signalerer, at hun vil have dig,
som leeser kortet,” siger Kirsten Salling
Rasmussen.

P& Gastroenheden bliver kritikken hert
efter en henvendelse fra SLS-formanden,
der har udtrykt sin utilfredshed.

”Jeg bliver da ked af det, nar reaktionen
er negativ. Vi havde habet, at det kunne
give en positiv respons ved at gribe det an
pé en anderledes méde. Jeg tager sédan
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Vi havde habet, at det kun-
ne give en positiv respons
ved at gribe det an pa en an-
derledes made,” siger Kir-
sten Ravn, oversygeplejerske
pé Herlev Hospital og en af
initiativtagerne til den nye
postkortkampagne.
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en henvendelse alvorligt, fordi personalet
selv synes, at det var en god idé og har
stillet op til fotografering,” siger Kirsten
Ravn, der papeger, at man altid kan blive
klogere.

Kirsten Salling Rasmussen mener, at der
ligger mere alvor bag sygeplejen, end
postkortene afbilder.

"Vi har en feelles interesse i, at vores fag
afspejles som serigst og betydningsfuldt
for samfundet, og postkortene appellerer
ikke til at sege et job. Det er ikke pornogra-
fisk, som vi s& det i JBS-reklamen, men
det er en plat made at fremstille jobbet
som sygeplejerske pa,” siger Kirsten Sal-
ling Rasmussen.

En JBS-reklame med en afkleedt syge-
plejerske blev trukket tilbage efter kritik fra
Dansk Sygeplejerad i oktober 2007.

Sygehuse slaekker pa forebyggelsen

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Mens forebyggelse er et af

"Det, der kommer til at

Professor Torben Jargen-

let, sa det er de enkelte hospi-

slagordene i regeringens kvali-
tetsreform, sa bliver landets
sygehuse nedt til at lukke Net-
veerk af Forebyggende Syge-
huse.

Netveerket har 50 sygehuse
som medlemmer og er iseer
blevet kendt for indferelsen af
rygepolitik pa hospitalerne.

Projektet har hidtil faet start-
hjeelp af puljemidler fra Inden-
rigsministeriet. I[déen har dog
hele tiden veeret, at sygehu-
sene skulle overtage den per-
manente drift. Men regionerne
vil ikke betale de 1%2-2 mio. kr.
arligt, som det koster at drive
netveerket.

mangle, er den nationale erfa-
ringsudveksling om forebyg-
gelse pa sygehusene og feel-
les aktiviteter, og det er aerger-
ligt,” siger sygeplejedirektor
Janne Elsborg fra Bispebjerg
Hospital, der er formand for
netveerket.

Til gengeeld vurderer hun, at
lukningen ikke vil ramme fore-
byggelsen pa de enkelte sy-
gehuse.

Hun henviser til en rund-
sparge, som viser, at sygehu-
sene selv mener, de er kom-
met langt i arbejdet med at
vejlede patienter om kost, ryg-
ning, alkohol og motion.

sen, der er leder for Forsk-
ningscenter for Forebyggelse
og Sundhed i Glostrup, undrer
sig over beslutningen.

"Umiddelbart er der ikke no-
gen begrundelse for at ned-
leegge netveerket. Det virker
som en besparelse,” siger Tor-
ben Jergensen, som fremhae-
ver, at netveerket er oprettet
efter anbefaling fra WHO.

Formanden for Danske Re-
gioner Bent Hansen (S) erken-
der, at der er brug for et organ
til at koordinere forebyggelsen
mellem sygehusene.

"Men Danske Regioner har
ikke en kasse penge til forma-

taler, der ma vurdere, om de
kan finde pengene,” siger Bent
Hansen. Han pointerer, at en
stor del af forebyggelsen er
lagt ud til kommunerne efter
strukturreformen.

"Erfaringsudvekslingen skal
tilpasses den nye virkelighed.
Jeg har ikke nogen patentop-
skrift pa, hvordan det skal fun-
gere, men det er et spergsmal,
vi ma drefte i regionerne,” si-
ger Bent Hansen. Han vil dog
ikke laegge sig fast p&, hvornar
regionerne kan tage stilling til
sagen.
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Slaget om
sygeplejerskers
deltid

Det blev en stor historie, da Dan-
ske Regioner gik ud og sagde, at
al sygeplejerskemangel kunne
flernes med et fingerknips, hvis
sygeplejerskerne holdt op med at
arbejde pa deltid. Men sygeple-
jerskernes reelle gennemsnitlige
ugentlige arbejdstid pa godt 35
timer svarer faktisk til gennem-
snittet for alle kvinder pa arbejds-
markedet.

Det papeger Dansk Sygepleje-
rad med henvisning til statistikker
fra den Feelleskommunale Lon-
database (FLD). Udmeldingen

kommer efter, at sygeplejersker-
nes hovedarbejdsgiver, Danske
Regioner, for nylig gjorde geel-
dende, at sygeplejerskemanglen

ville veere lgst, hvis sygeplejer-
skerne ville arbejde 2,43 timer
mere om ugen.

Men nér en stor del af sygeple-
jerskerne arbejder pa deltid, er en
veesentlig forklaring, at langt de
fleste sygeplejersker er kvinder.

"Vi lever stadig i et samfund,
hvor kvinderne tager det storste
lees derhjemme i forhold til renge-
ring, barnepasning og sa videre,”
sagde sygehusforsker og organi-
sationssociolog Christina Holm-
Petersen, Dansk Sundhedsinsti-
tut, til Politiken.

Dansk Sygeplejerads 2.-naest-
formand, Dorte Steenberg, siger i
en kommentar til Danske Regio-
ners betragtninger, at det ikke er
en farbar vej at presse sygeplejer-
skerne til at arbejde mere, end de
allerede ger, hvis man vil styrke
mulighederne for rekruttering og
fastholdelse.

(sp)

Natarbejde er populaert

AF MAJBRITT LUND, JOURNALIST

Morkeglade. WHO har netop slaet fast, at
der er aget risiko for brystkreeft efter mange
nattevagter. Pa Odense Universitetshospital
viser en undersogelse, at de ansatte alligevel
er glade for natarbejde, men undersogelsen
siger ikke noget om effekterne af natarbejde
pé lang sigt, understreger overlaegen bag
undersogelsen.

Alle, der arbejder om natten, skal som noget
helt nyt tiloydes et leegetjek. Odense Univer-
sitetshospital (OUH) har derfor besluttet selv
at tjiekke de ansatte hvert tredje ar. Og 289
ansattes helbredstjek viser, maske overra-
skende, at de har det godt. Det var ogsa
det, overleege pé Arbejds- og miligmedicinsk
Klinik, Lars Brandlt, havde forestillet sig. Altsa
at de har det godt.

"Nogle klagede over tynd mave eller for-
stoppelse, eller at de kunne have et problem

med at sove nok i de perioder, de arbejdede
om natten,” siger Lars Brandt.

Ud af de 289 svarede 66 pct., at de var
enten meget tilfredse eller tilfredse med at
arbejde om natten.

"Det, undersegelsen viser, er, hvordan de
har det her og nu. Men vi har jo ikke under-
sogt, hvad natarbejdet kommer til at betyde
pa leengere sigt. Som noget nyt har vi jo
netop faet at vide, at Internationalt Agency
Research on Cancer har sat natarbejde pa
listen over, hvad der kan give kraeft. Det be-
tyder, at man fremover er sikker pa at fa er-
statning, hvis man far brystkreeft og har ar-
bejdet om natten i en vis periode,” siger Lars
Brandt og fortseetter:

"Det var jo noget lettere, hvis det bare var
stej, for det kan vi lettere gere noget ved.
Men der skal jo ogsé veere nogen pa hospi-
talet om natten. Nu skal vi til at se, om vi kan

"Hver gang, man styrer medarbejderne rundt efter de her
konkrete mal, sa leerer man dem, at det ikke er deres faglige
vurdering, der teeller. Det mener vi er helt galt.”

Anders Samuelsen, Ny Alliance, til Berlingske Tidende den 17. december 2007, hvor han

kommenterer alliancens modstand mod, at kvalitetsreformen bliver pakket med resultatkontrol og malstyring.

DSR vil have faerre nattevagter

AF MAJBRITT LUND, JOURNALIST

Mindre nat. Dansk Sygeplejerad har bedt
Danske Regioner og Kommunernes Lands-
forening om at se neermere pa sammen-
haengen mellem brystkraeft og natarbejde.

Bade WHO og Krasftens Bekeempelse har
sldet fast, at der er begrundet mistanke om
sammenhaeng mellem natarbejde og bryst-
kreeft.

30 internationale eksperter har netop
sandsynliggjort det — bl.a. med baggrund i
dansk forskning. De undersegte ogsa andre
kreeftformer som prostatakreeft, tyktarms-
kreeft og livmoderkreeft, men dokumentatio-
nen for, at natarbejde ogsa giver sterre risiko
her, er indtil videre for dérlig.

P& baggrund af risikoen for brystkreeft har
DSRs 2.-naestformand, Dorte Steenberg,
sendt et brev til sygeplejerskernes arbejdsgi-
vere i bade Kommunernes Landsforening og
Danske Regioner. Her anbefaler hun, at de ser

pé, hvordan arbejdet kan tilretteleegges ander-
ledes, s& feerrest muligt arbejder om natten.

"Patienterne har behov for sygepleje 24
timer i degnet, derfor kan sygeplejersker eller
andet plejepersonale ikke undga at have
natarbejde. Men sygeplejersker eller andre
skal ikke ende som patienter, fordi de passer
deres arbejde,” skriver hun bl.a.

Ligeledes opfordrer hun ogsé arbejdsgi-
verne til at drefte den nye viden i sikkerheds-
organisationerne.

| brevet skriver hun ogsa nogle gode rad
med hensyn til natarbejde som f.eks. en po-
wernap pa 20-30 minutter mellem klokken
tre og seks om natten.

"Jeg er meget spaendt pd, hvad de svarer,
og hvad de vil gare ved det. Nu hvor vi stér
med dokumentationen for, at sygeplejer-
skerne bliver syge af at g& pa arbejde om
natten, kan vi ikke sidde det overherig,” siger
hun.
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Ring om natarbejde

Du kan ogsé kontakte Dansk Sygeplejerads
arbejdsskadekonsulenter.

Nordjylland, Kreds Hovedstaden og valg-
kreds Roskilde:

Saren Madsen: TIf. 4695 4132

Kreds Midtjylland og Radiografforeningen:
Else Bjerre: TIf. 4695 4138

Kreds Syddanmark og valgkredsene Vest-
sjeelland og Storstrem:

Anders Malbak Petersen: TIf. 4695 4131

ARKIVFOTO: CORBIS

finde et sikkert leje. Méaske stiger risikoen
for brystkrasft forst efter 10 eller 15 ar, eller
maske skal personalet ikke have s& mange
nattevagter ad gangen. Men det kommer

helt af sig selv, for der vil blive lovgivet pa
omradet,” siger Lars Brandt.

Af de 289 ansatte, der deltog i underse-
gelsen, var de fleste sygeplejersker eller

sosu-assistenter af den simple grund, at de
er de storste faggrupper, der arbejder om
natten.

@get radgivning om natarbejde

AF MAJBRITT LUND, JOURNALIST

Nar s& anerkendte organisationer som WHO og Kraeftens Bekeempelse slar
fast, at der formentligt er en sammenhaeng mellem natarbejde og kreeft, har
det stor betydning. Det betyder bl.a., at brystkraeft nu kan blive anerkendt som
en erhvervssygdom.

Det betyder, at hvis du har eller har haft brystkraeft og har eller har haft nat-
arbejde, kan det veere, du kan fa en erstatning. Du kan enten selv henvende dig
til Arbejdsskadestyrelsen, egen laege eller arbejdsskadekonsulenterne i Dansk
Sygeplejerad (DSR). Hvis du tidligere har faet afvist en sag om brystkraeft i
Arbejdsskadestyrelsen, kan du ogsa anmelde den igen.

P& baggrund af den nye dokumentation har DSR samlet en raekke oplysnin-
ger om, hvad du skal veere opmaerksom p4, hvis du arbejder om natten.

Lees mere pa: www.dsr.dk

ARKIVFOTO: CORBIS

Region Syddanmark indgar
kraeftaftale med tyske hospitaler

"Der gares en keempe indsats
rundt omkring pa sygehusene i
regionen for at leve op til méle-
ne. Situationen i dag er ogsa, at
det lykkes. Vi vil dog ikke risi-
kere en dag at sta i den situati-
on, at vi ikke kan leve op til
kravene. Derfor er det regio-
nens mal at sikre, at der til en-
hver tid kan stilles et fagligt
kvalificeret tilbud til radighed for
regionens borgere,” siger regi-

onsradsformand i Region Syd-
danmark Carl Holst (V).
Aftalerne med tre tyske ho-
spitaler forventes at treede i
kraft senest 1. februar 2008,
lyder det i en pressemeddelelse
fra regionen. Tilbuddet til pa-
tienterne om at blive undersegt
og behandlet i Tyskland vil kun
blive aktuelt i de tilfeelde, hvor
sygehusene i Region Syddan-
mark eventuelt ikke selv Vil

kunne leve op til méalet om, at
udredning og behandling skal
veere indledt inden for 48 timer.

Aftalerne indgas pa vegne af
alle danske regioner. Aftalerne
sker som folge af de landsdeek-
kende krav om hurtig udredning
0g behandling af patienter med
mistanke om kreeft — et kray,
som tradte i kraft 1. oktober i
ar.

Kravet loses p.t. i Region Syd-

danmark ved eendringer i ar-
bejdstilretteleeggelsen pa syge-
husene, gennem stor fleksibili-
tet fra personalets side, og ved,
at man traekker pa ressourcer
— 0gsa ud over den saedvanlige
normering.

De tre hospitaler, Region
Syddanmark har indgaet aftaler
med, er sygehusene i Flens-
borg, Kiel og Schwerin.

(snp)
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NY UNDERSOGELSE

HJEMMEPLEJEN ER PA HERRENS

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST « MODELFOTO: SOREN HOLM

Kommunesammenlagningerne har veeret hard kost for hjem-
mesygeplejerskerne. Farvel til de faste rammer og rutiner og
goddag til en ny hverdag med rigtig mange lgse ender, frustra-
tion og manglende overblik. ;
Det er gaet alvorligt ud over den faglige kvalitet i hqu
plejen. Tilsvarende har arbejdsmiljpet lidt et alvorligtkngek Y
viser en rundsperge til sygeplejerskernes'faellest‘lﬁds epres
tanter i de sammenlagte kommuner. Mange af sygeplemsker
ne oplever, at de har mistet naerheden.til bergerne og bruger &
mere tid pa at kere rundt pa Iandeve]ene De store forventnin=
ger om et bedre fagligt miljo i den kommunale hiemmepleje er
heller ikke blevet mdfnet Sadan Iyder“étatus art effer kom--. ~
munalreformen & o ety 5

1)) OM UNDERSOGELSEN

Artikler og faktabokse i dette tema om kommunesammenlaegningerne er baseret pa
en elektronisk spgrgeskemaundersogelse. Sygeplejersken har via e-mail bedt DSR’s
feellestillidsrepraesentanter i de sammenlagte. kammuner om’at svare pa en raekke
spergsmal, der vedrarer sygeplejerskernes arbejde og arbejdsforhold.

Vi har sendt spergsmalene til feellestillidsrepraesentanterne i‘de 66 nye, sammen- ;
lagte kommuner. Af dem har 51 svaret (visse spergsmal dog lidt feerre). Det giver en G =
svarprocent pé 77. Feellestillidsrepraesentanterne i kommuner, som ikke-er berm’t af :
sammenlaegningen, har ikke deltaget i undersogelsen. £

Nogle af temaets artiklerer baseret.pa svar, som falIestlllldsrepro'esentanterne har! |7 ," 3
afgivet anonymt i undersegelsen. | andre artikler har vi efterfolgende veeret irkontakt ol
med feellestillidsrepreesentanterne’og bedt dem uddybe deres holdninger. :




MARK EFTER SAMMENLZAGNING
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FAGLIGHEDEN SAT PA STANDBY

Forringelser. Det star skidt til med den faglige kvalitet i hjemme-
plejen i de nye, sammenlagte kommuner. | naesten halvdelen af
kommunerne er den blevet darligere. Kun en handfuld kommuner
oplever en forbedret kvalitet i den kommunale hjemmepleje.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST ® MODELFOTO: SOREN HOLM

Det er ikke sikkert, at de gamle og syge bor-
gere har opdaget det. Men sperger man de
kommunale sygeplejersker om deres vurde-
ring af den faglige kvalitet i hjemmeplejen
sammenlignet med forholdene for sammen-
laegningen, sa er meldingen klar: Det gar den
forkerte vej.

I neesten halvdelen af de nye kommuner er
den faglige kvalitet faldende. Det viser en un-
dersogelse, som Sygeplejersken har foretaget
blandt sygeplejerskernes faellestillidsrepree-
sentanter i de nye, ssmmenlagte kommuner.

Ifolge undersogelsen er der ikke én enkelt,
men mange forskellige forklaringer pa den
uheldige udvikling, der i sidste ende vil pa-

virke eller har pavirket de svageste borgere.
Nogle kommuner har i forbindelse med sam-
menlaegningen med nabokommuner vaeret
igennem regulaere besparelser, mens andre
har kunnet ngjes med harmoniseringer.

Felles for alle kommuner er dog, at nye
organisationer, nye ledere, nyt udstyr og nye
procedurer generelt har givet mindre tid til
faglig sparring.

Mere koretid, mindre kontinuitet

De nye arbejdsforhold har gjort det sveert at
opretholde kontinuitet i forhold til borgere
med behov for pleje og hjeelp, hvilket ogsa har
pavirket den faglige kvalitet med pil nedad.

SPARRING SAVNES

| klemme. Kravene til hiemmesygeplejerskernes specialviden er blevet starre, men der er ikke
fulgt op med efteruddannelse og faglig sparring. Det saetter de kommunale sygeplejersker i et
dilemma, hvor de ggr arbejdet sa godt, de kan, men jaevnligt feler, det kunne vare gjort bedre.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST e FOTO: PALLE PETER SKOV

Behovet for faglig udvikling er blevet helt
nedvendigt i forbindelse med sammenlaeg-
ningen af kommunerne. Bade i form af ud-
veksling af viden sygeplejerskerne imellem,
og i form af egentlig efter- og videreuddan-
nelse.

Det er dog de ferreste kommuner, der er
naet sé langt pa nuverende tidspunkt. Man-
ge steder er der kun sket en formel sammen-
laegning - forelgbig ser de nye kolleger ikke
meget til hinanden.

Vi har endnu ikke oplevet at fole et fael-
lesskab med vores nye sygeplejerskekolleger,
og det betyder en darlig udveksling af infor-
mationer og en begraenset faglig sparring. Vi

ses dog til personalemeder og i arbejdsgrup-
per; siger sygeplejerske og fellestillidsre-
praesentant Doris Jepsen fra Billund Kom-
mune, som er en fusion mellem Billund og
Grindsted Kommuner. Men sparring er der
behov for. Mere end nogensinde.

Folelse af afmagt

”Samtidig med sammenlagningen oplever
vi, at patienterne bliver tidligere udskrevet
fra sygehusene. Det stiller stgrre krav til os.
Bade i forhold til faglig viden, men ogsa til,
at vi i hojere grad samarbejder med sygehu-
sene om de patienter, som sendes hjem,” for-
klarer Doris Jepsen, der oplever, at det kan

Mange hjemmesygeplejersker oplever des-
uden, at de har faet mindre tid til samarbejde
med SOSU-assistenterne om borgerne. Til
gengeeld bruger mange mere tid i deres bil -
alene pé landevejen. Det styrker heller ikke
det faglige niveau.

Og som om det ikke var nok. De kommu-
nale sygeplejersker oplever samtidig i stigen-
de grad, at patienterne bliver udskrevet hur-
tigere fra sygehusene, hvilket kreever mere
tid og mere specialviden.

redaktionen@dsr.dk

veere sveert at sla til, nar man bliver sendt ud
til en borger, der lige er udskrevet.

”Vi ger, hvad vi kan, men mangler ofte
den faglige viden og ordentlig information
om den pageldende. Det kan efterhanden
give en folelse af, at vi ikke har gjort det godt
nok. At det kunne vere gjort bedre”

Bedre bliver det ikke af, at hele vagtlege-
ordningen er endret, si vagtleegerne ofte
sidder langt veek og ikke har noget kendskab
til de lokale forhold.

”Vagtlaegerne er dygtige nok og gor deres
bedste, men de har hverken lokalkendskab
eller kender borgerne,” siger Doris Jepsen og
tilfojer:




1)) HVORDAN ER DEN FAGLIGE KVALITET | HJEMMEPLEJEN | DAG SAMMENLIGNET MED TIDEN

FOR SAMMENL/GNINGEN?

1 — meget dérligere
2

3 — ueendret

4

5 — meget bedre

| alt

Respondenter

Procent
10
32
48
10
0

5 |
16 |
24 |

|
|

50 |

Der er valgt en skala fra 1 til 5, hvor 2 og 4 ikke er defineret med ord, sé deltagerne i stedet
forholder sig til en skala. 1 er meget darligere — 3 er uaendret — 5 er meget bedre.

"Visitation til sygeplejeopgaver betyder, at der er kommet et
led mere ind i kommunikationen. Visitatorer, som ikke altid har
en sygeplejefaglig uddannelse, kan give uforstaelige, uklare

meldinger om borgeren.”

Vi har endnu ikke oplevet at
fole et feellesskab med vores

nye sygeplejerskekolleger, og

det betyder en darlig udveks-

KOMMUNESAMMENLZAGNING ) 19

Ny

r ling af informationer og en
begreenset faglig sparring,”
fortaeller sygeplejerske og

feellestillidsrepraesentant
Doris Jepsen fra Billund
Kommune.

“Samlet stiller det storre krav til os som
sygeplejersker, fordi det er os, der har den
direkte kontakt til borgerne. Det kraever, at vi
fagligt bliver opdateret.”

Hun mener, at strukturreformen har krae-
vet mere energi, end tidligere indenrigs- og
sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen (V)
anede, da han satte processen i gang.

Laengere veek fra plejecentre

Ogsa den faglige sparring med kollegerne er
vigtigere end nogensinde, fordi man som sy-
geplejerske daekker et storre, geografisk om-
rade og ikke altid leengere kender de borgere,
som man besgger.

"Vi troede, at den faglige sparring ville blive bedre i en stgrre gruppe,
men oplever nu at hverdagen er s presset (bl.a. pga. ny teknologi
09 @gede kereafstande), at tiden til faglige dreftelser er mindre. Det
er ogsa meget sjeeldent, at alle kan vaere til stede.”

”I de storre byer er der laengere mellem
husene i vores kommune, og efter kommu-
nesammenlagningen maerker vi endnu mere
de store afstande. Vi kommer mindre pa ple-
jecentrene, og det er helt ngdvendigt, at vi far
sat den faglige vidensdeling i system, sa vi

kan opdatere hinanden med specialviden,’
pointerer Doris Jepsen, der ser frem til, at det
kommer til at ske i en ikke alt for fjern frem-
tid.

redaktionen@dsr.dk
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OPGAVER 0G KOMPETENGCER UAFKLARET

Hvorhen? Over halvdelen af sygeplejerskerne i de nye kommuner oplever, at hverken
deres kompetencer eller arbejdsopgaver er afklaret pa nuveaerende tidspunkt.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST ® MODELFOTO: SOREN HOLM

Verst ser det ud i forhold til den mang-

lende afklaring af sygeplejerskernes kom- 1)) ER KRAVENE TIL SYGEPLEJERSKERNES FREMTIDIGE KOMPETENCER AFKLARET PA
petencer. To ud af tre kender ikke kravene NUV/ERENDE TIDSPUNKT?
til deres kompetencer, mens den sidste tred-
jedel oplever, at deres kompetencer kun er Respondenter Procent
blevet “nogenlunde” beskrevet. Ja 1 2
Heller ikke sygeplejerskernes nye arbejds- Nogenlunde s a1
opgaver er klart beskrevet. Nesten halvdelen :
af sygeplejerskernes fellestillidsrepraesen- Nej 34 67
tanter i de sammenlagte kommuner svarer i Ved ikke 0 0
Sygeplejerskens undersogelse nej til, at syge- | alt 51 100
plejerskernes opgaver er klart defineret. Kun
116 pct. af fusionskommunerne ved sygeple-
jerskerne preecist, hvilke opgaver de skal lose. 1) ER SYGEPLEJERSKERNES OPGAVER AFKLARET PA NUV/ERENDE TIDSPUNKT?
I de resterende kommuner ved de det blot
nogenlunde.
redaktionen@dsr.dk Ja 8 16
Nogenlunde 18 35
Nej 25 49
Ved ikke 0 0
lalt 51 100




Svigt. Mange ledere har i deres travlhed med drift og nye strukturer
helt "glemt” at arbejde med at f& de sammenbragte kulturer til at
fungere sammen. Det giver frustration og ger det sveert at skabe

faglig udvikling.
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FALLES KULTUR NODVENDIG

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST e FOTO: PALLE PETER SKOV

Selv om der har veret nedsat rigtig mange
arbejdsgrupper for sammenlaegningen af
kommunerne, har der mest veret teenkt pa
drift og harmonisering og meget lidt pa at fa
de forskellige kulturer til at smelte sammen.

Sygeplejerskens undersegelse viser, at kun
16 pct. af de adspurgte feellestillidsrepraesen-
tanter svarer ja til, at det gar tilfredsstillende
med at fa de forskellige kulturer fra de gamle
kommuner til at fungere sammen. Hele 35
pct. svarer nej til spergsmalet, og fra 45 pct.
lyder svaret “nogenlunde”

Sygeplejerske og fellestillidsrepraesentant
Susanne Nellemann Andersen fra Hedensted
Kommune fortzeller:

“Mange steder har ledelsen mest taenkt pa
drift og den overordnede organisering. Rela-
tivt fa steder er der blevet arbejdet med de
sammenbragte kulturer, og hvad det har af
indflydelse pa sygeplejerskernes trivsel og
mulighed for faglig udvikling”

Susanne Nellemann Andersen har i for-
bindelse med sin diplomuddannelse sam-
men med kolleger fra andre kommuner un-
dersogt og beskrevet betydningen af at fa
sammenbragt kulturerne blandt sygeplejer-
skerne i de nye kommuner.

“Den manglende fokus pa den nye kultur

"Relativt f4 steder er der
blevet arbejdet med de
sammenbragte kulturer,”
siger sygeplejerske og
feellestillidsrepraesentant
Susanne Nellemann
Andersen fra Hedensted
Kommune.

har betydet, at mange sygeplejersker har brugt
tiden pa at fa de praktiske ting til at fungere.
Men mange er nu kommet til et punkt, hvor
de efterlyser, at ledelsen seetter fokus pa deres
faglige udvikling,” fastslar hun.

Ansvar tages ikke automatisk
"Det er utrolig vigtigt, at sygeplejerskerne i
en ny kommune fér tid til at drefte, hvad be-
greber som “udvikling,” dialog” og “ansvar”
betyder i deres hverdag. At skabe nye kultu-
rer handler nemlig et langt stykke ad vejen
om at fa en dialog om de vaerdier, som skal
kendetegne den nye organisation,” forklarer
Susanne Nellemann Andersen.

Hun mener, at hvis en leder gerne vil have
sine medarbejdere til at tage ansvar, er det

ikke noget, som bare sker automatisk. Iseer
ikke, hvis dele af medarbejderne kommer fra
en kultur, hvor det ikke har veret praksis.

”Nogle sygeplejersker kommer fra kom-
muner, hvor der er blevet vist dem meget
tillid, mens andre er vant til en kultur, hvor
ledelsen styrer med kort snor. Det er ikke
bare noget, man kan sla en streg over fra den
ene dag til den anden, men noget, som kree-
ver tid og dialog”

Overlever alligevel
Selv om hendes undersogelse viser, at der i
mange kommuner har veeret for lidt fokus pa
at arbejde med de sammenbragte kulturer, er
hun overrasket over, hvor gode sygeplejer-
skerne er til at "overleve” i nye omgivelser.
“Sygeplejersker er fagprofessionelle og le-
der bare sig selv, hvis andre ikke gor det. De
gar ikke i std, selvom de mangler et feelles-
skab med kolleger. Omvendt er der ingen
tvivl om, at hvis man gnsker en faglig udvik-
ling, er det ngdvendigt at gore noget for at fa
de sammenbragte kulturer i de nye kommu-
ner til at fungere sammen.”

redaktionen@dsr.dk

1)) GAR DET EFTER DIN OPFATTELSE TILFREDSSTILLENDE MED AT FA DE FORSKELLIGE
KULTURER FRA DE GAMLE KOMMUNER TIL AT FUNGERE SAMMEN?

Nogenlunde

Ved ikke

"Nogle sygeplejersker kommer fra kommuner, hvor der er blevet
vist dem meget tillid, mens andre er vant til en kultur, hvor ledelsen
styrer med kort snor. Det er ikke bare noget, man kan sla en streg
over fra den ene dag til den anden.”

Procent

8
|
|
|



22 SYGEPLEJERSKEN e 1/2008 13} KOMMUNESAMMENLZAGNING

Belastning. Det er gaet den helt forkerte vej med
arbejdsmiljget i den kommunale a&ldrepleje. | den
forste tid efter sammenlaegningen har iser det
psykiske arbejdsmiljg veeret en katastrofe i mange
kommuner. Og problemerne er langtfra Igst i dag.

ET SKRIDT TILBAGE

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST  FOTO: SOREN HOLM

Nye ledere, nye kolleger, andre arbejdsgange,
intet overblik, nye borgere, tidspres og ma-
ske endda en sparerunde oveni. Det er bare
en del af de andringer, som mange kommu-
nale sygeplejersker har oplevet i 2007. Fra at
have arbejdet i trygge og velkendte rammer
er mange — neermest over natten — blevet ka-
stet ud pa dybt vand. Gamle procedurer er
blevet erstattet af nye, lederstilen er pludselig
blevet en anden, krav og arbejdsgange er
ogsd nye.

Omstillingen til de nye forhold har tilmed

skullet forega oven i det daglige arbejde med
at pleje de svage og eldre borgere. Der har
som hovedregel ikke veeret afsat ekstra res-
sourcer til omstilling og opbygning af de nye
kommuner. Samlet set har det skabt frustrati-
on og et belastende arbejdsmiljo blandt syge-
plejerskerne i de sammenlagte kommuner.

En del steder er det fysiske arbejdsmiljo
ogsa blevet sat pa prove, nar plejepersonalet
har skullet vaenne sig til nye lokaler og biler,
som ikke har den rigtige storrelse.

I tre ud af fire kommuner har sygeplejer-

skerne i den forste periode efter sammen-
laegningen oplevet, at arbejdsmiljoet er ble-
vet veesentlig dérligere. Det viser Sygeplejer-
skens rundsperge til de kommunale fellestil-
lidsrepraesentanter. Mere end 60 pct. af dem

melder ogsa, at der - et ar efter fusionerne —
fortsat er store problemer med sygeplejer-
skernes arbejdsmiljo i sammenlagte kommu-
ner.

redaktionen@dsr.dk

1)) HVORDAN VAR ARBEJDSMILJOET FOR SYGEPLEJERSKERNE | KOMMUNEN LIGE EFTER
SAMMENL/AGNINGEN EFTER DIN VURDERING?

1 — meget darligere 22 43
2 17 33
3 — ueendret 10 20
4 2 4
5 — meget bedre 0 0
| alt 51 100

Der er valgt en skala fra 1 til 5, hvor 2 og 4 ikke er defineret med ord, s& deltagerne i stedet
forholder sig til en skala. 1 er meget dérligere — 3 er ugendret — 5 er meget bedre.

1)) VURDERER DU, AT PROBLEMERNE MED BELASTNINGEN AF ARBEJDSMILJOET ER OVERSTAET NU?

Ja 2 5
Nogenlunde 11 28
Nej 24 62
Ved ikke 2 5
I alt 39 100




1)) KONFLIKTER KOGER OP

Et lille udpluk af udsagn fra Sygeplejer-
skens spergeskemaundersogelse teg-
ner et billede af det darlige arbejdsmiljo
i mere end 60 pct. af de sammenlagte
kommuner:

e "Stressede sygemeldte kollegaer, kon-
flikter, der koger op med mellemrum,
kolleger, der graeder over de belastnin-
ger, de har, frustrationer over ikke at
kunne na de visioner, vi sa leenge har
snakket om.”

"Sammenlaegning af flere kulturer, hvor
nogle oplever et markant fald i service-
niveau. Konflikter mellem kolleger og
kolleger/ledelse.”

"Det belaster, nar vi feler, at beslutninger
tages hen over hovedet pa os. F.eks. er

der, uden at vi er taget med pé rad, ind-
kabt tjenestebiler, som er meget sma,
og der er i panik etableret omkleed-
ningsrum uden badefaciliteter.”

"Uklarhed omkring opgaver — hvor og
hvornar. Der er arbejdet meget med triv-
sel og tryghed, men perioden har veeret
preeget af, at sammenlaegningen ikke
maétte koste penge. Det har den jo alli-
gevel gjort — for det kan ikke lade sig
gore at leegge tre kulturer sammen,
uden at der er ekstra aktiviteter — og
dette bliver s i sig selv en stressfaktor.
Desuden har vi haft ringe fysiske ar-
bejdsforhold, med snaever plads og larm
og rod.”
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ARBEJDSMILJOET SAT
PA ALVORLIG PROVE

Pladsmangel. Ny teknologi, starre kgreafstande, alt for smé
kontorer og biler har sat bade det fysiske og psykiske arbejds-
miljg under pres hos hjemmesygeplejerskerne i Holbaek.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST * FOTO: HEINE PEDERSEN

”Vi troede, den faglige sparring ville blive
bedre i den nye kommune, men oplevede i
stedet, at vi sad og gloede ind i hver vores
pc-skaerm - tilmed i alt for sma lokaler”

Sédan siger sygeplejerske og feellestillids-
repraesentant Flemming Riis fra Holbek
Kommune, som er en fusion af i alt fem
kommuner.

Han oplever, at sammenlaegningen har

- "Tidligere var vi selv med
til at udpege de biler, vi
kerer rundt i. Det er vig-
tigt, at det er hgje biler,
nar man skal ud og ind af
dem maske 20 gange pa
en dag,” siger sygeplejer-
ske og fellestillidsreprae-
sentant Flemming Riis fra

trukket lange, uheldige spor for bade det
fysiske og psykiske arbejdsmilje.

”Vi har ikke samme kontakt og konti-
nuitet i forhold til borgerne, fordi vi arbej-
der med korelister, hvor det er blevet van-
skeligere at bevare taet kontakt til en af-
grenset gruppe borgere,” forklarer Flem-
ming Riis, som oplever, at forholdene
pévirker det psykiske arbejdsmilje i nega-
tiv retning.

Tidligere snakkede vi sammen om de
borgere, vi plejer. Dét havde vi en forvent-
ning om, at vi skulle ggre endnu mere i den
nye kommune. Men den faglige udvikling
er nermest gaet helt i sta, fordi vi drener
rundt pa landevejene eller har travlt med
praktiske ting?”

For sma biler
Ogsa det fysiske arbejdsmiljo er blevet sat
pé prove i forbindelse med kommunesam-
menleegningen. Flemming Riis har ople-
vet, at alt for mange medarbejdere skulle
sidde i smé lokaler. Hiemmesygeplejersker-
ne har desuden maéttet acceptere mindre
biler.

“Tidligere var vi selv med til at udpege
de biler, som vi kerer rundt i. Det er vig-

Holbzek Kommune.

tigt, at det er hoje biler, nar man skal ud og
ind af dem maske 20 gange pa en arbejds-
dag;” siger han.

Men sédan er det ikke mere. Nu er det en
central indkebsafdeling, der bestemmer,
hvilke biler der skal indkgbes og bruges af
hjemmesygeplejerskerne. Flemming Riis
uddyber konsekvenserne:

“Det har betydet, at der blev indkebt/le-
jet alt for sma biler til os, som ikke egner
sig til mange ud- og indstigninger. Da de
var blevet kgbt, fandt man ud af, at det méa-
ske ikke var de rigtige biler. Men nu er de
kebt/lejet pa en kontrakt, som gelder flere
ar frem?”

redaktionen@dsr.dk

"Der er blevet mindre tid til vores opgaver, selv om det
bliver mere og mere komplekse borgere og opgaver, som

vi far ud i hiemmeplejen.”
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FORKERT AT GIVE FUSIONEN HELE

Tiden laeger ikke. Sammenlaegningerne er kun en del af forklaringen pé et ringere arbejdsmiljg og
staekket faglighed i den kommunale &ldrepleje, mener Dansk Sygeplejerad. Flere &ldre, tidligere ud-
skrivning, ny teknologi og flere kronisk syge pavirker i hgj grad de kommunale sygeplejersker.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST

”Sammenlagningerne i kommunerne er ik-
ke den eneste forklaring pa, at sygeplejersker-
ne oplever et svakket arbejdsmiljo og darli-
gere faglighed. Der er ogsa foregdet andre
andringer, som det er vigtigt ogsa at have fo-
kus pa”

Sédan siger Dorte Steenberg, der er 2.-neest-
formand i Dansk Sygeplejerad. Hun advarer
mod at give kommunalreformen hele skylden
for problemerne med faglighed og arbejds-
miljg, sidan som mange sygeplejersker ifolge
Sygeplejerskens undersogelse har oplevet.

“Hvis vi bare giver kommunalreformen
hele skylden, kan man fejlagtigt tro, at det
hele bliver godt igen om et par ar, nar fusio-
nerne er gennemfort.”

Dorte Steenberg henviser bl.a. til, at den de-
mografiske udvikling og sygehusenes nye ar-
bejdsdeling er andre forhold, der i hoj grad ogsa
pavirker sygeplejerskernes arbejdsforhold.

”Vi oplever bla. en staerk specialisering

For tidligt. Kommunerne tror
stadig pa forbedringer pa
&ldre- og sundhedsomradet.
Et &r er meget kort tid i den
kaempefusion, som kommu-
nerne har varet igennem.

KL: BRUG F

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST ® MODELFOTO: SOREN HOLM

“Jeg er ked af, at Sygeplejerskens undersogelse
tegner et billede af, at det bade er géet tilbage
med servicen og den faglige kvalitet i den
kommunale eldrepleje. Men jeg tror, det
endnu er lidt for tidligt at vurdere resultater-
ne af kommunesammenlagningerne. Der er
brug for mere tid”

Sédan siger formanden for KLs social- og
sundhedsudvalg, Tove Larsen, der til daglig er
socialdemokratisk borgmester i Aabenraa.

"Hvis vi bare giver kommunalreformen hele skylden, kan man
fejlagtigt tro, at det hele bliver godt igen om et par ar, nar

fusionerne er gennemfart.”

pé sygehusene, der betyder, at de kommu-
nale sygeplejersker skal veenne sig til en
helt ny made at samarbejde med sygehuse-
ne pa. Tidligere var det tilstreekkeligt med
en god dialog med det lokale sygehus. I dag
er der behov for en tet dialog med mange
forskellige sygehuse, fordi borgerne behand-
les mange steder afheengigt af deres syg-
dom”

Samtidig oplever de kommunale sygeple-
jersker, at patienterne bliver udskrevet meget
hurtigere end tidligere.

"Det betyder, at sygeplejerskerne har brug
for en helt anden faglig viden end for, fordi

Hun erkender dog samtidig, at effekten af
de kommunale fusioner kommer til at atheen-

ge af, hvor hardt kommunerne far det gkono-
misk. ”JKommunerne har faet en reekke nye
opgaver i forhold til genoptraening og fore-
byggelse uden at fa tilsvarende penge til op-
gaverne. Samtidig kommer mange patienter
hurtigere hjem fra sygehusene for at blive feer-
digbehandlet i kommunerne. Det kan blive et
problem for kommunerne, hvis regeringen

de patienter, de skal pleje, kreever mere spe-
cialviden”

Teknologi og flere seldre

Nar patienterne bliver tidligere udskrevet fra
sygehusene, kraever det ofte ogsa mere avan-
ceret udstyr at behandle dem med. Mere tek-
nologi er i det hele taget noget, som de kom-
munale sygeplejersker bruger mere og mere
af.

"Det teknologiske indtog kraever uddan-
nelse og videndeling, hvis de kommunale
sygeplejersker skal kunne anvende det pa en
fornuftig made,” forklarer Dorte Steenberg.

laver gkonomisk benspaend for kommunernes
okonomi,” siger Tove Larsen.

At faglighed, service og organisation end-
nu ikke fungerer optimalt i mange kommu-
nale aldreafdelinger, mener Tove Larsen dog
forst og fremmest skyldes, at fusioner tager tid.

”Et 4r er meget kort tid i forhold til den
keempefusion, som har fundet sted i de fleste
kommuner. Mange af de fusioner, vi kender
fra det private erhvervsliv, er bade mindre og



SKYLDEN

Og der er flere nye udfordringer.

Borgerne lever laengere, og flere far kroni-
ske sygdomme. Det er ogsa noget, der pévir-
ker sygeplejerskernes arbejde og arbejdsvil-
kar.

“Derfor er det forkert at give kommune-
sammenlagningerne hele skylden for de
store forandringer, som mange oplever lige
nu. De andre sidelebende processer har vee-
ret i gang i leengere tid, og kommunalrefor-
men er maske anledningen til, at kommu-
nerne far justeret deres organisation i forhold
til udviklingen,” pointerer Dorte Steenberg
og tilfojer:

"Men de nye udfordringer kreever bade
efter- og videreuddannelse af sygeplejersker
og flere ressourcer, hvis kommunerne skal
lpse flere og mere komplekse opgaver.”

redaktionen@dsr.dk

har kalkuleret med flere ar, for alt var faldet
pé plads”

”Jeg vil tro, at vi skal bruge i hvert fald to el-
ler tre ar til at sammenlaegge kommuner,” for-
Klarer Tove Larsen og minder om, at der i de
fleste kommuner er mange tusinde medarbej-
dere, som skal have nye arbejdsopgaver, nye
arbejdspladser og udvikle nye samarbejder.

redaktionen@dsr.dk
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1)) HVORDAN FUNGERER JERES SAMARBEJDE MED DE PRAKTISERENDE LAGER | DAG
SAMMENLIGNET MED TIDEN FOR SAMMENL/AEGNINGEN?

1 - meget darligere 1 2
2 4 8
3 — ueendret 45 90
4 0
5 — meget bedre 0
| alt 50 100

Der er valgt en skala fra 1 til 5, hvor 2 og 4 ikke er defineret med ord, sa deltagerne i stedet
forholder sig til en skala. 1 er meget darligere — 3 er uaendret — 5 er meget bedre.

SVAKKET SAMARBEJDE
OM UDSKRIVNINGSFORLOB

Lang vej. Kommunalreformen har indtil videre svaekket samarbejdet
om udskrivning af patienter fra sygehusene. Sygeplejersker i over
halvdelen af landets kommuner oplever et darligere samarbejde end

for et ar siden.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST

Sygeplejerskens undersogelse viser bl.a., at den

hurtigere udskrivning af patienter ikke altid

bliver fulgt op af en bedre dialog med kom-
munerne.

Ofte skal hjemmesygeplejerskerne overta-
ge patienter, som er darligere end tidligere,
eller som kreever en specialviden, der ikke
altid folger med fra sygehusene.

I undersogelsen giver fellestillidsreprae-
sentanterne nogle konkrete eksempler pa,
hvordan samarbejdet med kommunerne er
blevet darligere:

« "Hurtigere udskrivelser, hvor der mangler
sygeplejerapporter, eller hvis der skal ske
endringer af medicinen. Borgere sendes
hjem med en vurdering, der hedder “vanlig
hjeelp,” men hvor det viser sig, at borgeren

har faet veesentlige reduktioner af funkti-
onsniveauet.”

“Alle udskrivelser gar gennem visitationen.
Tidligere - i de mindre kommuner - kend-
te visitator borgerne og fik dermed bedre
afdaekket behovet for hjelp. Der er mange
uafklarede problemer ved udskrivningerne.
Borgerne giver udtryk for, at der er lang vej
til hjemmesygeplejerskerne. Tidligere hav-
de vi den direkte kontakt fra starten.”
“Telefontider til sygeplejerskerne i kom-
munerne er for korte, sygehuset klager over
manglende tilgeengelighed — med rette”

redaktionen@dsr.dk

1)) HVORDAN FUNGERER JERES SAMARBEJDE MED SYGEHUSE OM UDSKRIVNINGSFORLOB | DAG
SAMMENLIGNET MED TIDEN FOR SAMMENL/EGNINGEN?

1 — meget darligere 5 10
2 26 52
3 — ugendret 16 32
4 3 6
5 — meget bedre 0 0
| alt 50 100

Der er valgt en skala fra 1 til 5, hvor 2 og 4 ikke er defineret med ord, sa deltagerne i stedet
forholder sig til en skala. 1 er meget darligere — 3 er uaendret — 5 er meget bedre.
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PATIENTER FORSVINDER
| BERMUDATREKANT

Afbrudte forbindelser. Et sammenhangende patientforlgb star og falder med et bedre
samarbejde mellem kommuner, sygehuse og de praktiserende leeger. Og det handler ikke
om flere penge, men om planlaegning, mener sundhedsgkonom.

AF CLAUS LEICK, JOURNALIST ¢ MODELFOTO: SOREN HOLM

Hvis man kan tilbyde patienter og borgere de
rigtige sundhedsydelser pa det rigtige tids-
punkt og pa det rigtige sted, si giver det me-
ning at tale om et sammenhengende patient-
forleb. Desveerre er der lang vej endnu.

Det kraever nemlig et helt andet og tettere
samarbejde mellem kommuner, sygehuse og
praktiserende laeger end det eksisterende.
Med kommunalreformen ser det - ifolge Sy-
geplejerskens undersogelse — ud, som om de
kommunale sygeplejerskers samarbejde med
kollegerne pa sygehusene er blevet dérligere
- ihvert fald i en overgangsperiode.

Sundhedsekonom Kjeld Mpller Pedersen
mener dog, at det er for tidligt at feelde dom
over kommunalreformen. Der skal gd mindst
et par ar endnu. Men uanset om kommuner-
nes samarbejde med sygehusene og de prak-
tiserende laeger er blevet darligere eller blot

status quo, er der behov for at styrke og for-
bedre samarbejdet, pointerer han.
”Forholdet mellem parterne ma ikke ende
med at blive en Bermudatrekant, hvor pa-
tienterne forsvinder et sted mellem de tre
instanser;” siger Kjeld Moller Pedersen, der er
professor ved Syddansk Universitet.

Logistik skal vaere i orden
Som et eksempel pé, hvad der muligvis kan
modvirke denne tendens, naevner han anset-
telse af sakaldte sundhedskoordinatorer.
“Flere steder er kommunerne begyndt at
opsege patienterne, mens de endnu er ind-
lagt. Det gor de for at forberede og koordi-
nere de tilbud, som patienten far brug for,
nar han sendes hjem. Men ogsa for at samar-
bejde om, hvornar det rigtige tidspunkt er for
hjemsendelse”

Pa samme made kan et taet samarbejde
sikre, at de praktiserende leeger kender kom-
munens tilbud - og omvendt.

"Det handler ganske enkelt om, at logistik-
ken skal vere i orden. At den rigtige ydelse
bliver leveret pa det rigtige tidspunkt og pa
det rigtige sted,” siger Kjeld Moller Pedersen.
Han tilfojer:

Det er faktisk et af de omrader, hvor flere
penge ikke er losningen. Der sker forst rigtig
noget, hvis kommuner, sygehuse og praktise-
rende laeger begynder at prioritere samarbej-
det med hinanden og gor det til et fokusom-
rade”

redaktionen@dsr.dk

"Vlores kereplaner bliver nu lavet af driftsplanleggere,
som ikke ved, hvad der sker i marken.”
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Roma-familiens fem bern ved berne-
undersegelsen i Sandholm. Familien
boede pa talt ophold i Tyskland i flere
ar, men blev sendt tilbage til deres
hjemland Bosnien. Her blev de chika-
neret, fordi de er romaer. Nu haber de

Asylansggere. Det seneste ar er forholdene i
asylcentrene blevet voldsomt kritiseret. De 13
sygeplejersker i Sandholm mener ikke, at medi-
ernes overskrifter er deekkende for den kom-
plekse virkelighed. Et af dilemmaerne er, at
nogle asylansggere har brug for at dokumente-
re, at de er syge. Kun pd den made kan de f&
asyl. Vi har fulgt tre sygeplejersker en arbejds-

dag i Sandholm.

pa en fremtid i Sverige.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e FOTO: CHRISTOFFER REGILD

Klokken er lidt over ni om morgenen, og solen
skinner over de gule bygninger p den tidligere
kaserne nord for Kebenhavn. Sundhedsplejer-
ske Vivian Lauridsen og den serbokroatiske
tolk Jamilleder efter en romafamilie. Familiens
fem bern skal til berneundersogelse. Efter 10
minutter finder de faderen, hans kone, fem
born og et par mend foran politiets kontor i
Sandholm, hvor den nyankomne familie skal
atheres. Det aftales, at mor og bern kan folge
med.

Vivian Lauridsen er en af de i alt 13 sund-
heds- og sygeplejersker, der er ansat i Center
Sandholm i Nordsjeelland.

Centeret drives af Dansk Rede Kors, og
der bor i gennemsnit 550 asylansegere. En

femtedel af beboerne er nyankomne, der skal
videre til et af Rode Kors’ gvrige asylcentre.

Resten er afviste asylansogere fra bl.a. Af-
ghanistan, Irak, Balkan og Iran. De er fanget
i en umulig situation. Mange kan ikke sendes
hjem pa grund af forholdene i deres hjem-
land, men de kan heller ikke fa opholdstilla-
delse i Danmark.

Hard kritik

Det seneste ar har forholdene i asylcentrene
veeret genstand for voldsom politisk debat.
Undersogelser har vist, at de afviste asylan-
sogere og deres born bliver syge af den lange
ventetid. Ogsa sundhedspersonalet har staet
for skud. De er blevet beskyldt for stiltiende

at se pa, mens de afviste asylansogere bliver
stadigt darligere.

Vi har faet meget kritik i Rode Kors. Men
var det maske bedre, at Group 4 eller en
kommune tog sig af opgaven? Jeg tror det
ikke. Fordelen er, at vi som sygeplejersker
arbejder her, fordi vi rent faktisk godt kan
lide asylansggerne. Vi har opbygget et fagligt
milje pa en helt anden made end i en kom-
mune,” lyder det fra sundhedsplejerske Vi-
vian Lauridsen, som har arbejdet pd Rode
Kors’ asylcentre de seneste 12 ar.

Hendes kollega sygeplejerske Susanne vom
Braucke var ansat pa en gynakologisk hospi-
talsafdeling, da hun for syv ér siden fik job i
Sandholm. Det har hun ikke fortrudt.



“Rigtig mange af os har pa et tidspunkt
overvejet, om vi kunne arbejde her. Nogle
har sagt op, men personligt er jeg naet frem
til, at asylansegerne i Sandholm ogsd har
brug for sygeplejersker. Vi leegger vores sjael i
at gore vores arbejde sd godt som muligt.
Men det, der star overst for alle asylansogere,
er opholdstilladelsen, og den kan vi ikke give,
for vi har intet med sagsbehandlingen at go-
re;” siger Susanne vom Braucke. Hun fortel-
ler, at det svaereste ved arbejdet er at opleve,
at familier, der egentlig var raske ved ankom-
sten til Danmark, bliver syge af den lange ven-
tetid.

En af de store udfordringer for sundheds-
personalet er, at en leegeerklaering om f.eks. 3

]
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1)) SYGEPLEJERSKER | RODE KORS

Der er i alt 35 sygeplejersker — heraf syv sundheds-
plejersker — ansat i de seks asylcentre, der drives af
Dansk Rede Kors. Nar en asylansgger kommer til
Danmark, far han eller hun tilbudt en sékaldt medi-
cinsk screeningssamtale med en sygeplejerske.
Sygeplejerskerne pa asylcentrenes sundhedskli-

nikker har desuden &ben konsultation. Sundheds-
plejerskerne udferer bl.a. berneundersagelser og fo-
rebyggelsesarbejde blandt madre, barn og teenage-
re. | gjeblikket bor der godt 1.600 asylansggere pa
de seks asylcentre.

Kilde: Dansk Rede Kors.
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Agteparret Ali Nobari og Gita Eghbol kan ikke fa asyl i Danmark, men ter ikke
vende tilbage til Iran. Den uvisse fremtid taerer hardt pa parret.

M psykisk sygdom kan veere adgangsbillet til
humaniteer opholdstilladelse.

“Asylansegerne vil ikke veere syge. Men lige
precis i forhold til ansegningen om asyl kan
de have brug for at dokumentere, at de er syge.
Jeg har f.eks. oplevet, at en familie blev skuffet,
da en lege erkleaerede, at deres barns epilepsi
ville g& over;” forteller Susanne vom Braucke.

Far i faengsel
Tyve minutter over ni sidder romafamiliens
fem bern mellem et og 15 ar pd rad og rackke i
det trange undersogelseslokale. En af de yng-
ste i berneflokken - en yndig pige med opsat
har - pusler stilfeerdigt med en rod plastikbil.
Bornenes mor er kun 33 ar, men hendes
bekymrede ansigt virker @ldre. Familien var
pa vej til Sverige i egen bil, da de blev stand-
set af det danske politi. Moderen forteeller, at
de er flygtet pa grund af chikane. I Bosnien

1)) FAMILIER SAGDE NEJ TIL FERIE | SOMMERHUS

Sundhedsplejerske
Vivian Lauridsen, 59 ar.

res born.

blev bornene forhindret i at ga i skole, fordi
de er romaer.

Bornene bliver malt og far foretaget hore-
og synsprover, og Vivian Lauridsen indsam-
ler data pa alt fra graviditet og fodsel til fysi-
ske, udviklingsmeessige og mentale forhold.

Alle bern i Sandholm far en sundhedssam-
tale en gang om dret, og der gives behovsbe-
sog, nar foraeldrene eller sundhedsplejersken
mener, der er brug for det.

Sundhedsplejerske Vivian Lauridsen under-
streger, at de fem born har det som de fleste af
bernene i Sandholm:

"De er sunde, raske og livsduelige, nar de
kommer. Familierne har ofte betalt menne-
skesmuglere alt, hvad de ejer, for at komme
hertil. Nar det ikke lykkes familien at fa op-
hold, og sagen traekker ud, ser vi, at foreel-
drene bliver psykisk darlige, og det gar ud over
bernene”

Berneundersegelsen i Sandholm afsluttes med, at der laegges en handleplan for
barnet. Familierne vejledes ogsa i den danske lov, der forbyder foreeldre at sla de-

Dagen ender trist for familien. Faderen
bliver sendt til feengslet, som ligger ved siden
af modtagecenter Sandholm. Angiveligt fordi
politiet vil sikre sig, at familien ikke tager vi-
dere til Sverige. Hans kone er vred. Hendes
mand er ikke kriminel, sa hvorfor skal han
speerres inde?

De darlige taender

Sandholms seerlige sygeplejeklinik har aben
konsultation alle hverdage fra 9-11.30. Syge-
plejerske Susanne vom Braucke sidder ved
skrivebordet. Bag hende er en der, sa hun hur-
tigt kan komme ud, hvis en beboer bliver opfa-
rende eller voldelig.

Hun udleverer smertestillende piller til en
23-arig iraker, som er plaget af tandpine og
har faet tid til en rodbehandling. Darlige taen-
der er et stort problem i Sandholm.

Asylansegerne far bevilget 3.000 kr. til tand-

1) FOLER IKKE DE KAN REJSE HJEM

Sygeplejerske

Susanne vom Braucke, 42 ar.

Har veeret ansat i Rede Kors’ asylcentre
siden 1995. Arbejder nu i Sandholm og
pa Center Fasanvej. Har taget en lang
raekke efteruddannelseskurser i asylar-
bejde, konfliktforebyggelse m.m. Har
ogsd undervist sygeplejersker i Kosovo
og samlet informationer til et projekt,
der skulle identificere ligfund i masse-
gravene i det tidligere Jugoslavien.

Hvad er det sveereste ved dit job?

“Det kan veere hardt at opleve, at beboerne nogle gange arbej-
der i en anden retning end personalet. Sidste sommer fik flere
af familierne f.eks. tilbudt et sommerhusophold i Marienlyst,
men mange sagde nej.

Jeg sagde til dem: “Hvorfor sidde her i Sandholm og have
det darligt, nér jeres born kan komme pé ferie” Men de sagde,
at de ikke havde overskud til at tage af sted. De var frustrerede
over, at de ikke kunne fa opholdstilladelse”

Har arbejdet i Sandholm siden &r 2000.
Har tidligere arbejdet i psykiatrien og
pa neuromedicinsk og gynzkologisk
afdeling. Har taget en lang raekke efter-
uddannelseskurser i bl.a. asylarbejde og
den professionelle samtale.

Hvad er det svereste ved dit job?

’Det kan veere hardt at se familier, der engang har veeret res-
sourcestaerke, fa det darligere og darligere pa grund af deres
uafklarede situation. Ofte skyldes ventetiden, at de selv vaelger
at anke sagen. De er lige s& overbeviste om, at de ikke kan tage
hjem, som de danske myndigheder er overbeviste om, at de
skal rejse. Mange gange tager de beslutningen om at blive pa
grund af bernene, som méske ikke laengere kan klare sig i en
iransk eller irakisk skole”
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Sandholm er et af de seks asylcentre, der drives af Dansk Rede Kors. Omradet er indhegnet af hensyn til asylansegerne, men de kan frit ga ud og ind.

leegebehandling. Koster indgrebet mere, skal
der seges om penge hos Udlendingestyrel-
sen.

Inden frokost kommer en intellektuelt ud-
seende nordafrikaner med brunternet jakke
og briller. Han forteeller pa fransk, at han blev
slaet ned for et halvt &r siden. I dag kan han
ikke se pa det ene gje. Susanne vom Braucke
finder en tid hos leegen. Den danske stat be-
taler for en ojenoperation, hvis indgrebet en-
ten er uopsatteligt, smertelindrende eller nod-
vendigt.

Telefonen ringer. En kollega forteller, at en
eldre russisk mand, som Susanne vom
Braucke kender godt, kreever akut leegeunder-
sogelse. Russeren har boet i Sandholm i syv ar
og kan ikke sendes tilbage til sit hjemland.
Han tilherer en gruppe af socialt udsatte aeldre
maend, som sygeplejerskerne holder tet kon-
takt med. Mens bernene i Sandholm modta-
ger masser af legetoj og udflugter fra private
velgorere, sa er de @ldre mend en overset

gruppe.

Vil ikke hjem

Over middag viser det iranske egtepar Ali
Nobari og Gita Eghbol os ind i deres lille lyse
rackkehus med to kombinerede sove- og op-
holdsrum. Meblementet bestar af nogle senge,
et sofabord og et fjernsyn. Her bor de sammen
med to bern pa 10 og fem ar. Agteparret har
boet et ar i asylcenteret i Frederikshavn og tre
ar i Sandholm. De har faet afslag pa asyl, men
tor ikke vende tilbage til Iran.

Den xldste dreng gar i den lokale skole,
spiller fodbold og klarer sig godt. Den yngste
gar i Sandholms egen bernehave. Gita Egh-
bol er psykisk meget pavirket af situationen,
og Susanne vom Braucke taler ofte med hen-
de. Men hun tager helt bevidst ikke stilling til
agteparrets sag.

”Jo laengere jeg har veret i det her system,
jo mindre gér jeg og overvejer de enkelte sa-
ger. Der er s& mange faktorer, som spiller ind,
at jeg ikke kan vurdere sagerne. Som sygeple-
jerske er jeg her for at lindre og behandle.

"Hvis jeg skal vaere her og hjeelpe asylspgerne, kan det ikke nyt-
te noget, at jeg bruger kraefter pd forhold, som jeg alligevel ikke

kan &ndre pd.”

For mig som ansat handler det ogsé om over-
levelsesstrategi. Hvis jeg skal vere her og
hjalpe asylsogerne, kan det ikke nytte noget,
at jeg bruger kraefter pa forhold, som jeg alli-
gevel ikke kan aendre pd,” siger Susanne vom
Braucke.

Voldtaget af serberne

Klokken 13.00 skal sygeplejerske Sune Niel-
sen i gang med det obligatoriske medicinske
interview for fire nyankomne romaer fra det
tidligere Jugoslavien. Han fortaller bl.a. om
hygiejneregler, aids, leverbeteendelse, forke-
lelse og om, hvor vigtigt det er at holde sig i
gang. Sandholm rader bl.a. over motionsrum
og en arbejdsformidling, der skaffer interne
job pa Sandholms systue, infocafé, kvinde-
gruppe og cykelvaerksted. Maendene far ogsa
at vide, at det ikke er tilladt at sl bern i Dan-
mark. En @ldre mand ikledt blit joggingseet
smiler. Han har hort det hele for. I mere end
10 ar har han pendlet mellem asylcentre i bl.a.
Sverige, Tyskland og Danmark.

Efter den feelles samtale er det tid til indivi-
duelle konsultationer. En 48-arig meget ma-
ger romakvinde vil gerne hurtigt til, fordi
hun har migrane. Kvinden er velkladt i sort
dynefrakke og spidse ruskindsstevler. Ugen
forinden er hun kommet alene til Danmark.

”Vi romaer forfelges. Vi kan ikke vere i
Serbien,” siger kvinden, der virker velformu-
leret, selvom hun kun har gaet to ar i skole og
leeser meget darligt. Hendes liv eendrede sig
dramatisk i maj 2007. Hun var pd vej til den
lokale markedsplads for at salge grontsager,
da hun blev voldtaget. Efter forbrydelsen gik
hendes aegteskab gennem 35 ar i stykker.

Hun har mistet forbindelsen til sin voksne
son og datter. De flygtede fra Serbien for to ar
siden, efter at datteren var blevet voldtaget.

Susanne vom Braucke, sygeplejerske.

Kvinden viser sin storetd frem. Neglen er
bla pé grund af svamp. Selv forklarer hun de
bla meerker med, at hun blev trampet pa fo-
den, da en af eksmandens bekendte provede
at overfalde hende. Bortset fra forteenderne
er de fleste af hendes teender radne. Sune
Nielsen booker en tid hos laegen. Hendes hi-
storie gor staerkt indtryk pa ham.

Det er ganske usedvanligt, at en roma-
kvinde flygter helt alene.

Ud af centeret

Klokken naermer sig halv fire, og det er fyraf-
ten for sygeplejerskerne i Sandholm. Pa gérds-
pladsen gar grupper af unge maend og skutter
sig i kulden. I ojeblikket diskuterer politikerne,
om de afviste asylansogere skal kunne bo og
arbejde uden for centrene.

I Sverige bor over halvdelen af asylanse-
gerne i boligomrader, og de ma arbejde, ind-
til de far afslag pa asyl. Samme morgen har
sundhedsfaglig leder Kirsten Schaumburg for-
talt personalet om et studiebesgg pa den an-
den side af sundet.

Ifolge Kirsten Schaumburg er bagsiden ved
det svenske system, at mange asylansogere
lever isoleret i arevis og har svert ved at fa
hjeelp. Det er preecis, hvad sygeplejerskerne i
Sandholm frygter kan ske herhjemme

Som sundhedsplejerske Vivian Lauridsen
udtrykker det:

“For nogle familier og bern vil det vare
veeldig godt at komme vek fra centeret. An-
dre vil blive meget ensomme, og desuden har
det store konsekvenser, hvis familien senere
skal tilbage til hjemlandet. Vi befinder os
desvaerre i et felt, hvor tingene er meget kom-
plekse, og hvor der ikke findes enkle lgsnin-

»

ger.
bso@dsr.dk
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januar I februar I marts I april I )
21.: Forhandlinger mellem SHK og DR 14.: Forhandlinger mellem SHK og DR Medio marts: Urafstemningsmateriale udsendes 1.: Opnéelse af forhandlingsresultat eller
24.: Forhandlinger mellem SHK og KL 18.: Forhandlinger mellem SHK og KL samt afholdelse af urafstemning, 1.: Start af konflikt i tilfeelde af forhandlingssam-

25.: Politiske forhandlinger mellem SHK og DR

Eventuel varsling og iveerksaettelse af konflikt

27.: Forhandlinger mellem SHK og KL
29.: Frist for afslutning af forhandlinger med DR

og KL

Sygeplejersker
klar til storkonflikt

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Det er helt seedvanligt, at vi forbereder os til
en eventuel konflikt samtidig med, at der
forhandles. Denne gang er det usaedvanlige,
at en eventuel konflikt bliver meget omfat-
tende,” siger Sundhedskartellets formand og
politiske hovedforhandler, Connie Kruckow.

Denne gang har der veret enighed i ho-
vedbestyrelsen om at forberede en konflikt,
som fra starten omfatter alle.

Connie Kruckow konstaterer, at der blandt
sygeplejerskerne er stor opbakning til kra-
vene, og at 83 pct. af sygeplejerskerne er klar

til at strejke, hvis det bliver nedvendigt. Det
er et klart signal til arbejdsgiverne.

”Jeg gar benhardt efter en aftale. Men lige-
lgnsproblemerne er sa store, at parterne ikke
kan lgse dem alene ved forhandlingsbordet,”
siger Connie Kruckow. Tal fra Danmarks
Statistik dokumenterer, at sygeplejerskerne
og de andre grupper i Sundhedskartellet har
et stort lonefterslaeb: Hver gang en privatan-
sat med en mellemlang videregaende uddan-
nelse tjener 100 kr., tjener en offentligt ansat
med samme uddannelseslaengde - f.eks. en

menbrud. | tilfeelde af forhandlingssammenbrud
kan Forligsinstitutionen overtage ledelsen af fort-
satte forhandlinger og eventuelt udszette varslet
konflikt i op til to gange 14 dage

sygeplejerske — kun 73 kr. Derfor kraever
Sundhedskartellet ligelon.Uligelon er et
samfundsproblem. Derfor skal Folketinget
pé banen for at lgse problemet, siger hun.

Hun tilfgjer, at regeringen pa nuverende
tidspunkt siger, at den ikke vil blande sig i
overenskomstforhandlingerne.

”Sé gér vi ogsa ud fra, at man vil holde sig
fra at blande sig i en eventuel konflikt,” siger
Connie Kruckow.

sp@dsr.dk

"Vihar et feelles ansvar for at sikre fortsat fremgang i Danmark.

Ved at veere realistiske i vore krav og forventninger til
offentlig service, privat forbrug og len.”

Statsminister Anders Fogh Rasmussen (V) i sin nytarstale den 1. januar 2007.

"Det er en absurd form for gidseltagning, at det lige
pludselig skulle vaere sygeplejerskernes skyld, hvis
det markebillede, som Fogh maler frem, skulle
blive en realitet. Vi vil ikke acceptere, at vi skal

tiene 25 pct. mindre end privatansatte med

tilsvarende uddannelse.”

Formand for Sundhedskartellet, Connie Kruckow, i en reaktion pa
statsministerens nytarstale i Jyllands-Posten den 2. januar 2008.
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STATUS PA 0K08

Det storste
bluffnummer 1 2007

Lige for jul gennemforte Venstre, Konservative, Socialdemokraterne og Dansk Folke-
parti det, der kandiderer til titlen som det stgrste bluffnummer i 2007.

Finansminister Lars Lokke Rasmussen (V) kom med noget, der pa overfladen lignede
en julegave til de offentligt ansatte: 1,7 mia. kr. i ekstra lonstigninger. Socialdemokra-
terne og Dansk Folkeparti toppede op med at erklzere, at nu var de kommet i mal med
loftet om 5 mia. kr. ekstra til de offentligt ansattes lon.

Jeg synes, det er helt ude i skoven at regne pa den made.

De politiske partier har bare fremrykket de lgnstigninger, som alligevel ville komme.
Der er ikke nye penge pa bordet.

Det er nzesten til at blive harm over, at politikerne forsgger at salge det som en god
nyhed til sygeplejerskerne og de andre medlemmer af Sundhedskartellet. Helt erligt!
Er der ikke grenser for politisk spin?

I virkeligheden lgber politikerne fra deres ansvar. Der findes et keempe ligelonspro-
blem i Danmark. Hver gang en privatansat med en mellemlang videregaende uddan-
nelse - f.eks. en journalist - tjener 100 kr., tjener en offentligt ansat med samme ud-
Vidste du at ... dannelseslaengde - f.eks. en sygeplejerske — kun 73 kr.

. sygeplejerskerne takkede nej, da Uligelpnnen er et samfundsproblem. Derfor skal Folketinget pd banen for at lgse
arbejdstiden i 1919 blev sat ned til 8 det. Vi kan ganske enkelt ikke klare det ved forhandlingsbordet inden for de snaevre
timer? Begrundelsen var, at det i for- okonomiske rammer, der er lagt.
vejen var sveert nok at forlade de dar- Nu er det blevet januar og tid til at bytte de julegaver, der ikke passede. Her er der
lige patienter, nér en 14-timers vagt virkelig noget at tage fat pa for politikerne pa Christiansborg. Sygeplejerskernes opfor-
var udlgbet! Sygeplejerskerne fik 8-ti- dring er helt klar: Vi vil ikke have varm luft og tomme kalorier. Vi vil have ligelen.
mers arbejdsdag i 1945.

Kilde: Nete Balslev Wingender: Firkloveret og lldsjsslene.

Connie Kruckov, formand for Dansk Sygeplejerad
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Tema

Samme magre lgnsedler
| andre nordiske lande

Skuffende bundlinje. Norske sygeplejersker har satset pa ligelensargumentet.
Svenske sygeplejersker har flyttet fokus til lokale Ignforhandlinger. Ingen har
endnu indhentet fagets traditionelle lgneftersiaeb.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Norge

En myte, at uligelgn er et lavtlensproblem

Gennem de seneste 10-15 ar har sygeplejer-
sker i de nordiske lande fulgt vidt forskellige
strategier ilonkampen. I Danmark satser Dansk
Sygeplejerad i forbindelse med de igangvaeren-
de overenskomstforhandlinger bl.a. pa ligelons-
argumentet.

Det har man ogsé gjort i Norge. Og helt for-
staeligt, for ligelonsargumentet vejer traditio-
nelt tungt i norsk politik. I Sverige har man
kastet kreefterne ind i de decentrale lonfor-
handlinger. Finland har fort arbejdskamp pa
den barske méde med strejker og truslen om
masseopsigelser.

Men skont strategierne er vidt forskellige,
har resultaterne hidtil veeret pafaldende ens.
Det stod klart, da det nordiske sygeplejerske-
samarbejde, SSN, meodtes i oktober 2007.

Der er stadig ikke et eneste nordisk land,
der betaler sine sygeplejersker en lon, de er
tilfredse med.

Der er stadig store efterslaeb, nar man sam-
menligner med det private erhvervsliv, hvor
de store mandegrupper med tilsvarende ud-
dannelser oftere arbejder.

Derfor blev der nikket bekreftende i Rey-
kjavik, da den afgaende formand for Norsk Sy-
kepleierforbund, Bente Slaatten konkluderede:

“Ligelen er et samfundsproblem, som vi
ikke kan lese med overenskomstforhandlin-
ger. Vi har strejket og forhandlet, og vi har
intet flyttet. Meendene i det private arbejdsliv
siger jo ikke: Nu holder vi igen, og sd kan
arbejdsgiverne overfore pengene til kvinder i
det offentlige. Det sker bare ikke”

Venter pa ligelanskommission

Norsk Sykepleierforbund gjorde ligelon til
det centrale tema ved overenskomstforhand-
lingerne i begyndelsen af 90erne og satte
magt bag kravet med strejker i 1993, 1995 og
1998, og der har veret gode overenskomster,
hvor de norske sygeplejersker fik mere end
andre, siger Bente Slaatten.

”Men det har ikke veeret nok. I gode ar skal
alle jo have, og det er sa store grupper, der skal
flyttes”

Ligestilling er et princip, der stir meget
steerkere i norsk politik og lovgivning end i
dansk. I 2003 vedtog Stortinget f.eks., at 40
pct. af bestyrelsesmedlemmerne i offentligt
noterede aktieselskaber skal veere kvinder.

Ligestillingsloven understreger, at ligelon
ikke kun skal forstas som lige lon for lige ar-
bejde. Man skal sammenligne péa tvers af

faggrupper og overenskomster. Noglebegre-
bet er "arbejde af samme verdi’, som EU-
formuleringen lyder, og der findes officielle
redskaber til vurdering og fastseettelse af den-
ne veerdi.

"Men veerdiseetningen er et af de omrader,
hvor ligestillingsloven ikke fungerer,” kon-
staterer Bente Slaatten.

’Og det er en myte, at uligelon er et lavt-
lensproblem. Uligheden er allerstorst i de
grupper, der har en hejere uddannelse af op
til fire ars varighed”

Nu seetter Norsk Sykepleierforbund sin lid
til den Ligestillingskommission, som den
norske regering har nedsat — ikke mindst ef-
ter pres fra sygeplejerskerne.

"Den skal turde satte konkrete malsact-
ninger op og sette tal pd. At om sd og sa
mange éar skal longabet veeret mindsket sa og
sa meget. Hvis den ikke tor det, sa bliver der
en h... ballade, det kan vi garantere,” tilfojer
Bente Slaatten.

”Og sa ma politikerne afsaette penge ud
over dem, der er til radighed for overens-
komstforhandlingerne.”

kbj@dsr.dk

"Den skal turde satte konkrete malsatninger op og seette tal pa. At om sa og sd
mange ar skal Igngabet veaeret mindsket s& og sa meget. Hvis den ikke tar det,
sa bliver der en h... ballade, det kan vi garantere.”

Bente Slaatten, nyligt afgaet formand for Norsk Sykepleierforbund.
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1)) LONNIVEAUER FOR SYGEPLEJERSKER, POLITIBETJENTE, SKOLEL/ARERE 0G INGENIORER | DE

NORDISKE LANDE
Sygeplejerske Politibetjent Skolelzerer Teknikumingenigr
uden ledelses-
ansvar
Danmark 100 132 108 143
Finland 100 112 128 128
Feergerne 100 132 104 113
Island 100 84 102 119
Norge 100 9 108 111
Sverige 100 113 92 105

Sygeplejerskers lon = indeks 100.

Danske tal er fra 2005, alle andre tal fra 2006.

Kilde: Sygeplejerskernes Samarbejde i Norden SSN.

Lennen er inkl. pension, men uden tilleeg for aften-, nat- og weekendarbejde.

Sverige

Lokal lenudvikling er l@sningen

I Sverige valgte Vardférbundet en helt anden
vej i 1995. Det ér strejkede svenske sygeple-
jersker og andre sundhedsprofessionelle i syv
uger og fik neesten intet ud af det.

Den erfaring fik ikke kun deres feelles orga-
nisation, Vardforbundet, til at droppe strejken
som kampmiddel. Man opgav i realiteten de
centrale overenskomstforhandlinger og be-
sluttede at satse 100 pct. pa lokal lenudvikling.

“Centrale forhandlinger omfatter sa store
grupper, at det bliver meget dyrt og dermed
naesten umuligt at na en lon, folk kan veere
tilfredse med,” sagde den daveerende for-
mand for Vardférbundet Eva Fernvall den-
gang til Sygeplejersken i 1996.

I de 10 ar, der er gaet siden da, har lenfor-

"Vi kan ikke vente lengere pa, at arbejdsgiverne skal begynde at
fglge intentionerne i aftalen. Vores medlemsgrupper er fejlaflgnnede,
0g vi kan desvaerre ikke se en tydelig vilje til forandring hos de lokale

arbejdsgivere.”

Vidste du at ...
... danske sygeplejersker gennemforte
den forste lenstrejke i 1973. De har
strejket to gange siden: tre uger i 1995
og otte dage i 1999.

Anna-Karin Eklund, formand for Vrdforbundet.

handlinger veret et lokalt anliggende. Vérd-
forbundet skriver under, men den enkelte
sygeplejerske argumenterer selv for sin lon i
en lgnsamtale med lederen.

Systemet giver den enkelte ansvar for sin
egen lon, og det fremhevede Eva Fernvall i
1996 som positivt. Den lgnspredning, som
folger med de individuelle aftaler, var man
heller ikke bange for i 1996. Tveertimod var
der forventning om en loftestangseffekt, hvor
dehgjeste lonninger kunne bruges til at traekke

de laveste op. I mange ar gav den decentrale
satsning gode resultater, siger Vardférbundets
nuvaerende formand Anna-Karin Eklund.

”Men de sidste tre ar har vi haft en ny ud-
vikling. De lokale arbejdsgivere satser pa an-
dre grupper. De har vaeret under stort pres,
ikke mindst fra underskoterskorna (de sven-
ske social- og sundhedsassistenter, red.)”

Svensk lovgivning har ogsé bestemmelser,
der skal forhindre kensdiskrimination i len-
ningerne.

"Det er ved lov bestemt, at arbejdsgiverne
skal foretage en lenkortlaegning,” forklarer
Anna-Karin Eklund.

“Men problemet er, at det ikke star i loven,
at der skal afsettes penge til at rette op pa
det, hvis lenkortleegningen viser, at sygeple-
jerskernes arbejde er forkert vurderet.

Og bestemmelserne geelder kun for det of-
fentlige arbejdsmarked. Man sammenligner
sygeplejersken med medikoingenioren, men
ikke med ingenioren i den private virksom-
hed. Det er der, den egentlige londiskrimina-
tion foregar”

Utilfredsheden blandt sygeplejersker og an-
dre grupper i Vardférbundet er nu sa stor, at
den politiske ledelse har opsagt overenskom-
sten pr. 1. april 2008.

Ved de centrale forhandlinger i 2005 ind-
gik Vardforbundet ellers en ”indtil-videre-
aftale” uden udlebsdato for at koncentrere
kreefterne om den lokale londannelse og give
processen ro.

Trist, men ngdvendigt, konstaterede Anna-
Karin Eklund, da hun bekendtgjorde opsigel-
sen af denne aftale den 31. oktober 2006.

kbj@dsr.dk
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UDDANNELSE

1) FIGUR 1. OFFENTLIGT ANSATTES LON | PROCENT AF PRIVATANSATTES INDEN FOR SAMME
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbank, lenstatistik for 2006 for private, stat og kommuner.

R

Den skaeve lgn

Uligelan. Offentligt ansatte far mindre i lgn end privatansatte med en tilsvarende uddannelse. Og ulig-
heden stiger, jo starre andel af kvinder udger af uddannelsesgrupperne, viser tal fra Danmarks Statistik.

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Sundhedskartellet indhenter lobende nye lon-
tal som dokumentation af lenniveau og lon-
udvikling for offentligt ansatte, deriblandt
sygeplejersker. Lontallene fra Danmarks Sta-
tistik viser, at offentligt ansattes lon uanset
uddannelsesbaggrund er lavere end til pri-
vatansatte grupper med tilsvarende uddan-

nelse. Storst er lonforskellen for personale-
grupper med mellemlange videregiende ud-
dannelser som sygeplejersker. Hver gang en
privatansat med mellemlang videregdende
uddannelse tjener 100 kr., modtager den off-
fentligt ansatte med tilsvarende uddannelse
kun 73 kr. Pa det ovenstdende sojlediagram

1) FIGUR 2. KVINDERS LON 1 PCT. I FORHOLD TIL MZANDS INDEN FOR SAMME UDDANNELSE

B Kvinders lon ift. meend med samme uddannelse (v. akse)
— Andel af kvinder i uddannelsesgrupperne (h. akse)
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbank, lenstatistik for 2006 for private, stat og kommuner.
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figur 1 ses, at lonforskellen mellem privat-
og offentligt ansatte er mindst for ansatte
med den korteste uddannelse (grundskole).
Af sojlediagrammet figur 2 ses, at kvinder
generelt er lavere lonnet end meend med til-
svarende uddannelse pa det samlede ar-
bejdsmarked - dvs. bade privat og offentligt.
Igen er forskellen storst for ansatte med mel-
lemlang videregaende uddannelse. Kurven
viser, at det samtidig er denne uddannelses-
gruppe, der har storst andel af kvinder. An-
delen afkvinder er angivet i procent pa aksen
til hojre.
sp@dsr.dk
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Endringer. Pa det offentlige omrade afvikles overenskomstforhandlingerne 2008 med feerre formelle ak-
tgrer end for tre &r siden. Der er faerre kommuner, og amterne er vaek, erstattet af fem regioner. Men ogsa

pa lenmodtagersiden er der sket endringer.

AF SOREN PALSBO, JOURNALIST

Hvor mange er der?
Sundhedskartellet forhandler for 11 faglige organisationer inden for
sundheds- og socialsektoren med 118.591 medlemmer (nytar 2007).

Dansk Sygeplejerdd er Sundhedskartellets storste organisation med
74.902 medlemmer (opgjort nytar 2007). KTO omfatter 48 faglige orga-
nisationer med 532.017 medlemmer (pr. nytar 2007).

Det kommunale Kartel er gaet sammen med Statsansattes Kartel i
sammenslutningen Offentligt Ansattes Organisation (OAO), der teeller
349.358 medlemmer.

FTF repreaesenterer 132.783 medlemmer, AC 35.031 og Ledernes Ho-
vedorganisation m.fl. smé 7.000 medlemmer.

Det statslige aftaleomrade er blevet reduceret gennem en arreekke og
omfatter pr. nytar 2007

174.161 arsvaerk. Undervisningsomréderne under de tidligere amter
med bla. gymnasierne er som folge af kommunalreformen kommet
under staten, hvilket har medfert en tilgang af arsveerk under staten,
men samlet er antallet faldet med 6 pct. i lobet af de seneste 11 ar.

Kilde: FAOS, Sociologisk Institut, Kebenhavns Universitet. www.faos.dk

Begyndelsen. Overenskomstforhandlinger-
ne pa vegne af sygeplejerskerne mellem
Sundhedskartellet og sygehusenes arbejds-
giver, Danske Regioner, begyndte den 18.
december 2007 i Danske Regioners lokaler
pa Dampfaergevej i Kebenhavn. Her er det
Sundhedskartellets formand, Connie Kruc-
kow, i samtale med nasstformanden for
Danske Regioners udvalg for len og perso-
nalepolitik, Johannes Flensted-Jensen (S).
Der var tid til mere uformelle droftelser, for
forhandlingerne blev faktisk en smule forsin-
ket, idet de regionale og kommunale topfor-
handlere fra morgenstunden var indkaldt til
hastemode i Finansministeriet. Derfra kunne
den nyslaede finansminister, Lars Lokke
Rasmussen (V), meddele, at de offentlige
arbejdsgivere nu har 1,7 mia. kr. mere at
forhandle om. Men det formildede nu ikke
Sundhedskartellets formand:

"Regeringen har blot fremrykket de lenstig-
ninger, som ville komme. Der folger ingen
ekstra penge med, og det betyder, at de
penge, der skulle udbetales i 2009, nu
kommer i 2008. Der er med andre ord ikke
lagt op til en eendret lonrelation mellem de
offentligt og privatansatte,” siger Connie
Kruckow.

Hvem forhandler?

Pa det regionale og kommunale omrade er len-modtagerorganisatio-

nerne samlet i to fohandlingskarteller:

« Kommunale Tjenestemend og Overenskomstansatte (KTO)

« Sundhedskartellet (SHK)

« Pa det regionale og kommunale omréde er Anders Bondo Christen-
sen (FTF) KTOs politiske hovedforhandler.

o Sundhedskartellets politiske hovedforhandler og formand er Con-
nie Kruckow.

« De regionale arbejdsgiveres politiske hovedforhandler er formanden
for Det Regionale Lonnings- og Takstnaevn, formand for Region
Sjeelland, Kristian Ebbensgaard (V).

« Kommunernes politiske hovedforhandler er formanden for KLs Lon-
og Personaleudvalg, Frederiksbergs borgmester, Mads Lebech (K).

« Pa det statslige omrade er formand for CFU og AC Sine Sunesen lon-
modtagernes politiske hovedforhandler.

« Pa det statslige omrade er arbejdsgivermodparten finansminister
Lars Lokke Rasmussen (V).

Kilde: FAOS, Sociologisk Institut, Kobenhavns Universitet. www.faos.dk
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Kritik af ny Lokkepose

Vrede. "En pose varm luft.” "Der er ikke nye penge i det her.” "Det er et bluffnummer.”

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Harde ord fra formandene for en reekke fag-
lige organisationer til regeringens udspil om
lonforbedringer for de offentligt ansatte. Et
politisk udspil, som stettes af Socialdemo-
kraterne og Dansk Folkeparti. Regeringen
giver de offentlige arbejdsgivere mulighed
for at forhandle om 1,7 mia. kr. mere, end
hvad parterne tidligere har aftalt. Teknisk
sker det ved at fremrykke de offentligt ansat-
tes efterbetaling fra 2009 til 2008.

Arbejdsmarkedsforsker, professor Jorgen
Steen Madsen, Kobenhavns Universitet, for-
star godt fagforbundenes utilfredshed:

”Ud fra en formel betragtning er det kor-
rekt, at der er tilfort ekstra midler, s man far
en storre pkonomisk ramme ved forhand-
lingsbordet. Men det, der 14 i kortene hos i
hvert fald organisationerne pa social- og
sundhedsomradet, var, at man dels skulle have

det samme som i den private sektor, og derud-
over en pulje oveni. Det er klart, at det forelig-
gende udspil ikke indfrier forventningerne””

Jorgen Steen Madsen konstaterer, at de
politiske partier inklusive Socialdemokra-
terne og Dansk Folkeparti er godt tilfredse
med, at man er sluppet ud af det politiske
slagsmal, der har betydet, at "der har vaeret
flere overenskomstforhandlinger pa Christi-
ansborg end ved forhandlingsbordene.”

Arbejdsmarkedsforskeren tilfojer, at der
formentlig er organisationer, som kan veere
tilfredse med et forhandlingsresultat inden
for den aftalte ramme, mens andre ikke kan
acceptere et sddant resultat. Det kan fore til
enten en samlet konflikt eller en partiel kon-
flikt pé social- og sundhedsomradet.

Jorgen Steen Madsen:

“Ikke mindst sundhedskartellets organisa-

Historisk kamp for ligelon

Steerke kraefter. Dansk Sygeplejerad og sygeplejerskerne er i gang med at flytte nogle helt grundlaeg-
gende grenser i samfundet, nar sygeplejerskerne kraever ligelen ved overenskomstforhandlingerne.

Derved satter de sig op mod meget steerke kraefter og magtstrukturer.

Det understregede Dansk Sygeplejerads 2.-
naestformand Dorte Steenberg som oplaegs-
holder ved en raekke tillidsrepreesentantkon-
ferencer for nylig. I alt ca. 800 af sygeplejer-
skernes tillidsrepreesentanter deltog i disse
konferencer, der var arrangeret med kort var-
sel for at forberede tillidsfolkene pa en mulig
konflikt.

Dorte Steenberg understregede, at kravet
om ligelon mellem ansatte pa samme uddan-
nelsesniveau i henholdsvis den private og
offentlige sektor og mellem mend og kvin-
der fordrer, at sygeplejerskerne setter alle
kreefter ind for at opné de gnskede forhand-

lingsresultater. Ikke kun i formandska-
bet, hovedbestyrelsen, de lokale be-
styrelser og i Sundhedskartellets

tioner har erfaringer fra 1990 rne, der for-
teeller, at det er en begrenset periode, at en
eventuel konflikt far lov at lobe”

Selv om der pé nuverende tidspunkt er
politisk enighed om den gkonomiske ramme
for overenskomstforhandlingerne, er det ef-
ter Jorgen Steen Madsens vurdering ikke gi-
vet, at der vil veere politisk enighed i tilfeelde
af en konflikt. Det kan heller ikke udelukkes,
at der kan findes ekstra midler i lobet af den
kommende overenskomstperiode. Feks. hvis
der nedszttes en lonkommission, der kule-
graver den offentlige londannelse, savel i
forhold til ansatte i den private sektor med
tilsvarende uddannelse som kensspecifikke
lonforskelle.

sp@dsr.dk

forhandlingsudvalg, men ogsa péa de enkelte
arbejdspladser.

Hun tilfejede, at Dansk Sygeplejerad pa
den ene side fortsaetter overenskomstfor-
handlingerne og det politiske arbejde for at
gode jorden for sygeplejerskernes krav, men
samtidig forbereder sig pd en storkonflikt.
Dansk Sygeplejerad er gkonomisk rustet til
en sadan konflikt. sp@dsr.dk

"Strejkelysten er mest udbredt blandt sygeple-
jerskerne. Her angiver 83 pct., at de er klar
til at strejke, hvis ikke de er tilfredse med
den lgnstigning, som de stilles i udsigt.”

Ugebrevet A4 pa baggrund af en undersggelse blandt offentligt
ansatte lenmodtagere om de kommende overenskomstforhandlinger.
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Drop pisken og find guleroden frem

Lasningen pa sygeplejerskemanglen ligger ligefor. | hvert fald hvis man skal tro Danske
Regioner. Vores arbejdsgivere peger nemlig pa, at hvis bare de deltidsansatte sygeplejer-
sker arbejdede 2-3 timer laengere hver uge, ville rekrutteringsproblemerne pa sygehu-
sene forsvinde som dug for solen.

”At arbejde sma tre timer mere om ugen kan de fleste vel magte,” som regionernes for-
mand Bent Hansen (S) s& smukt har formuleret det.

Jeg synes, Danske Regioner treenger til at flytte sig veek fra skrivebordet og tage en tur
ud i virkeligheden. For virkeligheden i sundhedsvaesenet er en hel del anderledes, end ar-
bejdsgiverne abenbart forestiller sig:

Syv ud af 10 sygeplejersker har overarbejde hver uge. Vi arbejder over mere end 10
gange sa tit som de offentligt ansatte i gennemsnit. Faktisk havde sygeplejerskerne i 2007

s& meget overarbejde, at det svarede til 1.331 fuldtidsstillinger.

"Jeg synes, Danske Regioner treenger til at flytte Overarbejdet slider pa sygeplejerskernes arbejdsliv. Det samme

ger skifteholdsarbejde, natarbejde, nedslidte fysiske rammer og

sig veek fra skrivebordet og tage en tur ud i virkelig- normeringer, der slet ikke svarer til patienternes behov. Derfor er
heden. For virkeligheden i sundhedsvasenet er en det i bund og grund en helt urimelig pastand, at sygeplejerskerne

sagtens kan magte at arbejde endnu mere.

hel del anderledes, end arbejdsgiverne abenbart | stedet for at presse sygeplejerskerne til at levere endnu mere

forestiller sig.”

ber arbejdsgiverne @ge investeringerne: i et bedre arbejdsmilje,

mindske frafaldet i faget, satse mere pa efter- og videreuddannelse

0g give sygeplejerskerne en lon, der matcher vores kvalifikationer.
Det er de tiltag, der tilsammen kan lgse sygeplejerskemanglen. | bund og grund handler
det om, at det skal vaere mere attraktivt for unge at uddanne sig til sygeplejerske og for de
erfarne at blive i faget.

Alene sygefraveeret blandt sygeplejerskerne svarer til 1.900 fuldtidsstillinger, og proble-
met bliver vaerre og veerre. Det siger en hel del om arbejdsmiliget i sundhedsvaesenet, og
det er pa haje tid, arbejdsgiverne patager sig et ansvar for problemerne.

| ovrigt glemmer Bent Hansen, at arbejdsgiverne i hej grad selv har ansvaret for, at en
raekke sygeplejersker arbejder pa deltid: Nogle steder i landet er det slet ikke muligt for
sygeplejerskerne at fa en fuldtidsstiling. Og mange steder haenger vagtplanerne kun sam-
men, hvis der er mange deltidsstillinger. Sé lad vaere med at skyde med skarpt mod syge-
plejerskerne!

Sygeplejerskemanglen kan ikke loses ved et snuptag. Og slet
ikke ved at presse sygeplejerskerne endnu mere. Pa sigt vil det
blot gere problemet endnu sterre.

Mit klare budskab til arbejdsgiverne er: Drop pisken og find
guleroden frem.

Dode  Sb

Dorte Steenberg, 2.-naestformand
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Arets lldsjeel i 2007
o Vindere af jul pa kryds og tveers

Samme formiddag som Sygeplgjersken nr. 25/26 udkom, fik redaktionen den for-
ste mail med lasningen pé arets julekryds. Siden fulgte 376 andre p& e-mail og 301
pr. brev, sa i &r overgdr e-mailende sygeplejersker de brevskrivende. Alt i alt har
678 fundet frem til lasningen, som lyder: "Uanstaendig reklame kreenkede sygeple-
jerskers folelser i ar.”

Redaktionen har fundet tre vindere, som alle havde gaettet rigtigt:

Anne-Marie Aagaard, Islandsvej 17, 4800 Nykabing Falster.
Hanne Faurholt, Fjordskreenten 3, 9310 Vodskov.
Karin Vigse, Fiellumvej 2, Nustrup, 6500 Vojens.

Der er to beger pa vej til hver vinder, "Dokumentation og kvalitetsudvikling” og "Vi
ses i morgen” af journalist Eva Jergensen. Sa er der leesestof til begge halvdele af
hjernen. Godt nytar. (ib)
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(sbk)

Farste danske sygeplejerske pa europaisk WHO-post Arets faglige artikel 2007

Cand.cur. Bente Sivertsen, 57, er som den ferste danske sygeplejerske tiltradt

stillingen som Policy Advisor i Verdenssundhedsorganisationen WHO'’s europae-
iske region, der har adresse i Kebenhavn. Udnaevnelsen til Policy Advisor med ansvar for
sygepleje- og jordemodervirksomhed skete pr. 22. november 2007 og beted, at Bente
Sivertsen samtidig forlod Dansk Sygeplejerads sekretariat efter 19 ars ansasttelse, senest
som chefkonsulent i direktionssekretariatet og for det bl.a. fagchef, uddannelseskonsu-
lent og forskningskonsulent.

Den sygeplejefaglige og uddannelsesmeessige ballast f&r Bente Sivertsen i hgj grad
brug for, nér hun skal arbejde med projekter, der skal styrke sundhedsindsatsen i WHO's
Europa-region.

Indsatsen skal bl.a. skabe og sprede evidensbaseret viden inden for sygepleje- og jor-
demodervirksomhed, bidrage til at mindske dedeligheden blandt bern og forbedre mulig-
hederne for at rekruttere og fastholde kvalificeret personale i sygeplejen og jordemoder-
virksomhed. Arbejdet i WHO indebeerer taet samarbejde med de nationale sundhedsmyn-
digheder og faglige organisationer, deriblandt Dansk Sygeplejerad. WHO’s Europa-region
omfatter 53 lande. (sp)

"Vi har kastet os i armene pa Dansk Folkeparti uden at fa
noget for det. Det er kernen i al sin enkelhed. Og det synes
jeg ikke ligefrem har styrket vores image.”

Socialdemokraternes kredsformand i Sundbyvester, Robert Nielsen, til Berlingske Tidende 21. december 2007
som kommentar til den nye aftale om 1,7 mia. mere i lgnpuljen til de offentligt ansatte.

Arets faglige artikel 2007 er ikke et emne,
der har interesseret vores laesere i denne
omgang. Redaktionen har modtaget nul
forslag til "Arets faglige artikel.” Dermed
ingen vinder og ingen praemie at dele ud.

()
HVAD MENER DU .

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Hvordan har kommunalreformen pavirket dit
arbejde ?

Positivt?

Negativt?

Slet ikke?

Svar pa spargsmal stillet i
Sygeplejersken nr. 25-26/2007:
Ville du overveje at skifte til en anden
arbejdsplads, hvis de kunne tilbyde
velfeerdsordning?

Svar antal pct.

Ja 124 663 [N
Nej 36 19,3 [
Vedikke 27 14,4

I alt 187 100
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og
fremstilling. Indholdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.

déer eller spargsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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1) FAGCTANKER

Flere hjerner
| praksis

Nar en gruppe nye sygeplejestuderende trae-
der ind ad deren p& sygeplejeskolen, er de
ikke blanke sider eller ubeskrevne blade, un-
derviserne kan fylde op, som de har lyst til.
De studerende har bagage med i form af fa-
milietilhersforhold, erfaringer med omsorg,
identitet, sikkerhed eller usikkerhed. En del
af dem kommer fra de lavere mellemlag og
fra ikkeboglige hjem.

Mgdet med professionsbacheloruddan-
nelsen og den akademiske méade at teenke
pa kan ga galt, og resultatet bliver fraveer og
senere frafald fra uddannelsen.

| artiklen ”Sygeplejestuderendes omsorgs-
forudseetninger ved studiestart i 2002” pa si-
de 44 pointerer forfatterne, at det er veesent-
ligt at skabe muligheder for faglig identifika-
tion med kompetente undervisere bade i
klasseveerelset og i klinikken.

Der skal veere plads til, at de studerendes
faglige, sociale og personlige kundskaber
kan funderes pa bade erfaringsbaserede og
akademiske vidensformer, og der ma skabes
synergi mellem de studerendes personlige
forudseetninger og de erfarne sygeplejerskers
faglige identiteter og arbejdsformer f.eks. via
kontrakter og logbgger.

Der er mere end nogen sinde brug for at
mede de studerende, for der er
ikke blot brug for flere hzen-
der i praksis, men ogsé for
flere hjerner.

Jette Bagh,
sygeplejerske,
fagredakior.

FAGLIG INFORMATION )

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker og studerende.
Hovedbudskabet er,
at der er behov for
praksisnzere teorier
som supplement til
mere abstrakte syge-
plejeteorier. Indlxeg-
get er baseret pa et
udsnit af forfatternes
bachelorprojekt.

Sygeplejersker
bruger ikke
abstrakte syge-
plejeteorier

AF UFFE WALTHER KNUDSEN OG JESPER SKOVGAARD,
SYGEPLEJESTUDERENDE

Som sygeplejestuderende pa syvende seme-
ster er vi i gang med at skrive vores afslut-
tende bacheloropgave. Opgaven omhandler
brugen af sygeplejeteori i klinisk praksis. Vi
har i forbindelse med vores opgave udarbej-
det en kvantitativ undersogelse, hvori 171
sygeplejersker er blevet spurgt, hvordan og
hvor ofte de i praksis knytter an til sygepleje-
teori.

Vi oplever, at der i faget ikke er noget, der
er rigtigt eller forkert, sa leenge man refere-
rer til sygeplejeteoretikere eller den filosofi-
ske teenkning i form af litteraere hovedvaer-
ker. Vi synes, problemet er, at man kan argu-
mentere sig ud af en praksissituation, sa
laenge referencerammen er i orden, pa trods
af at denne referenceramme er unuanceret
og abstrakt.

Vi har igennem vores studie pd vej mod at
blive sygeplejersker oplevet, at sygeplejeteori
fremstilles som en uundveerlig del af det at
vaere sygeplejerske. Undervisning og vejled-
ning setter teori meget hojt. Alligevel er vo-
res erfaringer fra den kliniske praksis, at sy-
geplejeteori kun sjeeldent bliver inddraget i
tilgangen til konkrete patientsituationer. Vi
mener, at idéerne og ideologierne bag de
mange teorier er serdeles speendende, men
vi undrer os over, hvor denne teoretiske vi-
den bliver af i overgangen fra sygeplejestudi-
ets teorilokaler til sygehusets sengeafdeling.

Vi havde, da vi gik i gang med denne op-
gave, en hypotese om, at sygeplejeteori ikke
blev brugt i praksis. Derfor satte vi os for at
undersoge, hvordan det stod til i klinikken.
Vi har i en kvantitativ undersogelse spurgt
171 sygeplejersker pa Roskilde og Koge sy-
gehuse om, hvor ofte de knytter an til syge-
plejeteori i praksis.

33 fortalte, at de jeevnligt knyttede an til
sygeplejeteori. Adspurgt om i hvilke situati-



oner, svarede 18 af de 33, at det var i forbin-
delse med, at de havde studerende.

20 af de 171 sygeplejersker fortalte, at de
sjeeldent brugte sygeplejeteori. Yderligere for-
talte 16 sygeplejersker, at de ikke direkte brug-
te sygeplejeteori, men at teorien til en vis grad
kom til udtryk som “tavs viden”

Underspgelsen har endvidere veret af-
greenset i bachelor- og ikkebacheloruddan-
nede samt antal &r pd arbejdsmarkedet. Her
viste undersogelsen, at der ikke var forskel
pé, om man havde veret ferdig i to eller 20
ar i forhold til brugen af sygeplejeteori, hvil-
ket P. Benner & J. Wrubel ellers pointerer
med kompetencestigen.

Samlet set knytter 69 af de 171 i en eller
anden grad an til sygeplejeteori. Kun 15 sy-
geplejersker brugte teori ofte, uden at det var
i direkte relation til sygeplejestuderende.

Hvad der gjorde storst indtryk pa os, var
den store opbakning til vores emne, nar vi
henvendste os til sygeplejerskerne. Mange gav
udtryk for, at det var pa tide, at der blev gjort
noget ved den nuvarende abstrakte sygeple-
jeteori til fordel for mere praksisnaere teorier.

For hvordan kan man forvente, at en 18-
arig sygeplejestuderende kan forholde sig til
filosofisk teenkning som f.eks. Kari Martin-
sens “ojet og kaldet” og tage stilling til hendes
referenceramme og perspektiv?

Uffe Walther Knudsen og Jesper Skovgaard
er sygeplejestuderende pa CVU Sjeelland

- Sygeplejeskolen Roskilde.

Hele bachelorprojektet kan rekvireres hos
forfatterne efter den 10. januar 2008;
uknudsen@ofir.dk

1)) TESTEN

Temaet er ADHD.

L/

Test dig selv eller din kollega.

1

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) blev tidligere kaldt DAMP og
er i dag en internationalt anerkendt
diagnose. Hvilke typiske kliniske symp-
tomer har et barn med ADHD?

a. Koncentrationsproblemer, uro, rast-
leshed og impulsivitet.

b. Mangel pa mimik, gestus og krops-
sprog, seerinteresser, problemer med
hare-, lugte-, syns- og/eller felesan-
sen.

Hvad er hovedarsagen til, at man far

ADHD?

a. Dérlige sociale forhold, utryghed i
barndommen og mangelfuld opdra-
gelse.

b. ADHD skyldes langt overvejende
genetiske faktorer. Pavirkninger af
fosteret under graviditeten, fedsels-
komplikationer og tidlige, svaere in-
fektioner kan bidrage til udviklingen
af ADHD.

Har Danmark et officielt referencepro-
gram for udredning og behandling af
born og unge med ADHD, hvor profes-
sionelle og andre kan hente den bed-
ste viden pa omradet?

a. Ja, Danmark er foregangsland pa
omradet.

b. Nej, men Barne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Selskab i Danmark har i ok-
tober 2007 fremlagt et forslag, der
aktuelt er til hering.

Er ADHD en lidelse, der forsvinder med

alderen?

a. For de fleste er ADHD en livslang til-
stand, som giver behov for behand-
ling eller stgtte i mange perioder af
tilvaerelsen.

b. Efterhdnden som hjernen modnes,
forsvinder symptomerne pa ADHD,
og naesten ingen voksne har lidelsen.

Hvilke hjeelpemuligheder har foraeldre

til et barn med ADHD?

a. Da diagnosen endnu ikke er aner-
kendt i Danmark, findes ingen hjeel-
pemuligheder.

b. Bade foreeldre til et barn med ADHD
og voksne med ADHD har krav pa
hjeelp gennem serviceloven.

Se svarene pa TESTEN side 56
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Efteruddannelse
2008

Kursus i

Sundhedscoaching
8 aftener 8.750 kroner

—
Bliv
Slankekonsulent ™
10 aftener 7.795 kr.
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Internettet. Start og lzs,

nir du vil.

Kursus
om
Born og
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2.995 kroner

Overbygning for
Slankekonsulenter.

Lases pa Internettet.
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og kurser.

Lzs om alle vores
uddannelser og
kurser pa

www.atwork.dk

Bestil gratis
kursuskatalog
pa tlf. 44 48 61 00

eller pa mail

info@atwork.dk
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Sygeplejestuderendes
ved studiestart i1 2002

AF TINE RASK ERIKSEN, SYGEPLEJERSKE, MAG.ART., PH.D., HELLE VEDSEGAARD, SYGEPLEJERSKE, CAND.MAG., 0G MARIANNE KROGSGAARD

PETERSEN, SYGEPLEJERSKE, CAND.PHIL.  ILLUSTRATION: LARS PETERSEN

Artiklen henvender  Der er for tiden stor opmarksomhed omkring de stude-
rendes frafald fra sygeplejerskeuddannelsen. Det disku-
teres i fagkredse, i sundhedsvaesnet, i medierne og i poli-
tiske sammenhaenge, ligesom undervisningsministeriet
planizggere og klini- har undersogt frafaldet (1). Men hvad er det egentlig for
ske praktikvejledere.  piger, der her i det nye artusinde pabegynder sygeplejer-
Artiklen praesenterer skeuddannelsen? Og hvad er det for omsorgsforudsaet-
ninger, de har, og hvad er deres baggrund for at positio-
nere sig i den nye professionsbacheloruddannelse?
sygeplejestuderende Det har en gruppe forskere undersegt pa en sygeple-
ud fra deres livshisto-  jeskole i Storkgbenhavn fra 2002 til 2005. Resultaterne
riske erfaringer med ~ Viser, at de sygeplejestuderende, som péabegyndte ud-
dannelsen i 2002, er handlingsrettede og kommer fra
ikkeboglige hjem. Ombkring halvdelen af de studerende
Artiklen diskuterer,  kommer fra lavere mellemlag. De har stort set alle en
hvilke erfaringer der  reekke handlingsrettede omsorgsforudsetninger. Men
opfattes som klasse- undersogelsen viser ogsa, at omkring halvdelen af pi-
gerne er orienteret mod egen usikkerhed og er atheen-
. gige af de sammenheenge, de indgér i, og de muligheder,
erfaringer der erfor- der her er for at skabe en faglig identitet.
ankret i et tidstypisk
billede af ungdom, oz~ Rammer for undersggelsen
Rammerne for undersogelsen er Tine Rask Eriksens for-
lgbsunderstudie fra 1987, som fremstillede de omsorgs-
forudsetninger, sygeplejeelever havde, da de pabe-
jerskeuddannelsen.  gyndte sygeplejerskeuddannelsen (2). Studiet konklu-
derede, at omsorgskundskaber er en erfaringsbaseret
hverdagsviden, der bl.a. indeholder det at vaere oriente-
ret mod andre og imgdekomme andres behov.
Undersogelsen viste ogsd, at de unge pigers omsorgs-
erfaringer var klassebestemte, idet piger fra smaborger-
skab og mellemlag i hgjere grad stod til radighed for
andre i modsetning til piger fra den herskende klasse.

sig til sygepleje-
leerere, uddannelses-

tre forskellige typer

at drage omsorg.

specifikke, og hvilke

hvilken betydning
dette har for sygeple-

"Bade Lone, Mette og Nanna har nogle generelle kgnsspeci-
fikke omsorgserfaringer, som er klasseuafhangige. Det
handler om at udfgre praktiske ggremal i de na&ere sammen-
haenge, stille sig til radighed, tilsideseette sig selv, veere
handlingsorienteret og rettet mod det naere i mellemmenne-
skelige relationer.”

Videre viste undersogelsen de lereprocesser vedro-
rende omsorg, der blev udfoldet i klasserummene i syge-
plejeskolerne. Det var nogle boglige omsorgskundskaber
funderet i en behandlingsrettet rationalitet. En skolastisk
viden, hvor det kropslige og det sanselige var udgraenset.
Og hvor det emotionelle blev transformeret til sprog,

hvorfor der var tale om en dekvalificering af elevernes
livshistoriske forudsaetninger for at yde omsorg.
De skitserede modszaetningsforhold rejser sporgsma-
let om, hvilke livshistoriske forudsaetninger for omsorg
de studerende i dag bringer ind i uddannelsen. Sporgs-
mal, som er aktualiseret af de moderniseringsprocesser,
som har fort til, at de mellemlange videregaende ud-
dannelser er blevet akademiseret fra 2001 i form af en
professionsbacheloruddannelse (3). Den aktuelle og
centrale problemstilling gor, at artiklens forfattere har
onsket at gentage undersogelsen af omsorgsforudszet-
ningerne hos de sygeplejestuderende, som sogte i en
professionsbacheloruddannelse i 2002, for at underse-
ge, om de studerendes livshistoriske omsorgsforudseet-
ninger har sendret sig siden 1987.
I artiklen preesenteres og diskuteres undersogelsens
resultater med det formal, at leeseren
« far kendskab til de sygeplejestuderendes livshistoriske
omsorgserfaringer

« bliver bevidst om de konsekvenser, de sygeplejestude-
rendes handlingsrettede omsorgsforudsatninger har i
modet med professionsbacheloruddannelsen til syge-
plejerske

« overvejer, hvad omsorgskundskaber er, og hvordan de
sygeplejestuderendes omsorgserfaringer kan inddra-
ges i sygeplejerskeuddannelsen

« overvejer, hvordan der kan skabes rum for at udvikle
de sygeplejestuderendes handlingsrettede omsorgser-
faringer i uddannelsen.

Teorier om uddannelse

Undersogelsens ramme er socialvidenskabelig og ud-
dannelsesteoretisk. Uddannelsesteori (4) kan afdaekke
uddannelsessystemets virkemade i et moderne samfund
og i de kulturelle faktorer, der gor, at bestemte personer
soger bestemte uddannelser, og hvordan veerdier, vaner
og mader at gebaerde sig pé fungerer i bestemte uddan-
nelser — dvs. teori, som kan afdeekke, hvilke livshistoriske
omsorgserfaringer de studerende har, og hvorfor de so-
ger ind i en sygeplejerskeuddannelse.

I undersogelsen afdakkes, hvilke omsorgserfaringer
de studerende bringer med hjemmefra. De fremanaly-
seres via begreber som habitus og socialkapital. Habitus
er de i kroppen og i sindet indoptagede koder, som be-
stemmer, hvordan mennesker tenker, handler, opfatter,
vurderer og orienterer sig i en given situation (5). So-
cialkapital er bl.a. bestemt af den sociale position.

I artiklen er folgende klassemessige positioner benyt-
tet: herskende klasse, smaborgerskab, mellemlag, lavere
mellemlag og arbejderklasse. Positionerne er bl.a. athaen-
gige af farens erhverv, uddannelsesmaessig baggrund, »



omsorgsforudsaetninger
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) okonomi og en lang rakke andre faktorer og setter
rammerne for hverdagslivet, pigernes omsorgs-erfarin-
ger samt det saet af veerdier og forestillinger, pigerne
henter i familierne. Tilgangen kombineres med livsfor-
mer, som er den mangfoldighed af goremél, der skaber
en organisering af hverdagen (6).

Teorierne og begreberne er ledetradene for den kon-
krete undersogelse og retningsgivende for analysen af
det empiriske materiale og konstruktionerne af unge
sygeplejestuderendes livshistoriske omsorgserfaringer
anno 2002 (se boks 1 side 45 for en kort preesentation af
data og metode).

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

I sporgeskemaundersegelsen svarede 61 studerende ud
af 81. 71,6 pct. af disse kommer fra en kernefamilie, og
16,6 pct. er vokset op alene med moren. 57 pct. er op-
vokset i forsteederne, resten fordeler sig pa provinsbyer
14,7 pct., Kebenhavn 9,8 pct., landsbyer 9,8 pct. og pa
landet 3,2 pct.

De studerende har igennem deres barndom hovedsa-
gelig fa eller ingen flytninger. Som vist i tabel 1 herover
er ca. halvdelen af de studerende fra lavere mellemlag.

Arbejdsdelingen i familierne har veeret traditionel,
hvor de huslige arbejdsopgaver - bernepasning 64 pct.,
rengoring 70 pct., madlavning 72 pct. samt indkeb 72
pct. — er blevet varetaget af moren. De studerendes plig-
ter som barn er rengoring af eget vaerelse og opvask. Syv
studerende eller 11,5 pct. angiver ikke at have pligter
som barn. Over halvdelen af de sygeplejestuderende var
ikke i vuggestue som barn, mens langt de fleste gik i
bernehave og fritidshjem. Fritidsinteresserne i barn-
dommen var koncentreret om sport, 75 pct., men ogsa
interesser som musik, 62 pct., dukker, 57 pct., og keele-
dyr, 54 pct., var populere.

14,7 pct. af de sygeplejestuderende har ikke erhvervs-
arbejde efter endt skolegang, 27,8 pct. har en del er-
hvervsarbejde, mens 57 pct. af de studerende har lidt
erhvervsarbejde som barn. Heraf har 21 studerende ar-
bejde som pzedagogmedhjelper, og 18 studerende har
erfaringer som ufaglart omsorgspersonale. 20 stude-
rende har erfaringer fra andre uddannelsesforseg. De

studerendes skolemessige baggrund er hovedsagelig
studentereksamen: matematisk student 20 pct., sproglig
student 25 pct. og samfundsvidenskabelig student 13
pct., mens 35 pct. har hf-eksamen. Ved pébegyndelsen
af sygeplejerskeuddannelsen er ca. halvdelen under 23
ar og ca. en tredjedel 24 ar eller ldre.

De tre konstruktioner Lone, Mette og Nanna
Casekonstruktionerne af de sygeplejestuderendes om-
sorgserfaringer i 2002, der er preaesenteret i boks 2, 3 og
4 side 47 og 48, er udviklet pa baggrund af det empiri-
ske materiale og reprasenterer sméaborgerskabet (Lo-
ne), mellemlaget (Mette) og lavere mellemlag (Nanna).
Konstruktionerne kan forekomme brede, men er fore-
taget ud fra antagelsen om, at en raekke aspekter spiller
ind i det at hjeelpe andre og i det at indga i hjeelperela-
tioner.

Bade Lone, Mette og Nanna har nogle generelle kons-
specifikke omsorgserfaringer, som er klasseuathaengige.
Det handler om at udfere praktiske goremal i de naere
sammenhaenge, stille sig til radighed, tilsideszette sig selv,
agere handlingsrettet og at veere rettet mod det neere i
mellemmenneskelige relationer. Samtidig ses, at pigernes
sociale baggrund praeger deres omsorgserfaringer (se
tabel 2 side 49), og deres omsorgserfaringer er alle hand-
lingsrettede, men kraever forskellige sammenhaenge/vil-
kar for at kunne udfolde sig. Lone kreever saledes sikre
rammer og overskuelige rum for at kunne handle, Mette
er fleksibel og kan handle og forhandle i skiftende mel-
lemmenneskelige ssammenhaenge, hvorimod Nanna fore-
kommer at veere atheengig af de sammenhaenge, hun ind-
gér i med behov for at blive bekreftet.

Diskussion af resultatet

Sta til radighed og hjcelpe andre

Som det fremgar af ovenstdende, har de studerende i
2002 indoptaget en reekke dobbelte omsorgserfaringer,
som udfoldes i modet med professionsbacheloruddan-
nelsen. I de familizere og kvindedominerede livssam-
menhenge har de studerende indoptaget veerdier, erfa-
ringer og kundskaber om at sta til radighed og at hjaelpe
andre. Samtidig har de unge piger via deres tidlige og
omfattende institutionserfaringer internaliseret en vis
selvfolge i at agere fleksibelt. At begé sig pa markedsvil-
kar, hvor de kan aflese de sociale koder, og hvor erfa-
ringer og retorik som en selvfolge kan fungere som ad-
skilte vidensformer i det moderne liv (7).

Stor gruppe fra lavere mellemlag

Af artiklen fremgar det samtidig, at en stor gruppe af
studerende er fra lavere mellemlag med en skolegang
funderet i en studentereksamen eller en hf med relativt
lave eksamenskarakterer, ligesom de er vokset op i ik-
keboglige miljger. Pigerne fra de lavere mellemlag er
beerere af kennede og kropslige omsorgserfaringer, som
kan veere sat pa standby pa grund af en vis indre usik-
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"Sammenholdes disse fund med de uddannelses- og fagpolitiske tiltag
om at akademisere sygeplejerskeuddannelsen, bliver modsatningerne
mellem de studerendes erfaringsbaserede omsorgsforudseetninger og
de akademiske vidensformer store.”

kerhed og uro. De er unge piger, som er handlingsori-
enterede mod de neere rum, og som ma bruge en del
energi péd egen livssituation. En gruppe, som er athen-
gige af direkte faglige identifikationsmuligheder i de
uddannelses- og praksissammenhange, de traeder ind
i. Ovenstdende fund er forskellige fra fundene fra un-
dersogelsen i 1987, hvor den storste gruppe af sygeple-
jestuderende var fra mellemlaget (58 pct.). 1 1987 var 14
pct. fra den herskende klasse mod 1,8 pct. i 2002. Lige-
ledes var der flere studerende fra akademiske hjem i
1987.

Undersogelsen antyder derfor, at de, der i dag seger
imod en sygeplejerskeuddannelse i Storkebenhavn, be-
sidder andre kapitalformer end i 1987 (2), samt at de
fagpolitiske strategier om at positionere de mellemud-
dannede via en professionsbacheloruddannelse kan
blive vanskelige (8).

Fundene fra 2002-undersogelsen er ogsa forskellige
fra Karen Jensen og Bodil Tveits (9) norske studier. Her
er der tale om unge piger, som i hgjere grad er oriente-
ret mod sig selv som representanter for de “nye unge
mellemlagspiger” (10) og ikke som i de former for mang-
lende andreorientering, som kan skimtes i vores materi-
ale i gruppen af piger fra lavere mellemlag.

Faglig identifikation vigtigt

Vores undersogelse viser samtidig, at de socialt diffe-
rentierede og handlingsrettede omsorgserfaringer, de
studerende har i medet med professionsbachelorud-
dannelsen, gor, at der i uddannelsen ma skabes hand-
lingsrum for at arbejde videre med de studerendes kon-
nede omsorgskompetencer. Sammenholdes disse fund
med de uddannelses- og fagpolitiske tiltag om at akade-
misere sygeplejerskeuddannelsen, bliver modseetnin-
gerne mellem de erfaringsbaserede og handlingsrettede
omsorgsforudsetninger og de akademiske vidensfor-
mer store.

Det viser en nedvendighed af at bryde med denne
modsatning og skabe flere muligheder for en faglig
identifikation med kompetente undervisere i klassevee-
relset og i klinikken (11), hvor der skabes mulighed for
synergi mellem de studerendes personlige forudseetnin-
ger og de erfarne sygeplejerskers faglige identiteter og
arbejdsformer. Dette kan gores via f.eks. kontrakter,
mentorer, logbeger osv. Der skal skabes arenaer, hvor
kundskaber som f.eks. sansning og opmerksomhed
(12) gores centrale for de sygeplejestuderende i deres
mede med patienterne. De studerendes livshistoriske
omsorgserfaringer og faglige relations- og kundskabsty-
per vil pa denne made kunne integreres i en fremadret-
tet konnet kvalificeringsstrategi i sygeplejerskeuddan-
nelsen. En strategi, hvor faglige, sociale og personlige
kundskaber er funderet i bade erfaringsbaserede og aka-
demiske vidensformer, hvilket vil fremme en faglig og
handlingsorienteret ansvarlighed i de sygeplejestude-
rendes mode med patienter og kollegaer. )
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1)) BOKS 3. CASEKONSTRUKTIONEN METTE

Mette repreesenterer en tredjedel af materialet. Hun er 21 ar, fra mel-
lemlaget, og er opvokset i en forstad i et hus, fra hun var ca. 10 &r.
Hendes personlige identitet er struktureret via livet i familien og via
heldagsophold i begrneinstitution. Hun er vokset op i en kernefamilie
med en mor og en storesgster. Faren og en halvsgster, som er udleen-
dinge, bor i en anden verdensdel og har kun sporadisk veeret en del af
hendes opvaekst. Faren har en radgivende virksomhed i sit hjemland.

Moren er revisor og har arbejdet pa fuldtid/overtid i hele Mettes
barndom; "Hun har arbejdet meget, for hun skulle jo have rad til at
sidde i huset.”

Arbejdsdelingen i Mettes familie er praeget af, at moren er enean-
svarlig for familien. Da pigerne er 8-10 ar, uddelegerer moren mange
opgaver til dem i hjemmet. Det familizere rum er befolket og styret af
kvinder. Et rum, hvor en kennet og erfaringsbaseret viden og veerdier
bliver overfort til Mette via den familisere arbejdsdeling. De tre (kvin-
der/piger) indtager deres faste pladser ud fra veerdier om nedvendig-
heden af at handle og klare livet. Samtidig saetter vaerdier fra det
moderne lgnarbejde og livet i berneinstitutionerne sig igennem.
Mette optager séledes modsatrettede principper om sociale relatio-
ner og mader at agere pa. Dels nogle rationelle veerdier om, at hus-
arbejdet ma synliggeres, uddelegeres og rutiniseres. Og dels det at
veere moderne: at kunne fungere i forskellige rum, at kunne fungere
péa baggrund af forskellige veerdier om, at det selvfalgelige i familien
ma erstattes af forhandlinger i et ikkeselvfelgeligt feellesskab.

Moren er kun tilgezengelig i afmalte bidder. Derved er arbejdsproces-
ser, nerveer, identitetssogning og erfaringsdannelse til stadighed af-
greenset af tid og rum. S& Mettes symbolske og konkrete geremal
fragmenteres af ude/hjemme og af én/mange identitetskilder. Samme

i

dobbelthed afstikker ogsa rammerne for sygdom i Met-
tes barndom; ” ... for syg til at komme i skole, s tog jeg
med hende (moren).”

Personlige omsorgserfaringer hos en mellemlagspige i 2002

Hos Mette kan udledes nogle principper omkring omsorg; det at
stille sig til radighed som ferbevidste, kropslige og empatiske strate-
gier, for at familien/institutionen kan fungere. At have styrke, stolthed
og at kunne klare dagliglivets krav pa bekostning af egne behov. At
veere handlingsrettet, fleksibel og rationel. At ordne og styre de mel-
lemmenneskelige relationer i de omskiftelige sammenhzenge. At
indga i forhandlinger som sociale orienteringsmader. At finde Igsnin-
ger i forhold til dagliglivets stadige geremal, at veere bade solidarisk
(f.eks. stabil) og moderne (f.eks. fleksibel) og at kunne rumme sam-
me modsaetninger.

Mette er qua vuggestue og bernehave fleksibel og kan gebzerde
sig i institutioner. Hun har erhvervsarbejde uafbrudt fra syvende
klasse og har det fortsat som sygeplejestuderende. Her kan hun
overfore de praktiske kompetencer om at have overblik og holde
orden; "Jeg sergede for, at varerne var bestilt hjem ... jeg erstattede
en fuldtidsmedarbejder.”

Via lenarbejde reproducerer Mette praktikker om at klare sig og
yde (service). Et mede med kaerestens mor, som er sygeplejerske,
og hendes udsagn om, at Mette kan det der med at fa tingene til at
ga via sit gode humer, ger, at hun ved et enkelt afslag fra kunstnerisk
videreuddannelse sgger ind som sygeplejerske. | medet med ud-
dannelsen kan hun ikke udfolde sine socialt bestemte ambitioner om
at positionere sig, hvilket hun handterer via gamle praktikker om at
klovne, at snakke og blive socialt vellidt.

1)) BOKS 4. CASEKONSTRUKTIONEN NANNA

Nanna péa 28 ar er fra lavere mellemlag og
repreesenterer naesten halvdelen af materia-
let. Nanna er opvokset i en kernefamilie som
enebarn. Moren er dansk og sygehjeelper. Fa-
ren er sydeuropeeisk og tidligere tomatavler og
svejser og er nu fortidspensionist. Familien havde, frem til Nanna var
syv ar, et gartneri i Sydeuropa, hvor moren var hjemmegéende og
hjalp med arbejdet i drivhusene. | disse ar er Nannas liv preeget af
taette relationer til farens familie og uden ophold i vuggestue eller
bornehave. Efter familien flytter til Danmark, bliver faren fortidspen-
sionist. Moren bliver herefter hovedforserger som sygehjaelper.

Nannas barndom er praeget af et tilhersforhold til flere lande. En
rodles livsform, hvor mobilitet er fremherskende. Det saetter spor i
form af en vis forvirring hos Nanna; ”"Det har veeret lidt rodet med at
flytte s& mange gange, der var ikke ro.”

Hun idealiserer opholdet i udlandet, og samtidig spores en kaotisk
folelse i forhold til livet i Danmark. Arbejdsdelingen hos familien i
Danmark er kensopdelt og traditionel. Moren udferer de huslige go-
remal og tager sig af de syge i familien, selv om hun er den eneste
erhvervsaktive, og Nanna bliver som enebarn forkeelet. Der er sam-
tidig kampe mellem mor og datter om at bestemme, og selvom
Nanna pa flere mader tager afstand fra sin mor, sa reproducerer hun
morens kvindelige mentale og kropslige erfaringer; ”... hun (moren)
er kommanderende, og jeg er lidt kommanderende engang imellem.
Jeg kan godt lide at sige min mening. Hende, der raber og skriger i
familien.”

Konfliktmaterialet er et grundelement i Nannas opveekst. Hendes
fa og teette veninder bliver efterhdnden en erstatning for en mang-
lende stabilitet, som Nanna oplever i forholdet til foreeldrene; "Ja,
men jeg bruger i det hele taget ikke mine foraeldre med de proble-
mer, jeg har, det er mere mine veninder.”

Personlige omsorgserfaringer fra en pige fra det lavere mellemlag i 2002
Hos Nanna kan udledes nogle emotionelle og kropslige omsorgserfa-
ringer om at veere handlingsrettet for at ordne og hygge og veere til
stede og sta til radighed. Samtidig er Nanna drevet af et konfliktma-
teriale, og de ustabile livssammenhzaenge ger, at hun mé bruge me-
gen energi pa egen situation frem for en andreorientering. Pzen pige-
facaden deekker over indre uro og handlemader, og erfaringer forer til
afhaengighed af omgivelserne.

Det barske liv i en skole i de sydlige forsteeder til Kebenhavn bliver
et vanskeligt made for Nanna mod det beskyttende liv fra den tidlige
barndom; “Jeg havde det ikke godt i den skole, hvor jeg gik... de bern
dér var ikke seerlig hensynsfulde...”

Nannas behov for at vaere i centrum, uden krav, ger mgdet med
det barske skolerum til et rum, hvor hun ikke kan gebeerde sig. Hun
far problemer og ma flytte skole, hvor det fungerer i nogle ar. Men de
boglige krav er vanskelige for Nanna at imgdekomme. Hun dropper
ud af gymnasiet og tager senere en hf-eksamen med lavt gennem-
snit. Herefter arbejder Nanna som paedagogmedhjaelper og senere i
en del ar pa café.

Efter flere afbrudte uddannelsesforlgb bliver Nanna hjemmehjaelper
efter en annonce i avisen; *Ja, og sé har jeg arbejdet sammen med
hjemmesygeplejerskerne, og sa synes jeg, det har veeret spsendende.”

Den tilfeeldige kontakt med hjemmesygeplejerskerne bliver afga-
rende for Nanna, som efterfelgende seger ind pa sygeplejerskeud-
dannelsen.

Nannas enske om at blive sygeplejerske bygger pa hendes af-
hzaengighed af de sammenhaenge, hun er en del af. Samtidig er hen-
des foreeldres forhold til arbejdsmarkedet i dag ufuldstaendigt. Der
tegner sig et monster af en familie, hvis erhvervsmeessige bane er
praeget af deres sociale omsteendighed. En rodlgs, men traditionel
familie, hvor Nanna distancerer sig i forhold til sine foraeldre og seger
mod et tilfeeldigt uddannelsesvalg.
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Omsorgserfaringer
Omsorgspraktikker
foregar i "sikre” rammer
og overskuelige rum.

Handlingsrettet, selvop-
ofrende og kennet
praktik med at hjeelpe
hinanden pa tveers af
generationerne.

Stiller sig til radighed af

1) TABEL 2. KLASSESPECIFIKKE OMSORGSERFARINGER 0G FORESTILLINGER
De tre casekonstruktioners klassespecifikke omsorgserfaringer og forestillinger.

Omsorgserfaringer
Omsorgspraktikker
foregar i mellemmen-
neskelige relationer i
omskiftelige sammen-
heenge.

Handlingsrettet, fleksi-
bel og rationel som
indoptagede strategier
om at "ordne.”

Stiller sig til radighed

Omsorgserfaringer
Omsorgspraktikker
foregar ud fra en om-
verdensafheengighed.

Handlingsrettet for at
ordne og hygge.

Stiller sig til radighed

Vaerdier om ordentlig-
hed, redelighed og at
opfere sig paent.

At skabe neerhed og
hygge i kennede feel-
lesskaber.

nedvendighed. efter eget onske. efter indre trang til at se
sig selv udefra.
Forestillinger Forestillinger Forestillinger

At indgé i forhandling
og finde lesninger som
indoptagede mader at
forholde sig til dagligli-
vets stadige geremal
pa.

Er bade solidarisk stabil
og moderne fleksibel.

At veere mobil og om-
stillingsparat og med
onske om dominans/
kontrol af det neere.
Bruger megen energi
pa egen situation og pa
egen livssituation frem
for orientering mod
andre.
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1) FIGUR 1. TIDSRAMME

Figuren viser tidsrammen for projekt "Be7” pa berneafdeling B70, Senderborg Sygehus.

lent opstartes.
Mestringspolitik-
ken udarbejdes.

September 04 Januar 05 August 05 September 05 Oktober 05
Arbejdsteam Arbejde med Kompetence- Personalet intro- Personalet
2004 nedseettes. kompetence- profiler feerdig- duceres til pro- preesenteres for
Arbejde med profiler. bearbejdes. jekt Bedste Prak- arbejdsmetoden
leeringsmilio med sis. Samarbejdet Bedste Praksis
konsulent. med HR-konsu- og de forste tre

fokusomréader:
® |nhalations-
givning

e Urinprove-
tagning

* Blodprove-
tagning.

Udvikling af Bedste Praksis pa

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
med interesse for
Bedste Praksis-
beskrivelser. Hoved-
budskabet er, at disse
beskrivelser medfarer
en bedre og mere
ensartet sygepleje til
fordel for patienter
og deres pargrende.
Artiklen udspringer af
et udviklingsforlgb pa
bgrneafdeling B70 pa
Sgnderborg Sygehus.

AF ANN HEUSCHKEL OG LENA WITTENHOFF, SYGEPLEJERSKER

Pa berneafdeling B70 p& Senderborg Sygehus er vi ofte
blevet modt med sporgsmal fra bornenes foraeldre som
”... er vi allerede feerdige med den inhalation? I gir tog
det 10 minutter?” ”... skal du ikke have forbindingen af
og se til droppet, inden han far medicin, det har sygeple-
jersken gjort de andre gange?””... hvordan kan det veere,
at vi skal sidde her sa lang tid for at fi en urinpreve. Sid-
ste gang skulle vi kun sidde i 15 min., sa sagde sygeplejer-
sken, at vi skulle prove igen, efter at han havde sovet...”

Séddanne speorgsmal peger pd, at vi pa B70, der er en
akut modtageafdeling for bern i alderen 0-16 ar, udfe-
rer sygeplejen forskelligt og foraldrene derfor bliver
usikre pa det enkelte personalemedlems kompetence.
Dette medferer frustration og usikkerhed hos forel-
drene, ligesom en manglende ensartethed i plejen kan
tyde pa manglende kvalitet.

Da vores mal i afdelingen er, at de indlagte bern og
foreeldre oplever en hejt kvalificeret sygepleje udfort af
et kompetent personale, besluttede vi at iveerkseette et
udviklingsforleb "Be7” i afdelingen. Vi ville udarbejde
Bedste Praksis-beskrivelser pa de hyppigst forekom-
mende sygeplejeprocedurer i afdelingen og arbejde ak-
tivt med personalets kompetencer. Bedste Praksis defi-
nerer vi som “den bedst mulige tilgeengelige viden inte-
greret med klinikernes ekspertise og patienternes refe-
rencer.’

Det har veaeret og er fortsat spaendende at veere med i
Be7, og da vi gerne vil dele vore erfaringer med andre,

vil vi i denne artikel praesentere indholdet og processen
i forlgbet. Alle personalemedlemmer - sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter og paedagoger — deltager
aktivt. Den aktive deltagelse afspejles ogsa i navnet pa
udviklingsforlebet Be7, der kommer af B70 og henviser
til vigtigheden af, at alle giver deres besyv med.

| forvejen optaget af laring

Da vi besluttede at iveerksaette Be7, var Senderborg Sy-
gehus i forvejen optaget af leering, idet sygehuset var
engageret i FOKUS 2004, et projekt hvor der arbejdes
malrettet med visioner og veerdier. Vores afdelingssyge-
plejerske havde endvidere skrevet om udvikling af lee-
ringsmiljo i en afdeling i sin afsluttende opgave ved di-
plomuddannelsen i ledelse (1).

Sa noget af den nedvendige viden var allerede til
stede da vi nedsatte et arbejdsteam bestaende af fire sy-
geplejersker, en social- og sundhedsassistent og en pae-
dagog i afdelingen. Sammen med en udviklingskonsu-
lent skulle teamet vaere ansvarligt for forlebets tilrette-
laeggelse og implementering. Tidsramme for forlgbet er
vist i figur 1 herover.

Vi startede med fire temadage/-eftermiddage fordelt
over et halvt ar, hvor vi med hjeelp fra konsulenten fik
indsigt i afdelingens kultur og leringsmilje. Specielt
sporgsmalet om, hvordan vi kan udnytte hinandens res-
sourcer i personalegruppen, var i centrum. Her har tryg-
hed, abenhed, fleksibilitet og engagement stor betydning
for leeringsmiljget. Forlobet med konsulenten blev afslut-
tet med, at der blev udarbejdet profiler for afsnittets for-
skellige personalegrupper i forhold til leering, udvikling,
organisering og de sociale og personlige kompetencer.

Resultater overfgrt til klinisk praksis
I august 2005 gik projektet over i en ny fase, hvor resul-
taterne af det, vi havde arbejdet med hidtil, skulle an-
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Marts 06

De forste tre
Bedste Praksis-
procedurer tages
i brug. De neeste
to fokusomrader

April 06
Personalet ud-
fylder selvevalu-
eringsskemaer
1. gang.

seettes i gang:
e Temperatur-
maling.

Maj 06 Juni 06 August 06
Selvevaluerings- Spergeskema- Resultaterne fra
skemaer udfyl- undersogelse i spergeskema- 2007
des for 2. gang. forhold til blod- undersogelsen
Be7 evalueres pa provetagning. dreftes og
et personalmade. Opstart af tre nye bearbejdes.
fokusomréder: Personalet ud-
e Forberedelse til fylder selvevalu-
operation eringsskema for
¢ Droppleje 3. gang.
® Rundvisning i
afdelingen.

bgrneafdeling

vendes i den kliniske praksis. Der blev udarbejdet sam-
arbejdsaftaler, der skulle gelde for det videre samar-
bejde i personalegruppen. I aftalen preeciseres arbejds-
teamets forventninger til det ovrige personale i processen,
ligesom det er aftalt, at de tiltag, arbejdsteamet iveerk-
seetter, formidles videre til personalet pa personalemo-
der, via nyhedsbreve eller pa opslag i personalestuen.

Vi udarbejdede ogsa en politik omkring berns me-
string, da denne viden er nedvendig i alle forhold, der
geelder barnesygepleje. Mestringspolitikken er den over-
ordnede reference for alle Bedste Praksis-beskrivelser i
afdelingen.

Det, vi helt konkret skulle arbejde med, var at fa
klarlagt, hvordan afdelingens hyppigste sygeplejepro-
cedurer udferes bedst muligt i forhold til barn og for-
eldre og mest rigtigt i forhold til geeldende principper
og procedurer.

Vi fik her hjelp fra sygehusets human resource-kon-
sulent, som superviserede os i forhold til arbejdsmeto-
den Bedste Praksis. Arbejdsteamet valgte tre omrader
for Bedste Praksis: Urinprgvetagning, blodprevetagning
og inhalationsgivning, som skulle bearbejdes med afsaet
i den evidensbaserede viden og den anerkendende tan-
kegang (metode). Principperne i den anerkendende
tankegang er, at man finder det, der fungerer godt, og
herudfra uddrager vigtige elementer/principper for de
samme handlinger fremover (2).

Der blevi samarbejde med konsulenten udarbejdet en
sporge- og refleksionsguide, som skulle bruges i de situ-
ationer, hvor personalet skulle hjzlpe hinanden med at
finde det velfungerende i de tre aftalte plejesituationer
urinprovetagning, blodprevetagning og inhalationsgiv-
ning (se figur 2 side 52).

I praksis arbejder vi som beskrevet i det folgende:
« Born og foraldre informeres om udviklingsforlgbet
og om, hvorfor vi er to sammen i plejesituationerne.

« To personalemedlemmer er sam-

men om en konkret sygeple- —
jehandling. Den ene udfo- .
rer opgaven, den an-
den observerer og
tager notater.
Efterfolgende

seetter de to sig sam-
men. Observateren stiller
sporgsmal til den, der ud-
forte sygeplejeproceduren.
Spergsmalene tager udgangs-
punkt i spergeguiden. Svarene
nedskrives. Det er vigtigt i denne
proces, at der hele tiden holdes
fokus pa de positive handlinger og
de handlinger, der lykkedes.
Arbejdsteamet er katalysator i pro-
cessen og sikrer, at der udfyldes 10
skemaer for hvert fokusomrade inden
for den aftalte tidsramme.

Skemaerne bearbejdes af en person fra
arbejdsteamet. Alle situationer, der er
beskrevet positivt, og hvor handlingerne
er lykkedes, dissekeres og samles. Derefter
udarbejder en person fra arbejdsteamet i
samarbejde med en gruppe af afsnittets ovrige
personale en Bedste Praksis-beskrivelse. Be-
skrivelsen tager udgangspunkt i savel evidensba-
seret teoretisk viden som i de vellykkede handlin-
ger, der er beskrevet i skemaerne.

Den udarbejdede Bedste Praksis-procedure pree-
senteres pa et personalemede, hvor det gvrige per-
sonale har mulighed for at bidrage med kommenta-
rer. Derefter feerdigbearbejdes proceduren af ar-
bejdsteamet.
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I udarbejdelsen af Bedste Praksis-procedurerne anven-
des KISS (Kvalitet I Senderjyllands Sundhedsveesen) -
skabeloner (3,4). KISS tager udgangspunkt i en interna-
tionalt anerkendt kvalitetsmodel og er betegnelsen for
et projekt, som det daverende Senderjyllands Amt tog
initiativ til 1 &r 2000. Inden procedurerne leegges pa sy-
gehusets intranet, godkendes de af afdelingssygeplejer-
sken og oversygeplejersken.

Da de tre forste Bedste Praksis-procedurer havde vee-
ret anvendt i et halvt ar, gennemforte vi en sporgeske-
maundersegelse blandt 10 bern og deres foraldre. Hen-
sigten var at undersoge, om vi udferte de handlinger, der
var beskrevet i proceduren. Spergsmalene tog udgangs-
punkt i Bedste Praksis-proceduren omkring blodpreve-
tagning (se figur 3 side 53). Samtidig blev de 10 berns
sygeplejejournal gennemgaet med henblik pa, om der
var dokumentation svarende til kravene i Bedste Prak-
sis-proceduren.

Spergeskemaundersogelsen viste, at flere af de hand-
linger beskrevet i Bedste Praksis-proceduren ikke blev
udfort i praksis. Endvidere kunne vi se, at det er svert
og meget tidskreevende at dokumentere hver enkelt af
de beskrevne sygeplejehandlinger, der er lagt op til i
Bedste Praksis-proceduren.

Resultaterne blev dreftet pa et personalemode, hvoref-
ter vi sammen prioriterede de vigtigste opgaver i forhold
til selve blodprevetagningen, og hvilke sygeplejehandlin-
ger der som minimum skal dokumenteres. E.eks.

« barnets og forzldrenes oplevelse af selve blodprovetag-
ningen

« hvordan forleb blodprevetagningen?

o hvad er vigtigt at veere opmeerksom pa, hvis barnet
skal have taget blodprever en anden gang?

Planen er, at sporgeskemaundersogelsen skal gentages
hvert halve ér for at se udviklingen i afsnittet.

Selvevaluering ngdvendigt

Udvikling af personalets kompetencer er en af hjorne-
stenene i Be7, hvorfor vi sidelobende med Bedste Prak-
sis-beskrivelser ogsa arbejder med, hvordan hvert en-
kelt personalemedlem kan udvikle sig i forhold til fo-
kusomraderne. Hvis medarbejderen mangler viden el-
ler feerdigheder, skal der selvfolgelig veere muligheder
for at erhverve denne viden og disse feerdigheder.

Da vi har den opfattelse, at det kun er den enkelte
medarbejder, der kan og skal vurdere egne kompeten-
cer, brugte vi et selvevalueringsskema, der omhandler
graden af teoretisk viden, praktiske feerdigheder og ad-
feerds- og kommunikative evner hos den enkelte. Selv-
evalueringen skal ogsé bruges til at synliggere og moti-
vere egne udviklingsomrader.

Selvevalueringen er sket ud fra de Bedste Praksis-
procedurer, vi hidtil har udarbejdet. Efter hvert perso-
nalemedlem har udfyldt et skema, er disse indsamlet af
arbejdsteamet og bearbejdet.

) FIGUR 2. REFLEKSIONSSPBRGSMAL

Spoerge- og refleksionsguide, som skal bruges, nar personalet skal hjeelpe hinanden med at finde det velfungerende i de tre aftalte plejesituationer
urinprovetagning, blodprevetagning og inhalationsgivning.

Spargsmal til den undersegende fase

¢ Hvilke handlinger planlagde du for at forberede barnet?

¢ Hvilke handlinger planlagde du for at forberede foraeldrene?

 Hvilke aktiviteter var du specielt opmaerksom pa at benytte i din forberedelse? Hvordan kan det veere, at dette var specielt vigtigt for dig?
¢ Hvordan inddrog du andre i dine forberedelser, og hvilke af deres idéer/anvisninger benyttede du?

¢ Hvordan handterede du selve opgaven/situationen?

¢ (Praktiske handlinger observeres af observateren) Hvad gjorde opgaven let (eller sveer) at afvikle for dig?

* Hvem eller hvad i omgivelserne medvirkede til, at opgaven lykkedes?

» Hvad gjorde du for at fa barnet til at samarbejde? (Talte, legede, holdt barnet, andet.) Hvilken effekt havde det?

* Hvad gjorde du for at fa foreeldrene til at samarbejde? (Hvad sagde du/gjorde du?) — Og hvilken effekt havde det?
¢ Hvordan afsluttede du opgaven/situationen?

* Hvad gjorde du, for at barnet fik afsluttet situationen pa en felelsesmaessig positiv/beroligende made?

* Hvad gjorde du, for at foreeldrene fik afsluttet situationen pa en felelsesmaessig positiv/beroligende made?

* Hvilke fremadrettede/opfelgende aftaler indgik du med barnet/foreeldrene?

e Hvordan sikrer du dig, at aftalerne bliver holdt?

e Var der noget, du ville gere anderledes en anden gang?

Observateren og den, der observeres, nedskriver de vigtigste handlinger, der skabte positive svar pa ovenstaende spergsmal. Det er dét, der
geres (handlingerne), som er i fokus — ikke den, der observeres (personen), der er i fokus!




Skemaerne skal opbevares synligt for alle, sa enhver,
der onsker at opné hejere kompetence inden for et be-
stemt felt, kan se, hvilket personalemedlem der kan
kontaktes for at fa styrket teoretisk viden, praktiske, ad-
feerds- eller kommunikative feerdigheder.

Behov for kontinuerlig motivation

Vi har pa nuveerende tidspunkt udarbejdet syv Bedste
Praksis-beskrivelser, der nu findes pa sygehusets intra-
net.

Som arbejdsteam har vi haft en stor opgave i at holde
processen i gang, idet der har veeret brug for kontinuer-
ligt at motivere vores kollegaer til at fortseette proces-
sen. Derfor er der lobende udarbejdet nyhedsbreve og
skemaer, som er uddelt til hvert enkelt personalemed-
lem samt diverse opslag til personalestuens opslagstav-
le. Der har veeret indlaeg pa personalemoderne, og vores
erfaring er, at sma sketcher, hvor vi bl.a. har karikeret
kulturen og personalet i afsnittet pd en humoristisk
made, har veeret en morsom og motiverende metode.

Forzldrene mere trygge

Det, vi ser, projektet har givet os indtil nu, er, at sygeple-
jen er blevet mere ensartet. De forskellige procedurer er
nedskrevet, og der er evidens for sygeplejen. Studerende
og nyt personale har ogsa stor gavn af Bedste Praksis-
beskrivelserne. Og sidst, men ikke mindst, oplever vi, at
forzeldrene ikke har de samme frustrationer som tidli-
gere.

Derudover er det blevet lettere for den enkelte medar-
bejder at have fokus pa egen kompetenceudvikling. Med-
arbejderne tager selv initiativ til at udvikle deres feerdig-
heder med hjalp fra kollegaer, og vi arrangerer undervis-
ning hver anden uge, hvor underviserne som regel er
personer fra personalegruppen, der har netop de kompe-
tencer, som eftersparges.

Som sidegevinst til det faglige udbytte ser vi, at det nu
forekommer naturligt for personalet at folges ad to og
to for at samarbejde omkring specifikke plejeprocedu-
rer eller komplicerede plejeforlob.

Vi har oplevet, at personalegruppen har veret meget
engageret, og det kollegiale feellesskab har faet et loft. Sa
udviklingsprojektet i borneafsnit B 70 fortsaetter ogsa i
de kommende ar.

Ann Heuschkel og Lena Wittenhoff er ansat pd
borneafdeling B 70, Sonderborg Sygehus.

Bedste Praksis-beskrivelser inden for bornesygeplejen for
mestring, urinprove, inhalation, medicin, blodprovetag-
ning og temperaturmaling kan rekvireres ved henvendelse
til Ann Heuschkel;
AnnHeuschkel@shs.regionsyddanmark.dk
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) FIGUR 3. SPORGSMAL TIL FOR/ZLDRE

Spergsmal til foresldre om blodprevetagning hos deres barn.

Forberedelse

e Fik du pa forhand at vide, hvorfor dit barn skulle have taget blodprever?

* Blev der talt med dig om, at det er vigtigt for dit barn, at det oplever, at sygeple-
jerske og foreeldre samarbejder?

* Blev du spurgt, om dit barn skulle have Emla/tryllecreme/xylocainspray pa?

e Fik du/dit barn forklaret, hvorfor der blev bundet en stram elastik om armen pa
barnet? (staseslange)

e Fik dit barn vist pa en dukke, hvordan blodpreven skulle forega?

* Fik barnet emla pa?

* Blev emlaplaster fiernet ¥z time for blodprovetagning?

e Var blodpreven planlagt?

* Blev barnet i sa fald veekket kl. 7.30?

Selve blodpravetagning

¢ Fik barnet at vide, hvem der holder armen, og hvem der traster?
* Blev der f.eks. sunget, leest, leget, snakket med barnet imens?
e Fik barnet selv lov til at bestemme, om det vil kigge pa?

Efter blodprovetagning

* Blev du bagefter spurgt om, hvordan du synes, det gik?

* Blev blodpravesituationen snakket/leget igennem med dit barn efterfelgende?
e Fik du at vide, hvornar der var svar pa blodpreverne?

1)) ENGLISH ABSTRACT

Heuschkel A, Wittenhoff L. Development of Best Practice in a paediatric depart-
ment. Sygeplejersken 2008;(1):50-3.

The article describes the development of Best Practice descriptions at Chil-
dren’s Department B70 at Senderborg Hospital. The background to the process
was frustration and uncertainty among parents regarding a lack of homogeneity
of the care administered, which suggested a lack of quality. The process involved
preparation of Best Practice descriptions of the most common nursing proce-
dures in the department, and work was done to improve staff skills. Best Practice
is defined as “the best knowledge available integrated with the clinicians’” exper-
tise and patients’ references.” The article describes the process of drawing up
Best Practice descriptions on the basis of evidence-based knowledge and the
working method “the acknowledging outlook” and that the department’s own
evaluation of the procedures that were drawn up.

The experience was that the project lead to more homogenous nursing care,
that the students and new staff benefited greatly from the Best Practice descrip-
tions and the parents of the admitted children became far more confident in the
quality of the nursing care given.

Key words: Best Practice, Children’s Department, “the acknowledging outlook.”
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AMI-patienter har gget
risiko for depression

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
inden for hjerteomra-
det. Hovedbudskabet
er, at depression er en
risikofaktor for udvik-
lingen af iskamisk
hjertesygdom og der-
med AMI, hvorfor et
starre samarbejde
mellem kardiologien
og psykiatrien er ngd-
vendigt. Artiklen ud-
springer af en litte-
raturgennemgang.

AF BIRGITTE KNYGLE HANSEN, SYGEPLEJERSKE, SD, MKS

Gennem de seneste ar er folkesygdommene blevet et af
omdrejningspunkterne i strategien pa sundhedsomra-
det. Som nummer et og tre pa listen over disse er de-
pression og iskaeemisk hjertesygdom placeret.

I arbejdet med iskaemisk hjertesygdom har der gen-
nem mange ar veeret opmeerksomhed pé de risikofakto-
rer, der forer til udvikling og forverring af sygdommen,
og det er almindeligt kendst, at livsstilsfaktorer som ryg-
ning, forhgjet kolesterol og manglende motion spiller
en rolle bdde i udviklingen af iskeemisk hjertesygdom,
og nar det geelder mortaliteten (1).

Denne oversigtsartikel sigter pa at afdeekke sammen-
haengen mellem forekomsten af depression og iskeemisk
hjertesygdom.

Depression en risikofaktor

Depression er en risikofaktor for udvikling af iskae-
misk hjertesygdom. For det forste er der evidens for, at
depression er en risikofaktor for udviklingen af iskae-
misk hjertesygdom og dermed blodprop i hjertet
(AMI).

Risikoen for at udvikle iskeemisk hjertesygdom, hvis
man har en depression, ligger pa RR: 1,64 (RR= relativ
risiko). Dette skal ses i sammenhang med, at risikoen
ved passiv rygning er RR: 1,24 og ved rygning RR: 2,5
(2). Hvad arsagen er til, at depression er en risikofaktor
for udvikling af iskeemisk hjertesygdom, er der flere an-
tagelser om.

Der er ikke tvivl om, at depressive patienter generelt
har @ndringer i deres autonome nervesystem, som af-
stedkommer hurtigere hjertefrekvens og nedsat Hart
Rate Variability (HRV), der udtrykker balancen mellem
det sympatiske og parasympatiske nervesystems kon-
trol af hjerterytmen) (3), ligesom depressioner ogsa
medforer forstyrrelser i immunsystemet (4) og i blod-
pladernes evne til at klumpe sammen (5). Alt sammen
fysiologiske faktorer, der eger risikoen for iskeemisk hjer-
tesygdom, og som derfor tilskrives noget af forklarin-
gen.

Man mener dog ogsa, at psykosociale forhold som
manglende social kontakt og usundere livsstil kan spille

vendt.

1)) FAKTA OM AMI 0G DREPRESSION

Depression er en risikofaktor for udvikling af iskeemisk hjertesygdom — og om-

e | forhold til en rask befolkning har minimum dobbelt s& mange AMI-patienter
depressive symptomer.

» Depressive AMI-patienter har darligere overlevelse end ikke depressive.

e Behandling med serotonin genoptagshaemmere (SSRI) udger ikke nogen for-
oget risiko for patienten — men man har pa den anden side endnu ikke bevist, at
behandling af patientens depression nedsaetter overdedeligheden.

ind pé det forhold, at depression er en risikofaktor for
udviklingen af iskeemisk hjertesygdom (2,6).

Identifikationsmetode er afggrende

Nar det kommer til at diagnosticere depression hos pa-
tienterne efter AMI, findes der flere metoder hertil. Tk-
ke alle metoder synes lige gode, hverken nar det gaelder
om at stille en sikker diagnose, eller nar det geelder om
sikkerheden for at kunne forudsige noget om patien-
tens mortalitet.

Et generelt billede er, at anvender man sporgeskema-
undersogelse til at stille diagnosen, vil der veere hgjere
forekomst af depressioner, end hvis man interviewer
patienterne (7). Udenlandske undersogelser peger pa,
at forekomsten er helt oppe pa 18-30 pct. (8,9,10), mens
en dansk spergeskemaundersogelse fra 2006 angiver
forekomsten af depressioner hos AMI-patienter til at
ligge pa ca. 10 pct. (11). Dette er mere end dobbelt sa
hyppigt som i en ikkehjertesyg dansk befolkningsgrup-
pe.

Alt i alt kan det konkluderes, at det er meget afgo-
rende, hvilken metode der anvendes til at stille diagno-
sen depression, hvis man ensker at afdaekke forekom-
sten af depressioner hos AMI-patienter. Det mé anbefa-
les, at der anvendes et valideret instrument i diagnosti-
ceringen.

Depressive AMI-patienter har gget mortalitet
Nar det geelder om at forudsige, om depressionen har
betydning for AMI-patienternes prognose, haevder en
irsk undersogelse, at sporgeskemaet HADS-D er veleg-
net.

I denne undersogelse medferte hej score i netop
HADS-D oget mortalitet ét ar efter udskrivelse (9). Sa-
ledes underbygges hypotesen om eget mortalitet hos
AMI-patienter med depression.

Danske forskere har ved hjalp af et sporgeskema
opbygget ud fra ICD-10-kriterierne i en nylig stor un-
dersogelse pévist, at patienter med alvorlige depressive
symptomer efter et AMI har gget mortalitet, hvis det
er et NSTEMI, de har haft. Et sadant AMI karakterise-
res bla. ved, at arterien endnu ikke er fuldsteendig
lukket.

Derimod synes AMI-typen STEMI, hvor arterien er
fuldsteendig lukket, ikke at medfere oget mortalitet hos
patienter med depressive symptomer (11). Arsagerne
hertil bliver der kun gisnet om, men forskellen kan mu-
ligvis forklares ved, at patienter med NSTEMI har haft
et progredierende sygdomsforleb, og derfor allerede pa
indleeggelsestidspunktet er begreenset i fysisk udfoldel-
se modsat patienter med STEMI, der oftere rammes
uvarslet af blodprop i hjertet.

Ogsa andre oversigtsartikler bekrefter, at depressive
AMI-patienter har eget mortalitet i forhold til ikke de-
pressive (6,7,12).
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"Spergsmalet er, om sygeplejersker i kardiologien kan leve med,
at s& mange af vores patienter lider af depressioner, uden at de
systematisk diagnosticeres og starter sufficient behandling?”

Konklusionen mé derfor blive, at der er evidens for,
at depressive AMI-patienter har pget mortalitet.

Underbehandlede AMI-patienter

Hvad angar effekten af at behandle AMI-patienter med
depressive symptomer for depression, er der pd nuve-
rende tidspunkt ikke evidens for, at man dermed ned-
seetter deres mortalitet. Det er til gengeeld sandsynlig-
gjort, at legemiddelgruppen serotonin genoptagshaem-
mere (SSRI) ikke er kardiotoksisk (8). Man ved samti-
dig, at SSRI har positiv effekt pa HRV, blodpladernes
evne til at klumpe sammen, og inflammationstenden-
sen - alt sammen faktorer, der kendetegner depressive
patienter, og som man ved er medvirkende til udviklin-
gen af iskeemisk hjertesygdom.

Store undersogelser har dertil afsloret, at AMI-pa-
tienter med depression er massivt underbehandlet (6),
og selv om disse er foretaget i udlandet, ma man stille
sporgsmalet, om ikke billedet er det samme i Dan-
mark?

Ngdvendigt med samarbejde
Hypoteser er der siledes stadig pa omradet, og der er
helt klart behov for yderligere forskning.

Men spergsmalet er, om sygeplejersker i kardiologien
kan leve med, at s& mange af vores patienter lider af de-

pressioner, uden at de systematisk diagnosticeres og
starter sufficient behandling. Specielt nar man medta-
ger i overvejelserne, at der findes behandlingsmulighe-
der, som ikke er skadelige for hjertet, at depressive pa-
tienter notorisk ryger mere end andre grupper, har darli-
gere medicinadhaerence og er darligere til at benytte sig
af sygehusets rehabiliteringstilbud (8).

Er tiden mon ikke moden til, at vi som sygeplejersker
medvirker til et storre samarbejde mellem kardiologien
og psykiatrien om vores feelles patienter?

Birgitte Knygle Hansen er adjunkt ved CVU-Lillebcelt,
sygeplejerskeuddannelsen i Vejle; bikhl@ucl.dk
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1) LITTERATURSOGNINGEN

Til at belyse emnet er der segt pa Pub-med og
Psyk-info med segeordene Depression og Myocar-
die infarkt. Segningen er begreenset til reviews, dog
er der medtaget enkelte artikler omhandlende nyere
randomiserede klinisk kontrollerede undersogelser.

) ENGLISH ABSTRACT

Knygle Hansen, B. AMI patients face increased risk
of depression. Sygeplejersken 2008;(1):54-6.

This literature review exposes depression as a risk
factor in the development of ischaemic heart dis-
ease, as well as the fact that AMI is a contributory
factor in the development of depression.

Research shows that AMI patients who simulta-
neously develop symptoms of depression have a
higher mortality rate than those who do not.

It is known that treatment with selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRI) does not expose the pa-
tient to risk. On the other hand, it has not yet been
proven that the treatment of post AMI depression
symptoms reduces their increased mortality rate.

The article asks whether heart patients can be
better helped by rehabilitation post-AMI if they are
systematically screened for depression.

Key words: AMI, depression, literature review.




Sa leenge Gud sover

Dynamisk psykoseforstaelse. Mennesket bag dia-

gnosen. " Teenk hvis Gud dremmer mit liv, og at
Gud sa vagner?” Det kan veere ganske sveert at forestille
sig den angst, panik eller andre forfeerdelige folelser, der
matte ligge bag en sadan udtalelse. Taenk at have det sa
slemt. Teenk hvis der ikke er nogen, der forstar, hvad man
siger i en sddan situation.

Thorgaards tredje bog handler om forstaelse af psy-
kosen. Dynamisk forstdelse eller hvordan man finder
mennesket bag diagnosen. Der er jo faktisk en person
bag diagnosen.

Thorgaard tvinger dig som laeser til at forholde dig til
mennesket, ikke de forforstaelser, du leeser i journalen
eller horer om patienten. Denne tvang indebearer, at
man med analyser og tolkninger af eksempelvis relatio-
nen, dremmene og de sagte ord kommer bag om og
begynder at forstd menneskets symptomer og handlin-
ger. Dette lader sig gore ved netop at have en dynamisk
tilgang til viden og de personer, man ensker at hjzlpe.

Leseren praesenteres for dette univers gennem fort-
ellinger, konkrete patienthistorier og ikke mindst et
omfattende teoretisk materiale. Thorgaards force er, at
analyse af teori og mennesker metodisk for ham er én
og samme proces. Det gores ganske enkelt blendende.
Bogen fremstar helsteobt, da fortellingerne om patien-
terne bliver anvendt som analytisk baggrund for Thor-
gaards gennemgang af de teorier, han bruger i forstael-
sen af mennesket og omvendt.

Som supplement til det traditionelle diagnosesystem
beskrives et interessant alternativ. Alternativet betegnes
LTH-5. Det klassificerer patienten, bl.a. ud fra miljote-

Der ma vere sket noget pa 15 ar

Livskvalitet betyder, at livet er veerd at leve, har

veerdi. Men har det ogsa det for den syge eller
den socialt udsatte? Og hvordan opfattes det gode liv
for mennesker i vanskelige livssituationer? Det handler
denne bog om. Det er tydeligt, at det er de mere skeeve
eksistenser, der interesserer forfatteren, der er chef for
den landsdakkende organisation Kirkens Korshar. Det
er fra denne verden, han henter sine eksempler. Det er
f.eks. den psykisk syge, den ensomme, den gamle og
misbrugeren, der er i centrum.

Bogen er beregnet til brug ved de forskellige profes-
sionsuddannelser i social- og sundhedssektoren og der-
med ogsa sygeplejerskeuddannelsen. Den giver viden
om bade begrebet livskvalitet og forudsetningerne for,
at mennesker kan opleve, at livet er vaerd at leve.

De ydre livsvilkdr, medmenneskelige forhold og en-
delig den indre psykologiske tilstand beskrives i bogen
som forudsetningerne for livskvalitet. Det er iser af-
snittet om de medmenneskelige forhold, der gor bogen
relevant for sygeplejersker, idet Bjarne Lenau Henriksen
her seetter fokus pé hjelperen og relationen til den, der
skal hjalpes. Han vender hjwlpebegrebet pa hovedet,
f.eks. der hvor han fortaeller om en flok gamle menne-
sker, der beslutter sig for at veere offer for frivillige be-
segsvenner, da de erfarer, at de kan give disse frivillige
indhold i deres tilveerelse.

Han gennemgir nogle af felderne i hjelperollen,
f.eks. at overse den korte afstand mellem hjalperollen

REDAKTION: JETTE BAGH

rapeuternes empatiske arbejde i relationen. Der udar-
bejdes pa baggrund heraf en empatidiagnose, hvorfra
der arbejdes malrettet med patientens psykose, selvde-
struktive adferd, egenomsorgssvigt m.m.

Denne bogs kapitler om selvdestruktiv adferd er me-
get vaesentlige for at forstd psykosen. De psykologiske
mekanismer, der ligger bag, beskrives som mestrings-
strategier, der hjelper patienten. Psykosen ses som en
strategi for at overleve i kaos. Pointen er, at strategier
kan bearbejdes ved samtaler og nerveer, hvis man tor.
Thorgaard advokerer for, at personalet ser psykotiske
sammenbrud som et gennembrud. Det har naturligvis
ret store konsekvenser for den made, man meder pa-
tienten pa. Ved at se symptomerne som et gennembrud
kan man hjelpe patienten med at anvende energien pro-
aktivt.

Som jeg tidligere har skrevet i en af anmeldelserne, er
Thorgaards beger sardeles pakrevede, da han frem-
laegger et menneskesyn, der hjalper patienten med at
forsta sig selv og sine reaktioner. Det forer maske ikke til
helbredelse, men til et mere taleligt liv for den enkelte
patient. Medicin deemper nemlig kun symptomerne. De
forudgaende problemer, patientens ineffektive mestrings-
strategier, svigtene og bekymringerne athjalpes kun ved
forstaelse og bearbejdning. For den patient, der kun lever,
sd leenge Gud sover, ma det da veere en befrielse at finde
ud af, hvad der ligger bag denne forfaerdelige tanke.

Af Jorgen Bendsen, psykiatrisk sygeplejerske,
sundhedsinformatiker (MI).

og magtrollen, faren ved ikke at kunne skelne mellem
egne og andres behov og endelig forskellen mellem hjeelp,
der forer til atheengighed og hjelp, der forer til oget selv-
veerd og frihed.

Livskvalitet er et udtryk for, at livet er veerd at leve.
Skal det kunne lade sig gore for hvem som helst og hvor
som helst, kraever det, at forudsetningerne diskuteres.
Denne bog kan vere med til at saette diskussionerne i
gang.

Skal der swttes sporgsmilstegn ved denne bog, un-
drer det mig, at bogen nogle steder ikke virker nutidig.
Eksemplerne, teorien og litteraturhenvisningerne er for
det meste af eldre dato. I forordet fremgér det, at bogen
er 2. reviderede udgave. Ved gennemsyn og sammen-
ligning med forsteudgaven fra 1992 fremgar det, at der
kun er foretaget ganske fa revisioner i bogen, s har
man den forste udgave, mener jeg ikke, at man behover
at investere i denne udgave. Hvorfor har forfatteren i s&
ringe grad inddraget nyere litteratur og forskning pa
omréddet? Der mé vere sket noget pa 15 ar. Bogen kan
anbefales som baggrundslesning for forstdelse af be-
grebet livskvalitet. Den giver her en god bredde, men
maske ikke s& megen dybde. Bogen er letleselig, og den
nye udgave har faet en tilgeengelig opsatning og lay-
out.

Af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespecialist,
ansat pd Diakonissestiftelsens Hospice.
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OVER 80
og fuld al vekralt

Peter Olesen (red.)

15 skriver om at veere over 80
og fuld af livskraft

Thanning & Appel 2007

159 sider — 129 kr.

ISBN 978-87-413-6504-6

En reklame for konflikthandteringskurser

Filmen giver et indblik i de tiltag, der i ojeblik-

ket er i samfundet for at gore konflikthdndte-
ring til en almen kompetence. Henrik Rosager fra Cen-
tret for Konfliktlesning forteller, at i samfund med
hurtige forandringer vil konflikter let opsta. Tidligere
var det lederen eller andre autoriteter, der lgste konflik-
terne. De konflikter, der opstar i samfundet i foran-
dring, kan vi ikke overlade til autoriteterne, vi ma selv
tage ansvar og lere af vores konflikter. De fleste kon-
flikter opstar, fordi der er et behov, der ikke er opfyldt,
og de rummer altid en sag og en relation.

Der rapporteres fra to forebyggende projekter med
bern og unge. Elevkonfliktmeglingsprojektet pa Hjor-
tespring Skole i Herlev og Gadeteamet og Vilde Hjer-
ter-projekterne fra Helsingor. Begge steder viser filmen
eksempler p4, hvordan god kontakt, hvor der bliver lyt-
tet til bornene og de unge, er med til fremme trivsel og
forebygge vold.

Leo Pharma er en arbejdsplads, der har forbedret ar-
bejdsmiljoet ved at sende medarbejderne pa konflikt-
héndteringskursus. Da det er en stor virksomhed, har
denne proces taget tid, og nogle ledere har ikke brudt
sig om at fa frataget konfliktlesningsfunktionen.

Konflikttrappen, som illustrerer hvordan en konflikt

optrappes, bliver i filmen vist som et skuespil. Her kan
seeren klikke sig ind pa de enkelte trin. Hvert trin viser
en nabokonflikt, som ved neeste klik er steget til en
voldsommere konflikt, for til sidst at ende pé trin syv,
hvor al kontakt er stoppet, og naboerne undgar hinan-
den. For hvert naboskuespil har Henrik Rosager et ind-
laeg, hvor han seetter teoretiske overskrifter pa det, der
sker i skuespillet.

Filmen er delt i fem separate afsnit. Seeren skal klikke
sig ind pa de enkelte afsnit, det er ikke muligt at se fil-
men i sin fulde leengde uden at klikke.

Blev jeg klog pa konflikter? Det var interessant at se
tiltagene i samfundet og kreativt at fi konflikttrappen
illustreret med et skuespil. Klog p4 at lgse konflikter,
blev jeg ikke af at se filmen. Som appetitveekker til at ga
pa et konflikthandteringskursus var filmen god. Jeg
blev i hvert fald nysgerrig efter at vide, hvad det var for
nogle redskaber, kursisterne fik pa det otte- timers kur-
sus, der vises klip fra i starten af filmen. Derved frem-
star filmen mere som en reklame for konflikthandte-
ringskurser, end som en film man bliver klog pa kon-
flikter af.

Af Berit Fekkes, psykoterapeut, MPF og sygeplejerske.

Forbilleder i en aldersforskrakket kultur

Han har gjort det igen, Peter Olesen, vaeret idé-
mand og redakter pd en lille bog, der lofter
gleedens vinger.

En antologi, hvori femten meget forskellige menne-
sker over 80 ar forteeller om, hvordan deres liv former
sig i en hej alder. Meget forskellige liv, men med det
feelles, at deres tilvarelse er fuld af indhold og initiativ.
Skeebnen er dem sa nadig, at de stadig kan vere foretag-
somme og mobile. Spergsmalet er, om det er skabnen,
eller mod, arbejdslyst, udholdenhed, mental- og fysisk
treening, disciplin og fleksibilitet, som spiller ind.

Jeg var sa letsindig at laese det forste bidrag "Lykkens
pris er sorgen” hejt for min agtemand, der er midt i
50’erne. Sa nu er jeg blevet haes, for han bad mig fort-
seette, og sadan blev det ved, til vi med et vist vemod
erfarede, at vi havde lest hele bogen. Han er ellers af
den opfattelse, at der er noget “hurra-agtigt” over fort-
ellinger om livsgleede, livskraft og livsmod. Men, men:
”De mennesker er jo forbilleder i alderdommen,” var
konklusionen.

Og dem treenger vi til i vores aldersforskraekkede kul-
tur. Med mediernes ensidige fokus pa skremmehisto-
rier om alderdommen, er det opbyggeligt at leese beret-
ninger om livsudfoldelse i senlivet.

Poul Riis kommer ind pa dette dilemma i sit bidrag,
hvor han ensker, at vi breder vores syn pa alderdom-
men ud og forholder os til de mange myter, der er skabt
om gamle menneskers liv og begrensninger. Forestil-
linger om, at gamle menneskers liv er praeget af traet-
hed, funktionstab, kronisk sygdom og passivitet. My-
terne bevirker, at forventninger til det sidste livsafsnit
underkendes og forsteerker det medieskabte, depressive
syn pa at blive gammel.

Fortallingerne i bogen reflekterer vellykket aldring,

de beskriver mennesker, som bruger mange forskellige
mestringsstrategier i losningen af livets store og sma
heendelser. Ingen af bidragyderne lever et enstrenget liv,
de har en mangfoldighed af kilder til glaede.

Alle har en overbevisning. De fleste bidragydere for-
teeller om kirkens betydning og er praktiserende krist-
ne. Lisette Kampmann forteller, at det gjorde indtryk
pé hende, at Karen Blixen, pa et tidspunkt hvor hun sad
sart og gammel i korestol, med sin dybe stemme sagde
"Du skal treene dit mod hver dag.” Jytte Borberg mener,
at livet skal veere den velforberedte improvisation. Gael-
der det ogsa deden? sporger hun og forteller, at deden
har hun udskudt pa ubestemt tid! Hun naede lige at fa
sit bidrag feerdigt, inden hun dede i februar under en
forfattermiddag pa Rungstedlund.

“Livet er for speendende til frivilligt at forlade det,” er
en gennemgaende holdning i bogen.

Flere udtrykker stor taknemmelighed, livet opfattes
som en gave, der skal forvaltes med ydmyghed og for-
pligtelse over for sig selv og andre.

Sygeplejersker far ud over gledesfortellingerne mulig-
hed for at forholde sig til livsmod og udvikling af me-
stringsstrategier.

Bogen har lommeformat. Stik den i lommen, s den
er lige ved handen, for den er sver at leegge fra sig.

Bogen er en fortsattelse af bogen “Livsgleede” Nu
tegner der sig en serie, for i forordet varsler Peter Ole-
sen endnu en bog, men emnet er hemmeligt.

Henrik Bjerregrav star bag bogens udtryksfulde sort/
hvide fotografier, portretter af bidragyderne, stem-
ningsfyldte billeder, som underbygger fortellingerne.

Af Jorit Tellervo, uddannelseskonsulent,
ansat i Kursusafdelingen SOSU-Uddannelser, Greve.



Til den alment interesserede laeser

Bogen preesenterer centrale teorier og problem-

stillinger af betydning for at forsta “livet i det
senmoderne vestlige samfund,” som er titlen pa bogens
indledende afsnit. Og det er netop det serlige ved tilvae-
relsen i vor tid, det er bogens ambition af formidle. Det
lykkes for s vidt, at de problemer, der udfordrer det sen-
moderne menneske medreflekteres i stort set alle bogens
15 kapitler.

Derudover giver bogen en god og fyldestgerende in-
troduktion til psykologiens klassiske genstandsomra-
der: Udviklingspsykologi, leeringspsykologi, personlig-
hedspsykologi og socialpsykologi. Nyere omrader som
mediepsykologi, kulturpsykologi, idraetspsykologi, sund-
hedspsykologi, arbejds-, organisations- og ledelsespsy-
kologi formidles ligeledes pa en indsigtsfuld og over-
skuelig made. Bogen afsluttes med et afsnit om psykote-
rapi og et afsnit om psykologiske undersogelsesmeto-
der. Pa den méde er bogen en udmeerket grundbog i
faget psykologi, som titlen angiver. Sporgsmalet er, om
den ogsé er velegnet som laerebog, eller om den, som
det fremgar af forlagets praesentation, forst og fremmest
henvender sig til den “alment interesserede leeser?” Pa
den ene side samler bogen central viden om faget psy-
kologi. Det giver overblik og mulighed for at gé videre
og fordybe sig i de omrader, der veekker interesse. Det

gaelder bade for eleven, den studerende og den “alment
interesserede leeser” Pa den anden side er bogen sa om-
fangsrig, at den samlet set vil fylde meget som pensum
bade i en ungdomsuddannelse og i sygeplejerskeuddan-
nelsen. Det udelukker selvfolgelig ikke, at enkelte kapitler
fint kan indgé som obligatorisk laesning.

Bogen er pé 640 sider og omfatter navne- og stikords-
register. Supplerende referencer til de enkelte kapitler
samt oplysninger om bogens forfattere er ogsa med. Et
kort blik pa navneregistret forteller, at forfattere som
Giddens, Bourdieu og Foucault ikke er naevnt noget
steds i bogen. Selvom de ikke er psykologer, kan det al-
ligevel undre, da der refereres til kultur, senmodernitet
og diskurs i flere af bogens kapitler. De enkelte kapitel-
sider i bogen er markeret med farver. Farverne gér igen
i bogens skemaer og illustrationer, hvilket gor det let-
tere at identificere det enkelte skemas tilhgrsforhold.
Dertil kommer et betragteligt antal fotos til illustration
af kapitlernes centrale pointer. Disse fotos fylder dog me-
get, er ikke altid seerligt oplysende og kunne vere valgt
med storre omhu.

Af Birte Glinsvad, underviser ved
JCVU Sygeplejerskeuddannelsen, Randers.

cinsk radgivning.

VACCINATIONSKURSUS

Formal: Opdatere kursusdeltagerne i vaccination og rejsemedi-

Indhold: Baggrund for vaccination og immunologi. Gennemgang af

Arhus Universitetshuspital
Serjly

midt

ran oo itiel ond

Gynxkologisk og
obstetrisk sygepleje
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Flemming B. Olsen (red.)
Kulturen og det sociale liv
- psykologifagets grundbog
Frydenlund 2007

640 sider — 299 kr.

ISBN 978-87-7887-485-6

det danske bgrnevaccinationsprogram. Udvidet vaccinationsdaekning.
Udenlandsvaccinationer. Turistdiarré. Malaria og malariaprofylakse.
Rekommendationer ved rejse med barn, rejsende med kronisk syg-
domme og med hjerte-lungesygdomme. Vaccinationsetik mm.

Specialekurser for sygeplejersker
afholdes pé& Arhus Universitets-

. ‘ ) hospital Skejby.

Malgruppe: Almen praktiserende laeger, specialleeger og yngre

laeger med interesse for vaccinationer og rejsemedicinsk radgiv-
ning. Sygeplejersker der varetager vaccination og rejseradgivning.

Tid, Sted, Form og kursusafgift: D. 28. og 29. marts 2008 pa Skods-
borg Kur & Spa konference hotel, Eksternat med overnatning samt for-
plejning. Med overnatning 4000,- dkr. Uden overnatning 3000,- dkr.

Gynakologisk kursus
d. 5.-9. maj 2008.
Obstetrisk kursus

d. 19.-23. maj 2008.

Arranggr og undervisere: SBL Vaccines, Sverige arrangerer efter-
uddannelse i vaccinationer og det aktuelle kursus er arrangeret i
samarbejde med overlaege, specialleege i infektionsmedicin, Axel
Lerche, Gentofte Hospital, almen praktiserende laege Mogens Rishgj,
med mangearig interesse for rejsemedicin, Rejseklinikken samt
professor, dr. med. Peter Skinhgj, Rigshospitalet.

Undervisere:

Specialeansvarlige sygeplejersker,
leeger, dieetist, fysioterapeut.
Tilmelding: Snarest, men senest mandag den 25. februar 2008 pa Fax

+46 8 827304. Kurset forventes godkendt af efteruddannelsesfonden
for 2 kursusdage. Antal pladser er begraenset til 30 kursusdeltagere.

Pris pr. kursus/5 dage: 3.900 kr.

Program kan rekvireres hos SBL Vaccines, Danmark pa tIf 45 4022
5061 eller Kursusansvarlig: Christer Monthan tIf +46 8 7351483
mail: christer.monthan@sblvaccines.se

Kontakt Uddannelsesansvarlig
Mette Bach, mib@sks.aaa.dk
tif 8949 6335 for information og

SBL . tilmelding.

SBL Vaccin AB, 105 21 Stockholm Tel. +46 8 73510 00,
Fax: +46 8 82 7 304 www.sblvaccines.se
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SOCIALT ARBEJDE
| ET GLOBALISERET
SAMFUND

.
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Helle Antczak og Helle Johansen
Socialt arbejde i et
globaliseret samfund

— udfordringer til en profession
Forlaget Samfundslitteratur
2007

247 sider — 199 kr.

ISBN 978-87-593-1266-7

Den rade trad er filtret og knudret

Arbejder du globalt, eller er du nysgerrig efter

at arbejde uden for Danmark?
Helt overordnet forteeller forfatterne, at vi skal huske, at
vores professionsuddannelse kan bruges globalt. Alle
de mellemlange uddannelser, specielt socialradgiverud-
dannelsen, ma ud af den nationale spandetroje og taen-
kes ind i en bredere ssmmenhzng. Med begrebet natio-
nal spandetroje serverer forfatterne en sociologisk op-
varmning og et dask til den hjemlige politiske debat,
hvor social- og arbejdsmarkedspolitik diskuteres ud fra
et snaevert, nationalt perspektiv. Et af kapitlerne hedder
“Hvordan kan socialt arbejde i Danmark inspireres af
socialt arbejde andre steder i verden?”

Ikke mange stiller sporgsmalstegn ved, at socialt ar-
bejde i Danmark forst og fremmest foregar i den offent-
lige forvaltning, det vil sige, at det er retsligt reguleret,
og i denne kontekst har arbejdet karakter af det juridi-
ske begreb myndighedsarbejde. Forfatterne giver en
indsigtsfuld gennemgang ved hjlp af teorier om vel-
feerdsstaten og af de konsekvenser, det har og har haft
for socialt arbejde. Bogen leverer praktiske cases pri-
meert fra socialrddgiverstuderende, der har udfort so-
cialt arbejde forskellige steder i verden. Ud fra disse
cases leveres forstdelse af, at man i en professionsud-
dannelse mé leere meget om kulturel kompetence og
interkulturel kommunikation, hvis der skal praktiseres
uden for den nationale graense. For at komme ind i den
internationale kontekst, giver forfatterne en teoretisk
indfering i international politisk teori. Bl.a. forklares

suveranitet og politisk, kulturel og social globalisering
ud fra aktor- og strukturperspektivet. Et interessant te-
ma i bogen, som sagtens kunne vere en bog i sig selv.

Er du sygeplejerske og udstationeret af Leeger Uden
Grenser eller Rode Kors og keemper for liv under eks-
treme forhold, vil jeg anbefale dig at laese de teoretiske
afsnit i bogen om international politik, kulturel kompe-
tence og interkulturel kommunikation. Det vil ramme,
og du vil sikkert kunne hzegte teorien op pa dit arbejds-
felt. Jeg tror, du vil have svaert ved at identificere dig
med casene om bernearbejde i Indien og udsatte grup-
per i San Francisco.

Er du derimod nysgerrig efter at fa en indsigt i de in-
ternationale problematikker og perspektiver, vil jeg an-
befale dig at leese modsat, start med empirien og forteel-
lingerne og slut med teorierne.

Den kritiske brod er, at kapitlerne er noget losrevet
fra hinanden. Teorierne om international politik, so-
cialt arbejde i den danske velfaerdsstat og det mere pae-
dagogiske afsnit om kulturel kompetence og interkultu-
rel kommunikation er ikke tydeligt perspektiverede med
empirien og de valgte cases.

Hvert afsnit er godt og leesevenligt skrevet, men den
rode trad i bogen er noget filtret og knudret.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. og
sygeplejerske. Gitte Lindermann er specialkonsulent i
Region Hovedstaden, og ekstern lektor pa

Institut for Statskundskab, Kebenhavns Universitet.

Design for alle -

negdvendigt for visse, men godt for alle!

Design for alle er en made at forholde
sig til hvordan vores samfund skal
udformes. Det bygger pa at teenke nyt
og skabe miljpger og produkter som er
enkle og forbedrer tilveerelsen for alle
og tager hensyn til mennesket hele
livet igennem.

« Arbejder eller studerer du inden for
sundhed og sygdom, arbejdsorganisation
eller by —og samfundsplanlaegning?
« Er udformning af produkter og
miljper vigtig for dig?

- Overvejer du at videreuddanne dig?

Da er vores kursus

Design for alle -
i et folkesundhedsperspektiv
(4ECTS)
noget for dig!

Del 1: 7.-11 april 2008, Del 2: 6.-8 maj 2008

Kursen retter sig fremst mod sundheds-
personale, fagfolk inden for rehabilitering,
arkitekter, ingenigrer, by- og samfunds-
planlaeggere og politikere i hele Norden.

Kontakte: universitetslektor Evastina
Bjork, evastina.bjork@nhv.se,
+46 (0)31 693928, www.nhv.se/dfakurs

Nordiska hogskolan for (g

folkhdlsovetenskap

Nordiska ministerradet

Grundighed, systematik og omhyggelighed i detaljen

A ETUDTR

WIDENIRAN

Signild Vallgarda

og Lene Koch (red.)
Forskningsmetoder i
folkesundhedsvidenskab
Munksgaard Danmark

3. udgave 2007

301 sider — 278 kr.

ISBN 978-87-928-0652-8

I sandhed en herlig bog! I hvert tilfeelde hvis man star over for
at skulle planleegge og afvikle sma eller store sundhedsviden-
skabelige undersogelser. Bogen beskriver en omfattende raekke af for-
skellige forskningsmetoder inden for folkesundhedsvidenskab, lige fra
anvendelsen af det kvalitative forskningsinterview til registerforskning.
Den henvender sig bade til nye forskerspirer og til studerende pa mel-
lemlange videregdende uddannelser, eksempelvis sygeplejestuderende
sidst i uddannelsen, eller studerende pé sundhedsfaglige kandidat- og
masteruddannelser. En sygeplejerske med mange ars klinisk erfaring
vil imidlertid ogsa kunne have stor gleede af den, i det gjeblik vedkom-
mende stér over for at skulle forholde sig systematisk og teoretisk til en
bestemt klinisk problemstilling. P4 trods af at bogen behandler en
reekke emner, der kan veere svere at formidle, er den klar og tydelig i sit
udtryk. De enkelte kapitler beerer preeg af at vaere skrevet af en reekke
kompetente bidragydere med stor teoretisk og praktisk indsigt pa hvert
deres forskningsfelt. Dette gor bogen velegnet, ikke mindst som op-
slagsvaerk. Laeses hele bogen i et streek, vil der forekomme gentagelser.
Imidlertid ber laeserne ikke snyde sig selv for under alle omstaendighe-
der at lzese de indledende og afsluttende kapitler. Disse kapitler beskaef-
tiger sig pa bedste vis med generelle og strukturelle forhold vedrerende
teori og metode inden for folkesundhedsvidenskab. Med sin grundig-
hed, systematik og omhyggelighed i detaljen er bogen saledes i sig selv
et godt eksempel pa et stringent og gennemarbejdet produkt og der-
med et eksempel til efterfolgelse i projektsammenhaeng.
Det tager sin tid at arbejde sig gennem denne bog, og det er be-
stemt ikke godnatlaesning, men det skal kommende lzesere kun veere
glade for, der er virkelig hjelp at hente i den.

Af Lene Seibeek, forskningssygeplejerske, MHH, ansat pa
Gynakologisk-Obstetrisk afdeling Y, Arhus Universitetshospital, Skejby.



Opdateret viden om alderdommens kompleksitet

Samfundets syn pa den eldre atheenger af vores

viden om alder og alderens betydning. Ogsa om
viser den eeldre som fysisk svaekket eller som én, der ogsa
rummer muligheder for psykisk og andelig udvikling.

Zldre lever leengere i dag og kommer til at leve endnu
laengere i fremtiden, viser forskningen inden for geron-
tologien. Tidligere var aldersgreensen kriterium for
operationer og medicinsk behandling. I dag er alders-
greensen erstattet af kliniske kriterier, som inddrager
funktionsevnen. P4 trods af forskellige skavanker er det
muligt at bevare en relativ autonomi i en meget hgj al-
der. Heri ligger der samfunds- og familiemaessigt store
udfordringer.

Bogen om livet som gammel er meget oplysende og
demonstrerer en stor faglig viden med en bred vifte af
faglige tilgange fra psykologi, sociologi, kultur- og idreets-
forskning, medicin, sygepleje, ergo- og fysioterapi, er-
nering, tandpleje og sagar arkitektur. Bogen hviler pé et
videnskabeligt fundament hele vejen igennem og frem-
star som meget troveerdig.

Bogen henvender sig til laerere og studerende ved de vi-
deregaende sundhedsuddannelser og de sociale, hvis ar-
bejde som professionelle er at mgde gamle mennesker i
situationer, hvor de har brug for rehabilitering, stotte, hjeelp
eller behandling. Desuden henvender den sig ogsa til er-
farne fagfolk i social- og sundhedssektoren, der til daglig
arbejder med @ldre mennesker, og som har brug for at fa
opdateret deres viden om alderdommens kompleksitet.

Bogen er god til at f4 os til at forstd, at aeldre menne-

Livslinien sgger frivillige

radgivere til telefonradgivning og netradgivning

sker er forskellige fra hinanden, at ldre mennesker ikke
er en homogen befolkningsgruppe, og at sldre ogsa er
del af det multietniske samfund. Ifolge bogen er faglig
viden en af hjornestenene i arbejdet med aldre, kom-
munikation er en anden. Den storste udfordring i me-
det med den gamle er, at vi er i stand til at respektere
den gamles forteellinger, veerdier og erfaringer. At vi er i
stand til at bruge vore sanser og indlevelsesevne til at
seette os ind i det gamle menneskes liv med dets res-
sourcer og begraensninger.

Bogens hensigt er at styrke den gerontologiske inter-
esse i uddannelserne og dermed grundlaget for det pro-
fessionelle arbejde med gamle mennesker. Desuden at vi
som leesere far indblik i de seerlige behov, som det enkelte
gamle menneske kan have i forbindelse med svaekkelse
og sygdom, og at blikket for det alment menneskelige,
som herer aldringen og eeldrelivet til, bliver bevaret.

Bogen er en faglig leerebog. Den er spaendende, me-
get velskrevet og sproget er enkelt. Den giver én et godt
indblik i alle de aspekter, der knytter sig til livet som
gammel. Der er ingen tvivl om, at man som leser far
styrket interessen for leeren om aldringen, og at man,
nar man arbejder med gamle mennesker og ensker
hjeelp til de udfordringer, man star over for, vil kunne
hente bade viden og handlingsanvisninger i denne bog.

Af Birthe Stolberg-Rohr Hansen,

stud.cur., orlov fra stilling som uddannelsesansvarlig
sygeplejerske ved Odense Universitetshospital.
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Christine Swane,

Kirsten Amstrup og

Anne Leonora Blaakilde (red.)
Gerontologi

Livet som gammel
Munksgaard Danmark 2007
318 sider — 328 kr.

ISBN 978-87-628-0654-2

Som frivillig pd Livslinien er du
anonymt i kontakt med selv-
mordstruede, med mennesker i
krise, samt med pargrende og
efterladte - enten i telefonen
eller gennem netradgivning.

En solid grunduddannelse som
enten telefon- eller netrddgiver
Regelmaessig supervision
Efteruddannelse og temaaftner
At blive en del af et team med
180 engagerede frivillige

Et tvaerfagligt miljo

Godt socialt og fagligt netvaerk
Gode lokaler i Nyhavn, Kgben-
havn

Er ansvarsfuld og tolerant

Vil udvikle dine kompetencer
inden for selvmordsforebyg-
gelse og risikovurdering samt
samtale- og kommunikations-
teknik

Kan tage formiddags-, efter-
middags- eller aftenvagter
Engagerer dig helhjertet
gennemsnitligt fire timer

om ugen.

Livslinien sgger voksne i alle
aldre med lyst og overskud til at
engagere sig som frivillige
medarbejdere p8 Livslinien.

@nsker du mere information om
arbejdet som frivillig, s8 kontakt
os pa telefon 3332 1119 eller
livslinien@livslinien.dk

S& sender vi vores informa-
; e T o
tionsmateriale ‘Frivillig pa
Livslinien” til dig.

Fortael om dig selv, din faglige
baggrund og hvorfor du vil veere
frivillig p& netop Livslinien.
Maerk ansggningen ‘Frivillig’.

Send ansggningen til:
Livslinien, Postboks 1157,
1010 Kgbenhavn K eller
livslinien@livslinien.dk

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

LIVSLINIEN

med méning og kreativitet

2-arig uddannelse:
Pris: 2 x 14.800 kr.
(For virksomheder: plus moms)
Uddannelsen starter 12. juni 2008

Nyt intro-kursus:
15. - 17. april 08
Pris : 2.900 kr.

Sted : Rialtovej 16. 2300. Kbh. S

Individuelle aftaler om coaching

Aftaler om coaching af
personale- og ledergruppper

Se beskrivelser pa:

www.steenlykke.dk

20432115 - 86195115

SKAB MENINGSFULDHED
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF FIRE SYGEPLEJERSKER:

Jette Bagh, Jorn Ditlev Eriksen, Evy Ravn, Birgitte Harild,

sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske,

cand.cur., stander pa botiloud- cand.scient.soc., leder af visitations-

fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa afdelingen i Halsnaes

Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. Kommune.
Kommune.

Gladeligt rottear

Vietnam forlader Grisens Ar i februar. Grisen er det 12. og sidste tegn i det kinesiske horoskop og efter asia-
tisk opfattelse det bedste dyr i dyrekredsen, hvilket har sat sine tydelige spor i antallet af bernefedsler i 2007,
der steg eksplosivt. Grunden er, at bern fedt i Grisens Ar kan se frem til et langt, lykkeligt og rigt liv, opfyldt
af ro, hvile og tilfredshed, og de kan regne med at modtage hjeelp fra andre hele livet igennem.

Jeg er fgdt i 1959 og hgrer derved til de udvalgte grise. Min aktuelle sindstilstand, mens jeg skriver denne
klumme, burde derfor vaere anderledes, end tilfeeldet er. Efter 20 timers sgvnlgs flyrejse med elefantfadder,
teeer og fingre som cocktailpglser, veerkende ryg og en mand pé naboszaedet, der for 21. gang naermer sig
kveelningsgraensen pa grund af apnetilfeelde, foler jeg alt andet end ro og hvile. Udevelse af kunstigt ande-
dreet og opfalgende vejledning om veegttab og operation til sidemanden star ligefor.

Heldigvis har ferien i Vietnam bragt mange oplevelser med sig, og tankerne flyver til guiden Tinns poeti-
ske svar pa mit spargsmal om, hvad han mener om sit hjemlands fremtid: ”Vietnam er en smuk lotusknop,
der langsomt, men sikkert folder sig ud i blomst.” Fuld af livsmod og hab, hensynsfuldt og imedekom-
mende, som resten af Vietnams 84 millioner indbyggere, hvoraf storstedelen er buddhister, siger han vi-
dere, at jeg skal komme igen om 10 &r. S4 er al fattigdom udryddet.

Jeg héber, han far ret. For trods det, at den andel

af befolkningen, som lever under fattigdomsgraen- : A =f
sen, er mere end halveret fra 58 pot. 1 1993 ti 17 pct,  [IVET vietnameser har en halv kvadratmeter til sin

i 2006, ligger hospitalspatienterne stadig som sild i réd|ghed, 0g i en forstaelse af, at fellesskabet kom-
en tonde, og uden familiens hjeelp far man ingen

mad, rent tgj eller bliver vasket. Og korruption er et mer f(Z)I' den enkelte, hvis Samfundet skal fungere,
keempe problem, specielt i sundhedsvaesenet. F.eks. tager f0|k store hensyn til hinanden.”

kan de mange gravide ikke forvente fedselshjzelp,

hvis de ikke medbringer minimum to velnserede

hens og penge under bordet svarende til 14 dages lon til jordemoderen. Hvilket guiden Tinn, hvis hustru
snart skal fade, knokler en vis del ud af bukserne for at skaffe. En stor del af Danmarks bistand til Vietham
gar da ogsa til undervisning i antikorruption.

Men vi kan lzere meget af Vietham. F.eks. er den stgrste udfordring som turist i Vietnam at krydse gaden.
En Honda scooter/motorcykel er et must for enhver, og i hovedstaden Hanoi, hvis indbyggertal er fire mil-
lioner, dregner ca. 2,5 millioner dyttende motorcyklister rundt uden hjelm, ofte med fire personer og et husdyr
pa sadet. Uskrevne feerdselsregler styrer slagets gang, men nadr man skaelvende og tviviende pa sin over-
levelse star pa fortovet, iler der straks en venlig vietnameser frem og farer én over gaden. Efterhanden far
man den ngdvendige tillid til, at den kerende trafik undviger den géende, ikke omvendt, og sammensmelt-
ningen af alle slags trafikanter glider pa forunderlig vis ualmindeligt harmonisk. Ikke én gang har jeg oplevet
en aggressiv tone mellem folk. Hverken i trafikken, i gadebilledet eller i den megen prutten om priserne pa
varer. Hver viethnameser har en halv kvadratmeter til sin radighed, og i en forstaelse af, at feellesskabet kom-
mer for den enkelte, hvis samfundet skal fungere, tager folk store hensyn til hinanden. Nar jeg teenker pa de
ar for ar stadigt mere sure, stressede og aggressive juledanskere, jeg lige om lidt skal keempe med pa gader
og i butikker, vores trafikale "mig ferst, de andre er nogle idioter’-mentalitet og vores manglende solidariske
visioner for vores land, er det ikke billedet af en blomstrende lotusblomst, jeg ser for mig.

Men den 7. februar gér vi ind i Rottens Ar, og hvis alle rotter i Danmark (fodt bl.a. i & 1936, 1948, 1960,
1972, 1984, 1996 og 2008) spreder deres rotteegenskaber — charme, omgaengelighed og stor omsorgsfuld-
hed - til feellesskabets gavn, bliver det sikkert et rigtigt godt nytar. Gleedeligt rottear. er@dsr.dk

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




