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Ny Yaris

Det er ikke lzengere en naturlov, at storre familiebiler er sikrere end de mindre. Tag nu
for eksempel den nye Toyota Yaris, der er blevet tildelt maksimale fem stjerner af Euro
NCAP (det svarer til fem kokkehuer, blot i kollisionssikkerhed). Det er jo ikke, fordi den
er et stort brgd; men fordi den er skruet rigtigt sammen og forsynet med airbags over
alt, hvor det sé at sige er muligt. Det er en af arsagerne til, at Yaris kan kalde sig klassens
barnevenlige bil. De gvrige kan du fordybe dig i pa yaris.dk

= TODAY TOMORROW TOYOTA

Yaris fas fra kr. 173.559 ekskl. metallak kr. 4.502 og lev.omk. kr. 3.380. Breendstofforbrug v/bl. kersel 16,7-22,2. Halvarlig gren ejerafgift kr. 510-1.300. CO,-udslip 119-141 g/km. Den viste model kan veere
med ekstraudstyr.
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Halvdelen sggte forgeeves pa sygeplejeskolerne

Af Kirsten Bjgrnsson, journalist

Tillobsstykke. Der er igen mere end dob-
belt sé mange ansegere til sygeplejeskoler-
ne, som der er pladser. SG selv om nogle
skoler i ferste omgang kan melde om ledige
pladser, far de ikke lov til at std tomme
hen.

De unge, der sgger sygeplejerskeuddannel-
sen, vil helst studere i Kgbenhavn, Odense
og Arhus. Og som sadvanlig er det Diako-
nissestiftelsen, der topper med 10 gange sa
mange ansggere, som der er plads til.

Men det betyder ikke, at der kommer til at

std pladser tomme pa sygeplejeskolerne i
Hjarring, Svendborg og Nykgbing Falster. For
i naeste runde sgger de afviste derhen, hvor
pladserne er.

"Ansggningerne kommer i anden runde,
og de seneste ar har der ikke stiet ledige
pladser pa uddannelsen,” oplyser forman-
den for Rektorforsamlingen, Aase Hold-
gaard, fra Sygeplejeskolen i Randers.

Det samlede antal ansggninger er faldet
lidt fra rekordaret 2005, men der er stadig
flere ansggere end i 2004 og 2003.

"Vi ville gerne have mange flere, men rea-

listisk set ma vi sige, at det er paent,” mener
Aase Holdgaard.

Rektorforsamlingen er enig med Dansk
Sygeplejerad i, at der er brug for at uddanne
flere sygeplejersker, men har i farste omgang
foreslaet Undervisningsministeriet, at antallet
af studiepladser neeste ar bliver liggende pa
samme niveau som i ar, 2.995.

"Med de nye regioner og de mange foran-
dringer i kommunerne vil vi ikke anbefale en
udvidelse i 2007,” siger Aase Holdgaard.

"Vi ma sikre, at der er kliniske uddannel-
sespladser nok, og at kvaliteten er i orden”

CVU @resund,

HS Sygeplejerskeuddannelsen
Sygepleje- og Radiografskolen,

Kgbenhavns Amt

CVU Kgbenhavn og Nordsjeelland, Frederiksborg
Amts Sygeplejeskole
Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole
Roskilde Amts Sygeplejeskole
Sygeplejeskolen i Slagelse

CVU-Syd, Sygeplejeskolen i

Storstrams Amt, Neestved

CVU-Syd, Sygeplejeskolen i

Storstrams Amt, Nykabing F.

CVSU-Fyn, Sygeplejerskeuddannelsen i Odense

CVSU-Fyn, Sygeplejerskeuddannelsen

i Svendborg

CVU Sgnderjylland,
Sygeplejerskeuddannelsen i Sgnderborg
CVU Vest, Ribe Amts Sygeplejeskole
Sygeplejeskolen i Vejle Amt

CVU Vita, Sygeplejerskeuddannelsen

i Holstebro

Sygeplejeskolen i Viborg Amt, afdeling Thisted
Sygeplejeskolen i Arhus
Sygeplejeskolen i Silkeborg
Sygeplejeskolen i Viborg Amt,

Afdeling Viborg

Sygeplejeskolen i Randers

Sundheds CVU Aalborg, Sygepleje- og
Radiografskolen i Aalborg

Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjgrring

Alle sygeplejeskoler

Kilde: www.kot.dk
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“En undersggelse har vist, at antallet af bloddonorer faldt, da

bloddonorerne fik tilbudt penge”

Jes Segaard, sundhedsekonom, om ekonomiske incitamenter i sundhedsveesenet
| Tidsskrift for Dansk Sundhedsvaesen.

Tillid til ledelsen er
vigtigere end indflydelse

Af Kirsten Bjgrnsson, journalist

Vis respekt. Det psykiske arbejdsmilje er
ved at eendre karakter, siger professor Tage
Sendergaard Kristensen, Arbejdsmiljeinsti-
tuttet. | dag er det problemer med ledelsen
og samarbejdet, der giver stress, sygedage
og udbraendthed.

| Arbejdsmiljginstituttets spargeskemaer om
psykisk arbejdsmilja blev der tilfgjet en reekke
nye spgrgsmal for et par ar siden.

Kan man stole pa ledelsens udmeldinger?
Bliver konflikter lgst pa en retfeerdig made?
Spergsmal, der handler om tillid, retfeerdig-
hed og respekt.

De indgar i Arbejdsmiljginstituttets sene-
ste undersggelse af danskernes psykiske ar-
bejdsmiljg, fordi der er sket et reguleert skift
i, hvad der skaber et godt psykisk arbejds-
miljg. Og hvad der udlgser sygedage, stress
og udbraendthed.

"Fra at veere "dig og dit job” er det blevet
til "dig og de andre,”” siger professor ved
Arbejdsmiljginstituttet, Tage Sendergaard
Kristensen.

Tidligere fremhaevede forskerne indflydel-
se som den veesentligste faktor i det psykiske
arbejdsmiljg. Men der er ikke leengere en
steerk sammenhgeng mellem manglende
indflydelse og sygelighed.

| dag heenger hgijt fraveer og stress meget
mere sammen med en reekke faktorer, der
alle har med menneskelige relationer og le-
delse at gare. Den vigtigste faktor har vist sig
at veere anerkendelse. At man bliver set. At
det bliver paskgnnet, hvis man ger et godt
stykke arbejde.

“I dag haenger hgit fraveer og stress meget mere sam-
men med en raekke faktorer, der alle har med men-
neskelige relationer og ledelse at gere,” siger Tage
Sgndergaard Kristensen, professor p& Arbejdsmiljgin-
stituttet.

"Og anerkendelse koster ikke noget, sa
det er dumt af lederne at spare pa den,” me-
ner Tage Sgndergaard Kristensen.

Det er ikke kun i forholdet mellem ledere
og medarbejdere, at relationer er blevet vig-
tigere. | sundhedsvaesenet fylder patienter
og pargrende meget mere end far, og man

FOTO: SGREN SVENDSEN

ser den samme tendens i andre faggruppers
forhold til kunder og klienter.

Dette skift betyder rent faktisk, at en leder
skal veere dygtigere i dag end tidligere.

"Lgsningen pa mange problemer ligger i at
vise folk tillid og behandle dem retfaerdigt,”
siger Tage Sgndergaard Kristensen.

Det betyder meget for alle, men ikke
mindst for de grupper, der nogle gange bli-
ver lidt overset pa en stor arbejdsplads, f.eks.
leegesekretaererne pa et sygehus.

"En leege kan feks. vise despekt ved ikke
at udfylde skemaer og journaler ordentligt.
Sa bliver det neermest umuligt for andre at
udfgre deres arbejde ordentligt. Rengarings-
personalet viser man despekt ved at lade
ting ligge og flyde pa gulvet, s& de ikke kan
komme til. Eller man kontrollerer en ekstra
gang, hvad folk har gjort, fordi man ikke tror
pa dem”

Det er den slags, der gar forskellen pa den
gode og den darlige afdeling. Ikke om afde-
lingen er langtidsmedicinsk, onkologisk eller
en bgrneafdeling.

"Hvis det er en naturlig ting i en afdeling,
at man hilser pd hinanden og respekterer
hinandens faglighed, sa er det til stor gleede
for alle grupper,” fastslar Tage Sgndergaard
Kristensen.

Arbejdsmiljeinstituttet har for nylig afsluttet
en undersegelse, hvor godt 3.500 danske
lenmodtagere er spurgt ud om deres psyki-
ske arbejdsmilje. Se www.ami.dk

Lees i svrigt "Sadan er det at vaere sygeple-
jerske” pd side 11.
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Sundhedsudgifter stiger stgt overalt

Himmelflugt. Sundhedsudgifterne stiger i alle vestlige lande. Det
viser de arlige nggletal fra den gkonomiske samarbejdsorganisation

OECD.

| alle OECDs 30 medlemslande — undtagen Finland — er sund-
hedsudgifterne vokset mere end den samlede gkonomi siden

1990.

ske bruttonationalprodukt. Dermed ligger Danmark preecis pa
OECDs gennemsnit. Flest penge bruger USA (15,3 pct.), fulgt af

Schweiz og Tyskland med 11,6 og 10,9 pct. Blandt de nordiske

lavere (7,5 pct.).

| 2004 udgjorde Danmarks sundhedsudgifter 8,9 pct. af det dan-

lande bruger Norge noget mere end Danmark (9,7 pct.), Sverige
nogenlunde det samme (9,1 pct.), mens Finland ligger betydelig

(kb))
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Flere leesere med erfaringer med stress er velkomne

Artiklen om Jette Kirkegaards arbejdsliv med stress i
sidste nummer af Sygeplejersken har féet flere syge-
plejersker til at henvende sig med lignende historier.

til at henvende sig til redaktionen.

Sa er jeg ikke den eneste

Af Lotte Havemann, journalist

Stress og psyke. Artiklen “Jeg folte mig
som en overstrakt elastik” i Sygeplejersken
nr. 15/2006 gjorde seerligt indtryk pd to af
bladets leesere.

| det seneste nummer af Sygeplejersken for-
talte vi sygeplejerske Jette Kirkegaards historie.
Hun elskede sit arbejde som operationssyge-
plejerske, men pga. arelang stress pa arbejdet
kom hun pé fartidspension som 52-arig.

Artiklen var en del af et tema, som ridsede
op, at iseer meget pligtopfyldende og ambi-
tigse sygeplejersker er i farezonen, nar det
geelder stress, og at arbejdspladserne bar
tilpasse opgaverne i takt med, at de ansatte
bliver aeldre, men at strammen af forandrin-
ger i sundhedsveesenet fortszetter.

Historien om Jette Kirkegaard pavirkede
flere leesere sa meget, at de henvendte sig til
redaktionen. Iseer to sygeplejersker fglte, at

det lige sa godt kunne have veeret dem, der
var beskrevet. Begge har veeret gennem
langvarige forlab med store psykiske belast-
ninger pa deres arbejde, der har gjort dem
helt eller delvist uarbejdsdygtige.

Sygeplejerskerne vil gerne vaere anonyme,
men har indvilget i, at Sygeplejersken refere-
rer fra mail og telefonsamtale.

Saledes skriver den ene:

"Jeg sidder her mandag morgen og gree-
der over din artikel "Jeg fglte mig som en
overstrakt elastik” Jeg har haft det og har det
ligesom Jette Kirkegaard, og hendes beskri-
velse i artiklen rammer mig som en beton-
klods lige i maven, men samtidig foler jeg sa
enorm lettelse over hendes beskrivelser, for
sa er jeg jo ikke alene om det. [...] Jeg er helt
rystet over artiklen, som kunne veere dikteret
fra mig, s& genkendelsen ger sa forbandet
ondt. Jeg kan ikke endnu leese de gvrige ar-

JEG FOLTE mic .
0N
-:)UEHS'ERAKT Emsrmm

tikler, da jeg er meget pavirket af artiklen om
Jette”

Den anden sygeplejerske ringede for at for-
teelle, at hun har ledt efter ligestillede i de 2Y%
ar, hun har lidt af udbraendthed pga. sit arbej-
de som sygeplejerske.

"Jeg blev pa den ene side lettet over at lee-
se, at jeg ikke er alene om at have veeret s
meget igennem. Men pa den anden side er
jeg nu rigtig vred over, at ingen har kunnet
hjeelpe mig i kontakt med andre sygeplejer-
sker i samme situation. Jeg har spurgt og
spurgt, og hver gang har jeg faet at vide, at jeg
var den eneste,” forteeller sygeplejersken.

Begge sygeplejersker er i starten af 50’erne.

Fagbladet Sygeplejersken seger inspiration til
optelgende artikler om stress, sG hvis du har
erfaringer med stress, kan du skrive til journalist
Lotte Haverann pd mailadressen lha@dsr.dk

Indkaldelse af ansggninger om tilskud til
projekter om lzegemiddelforbrug og laege-
middelanvendelse, herunder studier af
complianceproblematikken.

Medicinaftalen

Med aftale om udmentning af forslag pa
medicinomradet af 26. oktober 2004 (medicin-
aftalen) er der mellem regeringspartierne og
Folketingets ovrige partier truffet aftale om,
at der i 2005 - 2008 arligt afseettes 10 mio. kr.
til, at der under inddragelse af patientforenin-
gerne iveerkseettes studier og initiativer ved-
rorende laegemiddelforbruget og laegemid-
delanvendelsen for diverse patientgrupper.

Udvzelgelseskriterier
Ved udmentningen af stotteordningen ensker
ministeriet at stotte konkrete aktivitetsbase-

Indenrigs- og =

Sundhedsminim

Indkaldelse af ansggninger

rede projekter, der soger at afdeekke arsager
til og skabe en forstaelse for leegemiddelrela-
terede problemer hos diverse patientgrupper.

Ministeriet har til brug for ordningen ladet
udarbejde en oversigtsartikel vedrerende
compliance. Med udgangspunkt heri er det
besluttet i 2006 seerligt at seette fokus pa pro-
jekter, der omhandler:

* behandler / patient relationen i et concor-
dance orienteret perspektiv

* problemstillinger i forbindelse med
patientens overgang mellem forskellige
institutioner og / eller faggrupper

* problemstillinger i relation til seerligt
udsatte grupper.

Ved tildeling af projektstette til analyser og

studier m.v. vil der blive lagt veegt pa, at stu-
dierne er lgsnings- og handlingsorienterede
og leegger op til opfelgning i form af nye stra-
tegier for handtering af lsiegemiddelrelaterede
problemer og konkrete handlingsforslag for
den omhandlede patientgruppe.

Ansggninger om stette skal senest veere Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet i heende den
2. oktober 2006.

Yderligere oplysninger

Du kan fa yderligere oplysninger om udment-
ningen af puljen pa Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets hjemmeside www.im.dk. Her vil
dubl.a. kunne finde oversigtsartiklen vedrerende
compliance, oplysninger om kriterierne for at
ansgge om tilskud, vejledning om udformn-
ing af ansegning samt ansggningsskema.




Drop-in er in!

Af Christina Sommer, journalist

Fleksibilitet. Overgangen fra faste medeti-
der til drop-in er en succes pd Dermatologisk
afdeling pd Bispebjerg Hospital. Uden at give
keb pd fagligheden er ventelisten til UVB-be-
handling elimineret og behandlingskapaci-
teten eget med 15 pct.

Ventetiden for at komme i UVB-behandling er
op til fire uger. Patienter, der er sa heldige at fa
en tid, kommer nogle gange for sent, melder
afbud eller udebliver helt med stor spildtid og
frustrerede sygeplejersker til fglge. Det var sce-
nariet pa lysafsnittet pa Dermatologisk afdeling
pa Bispebjerg Hospital i efteraret 2004.

| dag, snart to ar efter, er billedet komplet
anderledes. Ventelisten er nu fortid, og be-
handlingskapaciteten er steget med 15 pct.
— fra 175 til 200 behandlingstider om ugen.
Og nej. Lysafsnittet har ikke faet tilfart flere
midler. Sygeplejerskerne har derimod teenkt
kreativt og etableret en sakaldt drop-in-ord-
ning, hvor en del af patienterne kommer fil
behandling, nér det passer dem.

Enhver patients drgm

UVB er lysafsnittets hyppigst anvendte be-
handlingsform og tilbydes patienter med bl.a.
psoriasis, forskellige former for eksem, kige
og vitiligo. Patienterne behandles typisk to-tre
gange om ugen i 1-2 maneder, og med drop-
in-ordningen har patienter uden behov for
hjeelp til hudpleje og behandling nu mulighed
for at mgde op dagligt mellem kl. 8 og 9 eller
13 og 17. | den mellemliggende tid er der af-
sat faste tider til de mere behandlingskree-
vende patienter.

En af de patienter, der nyder godt af den
nye ordning, er pensioneret overleege Arne
Leth, der trods en ganske fleksibel hverdag
gleeder sig over at kunne komme, nar det
passer ham.

"Jeg kan godt lide at komme tidligt, og jeg
er 99 pct. tilfreds med ordningen. Det ma
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veere det ul- 4
timative for

enhver patient
at kunne komme

0g g4, naesten som han vil,” siger Ame Leth,
som kun har oplevet lidt ventetid ganske fa
gange.

Han bekreefter dermed, at sygeplejersker-
nes frygt for, at der skulle opsta keer i vente-
veerelset i kglvandet pa den nye ordning, har
vist sig ubegrundet.

"Det sker bare ikke. Maske fordi patienterne
er gode til at komme pa forskellige tidspunk-
ter, men ogsé fordi sygeplejerskerne kan
springe hurtigere fra patient til patient, da de
eksempelvis ikke skal have hjeelp til pakleed-
ning,” siger klinisk oversygeplejerske Jette
Skiveren, Dermatologisk afdeling D41 pa Bi-
spebjerg Hospital.

Arbejdsgange effektiviseret
| forbindelse med ordningen er flere arbejds-
gange desuden blevet eendret. Antallet af folk,
der ringer for at aflyse eller sendre en tid, er
faldet med tidsbesparelser til fglge. Og en del
af afrapporteringen foregar nu i et fast data-
indsamlingsskema, hvilket ogsa sparer tid.
Sygeplejerskernes skepsis er altsa blevet gjort
til skamme.

Der er ikke blevet gjort keb pa fagligheden
i forbindelse med effektiviseringen — tveert-
imod har sygeplejerskerne haft overskud til
at tilbyde drop-in til endnu en patientgruppe,
nemlig dem, der regelmaessigt kommer til
injektionsbehandling med biologiske midler.

Og de patienter, der benytter ordningen, er
lige sa tilfredse som sygeplejerskerne og Arme
Leth, viser en lille spgrgeskemaundersggelse
med deltagelse af 31 patienter: Alle foretreek-
ker drop-in frem for faste madetider.

Lees ogsd artiklen “Kom, ndr du vil” pd side
32 | dette nummer af Sygeplejersken.

Arsrapport 2005

Regnskab. Med dette nummer af Sygeplejersken falger Dansk Syge-
plejerdds Arsrapport for 2005. Arsrapporten ledsages af revisionspé-
tegning fra Dansk Sygeplejerads revisorer og indeholder bl.a. ledelses-
beretning med redeggrelse for organisationens hovedaktiviteter i

2005, fremtidige opgaver og udfordringer samt resultatopggrelsens ho-
ved- og nggletal. Resultatet for 2005 viser et overskud pa 10,6 mio. kr.

DLS

Er du leder i
sundhedssektoren?

Sygeplejersken l 16/2006

lederuddannelse fo
sundhedssektoren, der
2 ar giver dig et solidt fundament
for udvikling af godt lederskab. DLS
har eksisteret i mere end 10 &r, og
vores erfaringer med over 1000 stu-
derende viser, at uddannelsen giver
konkrete resultater.

DLS udbydes i hele Danmark.

| august 2006 starter vi hold i:
Arhus, Nzstved, Hillerad og Gentofte.

| januar 2007 starter vi hold i:
Aalborg, Odense og Herlev.

Der er tilmeldingsfrist den 1. juni
og den 1. december 2006.

F& mere information pa www.ceus.dk
eller ring pa tif. 54 888 224 og fa en bro-
chure, hvor du kan leese meget mere om
DLS (Diplomuddannelsen i skonomi,
ledelse og organisation for sundheds-
sektoren).

tlf. 54 888 224 « www.ceus.dk
()

HANDELS, 4 5k0LE
CENTRET

CEUS

Handelshgjskolecenter
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Ny klinik yder sygepleje til hjemlgse

Af Britta Sgndergaard, journalist

Frivillige. Danmarks ferste frivillige sygeple-
Jjeklinik for hjemlese ligger pd Nerrebro i Ke-
benhavn.

De ra veegge i det lille keelderlokale med en
patientbriks og et stalbord er lyse og nyma-
lede.

Klokken er to om eftermiddagen, og syge-
plejerske Birthe Dahl Hansen mgder ind pa
sin anden vagt som frivillig i sygeplejeklinikken
i De Hjemlgses Hus pa Ngrrebro i Kgbenhavn.
| husets café sidder en langskaegget tyskta-
lende mand og venter pa at fa renset et stort
skinnebenssar.

Birthe Dahl Hansen er en af de sygeplejer-
sker, der har meldt sig som frivillige "nurser” i
klinikken, som abnede i maj. Hver mandag og
torsdag eftermiddag tilbyder frivillige sygeple-
jersker sarbehandling og andre former for sy-
gepleje.

Forbilledet for "Nurserne” er tandklinikken
"Bisserne,” der holder til i en skurvogn i garden
lige uden for De Hjemlgses Hus. Her har en
stab af frivillige tandleeger de seneste fire ar
hjulpet flere hundrede hjemlgse med gratis
tandbehandling.

"Ildeen om at oprette en sygeplejeklinik op-
stod, fordi vi i lang tid har hart konstante klager
fra vores brugere over darlige fedder. Mange
hjemlgse gar meget, bl.a. fordi de ikke har rad
il bushilletter. Deres harde liv betyder ogs3, at
de i mange tilfeelde dgjer med rifter og sar,
som der er gaet infektioner i,” forteeller Stig
Tarnow, som er daglig leder af De Hjemlgses
Hus under Hovedstadens Rgde Kors.

Han henviser til, at 90 pct. af husets mellem
75 og 100 brugere har et misbrug af alkohol
eller stoffer. Mange lider derfor af smitsom le-
verbetaendelse og hiv. Stig Tarnow fremhaever,
at sygeplejen har en vigtig funktion i forhold til

de mest udsatte. "Det er ikke blot det at fa
renset et sar, der betyder noget. Mange kan
godt lide den helt individuelle omsorg og op-
meerksomhed, de far hos sygeplejersken,” si-
ger Stig Tarnow.

Inden de frivillige sygeplejersker gar i gang, far
de en grundig introduktion til de problematik-
ker, de kan stade pa i arbejdet med hjemigse.

"Det er vigtigt at kunne arbejde med bade
narkomaner og psykisk syge uden at blive
skreemt. Samtidig rader vi de kommende nur-
ser til ikke at rode sig ind i brugernes person-
lige problemer, men i stedet udvise en sund
professionel distance,” siger Stig Tarnow.

Forelgbig er ni frivillige sygeplejersker plottet
ind pa Klinikkens vagtskema. De fleste har
meldt sig efter en annonce i hjemlgseavisen
”"Hus Forbi’ Blandt dem 52-arige Birthe Dahl
Hansen, der til daglig arbejder som forebyg-
gende sygeplejerske i Holbaek Kommune.

Konferencen giver dig

og pérgrende

pd konferencen.

N V.4 B

Kompetenceudvikling og
evidens — hvor er vi pd vej hen?

8. november 2006
Psykiatrikonference

CVU Sjzellands Videnscenter for Efter- og videreuddannelse & Udvikling indbyder sam-
men med Sygeplejeskolen i Roskilde til en stor tveerfaglig konference om psykiatri.

Konferencen henvender sig til sagsbehandlere, paedagoger, ergo- og fysioterapeuter,
sygeplejersker, plejepersonale, pargrende, politikere, patientforeninger, laeger og
andre med interesse for omradet.

e inspiration til at implementere nye metoder i samarbejdet med brugere

e den nyeste viden indenfor psykiatrien/socialpsykiatrien
e mulighed for at deltage i emneorienterede workshops

Preben Brandt, Henrik Rindom, Laila Lindén, Knud Christensen m.fl. holder oplaeg

Konferencen afholdes pd Sygeplejeskolen i Roskilde, CVU Sjzelland kI. 10.00 — 17.00.
For naermere oplysninger og tilmelding: Ring pd 59 44 44 33.

Pris: Kr. 850,- inkl. materialer, forplejning mv.

HUSK

TILMELDINGSFRIST

1. OKTOBER 2006

V\J
(5/'@/0(/»«/(/

www.cvusj.dk




"Kommunalreformens intentioner om gget sundhedsfremme og forebyggelse vil med gennem-
farelse af sparekataloget blive skudt i seenk, inden arbejdet overhovedet kommer i gang,” hed-
der det bl.a. i hgringssvaret fra
Dansk Sygeplejerads amtskreds
i Arhus. | begyndelsen af juni
deltog arhusianske sygeplejer-
sker i en omfattende demon-
stration mod sparekataloget.

UDKLIP FRA SYGEPLEJERSKEN NR. 12/2006.

"Det var helt tilfeeldigt, at jeg kebte Hus Forbi
foran Kvickly og teenkte, at det kunne veere
speendende at preve. Jeg arbejder pa nedsat tid,
har voksne bgrn og vil gerne gere noget for an-
dre. Selv om danskerne aldrig for har veeret sa
rige, sa faler jeg, at kleften mellem de velstillede
og de udsatte bliver stgrre og starre i de her ar,”
siger Birthe Dahl Hansen.

Det er sommer, og mange hjemlgse opholder
sig i det fri. Derfor har tilstremningen til "Nurser-
ne” forelgbig veeret begreenset.

Men det skal nok eendre sig, siger Stig Tarnow
fra De Hjemlgses Hus.

"Det er vigtigt, at vi kommer stille og roligt i
gang. Derfor gér vi ikke ud og annoncerer, men
satser i stedet pa, at nurserne lige sa langsomt
bliver kendt blandt vores brugere”

Nurserne har stadig brug for flere frivillige syge-
plejersker. Hvis du er interesseret i at blive frivillig,
kan du kontakte lederen af De Hjemleses Hus,
Stig Tarnow, | De Hjemleses Hus pd telefon
3888 7041. Lees mere om De Hjemlases Hus
pd hiemmesiden www.hovedstaden.drk.dk

Lokalpolitikere
ma selv prioritere

Forringelser. Sygeplejerskerne i Arhus afviser at gare lokalpolitikernes arbejde ved at
pege pa bestemte spareforslag frem for andre. | et hgringssvar fra Dansk Sygepleje-
rdds amtskreds i Arhus hedder det bl.a. at et fremlagt sparekatalog vil "medfare
meerkbare forringelser af arhusianske borgeres livsvilkar fra vugge til grav”

Sparekataloget geelder tidsrummet 2007-2010 og vil betyde besparelser pd 600
mio. kr,, hvis alle forslag vedtages. Malet er besparelser, der er halvt sa store. Heraf skal
80 mio. kr. findes inden for Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg.

"Kommunalreformens intentioner om gget sundhedsfremme og forebyggelse vil
med gennemfgrelse af sparekataloget blive skudt i seenk, inden arbejdet overhovedet
kommer i gang,” hedder det bl.a. i Dansk Sygeplejerads hgringssvar.

"Vi har peget pa konsekvenserne af de foresldede besparelser. Sa er det politikernes
ansvar at prioritere og tage de politiske beslutninger,” siger amtskredsens neestfor-
mand, Gert Petersen, til Sygeplejersken. Han tilfgjer, at sygeplejerskerne og amtskred-
sen vil sgge at pavirke beslutningerne lige til den afsluttende politiske behandling,
som ventes at finde sted sidst i september.

(sp)

lﬁ step into a better body

Med fokus pa fysik. ..
- nyd et godt helbred!
"MBT er ikke kun et

modefaenomen, men en
livsstil, en funktionel sko og et
traeningsredskab.”

Erik Veje Rasmussen
MBT Danmark A/S

grae mind

Bemaerk Masai Sensoren som bl.a. mindsker
belastningen pé dine led.

nier. d SKC

traenerﬁ'ﬁ kroppen skridt for skrldt — MBT glver
begrebet frltldsaktlwtet en ny betydnmg'
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Find din naermeste MBT-Shop eller forhandler pa www.mbt-danmark.dk.
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aktuelt

Af Kirsten Bjgrnsson, journalist

Det var en god skole

Sygeplejeskolevalg. De fleste kommer ind pa den sygeplejeskole, der er deres farstevalg.
Men der er ingen grund til at veere ked af det, hvis man havner et andet sted.

FOTO: HEINE PEDERSEN

Sanne Dragsted,
afdelingssygeplejerske,
Anaestesiafdelingen,
Kalundborg Sygehus

Er uddannet i 1984 fra Syge-
plejeskolen i Holbaek. Hun
sggte i Holbeek, fordi hun
havde en sgn pa syv maneder
og havde brug for sin familie
og sit netveerk i Kalundborg.

De fleste seger de store byer.
Tror du, der er forskel pd ud-
dannelsen i Kebenhavn og
Ribe Amt?

"Jeg tror, kulturen er meget
forskellig, og derfor er under-
visningen nok ogsa. Tempoet
er hgjere i de store byer end
pa et mindre sygehus som vo-
res, hvor vi synes, vi har tid til
at tale med patienterne. Og
hvor man hilser pa hinanden,
nar man mgdes pa gangen el-
ler p& trappen. Det betyder
noget for patienterne.”

Du fik den skole, du segte,
men har du somme tider
teenkt, at det kunne have vee-
ret godt at preve noget an-
det?

"Nej. Det var en god skole. Og
som studerende pa et mindre
sygehus far man lov til at veere
med i meget, nar man er i
praktik. Det er noget, vores
studerende her giver udtryk
for”

FOTO: SGREN SVENDSEN

Charlotte Knudsen,
sygeplejerske i Medicinsk
afdeling M2, Roskilde
Amts Sygehus Kage

Er uddannet i 2001 fra Syge-
plejeskolen i Roskilde. Havde
kun sggt skolen i Roskilde,
hvor hun havde en veninde,
der gik.

De fleste soger de store byer.
Tror du, der er forskel pd ud-
dannelsen i Kebenhavn og
Hjerring?
"Jeg ved ikke, om der specielt
er forskel pd Kgbenhavn og de
mindre byer. Men jeg tror, der
er stor forskel mellem skoler-
ne. Jeg sggte i Roskilde, fordi
jeg kendte nogen, der og hav-
de hgrt, at det var en god sko-
le, fagligt. Den anden skole,
der 1& i neerheden, var Naest-
ved, og der havde jeg hart, at
der var mange, der dumpede.
Sa jeg tror, der er forskel,
selv om det er de samme kri-
terier, skolerne skal opfylde.
Jeg har ogsa en svigerinde, der
er uddannet i Vejle, og jeg har
indtryk af, at de har meget
starre skriftlige krav, flere prg-
veeksamener og den slags”

Har du somme tider tsenkt, at
det kunne have veeret godt at
preve noget andet?

”"Nej. Jeg har jo gaet sammen
med andre, jeg kendte, og det
var et godt sted”

FOTO: HEINE PEDERSEN
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Hanne Ugleholdt,
angestesi-

sygeplejerske,
Kalundborg Sygehus
Uddannet i 1985 fra Bispe-
bjerg Hospitals Sygepleje-
skole. Havde farst sggt en sy-
geplejeskole i Vestsjeellands
Amt.

De fleste soger de store byer.
Tror du, der er forskel pé ud-
dannelsen i Kebenhavn og
Hjerring?

"Ja, det er der! Det fornem-
mede jeg, da jeg selv var ble-
vet uddannet og fik med ele-
ver at gere pa Holbaek Syge-
hus. Da fandt jeg ud af, hvor
godt et uddannelsessted, jeg
havde haft, og hvor god en
baggrundsviden, jeg havde
faet pa Bispebjerg.

Jeg syntes, man pakkede
eleverne ind i vat i Holbaek.
De vidste slet ikke, hvilket an-
svar de ville fa, nar de var
feerdige”

Du fik altsd ikke den skole, du
segte, men det var der 0gsd
noget godt ved?

"Ja, det kan du tro. Det har jeg
i den grad veeret glad for si-
den”

FOTO: SOREN SVENDSEN

Tina Pedersen,
sygeplejerske i Medicinsk
afdeling M2, Roskilde
Amts Sygehus i Kgge
Uddannet i 2000 pa Sygeple-
jeskolen i Roskilde, hvor hun
boede i forvejen.

De fleste sager de store byer.
Tror du, der er forskel pd ud-
dannelsen i Kebenhavn og
Hjerring?

"Det skulle der jo helst ikke
veere. Men jeg tror, skolerne i
de stgrre byer har lettere ved
at tiltreekke leerere, ogsé gode
eksterne leerere.

Roskilde var sadan en mel-
lemting. Jeg havde hert, at der
var gode leerere, og sa var det
alligevel et overskueligt sted og
ikke s& anonymt som de store
skoler, der har mange hold.

Der er nogle fordele ved at
veere studerende pa de min-
dre steder, man kender de
fleste, ogsa pa argangen far og
efter, man ved, hvem leererne
er, og de hilser pa gangen, og-
sa dem, man ikke har”

Har du somme tider taenkt, at
det kunne have veeret godt at
preve noget andet?

”Der er ogsa nogle fordele ved
at komme veaek hjemmefra.
Roskilde var bekvemt, fordi jeg
boede der, men hvis jeg havde
hert darligt om skolen, havde
jeg sggt en anden”
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Signalement. Hvordan

har danske sygeplejersker
det egentlig med deres

arbejde? Den historie gemmer
sig i en stor undersggelse, som
Arbejdsmiljginstituttet har foretaget
af danskernes psykiske arbejdsmiljg.

i
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Sygeplejersken

psykisk arbejdsmiljg

SADAN ER DET

AT VAERE
SYGEPLEJERSKE

De arbejder i et hgjt tempo, og somme tider
har de sd meget at lave, at de simpelthen
ikke kan na det hele. De oplever ogsa ting,
de kan have sveert ved at ryste af sig.

Men fa andre faggrupper har et arbejde,
der giver s& meget mening for dem. Og
feellesskabet pé arbejdspladsen er steerkt.

Det er selvfalgelig sygeplejersker, der er
tale om. Signalementet har 110 sygeplejer-
sker selv givet i en undersggelse af dan-
skernes psykiske arbejdsmiljg.

Undersggelsen siger ikke, om det er
godt eller skidt, at sygeplejerskernes job-
tilfredshed er scoret til 68
pa en skala fra 0-100.

Men den forteel-ler,
at sygeplejersker er
lidt mere tilfredse
med deres job end
den gennemsnitli-
ge danske lgnmod-
tager. Gennesnits-
scoren for jobtilfreds-
hed er nemlig lidt
lave-

re, 65, for samtlige 56 jobgrupper i under-
sggelsen.

Det, der slider:

 arbejdspres

 hgjt arbejdstempo

e andres personlige problemer.

Sygeplejersker oplever oftere end bus-
chauffgrer og bygningsarbejdere, at de ik-
ke kan na deres arbejde. Men ikke sa tit
som arkitekter eller fysioterapeuter.

Der findes faktisk ogsa grupper, der er
mere pressede pa selve arbejdstempoet
end sygeplejersker. F.eks. laeger, slagte-

riarbejdere og postbude. Men hgjt ar-

bejdstempo er ikke desto mindre en
stgrre belastning for sygeplejersken
end for den gennemsnitlige lon-
modtager.

Der, hvor sygeplejersker skiller
sig mest ud, er dog de falelsesmaessi-
ge pavirkninger, de far i dagligdagen.
De skal tage stilling til andre menne-

skers personlige problemer, og
de bliver oftere fglelsesmaes-
sigt bergrt af deres arbejde

} end andre, bortset fra
\'?\ grupper som socialrad-

-z givere og plejeperso-
nale pa sygehuse.

En reekke andre
belastninger er helt

klart til stede i sy-

geplejerskens dagligdag, men ikke ud over
det gennemsnitlige. Buschauffgrer ma og-
s skjule deres falelser og veere venlige,
selv. om kunderne er uforskammede og
aggressive. Tgmrere og politifolk har ogsa
rollekonflikter, hvor de er ngdt til at gare
noget, som de selv synes er ungdvendigt,
eller som burde ggres anderledes.

Stress-symptomer er heller ikke mere
udbredte end for gennemsnittet. At have
ondt i maven og hovedet, sgvnbesver og
problemer med at koncentrere sig, huske
og tage beslutninger sker f.eks. betydelig
oftere for plejepersonale pa plejehjem.

Det forteaeller gennemsnitsscoren, men
den forteller ikke, om det er, fordi feerre
sygeplejersker har alvorlige stressproble-
mer, eller fordi sygeplejerskernes stressni-
veau generelt er lavere.

Det, der motiverer:

* meningsfyldt arbejde
e steerkt feellesskab

e gode ledere.

Mens jobbet har sine opslidende sider, er
der ogsa meget, der teeller pa positivkon-
toen.

Helt grundlaeggende: Ingen faler sig sa
trygge i anseettelsen som sygeplejersker.

Og selv om sygeplejersker ikke har sa
meget indflydelse p& maengden og indhol-
det af deres arbejde som f.eks. chefer og
folkeskolelerere, har de udfordringer, der

»» ARBEIDSMILIZINSTITUTTETS UN-
DERS@GELSE. Arbejdsmiljginstituttet har
spurgt danske lgnmodtagere om bade nega-
tive og positive dimensioner af det psykiske
arbejdsmiljg. Derfor kan en hgj score bade
vise stor belastning og det modsatte. Under-
sggelsens spgrgsmal, resultater og metode
er preesenteret pa www.ami.dk

Veelg Emner/Psykisk arbejdsmiljg eller
Veerktajer/Spgrgeskemaer. Bearbejdelsen af
resultaterne pa disse sider er foretaget af
Sygeplejersken.

Lees i egvrigt interviewet med professor
ved Arbejdsmiljginstituttet Tage Sender-
gaard Kristensen pa side 5.




ggr jobbet spaendende, variation, udvik-
lingsmuligheder og ikke mindst:

Sygeplejersker oplever deres arbejde
som meningsfyldt. De fgler, de yder en
vigtig arbejdsindsats, og faler sig motive-
rede og engagerede. Det gar andre danske
lsnmodtagere heldigvis ogsé, men det er
kun andre grupper fra social- og sund-
hedssektoren, der har sa hgj en score som
sygeplejersker pa dette omrade.

Sygeplejersker har ogsa et sterkt so-
cialt feellesskab i arbejdet. Det er igen et
feellestraek for danske lsnmodtagere, men
tilsyneladende er sygeplejersker bedre til
at give hinanden statte og feedback i ar-
bejdet end mange andre.

De har det ogsa lidt bedre med deres
ledere end de fleste. Nar det geelder statte
og feedback fra ledelsen og tillid og tro-
veerdighed mellem ledere og medarbejde-
re, ligger sygeplejerskerne pa gennemsnit-
tet. Men de giver deres ledere bedre ka-
rakterer for at planlegge arbejdet, lgse
konflikter og prioritere trivsel pa arbejds-
pladsen.

Stor jobtilfredshed udelukker ikke, at
der er problemer pa arbejdspladsen. Det
understreger Arbejdsmiljginstituttet pa
den hjemmeside, hvor undersggelsens re-
sultater er praesenteret. Men alt i alt ser
det ud til, at mange danske sygeplejersker
har det godt med deres fag og deres ar-
bejde.

kbj@dsr.dk

»» SPGRGSMAL OG SCORE. Der er
typisk stillet fire spgrgsmal inden for
hver dimension. "Utryghed” er f.eks. be-
lyst ved spgrgsmalene, om man er be-
kymret for at blive arbejdslgs? Overflg-
dig pa grund af ny teknik? At fa sveert
ved at finde nyt job, hvis man bliver ar-
bejdslgs? For at blive flyttet til andet ar-
bejde mod sin vilje?

Der er fem svarmuligheder fra "i meget
hgj grad” til "i meget ringe grad,” og sco-
ren er tilsvarende 100-75-50-25-0. Den
samlede score for "utryghed” er et gen-
nemsnit af besvarelserne pa alle fire
spargsmal.

»P» SYGEPLEJERSKERS PSYKISKE ARBEJDSMIL)Z. H M Sygeplejersker
Belastninger og kvaliteter pa score fra 1 til 100.

0 20 40 60 80

BELASTNINGER | ARBEJDET

For meget arbejde og ujeevn fordeling
Hagjt arbejdstempo
Falelsesmaessige pavirkninger

Krav om at skjule falelser
Rollekonflikt

Utryghed i anseettelsen
Arbejde-familie-konflikt

Personlig udbraendthed

Stress (anspaendthed, irritabilitet)
Sevnbesveer

Depressive symptomer
Hjertebanken, ondt i mave, hoved
Sveert ved at huske, koncentrere sig

POSITIVE SIDER AF ARBEJDET
Krav om overblik og problemlgsning
Indflydelse pa eget arbejde
Udviklingsmuligheder

Variation

Meningsfyldt arbejde

Involvering i arbejdspladsen

Modtager ngdvendig information i god tid
Ledelsens respekt og paskgnnelse

Klarhed om ansvar og mal

Ledelseskvalitet (planleegning, konfliktigsning)
Social stette og feedback fra overordnede
Social stgtte og feedback fra kolleger

Socialt feellesskab i arbejdet

Tilfredshed i arbejdet

Tillid og troveerdighed, ledelse/medarbejdere
Tillid og troveerdighed mellem ansatte indbyrdes
Retfeerdig opgavefordeling og konfliktlgsning
Rummelighed og det sociale ansvar
Selvvurderet helbred

Tro pa egne evner

Kilde: www.ami.dk

M Gennemsnit for alle faggrupper

100

Arbejdsmiljginstituttet AMI har spurgt 3.517 danske lgnmodtagere ud om deres psykiske
arbejdsmiljg, heraf 110 sygeplejersker. Grafikken er en bearbejdet fremstilling af resultater-

ne. Bearbejdelsen er foretaget af Sygeplejersken.

Sgjlerne viser den gennemsnitlige score (1-100) for hver enkelt dimension. Forrest sygeple-

jerskernes vurdering, bagved den gennemsnitlige score for samtlige lanmodtagere.

Inden for de enkelte dimensioner er der stillet flere spgrgsmal, typisk fire. Scoren for den

enkelte dimension er et gennemsnit for de spergsmal, der indgar.

Sygeplejersken H 16/2006
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Sygeplejerske Ellen Tingleff arbejder
30 timer om ugen i dag- og natte-
vagter. Hun gnsker at samle sine
nattevagter, sd hun har tre ad
gangen, fordi det passer bedst i
hendes daggnrytme.

vagtplanlaegning

Pionerer. Plejepersonalet

pa Tinghgj Bo i Egtved
bestemmer selv, hvornar de

vil holde fri, og hvornar de vil
arbejde. Om mgdetiden skal
veere Kkl. 7, 8 eller 9. Korte eller
lange arbejdsdage. De bruger
det svenske system Time Care,
hvor faste vagter er afskaffet.

@nsk din egen vagtplan

Da Ellen Tingleff, sygeplejerske pa Ting-
hgj Bo i Egtved, blev inviteret til sin bed-
ste venindes bryllup for nylig, gav hun sig
selv en friweekend ved at seette “veto”
ved dagene i et computerprogram. Sa var
hun sikker pa, at hun kunne komme til
fest og hvile ud dagen efter. \Veto betyder
ogsd, at man under ingen omstendighe-
der kan blive ringet op pa sine fridage og
bedt om at komme i ekstravagt.

Ligesom Ellen veelger sine fridage, veel-

ger hun ogsa de dage, hvor hun gnsker at
arbejde, seks uger frem. For medarbejder-
ne pa Tinghgj er det slut med at rende
rundt og spgrge kollegerne om at bytte
vagter. Time Care-metoden har siden fe-
bruar i ar styret vagtplanleegningen ud fra
medarbejdernes egne gnsker. Systemet
har veeret kendt i Sverige i omkring 13 ar,
men Tinghgj er den forste arbejdsplads i
Danmark, der praver det.

Systemet gar i al sin enkelhed ud p3, at
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“De medarbejdere, der er fleksible og parat til at flytte deres vagter, bliver belen-
net med point. De kommer dem til gode senere, nar der mangler folk pa de vag-

ter, der er sveere at besaette”

arbejdsgiveren melder ud, hvordan beho-
vet for dekning af vagterne er seks uger
frem. Medarbejderne planlaegger herefter
deres egne vagter ved at taste deres vagt-
gnsker og vetotiden ind i Time Care-pro-
grammet.

Systemet er i forvejen fodret med en
lang reekke oplysninger om overenskom-
ster og lokale aftaler og regler. Det sikrer,
at medarbejderne ikke kommer til at booke
vagter, sadan at deres ret til hviletid,
f.eks. de sakaldte F-dggn, bliver overtradt.
F-dagn betyder et fridggn, som sikrer, at
der er mindst 35 timer imellem to vagter.

Souschef pa Tinghgj Janne Thiel Doctor
beslutter deadline for, hvornar medarbej-
derne skal have tastet deres gnskevagter
ind. Derefter trykker hun pa en knap, og
computeren gar i gang med at tegne kur-
ver, der viser, hvordan samtlige medarbej-
deres gnsker er fordelt over hvert enkelt
dagn.

Pa nogle tidspunkter er der for mange i
vagt, i andre tidsrum er der for fa. Derfor
skal medarbejderne ud i en ny gnskerun-
de, hvor de skal beslutte, hvor fleksible de
vil veere mht. til at rykke sig fra de oprin-
delige gnsker.

De medarbejdere, der er mest fleksible
og villige til at lave om, bliver belgnnet
med point. De point kommer dem til go-
de, nar vagtplanen i sidste ende skal ga
op, og der mangler folk pa de vagter, som
er sveerest at beseette. Jo flere point man

Time Care-systemet er brugervenligt ifglge plejepersonalet pa Tinghgj. En af
ulemperne ved at laegge sine egne vagter er, at man nemt kan bruge en time

pa det hver 6. uge. Den tid gar fra beboerne.

har, jo flere af sine egne gnsker far man
opfyldt.

”Hvis medarbejderne selv kan fordele
vagterne og fa planen til at ga op til ug, s&
er den lgst. Hvis det ikke lykkes, trykker
jeg pa knappen igen, og sa lgser maskinen
vagtplanen, og her er det en fordel at have
samlet point,” siger Janne Thiel Doctor.

Medarbejderne er selv bevidste om, at

”Hvis jeg f.eks. ved, at jeg skal flytte
om nogle maneder, sa kan jeg spare 20

timer op, som jeg kan bruge senere”

det geelder om at optjene point ved at vise,
at man kan veere fleksibel. De er ogsa
blevet mere bevidste om deres rettig-
heder. Centerleder Gitte Fisker mener, at
Time Care-metoden giver medarbejderne
langt sterre indflydelse p&, hvordan de vil
afspadsere.

”For nogle er det en overraskelse at fin-
de ud af, at overenskomsten er til for at
beskytte dem, og at F-dggn er noget, der
sikrer dem hviletid mellem vagterne. De
bestemmer selv, hvor fleksible de vil veere,
og de kan meerke efter, hvad der sker, nar
man er fleksibel,” siger Gitte Fisker.

Sparer tid op

En af fordelene ved Time Care-metoden
er, at medarbejdere kan veelge at arbejde
ekstra i perioder og spare tid op, som de

kan anvende som frihed senere. Hver
medarbejder har en timebank, hvor de ma
spare 20 timer op og hgjst skylde 8 timer.
Tinghgj har med vilje lagt lidt forsigtigt
ud med timebanken, fordi de er de farste
herhjemme, der afpragver systemet. Bade
ledelse og medarbejdere har veeret nervgse
for konsekvenserne ved at slippe tgjlerne
alt for meget mht., hvor meget medarbej-
derne ma styre selv.

”Det handler ikke om manglende tillid
til medarbejderne, men om, at systemet
var nyt for alle, da beslutningerne om ti-
mebank skulle treeffes. Vi kunne risikere,
at en medarbejder skyldte mange timer og
derefter sagde op. Det ville fa konsekven-
ser for kollegerne, som skulle deekke vag-
terne. Men jeg tror, vi er ved at veere pa-
rate til at udvide timebanken lidt,” siger
Gitte Fisker.

P& Tinghgj er medarbejderne ansat i
enten dag- og aftenvagter eller i dag- og
nattevagter. Man har weekendvagt to
weekender hver maned.

"Det seetter begreensninger for fleksibili-
teten, og derfor vil vi gerne abne for, at tre-
holdsskift er i orden,” siger Gitte Fisker.

En anden ting, der seetter begraensning
for fleksibiliteten, er, at medarbejderne pa
Tinghgj hgjst ma arbejde ni timer i traek.
Fleksibiliteten ville blive starre, hvis man
f.eks. matte arbejde op til 12 timer i treek.

For Ellen Tingleff, der er deltidsansat
pa 30 timer om ugen, er Time Care-syste- p
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vagtplanlaegning

Souschef Janne Thiel
Doctor og centerleder
Gitte Fisker far mange
henvendelser fra
virksomheder, der er
interesseret i Time Care,
senest fra Gladsaxe Politi.

» met en fordel. Hun arbejder i dag- og nat-

tevagter.

”Jeg har seks nattevagter om maneden,
0g jeg har valgt at tage to gange tre natte-
vagter i traek, fordi det passer bedst med
min dggnrytme, og mere end tre nattevag-
ter i treek er for hardt,” siger hun.

Fridage pa kontoen

Nogle gange veelger hun at samle sine vag-
ter, sd hun kan fa fire fridage i treek. Hun
benytter ogsd muligheden for at spare ti-
mer op i timebanken til senere afspadse-
ring.

”Huvis jeg f.eks. ved, at jeg skal flytte om
nogle maneder, sa kan jeg spare 20 timer
op, som jeg kan bruge senere. Da jeg be-
gyndte her, havde jeg masser af energi, og
der sparede jeg timer op. Det er en rar
tanke at have tid pa kontoen,” siger Ellen
Tingleff.

Hun er helt nyuddannet sygeplejerske,
og selv om hun ikke har taget jobbet pga.
Time Care-systemet, sa foretreekker hun
det frem for det traditionelle system, hvor
lederen leegger vagterne, og medarbejder-
ne har travlt med at bytte indbyrdes.

”Skulle jeg veelge mellem to arbejds-
pladser, hvor den ene brugte Time Care,

7L iilllll
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ville jeg helt klart veelge den med Time
Care, hvis jeg lige gerne ville have jobbe-
ne,” siger Ellen Tingleff.

Det er netop et af argumenterne for me-
toden, at det er med til at rekruttere og
fastholde personale.

”Nér personalet har laert systemet godt
at kende, sa tror jeg, de vil finde ud af at
bruge endnu flere fordele, end de gor i
dag. Det handler om at veere snu og se mu-
lighederne,” siger Gitte Fisker.

Tager tid fra beboerne

Erfaringerne med Time Care-systemet pa
Tinghgj er mest positive, men der har ogséa
vist sig at veere nogle ulemper for beboere
og personale.

Beboerne hgrer til i sma afdelinger, og
de har deres faste kontaktpersoner. Hvis
flere medarbejdere fra den samme lille af-
deling gnsker at arbejde pa samme tid,
betyder det, at nogle af medarbejderne bli-
ver sendt over p& en anden afdeling. Der-
med risikerer beboerne, at deres faste
kontaktperson ikke er der sa ofte.

”Det er en ulempe ved den made, vi
bruger systemet pa nu, og vi skal have talt
om, hvordan vi lgser det,” siger centerle-
der Gitte Fisker.

En mulighed er at dele personalet op, s&
man sikrer, at der altid er fuld bemanding
af det faste personale i hver lille afdeling.

En anden ulempe ved systemet har vee-
ret, at plejepersonalet nu bruger tid pa
vagtplanleegning, og den tid gar fra bebo-
erne.

”Jeg bruger nok 20 minutter pa at taste
mine gnsker ind hver 6. uge, derefter bru-
ger jeg nok i alt 30 minutter pa at ga ind
og se, om jeg kan rykke rundt pa dem bag-
efter,” siger sygeplejerske Anja Uhre Lar-
sen.

Selvom Tinghgj bruger computerstyret
vagtplanlaegning, s& er der stadig mulig-
hed for at tage serlige hensyn til medar-
bejdere, der stér i en sveer situation.

“De bestemmer selv, hvor fleksible de
vil veere, og de kan meerke efter, hvad

der sker, ndr man er fleksibel”

“Er der f.eks. én, der ligger i skilsmisse
og har brug for at have bestemte vagter, sa
tager jeg hende ud af systemet,” siger
Janne Thiel Doctor.

sbk@dsr.dk
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Bedre tid til familien

@nskevagter. Mere sgvn

og tid til familien er nogle af
de fordele, som svenske
ansatte i plejesektoren har
oplevet ved Time Care-
konceptet. Nu breder ideen
sig til Danmark, hvor aldre-
plejen i en reekke kommuner
skal veere med i forsgg.

Time Care-metoden blev udviklet i 1993
pa Karolinska Sjukhuset i Sverige. Kon-
ceptet er ejet af svenske fagforeninger, og
herhjemme har konsulentvirksomheden
Bright Future Consulting eneretten til at
forhandle konceptet.

Det bestar af et grundsystem med flere
moduler, man kan bygge ovenpd, f.eks. et
afspadseringsmodul. Nar man abonnerer
pa Time Care, far man bade programmet,
opleering, malinger og evaluering. Prisen
er ca. 10 kr. pr. medarbejder pr. dag af-
haengigt af den pakke, man kgber. Forde-
lene skulle til gengeeld veere lavere syge-
fraveer, bedre kvalitet og starre tilfredshed
blandt medarbejderne.

Svenskerne har tidligere opfundet et
andet vagtplanlegningssystem, ”3-3-sy-
stemet,” med tre arbejdsdage og tre dage
fri. Det system er svenskerne ifglge kon-
sulent Ulrik Kjer Rasmussen fra Bright
Future Consulting nu pa vej vk fra, fordi
flere har erfaret, at lange vagter er for
hardt for kroppen. Ifglge Ulrik Kjaer Ras-
mussen anvender zldreplejen i de fleste
svenske kommuner Time Care foruden de
fleste svenske sygehuse.

”Vores evalueringer viser, at 96 pct. af
de medarbejdere, der har provet Time

Sygeplejerske Anja Uhre Larsen med en af beboerne. Hun bruger Time Care-systemet til at @nske sig veto-
dage, eller veto-timer, nar hun gerne vil veere sikker pa at kunne sove lzenge sgndag morgen.

Care, ikke vil tilbage til de traditionelle
vagtplanlegningssystemer. Det er frivil-
ligt, om man vil have en fast vagtplan,
men 90 pct. veelger at leegge deres egne
vagter i et eller andet omfang. Enlige mgd-
re er iser dem, der kaster sig over syste-
met,” siger Ulrik Kjeer Rasmussen.

Bedre sexliv
Mere sgvn, mindre stress, bedre parfor-
hold og sagar bedre sexliv er ifglge Ulrik
Kjeer Rasmussen nogle af de fordele, sven-
skerne har oplevet ved selv at planleegge
deres egne vagter og arbejdstider med ud-
gangspunkt i deres individuelle gnsker og
behov.

776 pct. af medarbejderne pa et sygehus
i Ggteborg har i en undersggelse svaret, at
de oplever et bedre sexliv. Det kan hange
sammen med, at man far mere tid til hin-
anden. Mange sygeplejersker er gift med
partnere, der ogsa har skiftende arbejdsti-
der. De svenske erfaringer viser ogsd, at
medarbejderne far op til halvanden times
leengere sgvn i degnet, fordi man kan leegge
sine vagter, sa de passer bedre ind i degn-
rytmen,” siger Ulrik Kjaer Rasmussen.

Tinghgj Bo i Egtved, som er et social-
psykiatrisk center, er den fgrste arbejds-

plads i Danmark, som har afprgvet sy-
stemet. Medicinsk afdeling pd Aabenraa
Sygehus gar i gang med et pilotprojekt i
efteraret, og den kommunale a&ldrepleje
i Silkeborg, Odense og Arhus skal med-
virke i en undersggelse af Time Care-
metodens effekt, som Arbejdsmiljginsti-
tuttet star for. Her skal man sammenlig-
ne arbejdspladser med og uden Time
Care.

Arbejdsmiljginstituttets undersggelse
handler badde om, hvorvidt man har tid
nok til sin familie, og om kvaliteten af sgv-
nen, trivsel og livsstil. Endelig skal der
tages blodprever og urintest for at under-
sgge betydningen af Time Care i forhold
til en reekke sygdomme og lidelser. Under-
sggelsen gar i gang til efteraret med en for-
maling, mens overgangen til Time Care-
metoden farst sker i 2007.

Time Care bliver prasenteret pa

Den Personalepolitiske Messe

”Afgang mod Fremtidens Arbejdsplads”
i Bella Centret d. 31. august pa

stand C3-003B.

Se www.messeweb.dk

sbk@dsr.dk
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Sygeplejerske Mette Mattesen og hendes
kolleger i M3 star for den daglige kontakt til
Else Christensen og de andre patienter. Den
hurtige, daglige laegekontakt under stuegan-
gen er aflgst af en mere grundig og privat
samtale efter behov.

med pa job

| enrum. P& Kalundborg Sy-
gehus er personlig rddgivning
mere end et lgst begreb. Det
er en fast institution, som har
erstattet den traditionelle
stuegang.

Slut med at tale om en ondartet cancer pa
en firesengsstue. Fred for nysgerrige med-
patienter, der lytter og gerne vil snakke
bagefter. Enrum til vanskelige samtaler
og tid til at synke den sveere besked.

Sadan foregar det i Medicinsk afdeling
pa Kalundborg Sygehus, hvor stuegangen
er afskaffet og aflgst af personlig radgiv-
ning. En ordning, der giver sygeplejer-
sken et stort ansvar for at formidle pa-
tientens gnsker.

Sygeplejerske Mette Mattesen, M3, star-
ter dagen med at fa overblik over de otte
patienter i gruppen, hun har ansvar for.

En patient, der er indlagt en uge, vil
typisk fa personlig radgivning af sin sy-
geplejerske og overlegen en eller to
gange.

Den dag, Sygeplejersken folger Mette
Mattesen gennem formiddagen, er der —
lidt ussedvanligt — kun én patient i grup-
pen, der skal til personlig radgivning. Der
er kommet svar p& en biopsi, og Mette
foreslar patienten at ringe til sin kone for
at hgre, om hun kan komme ind.

Klokken ni starter tavlemgdet, hvor de
tre gruppeledere gennemgar patienterne
med afdelingens overleeger, forbereder
dagens samtaler og vender andre ting, der
skal reageres pa.

Afdelingens specialer er KOL og pallia-
tion. Som en af de to lungesygeplejersker
er Mette Mattesen gruppeleder for den
gruppe, hvor lungepatienterne er samlet.
Andre sygeplejersker star for den pallia-
tive og den blandede gruppe.

Den personlige radgivning er meget
mere privat end den traditionelle stue-
gang. Det er det bedste ved den, synes
Mette Mattesen.

“Det er ikke rart at ligge pa en firesengs-
stue og fa en alvorlig besked. Vi kan give
dem tid til at sluge beskeden og komme til
haegterne. Det er et sted, hvor det er o.k.
at greede.”

Hvad er det svareste ved personlig rad-
givning?

At det tager mere tid. Vi ville gerne gi-

ve alle patienter muligheden, men somme
tider kan det bare ikke lade sig gore.”

Er der mere brug for den form for stuegang
i dag end for 10 ar siden?

”Det tror jeg. Folk har andre forvent-
ninger til behandlingssystemet, og iser de
yngre generationer stiller andre krav.”

Se afdelingsinfo pa www.sundhed.dk. Velg
Vestsjellands Amt, Kalundborg Sygehus,
Endokrinologisk afdeling.

kbj@dsr.dk



Kristen Kjemtrup, 84, lider
af KOL og har veeret indlagt
flere gange i Afdeling M3.
Sygeplejerske Camilla
Christensen giver ham

en hand.
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Rapport. Det ligner et

hyggeligt morgenbord, »>» DIN BEDSTE OPLEVELSE
men det er i virkelig- MED EN PATIENT | DENNE UGE?
heden en grundig gen- Sygeplejerske Mette Mattesen: "Det
nemgang af de enkel- var farst pa ugen. Vi har haft en pa-
te patienter og deres tient indlagt i utrolig lang tid, og den
problemer. dag tog jeg ham ud i en karestol og

kerte en lang tur med ham.

Han var en helt anden at se pé
bagefter, og jeg havde det rigtig
godt med, at det kunne lade sig
gere. P trods af, at kollegerne sa
matte Igbe lidt hurtigere. Det var
dejligt, at der var plads til det”

\

Ll
Som gruppeleder har Mette Mattesen (i midten) ansvaret
for at samle alle oplysninger om patienterne i gruppen. Til
venstre social- og sundhedsassistent Ulla Strarup, til hgjre
(med ryggen til) sygeplejerske Lone Toft Petersen.

»P» FORSKELLIGE FORMER FOR STUE-
GANG. Se rapporten "Stuegang — en medi-
cinsk teknologivurdering med fokus pa vi-

i T

denproduktion” pa www.dsi.dk Veelg Publi- Personlig radgivning. Helmer Maller, 67, har féet svar p& en vigtig undersggelse. Hans kone, Gerda Maller, er

kationer. kommet ind for at lytte med, mens overleege Henning Baekgaard og Mette Mattesen forklarer, hvad der nu
skal ske.
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Synergi

DSR’s nyhedsbrev

Synergi er, nar gode ideer
samles og gor helheden
endnu bedre. Og Synergi er
bade malszetningen og nav-
net pa Dansk Sygeplejerads
elektroniske nyhedsbrev.

Nyhedsbrevet er gratis, og
sendes direkte til din e-mail
hver anden onsdag. Tilmeld
dig Synergi pa www.dsr.dk,
eller send en e-mail til
synergi@dsr.dk, og bliv op-
dateret med seneste nyt.

NORDLYS

v KURSUS<CENTER

KURSER OG UDDANNELSER

Nordlys Massage

Be_l_'zr'ingsterapi

g _—

*?Iét _S‘g).ac in_g

Akupressur & Akupunktur

Terapeutisk Samtale

www.nordlys.dk - TIf. 8681 1081

o3,

ghog

»» SCENER FRA EN OPERATIONSSYGE-
PLEJERSKES LIV. Hverdagen som sygeplejer-
ske pa en operationsgang er meget kreevende bade
fysisk og psykisk. Det erfarede sygeplejerske Char-
lotte Willaume p& egen krop, da hun tog springet
fra en rgntgenafdeling til OP. De nye arbejdsudfordringer fik hende til at
nedfzelde en reekke oplevelser og tanker angdende bade job og privat-
liv — oplevelser og tanker, hun det nzeste halve ar ganske uhgijtideligt
deler med Sygeplejerskens laesere.

SOLSIICIKER

Jeg er uddannet sygeplejerske. Det er
blevet en del af min identitet. Jeg har to
barn og to pa gule plader, bor pa nyind-
kgbt, nedlagt gard. Er en af de pane, lidt
intetsigende piger. Kan godt lide at male
og planter solsikker i haven hvert ar. Har
agurker i drivhuset og tager med som
kokkentante pd min sgns spejderlejre.
Kan | se det lysergde skeer?

Det var rent faktisk tanken, ja naesten
en plan, at jeg bare lige skulle smyge mig
ind i rollen som moderne landbokvinde.
Pa med de lysergde gummistgvler med

blomstret for, den hvide sommerkjole og
en lille kurv over armen. Ud og plukke
solbeer, og sd ind i kekkenet og smide en
teerte sammen.

Det samme med mit job. BUM, jeg er
landet pa OP. Sa gar vi i gang. Super-
nurse. Kunne tage Florence til mellem-
navn. Alle synes, at vi sygeplejersker
arbejder s& hardt, at vi bliver presset fra
alle sider, at vi gegr en stor indsats.
Tenk, at det er sddan, sygeplejersker
bliver set. Jeg harer ofte folk sige: ”Utro-
ligt, at du gider, og sa til den lgn.” Og



ordet “kald” bliver ogsd navnt — som
om det ma veere derfor. At jeg bare ikke
kunne lade vaere med at uddanne mig til
sygeplejerske.

Hmm ... kald og kald. Faktum er dog,
at jeg er resultat af den Kklassiske leege/
sygeplejerske-foreeldre-kombination, al-
lerede som fireérig vidste jeg, hvad umbi-
licus betgd. Tidligt vidste jeg ogsa, hvor
skarpe kgkkenknivene skulle veere, in-
den de kunne bruges til et sectio og der-
med ogsa stegen. Arv eller miljg ... Det
14 lige til det ubevidste hgjreben at blive

sygeplejerske efter mange ars udenoms-
snak.

At ga ind i sygeplejen og kebe garden
foregik vist lidt pA samme made: begge
dele med skyklapper pa. Jeg havde da ik-
ke lige teenkt pd, at der er 650 m? stald,
der skal kalkes hvert ar. At breendeneel-
derne er hgjere end én selv. At graesset
pa vores “vidunderlige 5.000 m? smukke
grund med gamle trzeer og landlig bedste-
mor-atmosfaere” vokser hurtigere end
harene i bikinilinjen. Jeg plukker solbaer
alene med edderkopper kravlende op ad
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benene og myg i lydlgst sveev pa lur bag
det naermeste birketrae. Ungerne sidder
inde i den dunkle stue og vil hellere se
“Terkel i knibe.” De er ligeglade med de
gode, gamle veerdier, som mor prgver at
genopdage!

Nu star jeg i det. Intet er, som jeg for-
ventede, men det er nu ikke helt darligt.
Hverken garden eller sygeplejen.

I nr. 18 kan du laese naste afsnit, som hand-
ler om ildd&b pa OP, fantastisk kropskontrol
0g ubekvemme uniformer.
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Pleje pa afrikansk. Frederikke Vestergaard, 65,
har arbejdet i 40 ar som sygeplejerske i Nigeria —
udsendt af Sudanmissionen. Hun har aldrig veeret
bange for utraditionelle Igsninger. En plastpose kan
f.eks. veere en udmeerket forbinding, og hendes
fagblad, Sygeplejersken, har kunnet bruges som
kreemmerhuse til medicin.

Sygeplejersken har virkelig gjort nytte i
Nigerias fugtige tropeklima.

”Det var s fint at rulle bladets glittede
sider sammen til sma kreemmerhuse til
den medicin, som mine patienter skulle
have med sig hjem,” siger Frederikke Ve-
stergaard og smiler.

Gennem mere end 40 ar har tidsskriftet
fundet vej ud i bushen til sygeplejersken
og missionaren, der forlod sin fgdeegn i
det nordjyske for at bruge sin faglighed og
sit kristne engagement i Afrika.

Som 65-arig er hun vendt tilbage til
Danmark.

”Nu kan jeg fa folkepension, og sa be-
hever jeg ikke fa lgn fra min arbejdsgiver,
Sudanmissionen,” siger hun.



Af Grethe Kjeergaard, journalist « Foto: Hanne Loop _

Som pensionist har hun bestemt sig til
”kun” at bruge nogle maneder hvert ar pa
arbejdet i Nigeria, for at opgive sin afri-
kanske tilveerelse kan der slet ikke veere
tale om.

”Jeg har haft et fantastisk liv, og sa
lenge jeg har krefter, skal de bruges i
Afrika,” siger hun.

De fgrste ar pa det nuveerende rege-
ringshospital i Numan i det nordestlige
Nigeria var gode laerear for hende.

”Om dagen passede jeg tuberkulosepa-
tienter, og om aftenen var det mig, der
betjente hospitalets nye rentgenapparat.
Senere blev jeg ogsa bedt om at lede ho-
spitalets apotek. Det var ogsd i Numan,
der blev stillet krav om, at jeg bade leerte

ostlige Nigeria.

NIGERIA

Numan
Dakka

»» LANGT VAK. Frederikke Vestergaard har tilbragt 40 ar som sygeplejerske i det nord-

/ \ \ \

"Jeg nyder feks. at std i en skoleklasse med hun-
drede ivrige bern, der lytter til, hvad jeg har at sige
om forebyggelse og sundhedsfremme. F.eks. kan
bare det at bruge et toilet, hvor primitivt det s& end
er, forebygge de farste 6-7 smitsomme sygdomme,”
siger Frederikke Vestergaard.

engelsk og gennemgik et kursus i trope-
medicin. Derfor matte jeg pa skolebaen-
ken et halvt ars tid i London.”

Tilbage i Numan ventede et andet
krav:

”Leer hausa (omradets hovedsprog), sa
du kan kommunikere med dine patienter,
lgd det.”

Frederikke Vestergaard taler hausa fly-
dende og har kendskab til et af de andre
store sprog, fulani, men da der bor mange
etniske grupper i omradet, er det langtfra
alle patienter, hun kan snakke med.

| Dakka, hvor jeg de sidste mange ar
har haft mit hovedvirke, mgder jeg fem-
seks forskellige sprog hver eneste dag.
Jeg har tit teenkt: hvis jeg dog bare kunne

forstd mine patienter. Her sidder de og
teenker pa, hvor meget medicin de kan fa
med sig hjem, og jeg spekulerer tilsva-
rende pd, hvordan og med hvad jeg skal
behandle dem. Afrikanerne er ikke vant
til at specificere, hvor det gegr ondt i
kroppen. Det ggr bare ondt, og traditio-
nelt har medicinmanden sa udfert sine
ritualer uden at ga ind i det sygdoms-
maessige. Derfor kraever det tit en stor
omvej at finde ud af, hvad de egentlig
fejler,” forklarer hun.

En fleenge i klitoris
Frederikke Vestergaards reol i huset i
landsbyen Dakka er fyldt med faglittera-

tur og medicinske kompendier. Obstetrik »
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livsgerning

» og gynekologi er f.eks. omrader, der er

meget relevante i hendes arbejde.

”Jeg er jo ikke jordemoder, men da der
er mange kvinder med fgdselskomplikati-
oner, bliver jeg ngdt til at vide noget om,
hvordan jeg bedst kan hjelpe dem,” siger
hun og mindes et meget atypisk tilfelde
med en barselkvinde, der fik en blgdning,
som ikke ville stoppe.

”Jeg kunne ikke finde ud af, hvor blgd-
ningen stammede fra. Kvinden havde fadt
et dejligt levedygtigt barn og haft hjzlp til
fadslen af sine afrikanske medsgstre. Men
hvorfor blev hun ved med at blgde? Til
sidst fandt jeg ud af, at der var skaret en
fleenge i klitoris, hvad der var det sidste,
jeg ville teenke pa. Hvorfor, fik jeg ingen
forklaring pad. Den ville de afrikanske
kvinder ikke ud med, men nu kunne jeg
stoppe blgdningen med nogle fa sting.”

En gor det selv-hdndbog i operations-
teknik findes ogsa i hendes reol. Den har
veeret nyttig lesning i ngdsituationer,
men heller ikke efter nigeriansk lovgiv-
ning ma sygeplejersker operere.

Sa det ger jeg ikke, men overlader det
til neermeste distriktshospital, hvis leger
jeg har et udmerket samarbejde med.
Dem har jeg i dag telefonforbindelse med
via satellit, ligesom de ogsa ved lejlighed
kommer til Dakka for at klare sméa opera-
tioner. De har for resten leert mig at ope-
rere for entropion — indadkraengning af et
gjenlag som falge af trachoma, der er me-
get udbredt i Nigeria. Sygdommen skyldes
en infektion og kan til sidst resultere i
blindhed. Sa det passer ikke helt, nér jeg
siger, at jeg ikke opererer.”

De mange faglige artikler i Sygeplejer-
sken har til gengaeld ikke sagt hende sa
meget. Nok er hun sygeplejerske, men ar-
bejdet i Afrika har mere veeret en kombi-
nation af behandling, undervisning og
administration. Basissygeplejen har afri-
kanerne selv taget sig af, som der er tradi-
tion for.

”Det er de pargrende, der passer deres
syge familiemedlemmer, laver mad til
dem, vasker om dem osv. Mit arbejde med
patienterne bestar derfor primeert i at
finde ud af, hvad de fejler og sa behandle
dem. Og mange gange har det veret et
kaplgb med tiden for at redde dem fra at
dg,” siger hun og husker bl.a. en lille
dreng, hun fik ind med en trafikskade.
Tilsyneladende et par fleenger i baghove-
det, som skulle sys.

”Men i den ene fleenge fandt jeg hjerne-

tredje verden.

»» FRA DANMARK TIL NIGERIA. Frederikke Vestergaard er vokset op i en sgskendeflok
pa 11 pa et lille husmandssted i Thy. | farste omgang blev det til syv ars skolegang og et job
som stuepige pa et plejehjem. Men hendes drgm var at blive sygeplejerske. Et ophold pa
Haslev Hgjskole farte til optagelse pa Diakonissestiftelsens sygeplejeforskole. Hun blev fzer-
dig med uddannelsen i 1964 og kontaktede umiddelbart efter Sudanmissionen. Turen gik
til Nigeria, hvor hun nu har tilbragt sterstedelen af sit liv som sygeplejerske og missioneer,
fgrst i Numan pa det nuveerende regeringshospital, hvor der dengang var tilknyttet danske
lzeger og sygeplejersker, siden mange ar i Dakka, en lille by pa et par tusind indbyggere, hvor
hun har veeret med til etableringen af sundhedsklinik med patientstuer, skole og kirke. Su-
danmissionen er et folkekirkeligt selskab, der statter kirkelige og sociale projekter i den

masse. Hjernehinden var revet over. Sa
matte jeg bede en lille bgn til Gud, inden
jeg gik i gang med at sy og give antibiotika
for at forebygge hjernehindebetzndelse.
Drengen kom sig heldigvis fuldsteendigt.”

Pigen og slangen

Gud er en realitet i Frederikke Vester-
gaards liv. At bede ham om hjzlp i en kri-
tisk situation har veeret en selvfglgelig del
af hendes virke i Nigeria:

”Han har givet mig tryghed og styrke.
Ellers ville jeg ikke have haft kreefter og
psyke til at klare mit arbejde,” forklarer
hun.

Ofte har hendes bgn resulteret i utradi-
tionelle lgsninger, som f.eks. da hun fik
en lille pige ind med et grimt slangebid.
Slangen havde hugget tveers gennem fo-
den, som efter uheldet blev pakket ind i
koggdning. Nu, en maned efter, var den
fuldsteendig beteendt, ligesom der var géet
koldbrand i den.

”Gud, hvad skal jeg dog gare,” bad Fre-
derikke Vestergaard — og ifglge hende selv
kom svaret i form af en ide til forbinding
—en plastpose, som foden blev svgbt ind i,
da hun havde renset den for betzndelse.
Pigen mistede et par af sine teeer som falge
af koldbranden, men hun blev fuldsten-
dig rask og kom til at ga igen.

Ideen med en plastpose har Frederikke
Vestergaard siden brugt flere gange, bl.a.
nar hun behandler bgrn med brandsar.
Meget effektivt, fastslar hun.

Hun giver et andet eksempel p3a, at
Gud har hjulpet hende med en utraditio-
nel lgsning. Under en tyfusepidemi ude i
landdistriktet stadte hun pa et lille barn
med meningitis. Barnet manglede veeske,
men kunne ikke synke, og da der ikke
var mulighed for at tilfare veeske intrave-
ngst, bad Frederikke Vestergaard Gud
om hjeelp.

”Straks efter bgnnen kom jeg til at
teenke pa, at vi mennesker jo har to ab-
ninger ind til kroppen. Derfor instruere-
de jeg barnets mor i at give den lille et
lavement med sukker/saltvand i en gre-
sprgjte hver halve time. Da jeg forlod
mor og barn, tenkte jeg, at det nok var
det tabeligste, jeg endnu havde foretaget
mig. Men igen, moderen fulgte omhyg-
geligt min instruktion, og barnet kom sig
efter tre dggn.”

Ud over at helbrede hgrer ogsa under-
visning og forkyndelse af det kristne
evangelium med til Frederikke Vester-
gaards virke som sygeplejerske og missio-
ner.

”Jeg nyder f.eks. at sta i en skoleklasse
med hundrede ivrige bern, der lytter til,
hvad jeg har at sige om forebyggelse og
sundhedsfremme. F.eks. kan bare det at
bruge et toilet, hvor primitivt det sa end
er, forebygge de farste 6-7 smitsomme syg-
domme,” siger hun.

Missionen eller forkyndelsen kan f.eks.
komme ind, nar hun forteller mgdrene
om, at de ikke mere skal veere bange for
de traditionelle onde &nder, men i stedet
tro pd, at Gud kun vil deres bgrn det bed-
ste.

”Mgdrene ammede f.eks. ikke deres
bgrn de farste fire dage af skraek for an-
derne og gav de nyfgdte flodvand at
drikke i stedet. Her brugte jeg en gede-
mor som eksempel. Giver hun sit nyfgdte
kid vand fra floden? Nej. Men er | da
dummere end geden? Det betyder meget,
nar bare en eller to mgdre bryder med
det gamle trosmgnster. Sa falger resten
med, iseer selvfglgelig nar de opdager, at
der er god fornuft i, hvad jeg siger. | det
hele taget kan man ggre utrolig meget,
uden at det koster penge,” fastslar hun.

redaktionen@dsr.dk
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Frivillig overenskomst
er bedst

Af Stine Holm Jensen, formand for SLS,
Odense

Kommentar til debatind/aegget "Oplever et
andet billede af vikarbureau” i Sygeplejer-
sken nr. 13-14/2006.

Andreas Lund Andersen! Vi har med inter-
esse leest dit debatindleeg i Sygeplejersken
nr. 13-14/06. Det kommer ikke bag pa os,
at du har et andet syn pa sagen om Medi-
kom, da du, som du skriver, er glad for at
veere en del af det hold, som du og dine
kollegaer udger.

Der er en raekke ting i dit debatindleeg,
som vi gerne vil kommentere.

Vi er i Sygeplejestuderendes Landssam-
menslutning, Odense, af den overbevisning,

at de sygeplejestuderende ansat hos Medi- B

Denne uges spargsmal pa
www.sygeplejersken.dk:

| artiklen “Sadan er det at veere sygeple-
jerske” side 11 tegner vi et portreet af
sygeplejerskernes psykiske arbejdsmilja.
Kan du genkende billedet?

Svar pa spargsmal stillet i Syge-
plejersken nr. 13-14/2006:

Synes du, at social- og sundhedsassi-
stenterne skal have autorisation?
Svar antal pct.

Ja 1172 s25
Nej 212 149 N
Ved ikke 36 25 |
Total 1420 99,9

Sygeplejerskens quickpoll-under-
s@gelser er et hurtigt tjek pa lee-
sernes holdninger. De er hverken
repreesentative eller videnskabelige.
Alle, som besgger vores hjemme-
side, kan stemme.
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Skriv kort

Skriv kort, nar du vil deltage i
debatten i Sygeplejersken.
Et debatindleeg ma& maksi-
malt veere pa 1.800 tegn
uden mellemrum. Redaktio-
nen forbeholder sig ret til at
forkorte debatindlaeg, der er
for lange.

Sygeplejersken H 16/2006

Redaktionen forbeholder sig
ret til at afvise kommentarer
til artikler m.m., der er mere

end to maneder gamle.

Debatindlaeg sendes til
Sygeplejersken,

Sankt Annee Plads 30,
Postboks 1084,

1008 Kebenhavn K,
eller via e-mail til:
redaktionen@dsr.dk

Novo Nordisk
Fonden

Udvalget for Sygeplejeforskning
indkalder ansggninger til

forskningsprojekter
i klinisk sygepleje

Der kan sgges om forsknings-
midler inden for klinisk syge-
pleje - herunder forsknings-
projekter i forbindelse med
Master- og PhD-uddannelse.
Der erialt T mio. kr. til radig-
hed.

Ansoagningsfrist
2. oktober 2006
kl. 16.00.

Yderligere oplysninger pa
Fondens hjemmeside
www.novonordiskfonden.dk

» kom, trods 125 kr./timen, ikke

har ordentlige lgnforhold. Det
skyldes, at vi ikke, pa foresparg-
sel hos Medikom, har kunnet fa
bekreeftet, at de ansatte far tilleeg
for f.eks. aften, nat, helligdage el-
ler overarbejde.

Regner du lidt pa, hvad din
grundtimelgn er pa en sgndag,
hvor der ved andre overens-
komster er 50 pct. tillaeg, ender
du og dine kollegaer i Medikom
pa det, der svarer til en timelgn
pa 83,33 kr. Et godt stykke un-
der de 108 kr./timen (anbefa-
let takst frem til den 1. oktober
2001), du refererer til.

Nar vi fra SLS-Odense lgbende
rader vores medstuderende til
ikke at tage anseettelse hos Me-
dikom, skyldes det, at vi som en
del af fagheveegelsen er forpligti-
get til at veere med til at sikre or-
dentlige lgn- og anseettelsesfor-
hold for vores medlemmer. Dette
sker efter vores overbevisning
bedst gennem en frivillig over-
enskomst mellem arbejdsgiverne
og Dansk Sygeplejerad pa vegne
af de sygeplejestuderende.

SLS-Odense har bevidst aldrig
udtalt sig om de arbejdsforhold, |
matte have hos Medikom, da vi
ikke har kendskab til disse. Det er
en udtalelse, der ma sta for din
egen regning. Det er dog en pro-
blemstilling, vi er opmaerksomme
pa, da SLS og DSR i tilfeelde af
darlige arbejdsforhold ikke har
mulighed for at hjeelpe de af vo-
res medlemmer, der veelger,
mod givet rad, at arbejde uden
en overenskomst.

Vi er glade for, at du har valgt
at bidrage til debatten om de
manglende overenskomster for
sygeplejestuderende, en sag, der
ligger SLS meget pa sinde. Dit
indleeg kan forhabentlig sammen
med vores svar skabe en debat i
frokoststuerne rundt omkring pa
Fyn og andre steder i landet om,
hvorvidt der skal bruges vikarer
fra bureauer, der ikke har tegnet
overenskomst med DSR.

Indsendt pa vegne af
bestyrelsen i SLS-Odense.

De pargrende bar

integreres i eeldreplejen

Af Joost Dahlerup, landskabsarkitekt

Kommentar til temaet om
eldreplejen i Sygeplejersken
nr. 13-14/2006.

Som pargrende kom jeg selv i
meget sveaere vanskeligheder,
men mgdte ingen hjeelp eller
forstdelse. For fem ar siden fik
min kone en stor blodprop i
hjernen og blev med ét slag
sveert invalid med hgjresidet
lammelse, afasi og en alvorlig
hjerneskade.

Min kone blev plejet hjem-
me af en hjemmeplejer, der
kom 6-7 gange i dggnet, dag
og nat. Trods flere psykiske
sammenbrud blev der intet
hensyn vist mig som aegtefeel-
le. Tveertimod blev der palagt
mig pligter med forbud mod at
forlade hjemmet. Mine tanker
gik mod selvmord for at slippe
ud af dette helvede, men jeg
besluttede mig da i stedet for
til at stikke af.

Eftersggt af politiet erkendte
hjemmeplejen det uholdbare i
situationen, og min kone fik da
en plejebolig pé institution.

Jeg var da fritaget for byrden,
men stadig overladt til mig selv,
uden hjeelp af nogen art. Efter
en tid fandt jeg selv frem til hjer-
neskadeundervisningen,  som
gav mig en uvurderlig psykolog-
hjeelp, men kun for en alt for
kort tid.

Min redning 13 nok i, at jeg i
mine tidligere gode tider havde
interesseret mig for psykologi og
psykiatri og heraf kunne afleese
mine egne reaktioner. Men for
andre har jeg oplevet, at sdan-
ne voldsomme “skilsmisser”
forte til, at den syge nok kom
under kyndig pleje, men at den
"raske” tog sit eget liv eller brgd
helt sammen.

Igennem flere ar levede jeg
séledes under konstant depres-

sion uden overblik over egen
situation. Ferst nu, fem ar efter,
faler jeg, at livet er ved at vende
tilbage.

Dette har givet mig tanken
om en mere integreret pleje,
hvor patient, plejer og pargrende
fgres sammen pa en made, sa
den enes pleje ikke slar den an-
den ihjel.

Kan man samle den syges aeg-
tefeelle op, giver det tryghed og
trgst til patienten, medens aegte-
feellen hurtigere vil komme sig for
at kunne deltage i plejen.

Og hvis plejeren kan leere at
observere og indberette hensigts-
maessigt, vil hjeelpen til den parg-
rende (eegtefeellen) kunne effek-
tiviseres, sa vi ikke far disse ned-
brydende og ulykkelige situatio-
ner.

Det er her lykkedes mig at fa
kontakt til en autoriseret psyko-
log med erfaring pd omradet.
Sammen med institutionens
forstander prgver vi nu at intro-
ducere en samtalegruppe, med
appel til de pargrende.

Jeg tror ikke, det bliver sa let,
og frygter for, at vi far for fa med
fra starten. Skulle der derfor
blandt lseserne veere nogle, som
vil veere med til dette forsag, i
Kgbenhavn-Gentofte-Herlev-eg-
nen, modtager jeg gerne hen-
vendelse.

Allerhelst sa jeg ogsa plejere,
social- og sundhedsassistenter
0g sygeplejersker som deltage-
re. Spergsmalet om tavsheds-
pligt kan vel her overholdes ved
kun at deltage i panelet, der ikke
gar ind i de personligt relaterede
spargsmal.

Joost Dahlerup er
pensioneret
landskabsarkitekt
og egtefeelle

til en sygeplejeleerer.



”Bedre livsvilkar for sindslidende skabes ikke alene ved hjeelp af medicin. Der skal ogsa

pleje og anden form for behandling til”

Lars Bertelsen og Ozlem Cekic, psykiatriske sygeplejersker, i dagbladet Information.

Beskaemmende mangel pa forstaelse

Af Hans Henrik Ockelmann, overleege

Kommentar til artiklen "Kan ind-
leegges pd rede papirer” i Syge-
plejersken nr. 13-14/2006.

Det er beskeemmende, at de
engagerede og sikkert pA mange
mader kompetente sygeplejer-
sker Annie Juhl-Néisen og Han-
ne Frandsen udviser en udtalt
mangel pa forstdelse for noget
sa centralt som mulighederne
for at tvangsindlaegge i Danmark
i dag, som de fremgar af "lov om
frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien”

For at en tvangsindleeggelse
kan komme pa tale, skal patien-
ten som udgangspunkt veere
sindssyg (psykotisk) eller i en

tilstand, der ganske kan ligestil-
les dermed.

Sekundeert til dette ufravigeli-
ge krav skal patienten enten

veere til veesentlig og neerlig-
gende (livs)fare for sig selv eller
andre, eller muligheden for hel-
bredelse eller vaesentlig bedring
forringes alvorligt ved at undlade
indleeggelse.

Ud fra en almindelig psykia-
trisk forstaelse og juridisk praksis
henregnes kronisk destruktivt
misbrug ikke til de tilstande, der
kan udlgse tvangsindleeggelse:

Hverken psykiatrisk eller juri-
disk kan beruselse normalt be-
tegnes som en psykotisk (eller
ligestillet) tilstand, da der "blot”

pa benene lindres.

haelene lindres.

TEMPUR® EN PROFESSIONEL PARTNER

TEMPUR Benpuden har to mulige anvendelser:
Sammenfoldet mellem benene, hvorved tryk

Udfoldet under anklerne, hvorved tryk pa

DANSK
PRODUCERET

27x20x20 cm

TEMPUR Danmark A/S - Holmelund 43 .- 5560 Aarup
TIf.: 63 43 43 69 - www.tempur.dk

er tale om rus-udlgst generel
kognitiv svaekkelse uden andre
"vrangoplevelser” end dem, der
handler om at forholde sig realis-
tisk til misbruget.

Patienten er godt nok pa leen-
gere sigt i betydelig fare for at
komme alvorligt til skade eller
dg, men man ville aldrig fa juri-
disk (dvs. politiets) godkendelse
af gnsket om tvangsindlaeggelse,
da faren ikke er neerliggende pa
samme made, som nar patien-
ter f.eks. er selvmordstruede.

Hos langt de fleste — selv sveert
neddrukne og miseriespraegede
— misbrugere kan man heller ikke
tvangsindlzegge pa et gnske om
behandling: Oftest har denne
gruppe mennesker veeret forsggt
behandlet gentagne gange uden
synderlig effekt, og med vores vi-
den om misbrugsbehandling i
dag er der sdledes ikke noget rea-

listisk hdb om, at endnu en ind-
lzeggelse for alvor vil eendre pé
livssituationen.

Sa konklusionen ma veere, at
som hovedregel kan tvang efter
psykiatriloven ikke tages i anven-
delse over for rene misbrugspro-
blematikker, og for man begree-
der denne tingenes tilstand alt for
meget, skal man veere opmaerk-
som p4, at i vores naboland Sve-
rige har man igennem en arreekke
haft mulighed for at tvangsind-
lzegge misbrugere, uden at dette
har kunnet afleeses pa sundheds-
0g misbrugsstatistikker.

Undertiden ma vi stille os til-
freds med at trgste og lindre,
selv om vi har frygtelig meget
lyst til at helbrede.

Hans Henrik Ockelmann er
overleege pd Retspsykiatrisk
Center Glostrup.

MPP

To speciale retninger:

kompetence til innovation og netvarksstyring

Public Policy og

Social Entrepreneurship

Nyt program for 2007-2008
Ansagningsfrist 1. november 2006

Roskilde Universitetscenter
TIf: 4674 2597

E-mail: mpp@ruc.dk
www.ruc.dk/mpp
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synspunkt

Af Hanne Bille, cand.com.

Sundhedsstyrelsen presser
kvinder til at amme

Skreemmekampagne. Sundhedsvaesenet er gaet for vidt for at
fa kvinder til at amme. Det seetter bade personalet, de kvinder,
for hvem amning ikke er ligetil, og deres bgrn under pres.

Hundreder af beretninger om spaedbgrn, der skriger af sult aften efter aften, ophgrer med
at vokse eller genindlaegges pga. underernaering og dehydrering, stremmer ind pa hjem-
mesiden www.flaskebarn.dk, der er et frivilligt initiativ oprettet af kvinder, som selv har haft
problemer med at amme eller ikke har gnsket det. Det er historier om mgdre, som malker
blodig meelk ud i ugevis for at opretholde en slunken maelkeproduktion eller greeder af
smerte under amning pa grund af beteendte eller flossede brystvorter. Mgdre, der ikke kan,
vil eller magter at amme, far pa grund af Sundhedsstyrelsens skreemmekampagner den
opfattelse, at kun darlige madre giver flaske. Sundhedsstyrelsen forsvarer sig med, at den
danske ammepolitik bygger pA WHOs anbefaling. Glemt er det, at baggrunden for disse
anbefalinger er forhold i ulande, hvor flaskehygiejne er umulig og amning derfor et spgrgs-
mal om barnets overlevelse.

| Sygeplejersken nr. 48/96 forsvares den stramme ammepolitik med, at vestlige kvinder
skal fungere "som rollemodeller” for ulandskvinderne. Dette er blot f& eksempler af mange
pa, at Sundhedsstyrelsens argumentation og vejledning laegger et pres pa det personale,
som egentlig gnsker at give individuel omsorg for den nybagte mor uden at have amning
som eneste succeskriterium.

I den informationsstrem, der mgder gravide og fadende, forties det, at naesten halvde-
len opgiver amning inden fire maneder. Sundhedsstyrelsen reducerer i deres materiale
ammeproblemer til et spagrgsmal om vilje, selvtillid eller psykisk svaghed ved konsekvent
at kalde amning "en naturlig kompetence.” | stedet bgr forteelles, at amning fra naturens
side er lige sa lunefuld som naturens andre kompetencer — som f.eks. kompetencen til at
fade sit barn selv, og at det er i orden ikke at have lyst til at amme.

At det i visse tilfaelde er mest ansvarligt at stoppe amningen frem for at treekke pinen ud,
forsgger Sundhedsstyrelsen at tie ihjel. Prisen er, at mange kvinder ser tilbage pa en bar-
selsperiode fuld af frustrationer og pinsler over at forsgge at lykkes med amningen.

Ammekomiteen har desveerre overbevist 11 danske fgdeafdelinger om, at nybagte
meadre skal fratages hjeelpemidler som narresut og tilskud pga. udokumenterede pastande
om, at det kan ha&emme amningen. Bade narresut og modermzelkserstatning kan ellers
hjeelpe, hvis en nyfgdt har tygget moderens brystvorter i laser, konstant skriger af sult og
ikke giver den nybagte mor ro til at komme til kraefter. Kvinder fratages dermed en raekke
muligheder for at rdde over egen krop. Dette er ogsa et eksempel pa nogle anbefalinger,
der gar det sveert at holde sig til kernen i sygeplejen — den individuelle omsorg og respekt
for moderens selvbestemmelse.

Den ultimative kreenkelse af en nybagt mor er, nar sundhedsfaglige autoriteter tager det
for givet, at hun gnsker at amme for enhver pris. Overalt pa en barselsgang er der propa-
ganda for ammeidyl og fordele ved amning. Det pa trods af, at de kvinder, der kan amme,
ikke har gavn heraf, mens de, der ikke kan, vil f4 et vink om, at de er mislykkede som
mgdre.

For at kunne fastholde principperne i sygeplejen er det ngdvendigt at tage afstand fra
Sundhedsstyrelsens vejledninger og ammefanatikernes definition pa "den gode mor.” Det
handler ikke om at modarbejde amning eller promovere flasker. Men at opfordre persona-
let til at holde sig det vigtigste for gje: at bgrnene er meaette og har glade mgdre! Moder-
skabet sidder jo ikke i brysterne.

Hanne Bille er initiativtager til flaskebarn.dk
Yderligere information kan hentes pd www.flaskebarn.dk



Redaktion

Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur. jp@dsr.dk
Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc. er@dsr.dk

16/2006

N
©

faglige artikler

¢
Of

Sygeplejersken




©
o
o
N
~
©
-

Sygeplejersken

| S

resumeer af international forskning

Nyt videnskabeligt tidsskrift om kvalitativ forskning

International Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being, (QHW). 2006; 1:2-3.

De to svenske professorer Lillemor Hall-
berg, Halmstad Universitet, og Karin Dahl-
berg, Vaxjo Universitet, har taget initiativ
til at etablere et nyt videnskabeligt tids-
skrift for kvalitativ forskning. Tidsskriftet
udgives af forlaget Taylor & Francis og ud-
kommer hvert kvartal (marts, juni, sep-
tember og december.) | forordet til forste
nummer, som udkom i marts 2006, skriver
chefredaktar Lillemor Hallberg, at det er
QHWs erklerede mal at bidrage til gget

udbredelse og forstaelse af kvalitativ forsk-
ning, som vedrgrer sundhed og velvere i
bred forstand. @nsket er at bringe forsk-
ningsartikler, der vedrgrer fenomener,
som ikke umiddelbart lader sig méle og veje
som f.eks. hab, trgst, usikkerhed og angst.
Da QHW er et tveerfagligt tidsskrift, invite-
res forskere fra sygepleje, medicin, odonto-
logi, psykologi og sociologi til at indsende
deres bidrag. Redaktionsgruppen bestar af
15 internationalt anerkendte forskere fra
forskellige dele af verden.

| farste nummer skelnes mellem artik-
ler med udgangspunkt i henholdsvis filo-

Afasi medfagrer eksistentiel ensomhed

Nystrom M. Aphasia — an existential lone-
liness: A study on the loss of the world of
symbols.. QHW 2006; 1: 38-49.

Mennesker, der lider af afasi, er bange for,
at deres omgivelser anser dem for at veere
dumme. Verbal formaen er en forudset-
ning for at kunne deltage i samfundslivet,
og forringes ens sproglige muligheder, er
der risiko for at blive antaget for at veere
darligt begavet.

Afasi kan opleves som en indespeerring i
kroppen, der skaber afstand til andre men-
nesker. Nogle patienter faler, at deres iden-
titet udviskes, og at de reduceres til blot at

veere handicappede personer. Ikke at vide
hvem man selv er, gar det vanskeligt at tro
pa, at andre mennesker har gode intentio-
ner, og dette kan give en oplevelse af eksi-
stentiel ensomhed og fremmedggarelse.

For at reducere antallet af ydmygende
situationer benytter patienter, der lever
med afasi i leengere tid, forskellige strate-
gier. Feks. kan de forsgge selv at veelge
samtaleemne, eller de kan bede deres sam-
talepartnere tale langsomt. Studiet viser
endvidere, at patienter, som ikke er i stand
til at udtrykke sig med ord, alligevel kan
opfatte essensen af en situation. Forfatte-
ren sammenligner det med den ordlgse og

sofi og empiri. Der bringes to artikler i
den fgrste kategori, fire i den sidste. Den-
ne vaegtning synes umiddelbart at afspejle
den malgruppe, som tidsskriftet forventes
at have. Det behandler emner som patien-
ters oplevelser af at leve med afasi, parg-
rendes pleje af menneske med Alzheimers
syge, samt hvordan betydningen af at have
veeret konfronteret med dgden pavirker
menneskers fremtidige liv.

ATf Bente Martinsen, sygeplejerske,
cand.cur., ph.d.-stipendiat.
bm@sygeplejevid.au.dk

holistiske forstéelse, vi alle har i dremme.
Formalet med undersggelsen er at analysere
de eksistentielle konsekvenser af afasi og
kampen for at genvinde sproget. De ni del-
tagere har forskellige erfaringer med im-
pressiv og/eller ekspressiv afasi efter en ce-
rebral lzesion. Alle har deltaget i mindst et
interview, flere i opfglgningsinterview, og
nogle har leveret skrevne bidrag af forskellig
slags. Datamaterialet er fortolket i en her-
meneutisk referenceramme.

Af Bente Martinsen, sygeplejerske,
cand.cur., ph.d.-stipendiat.
bm@sygeplejevid.au.dk

Konsekvenser af konfrontation med dgden

Mayan MJ, Morse JM, Eldershaw LP.
Developing the concept of self-reformulation.
QHW 2006; 1: 20-6.

Mennesker, der har veret konfronteret
med dgden, far &endret deres syn pa livet.
Ved at udholde den lidelse, der er forbun-
det med at leve med dgden pa naert hold,
leerer de noget om sig selv, deres pargren-
de og om livet i al almindelighed. De er-
kender, at mgdet med lidelsen har gjort
dem klogere og givet dem en indsigt, de
ikke havde kunnet opna pa anden méade.
Denne proces kaldes self-reformulati-
on, dvs. “omformulering af selvet,” og har
tre karakteristika: 1) evnen til at foretage
omprioriteringer i livet, dvs. styrke til at

nyde nuet, lade hant om materielle goder,
veerdseette egne muligheder og afvise util-
fredsstillende relationer; 2) behov for gen-
sidighed forstaet som et gnske om at lin-
dre egen lidelse ved at veere noget for an-
dre og 3) veerdszttelse af at have oplevet
lidelse.

Efter at have gennemlevet perioden med
deden som en realistisk mulighed bliver del-
tagernes perspektiv pa livet sa forandret, at
de fremstar som endrede mennesker. De
oplever, at deres pargrende har s& vanskeligt
ved at veenne sig deres nye livssyn, at de fo-
ler sig presset til at blive som far.

Undersggelsen er en begrebsanalyse,
der har til formal at klarleegge, hvad der
karakteriserer omformulering af selvet, og

hvordan begrebet adskiller sig fra lignende
begreber.

Studiet er baseret pa videooptagelser af
ustrukturerede interview med 18 deltage-
re, der enten har overlevet en alvorlig
ulykke, haft en nzrdedsoplevelse, er ble-
vet helbredt for en kronisk sygdom eller
har plejet en pargrende i et forlgb fra dia-
gnosetidspunkt til dagd.

Artiklen indeholder mange tankeveek-
kende citater, der giver indblik i den men-
tale forandring, mennesker, der har staet
pa kanten af livet, kan underga.

ATf Bente Martinsen, sygeplejerske,
cand.cur., ph.d.-stipendiat.
bm@sygeplejevid.au.dk



Af Lise Wendelboe-Jensen, sygeplejerske

»P» Indleegget henvender sig til sund-
hedsplejersker og andre med interesse
for unge. Hovedbudskabet er, at skoler-
nes seksualundervisning ikke er god
nok. De unge ved for lidt om sex og
smitteveje. Sygeplejersker kan med for-
del varetage undervisningen. Indleegget
er baseret pa forfatterens bachelorop-
gave.

Det er tankevaekkende, at 50 pct. af pigerne
i en lille spgrgeskemaundersggelse foreta-
get i forbindelse med mit bachelorprojekt
seetter kryds i rubrikken “ved ikke,” nar de
besvarer spgrgsmalet om, hvorvidt brug af
kondomer kan forebygge klamydia. Iseer da
de alle har modtaget folkeskolens seksual-
undervisning og har veeret pa besgg pa Sex
& Samfund i forbindelse med undervisnin-
gen. Set i lyset af det stigende antal unge,
der smittes med en kgnssygdom, er svaret
dog ikke overraskende.

Hverken seksualundervisning eller
kampagner har i Danmark haft den store
gennemslagskraft, hvis man ser pa antal-
let af smittede med seksuelt overfarte syg-
domme. Da netop s& mange unge bliver
smittet, var det interessant at finde ud af,
om det er, fordi de unge udviser risikoad-
feerd, eller fordi de mangler viden.

Et spgrgeskema om de tre hyppigst fore-
kommende kenssygdomme: herpes, kla-
mydia og kondylomer blev udleveret til
unge i 9. klasse. Skemaet var et strukture-
ret spgrgeskema, én side for hver af de tre
sygdomme, hvor de unge fik mulighed for
at krydse af i rubrikker med henholdsvis
ja, nej og ved ikke for hvert spgrgsmal.
Spegrgsmalene blev udformet som lukkede
spgrgsmal og omhandlede grundleeggende
viden om smitteveje, symptomer, test, be-
handling, forebyggelse og om, hvor de
unge henter viden om emnet.

Valget af 9.-klasse-elever blev foretaget ud
fra den formodning, at nogle af de unge pa
dette alderstrin var seksuelt aktive. | de tre
Klasser pa tre skoler i Storkebenhavn besva-
rede alle elever spargeskemaet, dvs. i alt 42
elever fordelt pa 22 piger og 20 drenge.

Halvdelen af pigerne i en spgrgeskemaundersggelse svarede “ved ikke” pa spgrgsmalet, om kondomer be-
skytter mod klamydia.

De unges viden er ringe

Undersggelsen viser, at de unges viden er
darlig pa trods af skolens seksualunder-
visning. Fire piger vidste, at forkglelsessar
og herpes er det samme, 17 af pigerne er
enten usikre eller svarer direkte forkert
pa dette spgrgsmal. 21 ud af 22 piger hav-
de svaret pa spgrgsmalet. For drengenes
vedkommende geelder, at tre svarer kor-
rekt, ni ved ikke, og otte svarer forkert pa
spgrgsmalet. P spgrgsmalet om, hvorvidt
herpes smitter ved seksuel kontakt, svarer
12 af pigerne ja, en svarer nej og ni ved
ikke. 12 af drengene svarer ja, en svarer
nej, og syv ved det ikke.

P& spergsmalet om, hvorvidt klamydia
smitter ved seksuel kontakt, svarer seks
ud af 21 piger og fem ud af 20 drenge, at
de ikke ved det. P4 spargsmalet om, hvor-
vidt der er fa eller ingen symptomer ved
infektion med klamydia, svarer 14 ud af
21 piger og 11 ud af 20 drenge, at de ikke
ved det.

For klamydia er det pafaldende, at de
fleste unge kender navnet, og de fleste
kender smitteméaden, men at sygdommen
kan veere symptomlgs, har hovedparten
ingen ide om. Ud af 22 piger ved ni ikke,
at klamydia kan forebygges ved brug af

kondom, mens tallet er fem drenge ud af
20. P& spgrgsmalet om, hvorvidt kondylo-
mer smitter ved seksuel kontakt, svarer
13 ud af 22 piger, at de ikke ved det. Kun
fem ud af 20 drenge svarer, at de ikke ved
det.

P& spgrgsmalet om, hvorvidt kondylo-
mer er sma hvide vaekster pa kenslaeber/
penis, svarer 16 ud af 22 piger og 10 ud af
20 drenge, at de ikke ved det. Om kondy-
lomer kan forebygges ved brug af kondom,
svarer 14 piger ud af 22 og otte ud af 20
drenge, at de ikke ved det.

Anbefaling

Relationen mellem lzerer og elev udgar en
barriere for en &ben dialog, og der er lige-
ledes en barriere mellem sundhedsplejer-
ske og elev, da sundhedsplejersken er en
kendt person for eleverne. Derfor kan sy-
geplejersker, som ikke har en relation til
eleverne, med fordel varetage den del af
seksualundervisningen i folkeskolen, som
vedrgrer sygdomsaspektet.

Lise Wendelboe-Jensen er sygeplejerske pa
Mave-tarm-kirurgisk afdeling D-835 pa
KAS Gentofte.

lisewj@post.tdcadsl.dk

FOTO: MICHAEL SCHLOSSER/BAM/SCANPIX
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ambulant behandling

Sygeplejersken

”Disse intentioner gav ideen til begrebet drop-in, som kendes
fra frivilligt arbejde og klubber for bgrn, unge og zldre. Drop-in

betyder "kom ind ad dgren, nar det passer dig”””
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Af Malene Folkersen Ryborg, sygeplejerske, og Jette Skiveren, klinisk oversygeplejerske ¢ Foto: Simon Knudsen _

»» DENNE ARTIKEL henvender sig til ambulatorie-
sygeplejersker og sygeplejersker, der arbejder med
organiseringen af sygeplejen. Artiklens budskab er, at
det er en fordel for specifikke patienter at fa tilbud om
drop-in ordning.

Kom, nar du vi

Fleksibilitet. £ndrede arbejdsgange
og reorganisering af ambulatoriet pa

Fi Dermatologisk afdeling pa Bispebjerg
Hospital har givet stgrre patienttilfreds-
hed og nedbragt ventelisterne.

Sygeplejersken

Leengere ventelister og knappe ressourcer er begreber, en-
hver sygeplejerske mgder. P4 Dermatologisk afdeling blev
de sygeplejersker, der varetager lysbehandlingen, i efter-
aret 2004 bedt om at komme med forslag til, hvordan der
Tilharer kunne behandles flere patienter med den eksisterende
Ingtitutionsva : d normering. Behovet for behandling var sterre end tilbud-
b det, og ventelisten var uacceptabelt lang. Opgaven blev
modtaget med en del skepsis, men ogsa med en positiv
falelse af, at nu havde vi mulighed for at fa indflydelse.

Ved et sygeplejefagligt mgde blev sygeplejegruppen
hurtigt enige om, at deres skepsis ved at behandle flere
patienter pr. dag var baseret pa en frygt for, at det ville fa
negativ indflydelse pa kvaliteten af sygeplejen. Det vig-
tigste var derfor at finde en lgsning, som ikke medfgrte
forringelse for patienterne, og hvor sygeplejerskerne ik-
ke gav keb pa fagligheden.

Afdelingsledelsen gnskede at involvere medarbejder-
ne i udvikling af lgsningsmodeller, og to af os blev opfor-
dret til at udarbejde et forslag. Vi valgte at arbejde ud fra
malseetningen:

» At nedbringe ventelisten til lysbehandling.
= At undga forringelse af sygeplejen.

Sygeplejen ved lysbehandling

Dermatologisk afdelings kerneopgaver omfatter sygepleje

til patienter, der har en hudsygdom med en sveerheds-
grad, hvor patienten ikke leengere kan klare behandling
hjemme trods statte fra egen leege eller specialleege. Pa-
tienterne har psoriasis, forskellige former for eksem, klge
og vitiligo (pigmentmangel i huden). Aldersmaessigt
speender gruppen fra bgrn til eldre. De patienter, som far
lysbehandling, behandles oftest to eller tre gange om ugen »




16/2006

Sygepleje

e AV

/

» i en til to maneder. Mange patienter modtager flere behandlings-
serier i lgbet af et &r. Lysafsnittet tiloyder behandling med forskel-
lige typer af ultraviolet bestraling, og afsnittet holder abent alle
hverdage mellem klokken 8.15 og 17.30.

| forbindelse med hver lysbehandling foretager sygeplejersken
en vurdering af huden med henblik pa fastsattelse af lysdosis.
Efterfglgende hjzlpes patienten med pleje og behandling af hu-
den med fugtgivende cremer og lokalbehandlingsmidler, ofte pa
hele kroppen.

Sygeplejen omfatter desuden vejledning i patientens hudsyg-
dom, hvad enten sygdommen er nyopdaget, eller den har antaget
et kronisk forlgh. Vejledningen er relateret til patientens me-
stringsniveau, individuelle behov, sygdommen, pleje og behand-
ling af huden, herunder smgreteknikker, behandlingsmetode
samt opfelgning efter leegekonsultation. Sygeplejen dokumente-
res efterfalgende.

Ny organisering af fremmgade
En af de problemstillinger, vi gnskede at tage hgjde for, var at
tilgodese de patienter, der ofte har sveert ved at passe behandlin-
gen, samtidig med at de skal passe et arbejde eller en skole. En
anden tilgang var, at personalet oplevede spildtid, nér nogle pa-
tienter enten kom for sent, meldte afbud eller slet ikke kom til
aftalt behandlingstid. | arbejdet med en lgsningsmodel valgte vi
at tage afseet i behandlingen af patienter med ultraviolet straling
af epidermis (UVB). UVB er den hyppigst anvendte behandlings-
form i afsnittet. Der er fem lysmaskiner fordelt pa tre behand-
lingsrum til radighed. Antallet af patienter, der har behov for
behandling, varierer, idet mange hudsygdomme bedres eller for-
veerres afhaengigt af arstiden. Til hver behandlingstid var der
booket 15 minutter uanset patientens behov for hjelp til pleje og
behandling af huden, vejledning samt af- og pakleedning.
Formalet blev hurtigt klart, idet en eendring af maden at organi-
sere arbejdet pa skulle bidrage til opblgdning af det eksisterende
ufleksible aftalesystem, samtidig med at personaleressourcerne

»P» BOKS 1. KRITERIER FOR AT KUNNE DROPPE IND. For at

komme i betragtning til drop-in-ordningen skal patienten:

* have behov for stor fleksibilitet i sit behandlingsforlgb, f.eks. pga.
arbejde eller skole

« ikke have behov for hjeelp til pleje og behandling af huden

* have et hgjt mestringsniveau

* ikke have brug for transport via karselsordning.

De faste behandlingstider er forbeholdt patienter, der har:
« behov for hjeelp til af- og pakleedning

* behov for hjeelp til pleje og behandling af hud

« et stort behov for vejledning

* brug for transport via kerselsordning.

»» BOKS 2. POSITIVE TILBAGEMELDINGER. Et &r efter drop-
in-ordningen blev indfert, blev den mere systematisk vurderet
ved, at 31 patienter, som blev behandlet i drop-in-ordningen, be-
svarede et semistruktureret spgrgeskema.

Patienterne blev spurgt: "Hvilke fordele er der ved drop-in-ord-
ningen i forhold til det at have en fast tid til lysbehandling?”

12 patienter brugte direkte ordet fleksibilitet. De resterende 19
patienters udsagn var synonyme med dette udtryk, f.eks. skrev de:

"Det er klart en fordel, at man kan passe tidspunktet ind i ens
gvrige arbejdsprogram.”

"Det er muligt at planleegge selv”

"Genialt, meget lettere at fa passet ind ... fleksibelt”

"Det er en fordel selv at kunne bestemme.”

"Man gar til s3 meget andet”

"Kan bedre fa det til at passe ind i hverdagen”

"Kan tilpasse det uden stress”

"Hurtigere at komme herind — det er bedre at parkere tidligt om
morgenen.”

"At man kan planleegge dagen”

"Uafhaengig af tiden”

"Kan komme ind, nar det passer mig.”

P& spgrgsmalet om, hvilke ulemper ordningen gav, svarede
31 patienter:
"Ingen ulemper”

Kun én angav, at der kunne veere risiko for ventetid.
Alle patienter vil foretreekke drop-in-ordningen frem for at have
en fast tid.

skulle anvendes mere hensigtsmaessigt. Kvaliteten i sygeplejen
skulle fastholdes, og behandlingsforlgbene skulle intensiveres.

Disse intentioner gav ideen til begrebet drop-in, som kendes
fra frivilligt arbejde og klubber for bgrn, unge og e&ldre. Drop-in
betyder "kom ind ad dgren, nar det passer dig.”

Visitation til drop-in

Udgangspunktet blev, at vi afskaffede den tidligere struktur med
faste tider for behandling. | stedet valgte vi at operere med bade
en drop-in-ordning og faste tider til udvalgte patientkategorier.



Ordningerne er et tilbud, som patienterne bliver visiteret til, nar
de bliver henvist til lysbehandlingen af leegerne fra det dermato-
logiske ambulatorium.

Ved visitationen vurderer en sygeplejerske, hvilken ordning pa-
tienten skal tilbydes. Til vurderingen er der fastsat en raekke
kriterier (se boks 1 side 34).

Drop-in-ordningen er skitseret som et dagligt tilbud med mu-
lighed for fremmgde i to fastsatte tidsperioder: En mellem Kkl. 8
0g 9 og en fra k.13 til 17. | tidsrummet mellem disse perioder er
der en blok med ni faste behandlingstider, hvor behandlingsti-
den er gget fra 15 til 20 minutter for at tilgodese patienter med
seerlige behov.

Ordningen medteaenker, at en patient kan have behov for at
overga fra den ene ordning til den anden. F.eks. kan en patients
behov for hjelp til pleje og behandling af huden mindskes i takt
med, at patientens mestringsgrad gges.

Information til alle parter

En vigtig forudsetning for, at implementeringen af eandringsfor-
slaget skulle lykkes, var, at alle bergrte parter blev tilstreekkeligt
informeret. Patienter, som allerede modtog behandling, blev in-
formeret om a&ndringen gennem et personligt brev. Afdelingens
leeger blev informeret ved en morgenkonference, samt ved at et
brev, som skitserede ordningen, blev lagt i deres personlige kasse.
Sygeplejekollegerne blev informeret ved morgenmgder. Den ny
praksis medfgrte ligeledes justeringer i afsnittets patientinfor-
mationsmateriale.

Evaluering af ordningen

Drop-in-ordningen har nu fungeret i et ar, sa det har veeret rele-
vant at evaluere den. Ventelisten til behandling med UVB var for
et ar siden fire til seks uger. Nu er den vaek.

Drop-in-ordningen har medfgrt, at behandlingskapaciteten
med UVB er gget fra 175 til 200 behandlinger pr. uge, dvs. en
stigning pa 15 pct.

Far var ordningen begranset ved, at der skulle veere to eller tre
faste behandlingstider ledige pa en uge, for at en patient kunne
starte et behandlingsforlgb. Behandlingstiderne skulle ogsa tilgo-
dese patientens mulighed for at komme til behandling. Nu ind-
placeres patienten blot i ordningen, dog med det forbehold, at
der er et dagligt loft for antal behandlinger.

Allerede da @ndringen blev introduceret, var patienternes re-
aktioner umiddelbart positive (se boks 2 side 34).

Sygeplejepersonalets skepsis ved ordningen har i praksis vist sig
ikke at holde stik, pa trods af at konceptet med drop-in-ordningen
gennemsnitlig giver mindre tid til den enkelte patient. Det er der ta-
get hgjde for, ved at den indledende sygeplejevurdering, som hidtil
skulle veere gennemfart ved den farste lysbehandling, nu kan bredes
ud pa de tre farste behandlingsbesgg. Samtidig har vi implementeret
et nyt dokumentationsark, hvor sygeplejersken inden for en raekke
omrader skal krydse af frem for at skrive en blgdere tekst.

Personalet ser det som en fordel, at spildtid, nar patienter
f.eks. kom for sent, nu er svundet.

Sygeplejerskerne fremhaever ogsa, at udvalgte patienter med et
gget behov kan seettes til en fast behandlingstid, hvor behand-
lingstiden er gget fra 15 minutter til 20. Sygeplejerskerne ud-
trykker serlig tilfredshed med, at de har mere tid og derved ro til
den komplekse patient.

Sygeplejerskernes anerkendelse af drop-in-ordningen har ogsa
vist sig ved, at de selv har foreslaet, at andre patientkategorier
kan behandles under ordningen, safremt der er ledig kapacitet,
hvorfor ordningen nu omfatter patienter, der regelmaessigt skal
komme til injektion.

Ingen problemer med ventetider

En af de ulemper, sygeplejerskerne forventede, der ville opsta
ved drop-in-ordningen, var, at der kunne opsta lang ventetid for
patienterne, nar de kom til behandling. Ventetiden i Lysafsnittet
fra fremmeade, til patienten kaldes ind til behandling, bgr veere
kort, da patienterne skal komme til behandling to eller tre gange
om ugen i en leengere periode. En ventetidsregistrering viser dog,
at problemet er yderst begreenset. | afsnittet er der flere behand-
lingsrum, som kan anvendes.

Det udnyttes pa den made, at hvis der er ventende patienter, s&
gar sygeplejersken fra en patient, nar belysningen er afsluttet,
selvom patienten endnu ikke har kleedt sig pa.

Derved kan sygeplejersken allerede vere godt i gang med be-
handlingen af den neste patient, nar den foregdende patient gar
ud af afdelingen.

De tidspunkter, hvor der ikke er ventende patienter, udnyttes
til vejledning og undervisning af patienten i mestring af sygdom
og behandling, en indsats som er en kontinuerlig proces hos pa-
tienter med kroniske hudsygdomme.

Patienttilfredshedsundersggelsen viste i gvrigt, at alle fandt
ventetiden passende.
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»P» ENGLISH ABSTRACT. Ryborg MF, Skiveren J. Come as you
please. Sygeplejersken 2006;(16):32-5.

In a outpatient department offering light treatment of the epider-
mis in form of ultraviolet radiation (UVB) unacceptable long waiting
lists and limited resources led to reorganisation of the patient ap-
pearance. As a starting point, the previous structure of fixed treat-
ment appointments was substituted with a drop-in system with fi-
xed appointments for certain patient categories. The term drop-in,
which is known from volunteer work and clubs for children, youth
and senior citizens, means “get here, when it suits you.”

The solution guaranteed a continous high treatment quality, con-
sidered patients having difficulties in keeping their appointments,
and it enabled the patients to attend to work and school. The nur-
ses experienced less dead time caused by patients being late, can-
celled appointments or no shows. After one year the waiting list for
UVB treatment was completely eliminated and the treating capacity
was raised with 15 pct. A semistructured questionnaire answered
by 31 patients confirmed the system to be solely advantageous.

Keywords: Outpatient department, light treatment, treatment appointments.
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