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elektronisk patientjournal

8 Nu er alt samlet ét sted

Den elektroniske patientjournal har mange fordele for
brugeren, men der er ogsé ofte irriterende ventetid bag
skaermen.

10 Hard fodsel for enskebarn

Den elektroniske patientjournal har veeret laenge under-
vejs, og amterne har hidtil haft frit spil til at udvikle egne
systemer. Men nu griber sundhedsministeren ind for at
sikre en feelles strategi.

patientsikkerhed

24 Sundhedsvaesenets havarikommission finder
arsagen

En kerneérsagsanalyse er velegnet til at skreelle lag pa lag

af den utilsigtede haendelse for at begrunde, hvordan og

hvorfor haendelsen kunne ske.

28 Mange fejl i

medicinlister
Undersegelse fra hiemmeplejen
i Redekro Kommune viser, at
nogle patienter ikke far den me-
dicin, der er ordineret, mens
andre risikerer at f& mere medi-
cin, end der er behov for.

32 Ma vi se dig spritte haender

Hygiejneeksperterne pa sygehusene i H:S meder jeevnligt
medarbejderne midt i det daglige arbejde i s&kaldte hygi-
ejneaudit.

36 For tidligt fedte barns foraeldre snsker klar m
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. <a¥ panettet Dansk Sygeplejerad

Amtsbestyrelsesvalg. Fem dage efter, at valget til Dansk Sygeplejerdds amtsbe- Vagtskifte. Aase Langvad, 2.-naestformand for
styrelser gik i gang, havde 5 pct. af de stemmeberettigede afgivet deres stemme. Dansk Sygeplejerad siden 1996, har meddelt ho-
Tallene, der blev opgjort den 9. maj, svinger dog mellem 9 pct. (Bornholm) og 4 vedbestyrelsen, at hun ikke genopstiller ved efter-
pct. (Hovedstaden, Kebenhavn og Nordjylland). Afstemningsprocenterne opgeres arets ordinaere kongres, hvor begge naestformaend
fem gange undervejs mod den 29. maj kl. 9, hvor afstemningen slutter, og kan le- er pa valg. Opstillingsfristen for kandidater til
bende felges pa Dansk Sygeplejerdds hjemmeside, www.dsr.dk naestformandsposterne er den 15. august 2006.

Alle 15 amtskredsformaend er genvalgt uden modkandidater. | fem amtskredse “Jeg har valgt at melde tidligt ud, sa det kan
gennemfares der ikke valghandling, fordi det opstillede antal kandidater svarer til komme med i betragtning, nar der veelges ny kon-
antallet af bestyrelsespladser eller er mindre end dette antal. Det drejer sig om gres. Jeg foler mig ikke udbraendt, men vil gerne
Roskilde, Vestsjeelland, Storstrem, Senderjylland og Ribe. (sp) give yngre kreefter mulighed for at pavirke syge-
plejens fremtid,” siger Aase Langvad, som endnu

" ikke har besluttet, hvilke opgaver hun vil kaste sig

VldSte du at ces over, nar hun forlader naestformandsposten.
... danske husholdninger sparer pa vandet? | 1994 brugte hver dansker Aase Langvad har orlov fra en tjenestemands-
158 liter vand om dagen til husholdningsformal. | 2004 var danskerne stilling i Viborg Amt. Hun valgtes som amtskreds-
blevet s& meget bedre til at spare pé vandet, at det daglige forbrug af formand i Viborg i 1984 og blev 2.-naestformand
drikkevand var faldet til 127 liter pr. dansker. for Dansk Sygeplejerad i 1996.

Kilde: Nyt fra Danmarks Statistik. (SP)

Konference:

Chef for egen sygdom

Perspektiver og metoder for eget egenomsorg pé sundhedsomradet.

13. juni 2006 i Ingenior-foreningens Moedecenter.
Kalvebod Brygge 31 - 33, 1780 Kebenhavn V

Vi seetter bl.a fokus pa hvorfor man netop nu arbejder med udvikling af patientuddannelse!
Om det kan det medvirke til at binde sektorerne p& sundhedsomradet bedre sammen i
relation til den enkelte borger — samt hvilke erfaringer man har gjort sig indtil nu.

En god platform til arbejdet med at sikre et hensigtsmaessigt patientforleb som led i en
visionaer sundhedsplanlaegning.

Tilmeldingsfrist 2. juni 2006. Deltagergebyr 1.950 kr. ekskl. moms.
Program samt tilmelding: www.Kompetenceforum.dk eller 3691 5041.

Udviklingspark @resund
Kompggeeiaum Korskildelund 6

0 2670 Greve
Telefon 3691 5040
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Hvorfor er de bla p

Af Susanne Bloch Kjeldsen, journalist

Patientsikkerhed. Der sker
mange fejl og utilsigtede haen-
delser i den primeere sektor, flest
handler om medicinering, og
ndr patienter skifter mellem to
sektorer. Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed og Dansk Syge-
plejerdd mener, at den primaere
sektor skal omfattes af Patient-
sikkerhedsloven.

"Hvorfor er de bla piller hvide i
dag?" spurgte den zldre kvinde.
| dette tilfeelde var borgeren i
hjemmeplejen sidste bremse-
klods, inden fejlen indtradte, og
der blev givet en forkert medicin-
dosis i hjemmeplejen. Eksemplet
stammer fra Veerlese Kommune,
hvor praktiserende leeger, pleje-
hjem og hjemmepleje har gjort
forseg med at rapportere fejl og
utilsigtede heendelser.

P4 Dansk Selskab for Patient-
sikkerheds konference for nylig i
Kebenhavn blev projektet fra
Veerlose praesenteret sammen
med andre projekter, der viser, at
der sker fejl i den primeere sek-
tor. En undersogelse foretaget af
Institut for Sundhedsvaesen, DS,
viser feks., at der er fejl i hver
tredje  sygeplejejournal.  Gen-
nemgangen fokuserede pa nogle
udvalgte omrader, og her hand-

lede fejlene forst og fremmest
om fejl i medicineringsprocedu-
rer, dernaest om faldulykker. |
kategorien "andet” optradte bl.a.
fejlen "borgeren blevet glemt”

Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed anbefaler, at den primee-
re sektor bliver omfattet af den
lov om patientsikkerhed, som
geelder for sygehusvaesenet.
En holdning som bl.a. Dansk Sy-
geplejerdd og Laegeforeningen
stetter.

Loven om Patientsikkerhed er
den lov, der betyder, at sund-
hedsvaesenet skal indberette fejl
og utilsigtede haendelser med
det formdl at kunne leere af fej-
lene og forhindre, at noget lig-
nende sker igen.

Ensartethed

Pa Dansk Selskab for Patientsik-
kerheds konference sagde for-
mand for Dansk Sygeplejerad,
Connie Kruckow, at tre forhold
skal indarbejdes i en lov, som
omfatter primaer sektor:

"Vi har brug for et rapporte-
ringssystem, der ligner det, der
geelder for sygehusomradet.
Derudover har vi brug for at fa
opbygget en lzeringskultur og
for at fa etableret lokale pa-
tientsikkerhedsorganisationer.

De fleste fejl og mangler i den primaere sektor opstar i forbindelse med medici-

nering.

Et ledeord for patientsikkerhed
i fremtiden bliver ensartet-
hed”

Palle Hansborg-Serensen (S),
borgmester i Kerteminde Kom-
mune og medlem af Kommu-
nernes Landsforenings Social- og
sundhedsudvalg, erkleerede pa
konferencen sin stette til anbefa-
lingerne af en forbedring af pa-
tientsikkerheden i primeer sek-
tor.

Erfaringen viser, at de fleste
fejl og utilsigtede haendelser i
primeer sektor opstér i forbindel-
se med medicinering, og nar

patienter bliver indlagt og ud-
skrevet. Derfor anbefaler Dansk
Selskab for Patientsikkerhed at
koncentrere rapporteringen  af
utilsigtede haendelser til disse
omrader, men sundhedsperso-
ner kan rapportere haendelser
efter eget skan. Alle sundheds-
uddannede faggrupper skal have
pligt til at rapportere.

Lees i dette nummer af Sygeple-
jersken tre faglige artikler om
patientsikkerhed pd side 24-34.
Lederen pd side 12 handler og-
sd om utilsigtede haendelser.

FOTO: THOMAS WILLADS
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Plejehjemspersonale med smykker og ure

Smitterisiko. Da embedsleegerne sidst
var pd det arlige plejehjemstilsyn, s& de
personale med armbandsure, fingerringe
og andre smykker p& naesten halvdelen af
plejehjemmene.

Hygiejnen var det seerlige fokus i 2005.
Tilsynet fandt engangshandsker og mulig-
hed for at vaske eller spritte haender i nae-
sten alle plejeboliger, og engangshandklee-
der i to tredjedele af boligerne. Men i 45
pct. af institutionerne var der personale

med smykker eller ure pa haender og un-
derarme.

"Det er virkelig problematisk, for man kan
ikke udfere ordentlig handhygiejne med
handsmykker,” siger amtshygiejnesygeple-
jerske Hanne Holmgren, Fyns Amt.

Som en af de fa hygiejnesygeplejersker,
der arbejder med primaersektoren, kan hun
genkende problemerne. Men hun oplever
0gsd, at der er stor interesse for at fa styr pa
hygiejnen. Og det er mere pakreevet end

nogensinde, fordi resistente bakterier er et
stigende problem, ogsé uden for sygehu-
sene.

"Vi har tidligere sagt, at stov ikke var et
hygiejnisk problem, kun et aestetisk. Men
nye undersegelser fra Storbritannien viser,
at stafylokokker kan overleve i stev. Der er
brug for en sammenhangende indsats,
bade pa sygehusene og i kommunerne,”
siger Hanne Holmgren.

(kb)
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"“Jeg synes maske godt, man kunne have optradt en smule mere ansvarligt

og stoppet de mange eksperimenter i amterne noget for”

Seren Lauesen, professor ved IT-Universitetet, til Politiken i en artikel om EP).

Forskningsprojekt

Tillidsrepraesentanter i en foranderlig verden

Af Lotte Havemann, journalist

Undersogelse. Hvordan meder tillidsreprae-
sentanten de nye udfordringer, som bla.
strukturreformen skaber? Dansk Sygeplejerad
har sat et forskningsprojekt om tillidsreprae-
sentanten i veerk.

Det bliver mere og mere kreevende at veere
tillidsrepraesentant for sygeplejersker. Tillidsre-
praesentanterne melder om nye krav i takt med
forandringer pa arbejdspladsen og i samfundet
i pvrigt. Og den forestdende strukturreform vil
skovle yderligere kul pé forandringerne.

Dansk Sygeplejerad har derfor sesat et
forskningsprojekt, “Tillidsrepraesentanten i et
forandret sundhedsfelt”

1.-naestformand i Dansk Sygeplejerad, Gre-
te Christensen, siger om baggrunden for pro-
jektet:

"Vi har pa de sidste mange kongresser disku-

teret, hvordan tillidsrepreesentantemne kan og

skal agere i udviklingen i sundhedsvaesenet og

samfundet i evrigt. Stiller vi de samme forvent-
ninger til dem i takt med de forandringer?”

Hun fortseetter:

“Samtidig har vi lebende faet tilbagemeldin-
ger fra tillidsrepraesentanterne om, at deres
opgaver bliver vanskeligere og mere kom-
plekse, fordi der stilles nye krav til dem. Bade
fra deres kolleger, fra lederne og fra os som
organisation. Derfor er vi nedt til at finde ud af,
hvordan vi kan tackle det, og det skal projektet
hjeelpe os med”

Forskningsprojektet bestar af fire dele:

+ En anonym, postomdelt spergeskemaunder-
segelse til Dansk Sygeplejerdds ca. 1.300 til-
lidsrepraesentanter om arbejdsvilkar, aktivitet
og holdninger til interessevaretagelsen, med-
lemmerne og organisationen.

= 16 kvalitative livshistoriske interview, som
skal analysere tillidsrepreesentanternes iden-
titet, kvalifikationer og fremtidsvisioner.

» 16 “walk and talk™interviewsamtaler, hvor
16 tillidsrepraesentanter ifert mikrofon felges
gennem 1-2 arbejdsdage. Samtaleme skal
vise tillidsrepraesentanternes interaktion med
omgivelser og samarbejdsparter.

* 30-40 tillidsrepraesentanter inviteres til at
maedes tre gange (i alt fem dage) i sékaldte
"forskningsvaerksteder,” hvor ogsa forskerne
bag undersegelsen og repreesentanter fra
Dansk Sygeplejerad deltager.

Projektperioden straekker sig fra den 1. marts

2006 til 31. december 2007. Budgettet er pa

1,25 mio. kr. Projektet ledes af Betina Dyb-

broe, lektor pa RUC (Roskilde Universitetscen-

ter), og Morten Lassen, lektor pa Aalborg Uni-
versitet.
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Naturen er en bonus oven i devfgglige og personlige -u_dfordringer

Nogen finder nye venner. Nogen finder det vanedannende. Nogen finder det umadeligt smukt, og nogen finder selve meningen med livet.
En del bliver boende. Andre kommer igen og igen. Ingen slipper det nogensinde helt. Grenland er karriere og faglige udfordringer.
Grenland er dejlige mennesker og enestaende naturoplevelser. | Grgnland kan du finde lykken!

Og har du familien med, kan du gleede dig over et velfungerende skolevaesen, et rigt kulturliv, luft sa

frisk at det er sveert at fatte og nogle omgivelser, som du ikke finder magen til noget andet sted.

Vil du se og opleve skenheden? Vil du preve kreefter med det sterste, der er?

Se mere om dine karrieremuligheder i Gronland pa www.nextjobgreenland.gl N

Dr. Ingrids Hospital udger sammen med Kystledelsen det granlandske sundhedsvaesen. 1 alt beskeeftiges ca. 1.400 medarbejdere pa hhv. Dronning Ingrids Hospital
og pa de leegekiinikker, kysthospitaler og sygeplejestationer, som Kystledelsen driver i Nuuk og i det gvrige Granland. Se mere www.nextjobgreenland.g!




Er du sygepleje-
studerende & har
du brug for et
studierelevant job?

Vi mangler vikarer til deekning
af vagter i hovedstaden,
Kebenhavns Amt, pa plejehjem
samt i hjemmeplejen.

AktivGruppe tilbyder:

+ Kompetenceudvikling med
mulighed for at prove alle
terapiomrader

« Teambuildning ved anseettelse

« Gangvagter samt fastevagter
pad somatiske samt psykiatriske
afdeling

* Lon efter overenskomst
med DSR.

Uanset hvilket niveau du er p3,
kan du blive ansat.

Ring p& 70228446 og book en
tid til indskrivning, eller send en
mail til ag@aktivgruppe.dk.

Du kan laese mere om os pa
www.aktivgruppe.dk

AG/AktivGruppe

Strandgade 70, 1.
1404 Kebenhavn K
Telefon 70 22 84 46
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Sygeplejerske Lotte Jespersen er EPJ-superbruger pé Hjertemedicinsk afdeling B4 pa Skejby Sygehus. Ofte ma hun hjeelpe mindre EP)-kyndige kolleger med at betjene systemet.

Nu er alt samlet ét sted

Overblik. Det er slut med at lede efter bortkomne medicin-

»» FOR DYR OG FORSINKET. De

feemeste ensker sig tilbage tl tiden for skemaer og bruge tid pa at tyde kollegers kruseduller og over-

den elektroniske patientjournal (EPJ).

Men derfra og sa il at tale om lutter stregninger. Den elektroniske patientjournal (EPJ) har dog ogsa
begejstring blandt brugeme er langt. L. .

Forsinkelser og fordyrelser er et falles- ulemper. Der er ofte irriterende ventetid bag skaermen, og det

treek for amternes arbejde med EP).

er sveert at fa spredt informationer om opdateringer.

”Nu er det slut med at lede efter journaler jerske pa Hjertemedicinsk afsnit B4 pa

og andre papirer om patienterne. Alt er  Skejby Sygehus, hvor den elektroniske

samlet ét sted, og uanset hvor du er pd ho-  patientjournal har veeret i brug siden ef-

spitalet, er det lynhurtigt at fa et samlet teraret 2004.

overblik over den enkelte patient.” ”Det giver stgrre sikkerhed og kvalitet 1
Det siger Lotte Jespersen, der er sygeple- behandlingen, at vi ikke leengere behgver



Af Claus Leick, journalist « Foto: Thomas Sendergaard n

at skulle tyde kollegers overstregninger og
kruseduller, samtidig med at den elektro-
niske patientjournal altid er opdateret i
forhold til medicinering. Pa den made ved
vi altid, hvilken medicin andre har givet
patienterne i lgbet af dagen,” forteeller
Lotte Jespersen.

Hun oplever, at den elektroniske pa-
tientjournal er overskuelig og nem at
bruge. Iseer de funktioner, som bliver an-
vendt ofte.

Lotte Jespersen er én af fire superbru-
gere 1 afsnittet. Alle sygeplejersker, leeger
og sekretaerer har féet et fire timers kur-
sus i EPJ, mens superbrugerne har féaet
ekstra undervisning og hele tiden holdes
ajour med opdateringer og nyheder om
EPJ.

”Jeg oplever ofte at skulle hjeelpe kolle-
ger med noget, som de lige sa hurtigt
kunne sld op i manualen. Men det er let-
tere at sporge mig eller en af de gvrige su-
perbrugere. Nogle kolleger har aldrig faet
sat sig ordentligt ind i systemet eller foler
ikke ejerskab til projektet. Det gor det
sveert at fa dem til at holde sig opdateret,”
forklarer Lotte Jespersen, der har erfaret,
at det kan veere sveert at fa kommunikeret
ud til alle i afsnittet, nar der er sket opda-
teringer med den elektroniske patient-
journal.

Irriterende ventetid

Et andet problem, som Lotte Jespersen og
hendes kolleger oplever, er den tilbage-
vendende irritation blandt sygeplejersker,
sekretaerer og leder, nar de sidder bag
skeermen og venter pé, at systemet henter
informationer frem.

Denne irritation kender sygeplejerske
Sami Hadad kun alt for godt. Han er an-
sat som EPJ-koordinator for hele afdeling
B pa Skejby Sygehus, hvor der er omkring
400 ansatte. Han far mange tilbagemel-
dinger om for meget spildtid bag skeer-
men.

”Den reelle ventetid er maske ikke ret
lang, men mange oplever det som et stort
irritationselement at skulle sidde og vente,
mens patienterne ma undveere dem,” si-
ger Sami Hadad.

Leeger og sygeplejersker vil bruge deres
tid sammen med patienterne. Og selvom
der er mange fordele ved den elektroniske
patientjournal, oplever mange, at den
”stjeeler” tid fra patienterne.

”"Mange leegder foler, at de far mindre tid
med patienterne, fordi de eksempelvis ef-

ter stuegang nu skal bruge tid pa at skrive
journaler og ordinere medicin. Det kunne
de tidligere gore “undervejs” i stuegan-
gen,” forklarer Sami Hadad.

Alle har for travit

Kulturen pé et sygehus, hvor alle altid har
travlt, gar det i det hele taget vanskeligt at
implementere den elektroniske patient-
journal.

P alle sygehusafdelinger i Arhus Amt
er der tilknyttet en EPJ-koordinator. Deres
opgave er at gennemfgre introkurser til
nye medarbejdere, holde det gvrige perso-
nale og iseer superbrugerne opdateret med
ny viden samt at indsamle erfaringer, der
kan omseettes til forbedringer af systemet.

”Det kan veere sveert at f& kommunike-
ret opdateringer og nyheder om EPJ ud til
brugerne, fordi alle altid har travlt. Det er
sjeeldent nok at indkalde til et mgde eller
at sende en e-mail,” forklarer Sami Ha-
dad, der ma keempe hardt for at fange
medarbejdernes opmaerksomhed.

”Hvis jeg kan fa fem minutter i en kaf-
fepause, er jeg glad, fordi jeg sa kan kom-
me igennem med mit budskab til en sterre
gruppe. Jeg oplever ikke modvilje mod at
leere om EPJ, men pé et sygehus har alle
travlt.”

Ud over de fire timers introduktions-
kursus bliver medarbejderne tilbudt op-

friskningskurser og hjeelp efter behov.
Superbrugerne far ikke ekstra betaling el-
ler tillaeg for deres bijob, men far tjeneste-
fri 1 forbindelse med kursus- og opdate-
ringsdage.

Ingen @ndrede arbejdsgange

Sami Hadad er ikke i tvivl om, at selvom
der er skepsis og beklagelse over den elek-
troniske patientjournal blandt medarbej-
derne, sa vil de faerreste tilbage til det
gamle system med papirjournaler og ma-
nuel bestilling.

”Det er naturligt med implementerings-
problemer, ndr man indfgrer si store e&n-
dringer i dagligdagen. Det vil naturligt ta-
ge tid og give problemer undervejs, men
de fleste kan godt se fornuften i at indfore
EPJ.”

Pa sigt regner han med, at EPJ ogsa vil
fore til eendrede arbejdsgange for béade lae-
ger, sygdeplejersker og sekreteerer, nar de
slipper for nogle af de traditionelle rutine-
opgaver, som bliver overflgdige.

”Men sa langt er vi ikke naet endnu.
Indtil videre arbejder de forskellige fag-
grupper, som de altid har gjort. Pa sigt
kommer vi forhabentlig til at opleve, at
den elektroniske patientjournal kan spare
tid, som sa kan bruges pa noget fornuf-
tigt.”

redaktionen@dsr.dk

Sygeplejerske Sami Hadad afholder som EPJ-koordinator for afdeling B pa Skejby Sygehus bade intro- og gen-

opfriskningskurser i brugen af systemet. Han oplever ingen modvilje mod at laere om EPJ, men ofte kniber

det med tiden.
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elektronisk patientjournal

Hard fadsel for onskebarn

Indgreb. Den elektroniske patientjournal har veaeret leenge undervejs
og kostet vaesentligt mere, end mange havde forudset. Amterne har
hidtil haft frit spil til at udvikle deres egne systemer, men nu griber
sundhedsministeren ind og sikrer en fzelles strategi.

De fleste sygehuse er begyndt at bruge
den elektroniske patientjournal i daglig-
dagen. Nogle steder er man langt fremme
- andre steder er man forst lige begyndt
eller skal til det.

Ofte har sygeplejersker, laeger og sekre-
teerer dog mattet vente meget leenge for at
komme i gang, og en del amtspolitikere
har skullet skaffe langt flere penge til ud-
vikling af systemerne, end de oprindeligt
havde regnet med.

Mens forsinkelser og fordyrelser har vee-
ret et feellestraek, er der ikke mange ligheder,
nar det geelder navnene pa de leverandgrer,
som amterne har valgt til udvikling af den
elektroniske patientjournal.

Amterne har frit kunnet veelge leveran-
dgrer, og det har de gjort. Sjeeldent har det
veeret den samme. Det har fort til en tilta-
gende kritik — bade inden for og uden for
sundhedsvaesenet.

Samlet set har det vaeret alt for dyrt, at
hvert amt selv har kunnet veaelge sin it-le-
verandgr og efterfglgende faet udviklet
forskellige lgsninger. Det har givet alt for
store udviklingsomkostninger, og de for-
skellige systemer er ikke altid udviklet til
at kunne ”tale” sammen.

Det kan skabe problemer, ikke mindst
nar amterne skal fusionere til regioner.

Et andet kritikpunkt har veret, at bru-
gerne af den elektroniske patientjournal ik-
ke har veeret tilstraekkeligt inddraget 1 ud-
viklingen af systemerne. Det har betydet, at
systemerne ikke har veeret tilstraekkeligt
brugervenlige, nar de skulle tages brug.

Kritikken er af amterne blevet besvaret
med, at de bevidst har villet undgé en si-
tuation, hvor fa it-leverandgrer har kun-
net skabe sig monopol pa udvikling af den
elektroniske patientjournal.

I forhold til de meget store udviklings-
omkostninger har argumentet veeret, at

det er meget komplicerede it-systemer,
som skal udvikles.

Desuden bliver den elektroniske patien-
tjournal 1 princippet aldrig feerdigudvik-
let. Systemerne skal hele tiden opdateres,
forfines og videreudvikles.

Feelles strategi pa vej

Kritikken af amternes individuelle strate-
¢i for den elektroniske patientjournal har
nu fort til, at sundhedsministeren griber
ind og sikrer en feelles, fremtidig strategi.

Malet er, at den elektroniske patientjour-
nal fremover bliver udbredt i samme tempo
over hele landet, og at de forskellige amtsli-
de/regionale systemer kan ”tale sammen.”

Da Amtsradsforeningen holdt generalfor-
samling i marts, var beskeden klar fra sund-
hedsminister Lars Lokke Rasmussen (V):

”Vi skal udnytte den nye regionsdan-
nelse til at give vores feelles it-strategi for
sundhedsvesenet et serviceeftersyn. Det
geelder ikke mindst spgrgsmalet om, hvor-
dan vi far indfert de elektroniske patient-
journaler i det danske sundhedsvaesen,”
sagde sundhedsministeren.

Han henviste til, at ni ud af 10 sygehuslee-
ger i en ny undersggelse har sagt, at der er et
stort behov for en national central styring af
den elektroniske patientjournal.

“Hvis vi ikke om fgje ar skal sta tilbage
med folelsen af, at vi forsgmte chancen for
at lave en elektronisk patientjournal, der
bandt hele sundhedsveesenet og alle dets
aktorer effektivt sammen, bgr vi derfor nu
standse op for en kort stund og justere kur-
sen. Det betyder helt konkret, at vi ma tage
et ansvar for etablering af en national infra-
struktur og en faelles integrationsplatform,”
sagde Lars Lokke Rasmussen.

I slutningen af april var sundhedsmini-
steren klar med et konkret forslag, hvor
han foreslar at skrotte de eksisterende 15

lokale systemer. I stedet gnsker han ud-
viklingen af ét landsdaekkende system.
”Timingen er helt rigtig. Det er maske
sidste chance for at foretage et strategi-
skifte. Mange steder skal man jo til at
vaelge det system, der skal fortseette,” si-
ger Lars Logkke Rasmussen, der har bedt



Af Claus Leick, journalist « Foto: Thomas Sendergaard n

»» PAPIRETS AFLOSER. Indferelsen af elektroniske patientjournaler pé landets sygehuse vurderes at komme til at
koste 12 mia. kr. En rapport fra 2005 fra EPJ-Observatoriet anslog, at der tidligst vil veere fuldstzendig EPJ-daekning pa
landets sygehuse efter 2013 og méske ferst i 2020. Det afvises af indenrigs- og sundhedsminister Lars Lekke Rasmus-
sen (V). P& Amtsradsforeningens generalforsamling i marts bebudede ministeren, at han er pd vej med en national
strategi for den tekniske platform til de elektroniske patientjournaler.

Den elektroniske patientjournal erstatter de papirjournaler, som laeger, sygeplejersker, jordemadre, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og andre fagpersoner skriver deres optegnelser om patienten i. EPJ samler alle oplysninger om patienten
elektronisk, s& de er umiddelbart tilgeengelige for de fagpersoner, som skal bruge dem.

Fa mere baggrund og uddybning om den elektroniske patientjournal pa hjemmesiden: www.epj-observatoriet.dk

Her kan du ogsé laese om status i de enkelte amter.

Kilder: EPJ-Observatoriet og Computerworld.

amterne undersgge prisen pa de forelgbige
investeringer.

Flere ressourcer til lering

Dansk Sygeplejerdd (DSR) har tidligere
argumenteret for en national strategi for
den elektroniske patientjournal.

Bade for at sikre et ensartet system, der
implementeres i samme tempo over hele
landet. Men ogsa for at opnéd den bedste
udnyttelse af ressourcerne.

”Nu skal der ikke bruges flere penge pa
at eksperimentere med systemer, der ikke
overholder faelles standarder. Indsatsen

Sygeplejersker, leger og sekreteerer pa
sygehusene har ventet laenge pé indferelsen
af den elektroniske patientjournal. Og i
mange tilfeelde har de faet systemer med
ringe brugervenlighed.

bor koordineres centralt, sd vi fremover
far den bedste udnyttelse af ressourcerne,”
siger konsulent Gunilla Svensmark, DSR.

Det er ogsa vigtigt, at amter/regioner
tager implementeringen af den elektroni-
ske patientjournal alvorligt og begynder
at investere penge i denne del af proces-
sen, papeger hun.

”Amterne har hidtil brugt meget store
belgb pa udviklingen af de tekniske lgs-
ninger. Implementeringen har de fleste
steder vaeret overladt til de enkelte syge-
huse, hvor det har knebet med at afsatte
ressourcer til at oplaere personalet i bru-
gen af EPJ,” forklarer Gunilla Svens-
mark.

P4 et seminar om sundhedsinformatik,
som blev afholdt for nylig, fortalte en ca-
nadisk professor, at der skal bruges mindst
det samme belgb pa implementeringen af
EPJ, som der er brugt pa den tekniske ud-
vikling — maske endda det dobbelte belab.

”Ingen ved, om det er rigtigt, men det er
en kendsgerning, at vi i Danmark hidtil
har brugt alt, alt for fa ressourcer pa at
opleere og uddanne sygeplejersker, leeger
og sekreteerer i brugen af den elektroniske
patientjournal og brugen af den i daglig-
dagen,” pointerer Gunilla Svensmark.

redaktionen@dsr.dk
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en patient risikerer at blive udsat for fejl

nedvendigt, at kommunerne satter fo-

kus pa sygeplejerskenormeringen.”

dansk sygeplejerad mener

Storre patientsikkerhed
— ogsa i kommunerne

Utilsigtede haendelser. Gennem et par dr har landets sygehuse veeret
omfattet af Patientsikkerhedsloven. Det har veeret en gjendbner. Loven har
banet vejen for en ny kultur pa sygehusene, hvor skyld, skam og sanktioner
er blevet lagt pa hylden til fordel for et steerkt fokus pa leering. Det giver pa-
tienterne sterre sikkerhed.

Nu er turen kommet til kommunerne. For der sker ogsé fejl og utilsigtede
heendelser i det kommunale sundhedsvaesen, bl.a. i forbindelse med medi-
cinprocedurer. Tilsynene fra embedsleegere peger pd, at der pa plejehjem-
mene sker fejl i op mod 40 pct. af alle medicingivninger. Det skal vi syste-
matisk lzere af, sé& fejlene og de utilsigtede haendelser kan reduceres.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har — sammen med Dansk Sygepleje-

rad — netop sendt nogle meget

"De strukturelle og organisatoriske for-  konkrete anbefalinger pd gaden,

som vil forbedre patientsikkerhe-

hold har meget stor betydning for, om e i kommunerme.

Anbefalingerne gér bl.a. ud pé, at
der skal etableres et rapporterings-

og utilsigtede handelser. Derfor er det system for primeersektoren, s&

sundhedspersoner, der bliver in-
volveret i en fejl eller utilsigtet
heaendelse, far pligt til at rapportere.
Alle kommuner ber ogséd etablere
en patientsikkerhedsorganisation, sa der er lokale neglepersoner med seer-
ligt ansvar for patientsikkerheden.

Sundhedsministeriet skal i gang med at evaluere Patientsikkerhedsloven.
For mig at se er der kun ét muligt udfald af den evaluering: Kommunerne
skal omfattes. Og det skal ske med virkning fra den 1. januar 2007, nar kom-
munalreformen treeder i kraft, s Sundhedsministeriet og Folketinget er ved
at have travlt.

Men det er ikke nok. Det er nedvendigt at anlaegge et endnu bredere syn
pa patientsikkerheden. For de strukturelle og organisatoriske forhold har me-

get stor betydning for, om en patient risi-
kerer at blive udsat for fejl og utilsigtede

7 e haendelser.
1 Derfor er det nedvendigt, at kommu-
- A nerne seetter fokus pa sygeplejerskenor-
, __‘i meringen. Vi ved fra den internationale

forskning, at patienternes dedelighed
oges, og at antallet af komplikationer, fejl
og utilsigtede haendelser stiger, hvis der
er for fa sygeplejersker.

Den viden ber kommunerne suge til
sig. Desveerre er det gaet i den helt for-
kerte retning de senere dr, hvor kommunerne systematisk har skéret ned pa
antallet af sygeplejersker. Hvis patienterne skal have sterre sikkerhed, skal
den udvikling vendes.

Guizlenr/

Connie Kruckow, formand

Skriv kort

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i
Sygeplejersken. Et debatindlaeg ma
maksimalt vaere pa 1.800 tegn uden
mellemrum. Redaktionen forbeholder

sig ret til at forkorte debatindlaeg, der er
for lange.

Redaktionen forbeholder sig ret til at af-
vise kommentarer til artikler m.m., der
er mere end to maneder gamle.

Et indlaeg kan optages som et Syns-
punkt, hvis det udtrykker en personlig
uddybet holdning til forhold, der har
betydning for sygeplejersker. Synspunk-
tet skal veere pa 2.600-3.000 tegn uden
mellemrum og skal ledsages af et vel-
lignende pasfoto, evt. elektronisk.

Debatindleeg sendes til:
Sygeplejersken,

Sankt Annee Plads 30,

Postboks 1084,

1008 Kebenhavn K,

eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

Synergi

DSR'’s nyhedsbrev

Synergi er, nar gode ideer
samles og gor helheden
endnu bedre. Og Synergi er
bade malsaetningen 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.



Konference

The Centre for Innovation in Nursing Education
5t International Research and Development Conference

Interpersonal
Relationships
in Nursing

Skejby Sygehus, Aarhus, Denmark

23 - 25" August 2006

www.aaa.dk/ufs

Keynote speakers
Professor Phil Barker
Professor Gerry Farrel
Professor Frances Hughes
Professor Marrit Kirkevold
Professor Hugh McKenna
Professor Sioban Nelson
Dr. Steven Ersser

Masterclass:

Writing the history of nursing:
working against the grain
Professor Sioban Nelson
21st-22" August 2006

Registration:
www.aaa.dk/ufs

Ny Silentia Silver Line
Silentia-foldeskarmen er et moderne, pladsbesparende afskaermnings-
?'stem som anvendes pa sygestuer i stedet for gardiner. De hygiejniske
oldeskaerme anbringes mellem syge- og behandlingssenge for at give
diskretion ved besog og i behandlings-situationer. Foldeskeermen er
helt uundvveerlig i situationer med tunge patienter, hvor der benyttes
loftlift, idet skaermen korer pa gulvet, og ingen gardinstaenger eri vejen
for installation af loftliften. Den anvendes i stor udstraekning pa
intensiv- og opvagningsafdelinger.

00y W

< s
Losn bremsen, fold ud, og 13s i den onskede 3-delt mobil gavlska:rm

sli]]ing — og skeermen er i funktion.
s s

Silentia, Postboks 63, 6330 Padbor
Tel. 7367 2011 < Fax. 7367 201 Ilenlla
E-mail: info@silentia.se* www.silentia.dk
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Laes Filosofi,

nar det passer dig .....

Undervisningsformen er fleksibel, og du studerer pa
deltid. Der er seminar 6 gange pa et studiear.
Resten af tiden studerer du hjemmefra via din pc.

Ansggningsfrist 1. juni 2006

Verdensfilosofi - det kulturelle mgde

behandler forskelle og ligheder mellem de grundlaeggende
forskellige kulturer og livsanskuelser. Der fokuseres pa, hvordan
de vigtigste ikke-europzeiske filosofiske traditioner mgder og
reagerer pa den vestlige modernitet. Seminarer i Aalborg.

Verdensfilosofi - i relation til kulturmgdet

giver en introduktion til islamisk, indisk, kinesisk, buddhistisk og
oprindelige folks filosofi. Sammenligninger mellem menneskesyn
eller natur/samfundssyn i forskellige traditioner for at afklare
problemer og muligheder i kulturmgdet.

Seminarer i Kgbenhavn.

www.evu.aau.dk - 9635 9420

Humaniora, samfunds-, ingenigr-, sundhed og naturvidenskab
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synspunkt

Mogens Jargensen

Af Mogens Jargensen, sygeplejerske

Jeg skal pa rekreation, og jeg vil
ikke bytte for en million

Andehuller. Efter en ordentlig omgang gennem vores sygehussystem
treenger nogle patienter til rekreation. Men det er ikke laengere en
naturlig forleengelse af et sygehusophold. Sygeplejersker kan hjzelpe
patienterne med at finde rekreationsstederne, men de ma selv betale.

"... og vi skriver i journalen for Hr. Jens Hansen: Udskrives torsdag efter fjernelse af suturer
— punktum — videre kontrol hos egen laege — punktum - indstilles til to ugers rekreation
— punktum - afsluttes — punktum,” hvorefter laegen haever blikket fra journalen og ser pa
Hr. Hansen:

"Det vil De have godt af, Hr. Hansen,” og Hr. Hansen nikker og siger tak fra sin stdende
position ved fodenden af sengen.

“Vil De sarge for, papirerne bliver sendt i dag?” lyder det til sygeplejersken, idet leegen
rekker ud efter den naeste journal.

En ret almindelig situation pé vores sygehuse helt op i 70’erne. Siden blev begrebet re-
kreation taget ud af sproget, sparet vaek, det var velsagtens for dyrt, og gradvist blev det ret
normalt at udskrive vores patienter, nar de kunne stad uden personstette og selv fremsige
de farste fire cifre i deres personnummer.

Tiderne har andret sig, men min pastand er, at det har patienterne ikke. De traenger
stadigvaek til rekreation i mange tilfeelde. En del finder ud af det selv. Andre gor ikke. Re-
kreation er her forstdet som et behov for at komme et sted hen og komme til kreefter, fy-
sisk og psykisk, efter f.eks. en veloverstdet operation, langvarig indlaeggelse med medicinsk
lidelse eller andet.

Ofte & rekreationshjemmene i naturskenne omgivelser. Der var plejepersonale, god
mad og andre mennesker at tale med. Vi ved alle, at vi spiser mere, nér det sker i selskab
med andre, og god mad er ofte, hvad vores patienter traenger til efter indlaeggelse og
eventuel kirurgi.

De traenger ogsa til at have fri i en periode efter overstdet sygdom, at veere fritaget for
den daglige dont og befinde sig i omgivelser, der opfordrer til at gore, hvad der foles be-
hageligt, maske dyrke motion. Veaere, hvor der hersker fred og ro, s bade krop og sind kan
falde tilbage i vant gaenge efter en ordentlig omgang gennem vores sygehussystem.

| stedet udskriver vi dem bare. Begrebet rekreation forekommer vel mange lidt stovet,
men de findes altséd endnu, disse andehuller rundt omkring i landet. Blot er de private, og
man skal selv betale. "Danmark” giver 200 kr. i tilskud pr. degn efter laegeordination. Ste-
derne hedder ofte noget forskelligt: Kurophold, helsecentre af forskellig slags, og vi har
endnu et enkelt refugium tilbage.

En del patientforeninger giver tilskud eller ejer selv steder til brug for deres medlemmer.
Rundt omkring pa disse rekreationssteder findes stadig danske patienter, der selv har
fundet vej.

De er meget forskellige, men felles for dem alle er, at de stadig traenger til ro og hvile
for at blive ordentligt raske. Forskellen er, at de selv skal finde stedet og selv betale. Mon
ikke vi sygeplejersker kunne hjalpe vore patienter om ikke andet sa med at finde de ste-
der, der er tilbage, og give dem det som et tilbud?

Endelig er disse andehuller fortrinlige til brug for os selv, sygeplejerskerne. | en travl
hverdag med effektmal og krav om hurtigt patientflow kan der opsta stress og maske be-
gyndende udbraendthed. Det er min erfaring, at en kortere periode i ens liv, hvor man er
ude af cirkulation fra de daglige krav, er guld vaerd. Jeg kommer hjem udhvilet og med
styrket mod pa tilvaerelsen.

Mogens Jorgensen er sygeplejerske og invalidepensionist.
mogensjorgensen@mail.dk



Stem
- 0g bestem!

Fra den 5. maj til den 29. maj bliver der afholdt valg i 10 forskellige amtskredse i
Dansk Sygeplejerad. Det er din mulighed for at fa direkte indflydelse pa
fremtiden i vores organisation.

Stem til valget og veer med til at styrke Dansk Sygeplejerad. Stem pa de
kandidater, du mener, er de bedste til at udvikle Dansk Sygeplejerads holdninger
og handlinger — lokalt, i Dansk Sygeplejerads kongres og i det gvrige samfund.

Lees mere om valget pa www.dsr.dk

Brug din indflydelse

— stem til de lokale valg i Dansk Sygeplejerad



"Konsekvensen er, at patienter i et behandlingsforleb ustandseligt ma redegore for deres
sygeforleb til nye behandlere. Men ogsa, og endnu mere skremmende, at patienterne i en

tid, da bl.a. frit sygehusvalg betyder, at de ma krydse amtsgraenser, ikke kan veere sikre pa,

at de rette data er til stede. Den tveergaende kommunikation sygehusene imellem, som
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burde vaere en selvfolge i behandlingen af patienterne, er alt for mangelfuld.”

Leder, Morgenavisen Jyllands-Posten.

6 debat
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Markedsgjorte brugere
Af Jytte Molbech, psykiatrisk sygeplejerske

Jeg sidder med "Nyt fra Odense
Kommune,”  oplysninger fra
kommunen til borgerne, trykt i
den ugentligt omdelte gratis avis
til alle husstande, "Ugeavisen
Odense,” den 24. april 2006.

Lederen af OKA Hjemme-
pleje, Hans Ellekrog, oplyser
om, at hjemmeplejegrupperne i
Odense Kommune bliver redu-
ceret fra juni maned.

Senere i stykket star: "Lederen
kan sd informere aftenholdet
om, hvad der er sket om dagen.
Hvis der er noget hos en kunde,
som man specielt skal leegge
meerke til eller serge for, er det
meget nemmere at fa informa-
tionen videre, siger Hans Elle-
krog” Citat slut.

Det, der som sygeplejerske fal-
der mig i gjneng, er ordet "kunde!’
Gennem arene er borgere, der
har brug for hjeelp fra det offentli-
ge, lige sé stille og roligt blevet
markedsgjorte. S& markedsgjorte,
at der ligefrem bruges ordet kun-
de nu. Jeg synes, mennesker, der
har behov for hjeelp, skal betrag-
tes pd en anden made, ogsd

selvom der pa en raekke omrader
er indfert brugerbetaling, og der
kan veelges hjeelp fra private leve-
randerer.

Betegnelsen kunde kan selvfel-
gelig ogsa teenkes positivt som
en, man skal behandle godt,
"kunden har altid ret” som en,
der har forbrugerrettigheder, og
der kan klages over det kebte pro-
dukt, hvis det ikke lever op til for-
ventningerne, men alligevel ...

Ordet kunde veekker mishag
hos mig, fordi industridrift gen-
nem arene har sneget sig ind i
plejen, og folk er altsa ikke biler p&
et samleband i en Fordfabrik.

Efter min bedste overbevisning
ber det heller ikke veere markeds-
betingede eokonomiske ideer,
som er de baerende principper i
pleje og behandling af menne-
sker. Kommuner skal ikke sidestil-
le sig selv med en forretning,
selvom de skal levere service, og
der keres med store budgetter.

Jytte Molbech arbejder pd
Psykiatrisk Skadestue P1
i Odense.

Hvad mener du

geplejersken.dk

Denne uges spergsmal pa www.sygeplejersken.dk
Ved du, hvor du finder arbejdspladsens regler for hygiejne i
forbindelse med patienter eller borgere, der har seerligt smit-
somme sygdomme?

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 8/2006
Er det en god ide, ndr regeringen foreslér at saette efterlons-
alderen op fra 60 til 63 &r?

Svar antal pct.
Ja 103 361
Nej 163 572 ||
Ved ikke 19 6,7
Total 285 100
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Er du klaedt pa til morgendagens udfordringer?

* Master i i teknisk-videnskabelig miljgvurdering ¢ Master i Vindenergi ©
Master i Arbejdsmarked og Personaleforhold ¢ Master in Public Administra-
tion (feb. 2007) e Master i Laereprocesser (feb. 2007) © Master i Geo Infor-
matik, MTM e Master i Ikt og Leering ® Master in ICT and Learning ¢ Master
i it, softwarekonstruktion ® Master i it, interaktionsdesign og multimedier ¢
Master i it, organisation ® Master in Problem Based Learning in Engineering
and Science (feb. 2007) e Master i industriel it ¢ Master i Sundhedsinforma-
tik  Master i Teknologiledelse, MMT.

* HD uddannelsen ¢ Diplomuddannelsen i Softwarekonstruktion ¢ Diplom-
uddannelsen i Humangkologi.

* UniEngelsk ¢ UniTysk ¢ Sprogvidenskab e Verdensfilosofi (hold i Aalborg
og i Kbh.) ¢ BA tilvalgsfag i Almen psykologi (feb. 2007) ¢ KA tilvalgsfag i
Anvendt psykologi (feb. 2007)  Musikhistorie, musikanalyse og musikteori
* Organisatorisk Laering (feb. 2007) ® Samfundsfag, sidefag e Sidefagsforlgb
i samfundsfag (f. handelsskolelzerere) ¢ Videnskabsteori.

* Tompladsordningen (dagundervisning).

www.evu.aau.dk

9635 9420

Humaniora, samfunds-, ingenigr-, natur- og sundhedsvidenskab
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Af Lene Sigaard, sygeplejerske synspunkt

Tid til selvransagelse

Magtforhold. Sygeplejersker er ikke rustede til at handtere sek-
suel chikane, og der er forskel pa, om det er patienter eller sund-
hedspersonale, der chikanerer.

Lene Sigaard Sygeplejersken har grebet seksualitetens skreemmende og fascinerende virkelighed, som den
findes rundt omkring pa de danske arbejdspladser i sundhedsvaesenet. Vi bliver saledes jaevn-
ligt informeret om, at sygeplejersker udszettes for sexchikane, og sidst om, at en senderjysk
sygeplejerske trodsede sin chef og med Dansk Sygeplejerad (DSR) i ryggen fik anmeldt en sag
om barnepornografi. Jeg mener, at tiden nu er inde til at traede et skridt tilbage og se p3, hvad
der ligger gemt i disse historier. Lad mig starte med den sidste. En sygeplejerske bliver infor-
meret om, at datteren til en patient, som kommer i misbrugscenteret, har medvirket til barne-
porno. | sine bestraebelser pa at efterleve sin skaerpede underretningspligt mister sygeplejer-
sken pa samme tid sit job og udnaevnes til helt af leesernes redakter p& Sygeplejersken. Jeg
undrer mig over felgende: Hvorfor har man pa et misbrugscenter ikke retningslinjer for, hvor-
dan man handterer sager med kriminelt og seksuelt indhold? Hvorfor star sygeplejersken helt
alene med problemet? Hvorfor gér chefen i gang med at lege detektiv? Hvor er de sociale
myndigheder i denne sag? Hvad kan man forvente af DSR i sadan en sag? Hvorfor roser laeser-
nes redakter sygeplejersken?

Som sagen er fremlagt i bladet, kan man fa det indtryk, at situationer med seksuelt
indhold ger folk afmaegtige, de glemmer deres faglighed og handler med hovedet under
armen, hvilket hverken hjeelper de implicerede barn eller voksne. Om det skyldes felelses-
maessige pavirkninger eller mangel pa viden om seksuelle problematikker, er uklart, men
det er relevant at fa frem. Sddan en situation burde ikke kunne opsta i det danske sund-
hedsvaesen, hvor fagligt kompetente personer formodes at arbejde. Det er oplagt at fa
sagen gennemanalyseret, sé alle kan lzre af, hvad der gik galt pa de forskellige niveauer i
processen. Det ma veere tid til selvransagelse.

Hver ottende sygeplejerske giver udtryk for, at de har veeret udsat for sexchikane. Vi-
denscenter for arbejdsmilje definerer pa deres hjemmeside sexchikane saledes:

“Sexchikane er en speciel form for chikane pa arbejdet. Sex bliver her brugt som middel
til at undertrykke eller opna magt over en anden person.”

Magt og undertrykkelse er filosofiske begreber, som har veeret genstand for stor inter-
esse i sygeplejeteorierne. Men i disse teorier antages det, at det er sygeplejersken, der
gennem sin faglige position har magt over patienten. | eksemplerne om sexchikane er der
mere tale om afmagt hos de involverede sygeplejersker. Mon der er forskel p&, hvor syge-
plejerskens graense gar, afhaengigt af om det er en kollega, der forgriber sig, eller om det
er en patient/parerende, der har haenderne for langt fremme?

I begge tilfeelde er der tale om en graenseoverskridende handling, men forskellen er, at pa-
tienten/parerende ikke har en magt, som er relateret til sygeplejerskens anszettelsesforhold,
hvilket er tilfeeldet, hvis det er en chef eller en kollega, der udever chikane. Graenseoverskri-
dende seksuelle udtalelser og handlinger lader sig vanskeligt forebygge, fordi de raekker langt
ud over, hvad der kan formuleres i en personalepolitik. Dertil er det meget individuelt, hvor den
enkeltes graense gar. Eksemplerne viser, at sygeplejersker skal veere fagligt kleedt pa for at
kunne balancere mellem omsorgen for sig selv og omsorgen for patienten i de situationer, hvor
seksualitet sztter dagsordenen. Nutidens sygeplejersker er ikke selvforglemmende og ofrer sig
ikke for kaldet, de vil naturligvis behandles med respekt bade af kollegaer og patienter.

Lene Sigaard er klinisk udviklingssygeplejerske pa Amtssygehuset i Glostrup.
lensig01@glostruphosp.kbhamt.dk
Artiklerne om sexchikane har veeret bragt i Sygeplejersken nr. 21, 22 og 26/05.
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in memoriam

Lotte Hejlesen

Vor kollega gennem de sidste ar, Lotte Hejlesen, er ikke mere
iblandt os.

Lotte startede i vor afdeling i marts 2003 efter en del ar i gynaeko-
logien. Hun maétte pga. sin sygdom afbryde intensivuddannelsen,
som hun havde gleedet sig s& meget til at gennemfere.

Det kendetegnede Lotte, at hun altid var glad og positiv med tanke
pa andres behov fer egne.

Lotte var en dygtig og meget omsorgsfuld sygeplejerske og en god
og pligtopfyldende samarbejdspartner.

Selv da Lottes egen sygdom var meget fremskreden, havde hun
overskud til at skrive til os om vigtigheden af at huske den basale sy-
gepleje i et hejteknologisk milje.

Lotte dede efter knap to ars sygdom den 17. april 2006.

Vi vil alle mindes Lottes lyse sind og steerke personlighed.

Kollegerne pd ITA 303, Amtssygehuset i Gentofte.

Tove Munch Hansen

Sygehus Vendsyssel har mistet sin chefsygeplejerske, Tove Munch
Hansen, Hjerring, 59 ar.

Den 20. april sov Tove Munch stille ind efter lang tids sygdom. Hun
var et menneske med flere kompetencer end de fleste, bade fagligt
og menneskeligt.

Med Tove Munchs bortgang mister Sygehus Vendsyssel en engage-
ret, indlevende, humoristisk, yderst fagligt kompetent og meget af-
holdt person.

Tove Munch har altid holdt sin faglige viden opdateret. Hun blev
uddannet til sygeplejerske ved Sygeplejeskolen ved Aalborg Kommu-
nalhospital i 1971 suppleret med 1. og 2. dels videreuddannelse ved
Danmarks Sygeplejerskehgjskole. Tove Munch havde en lang karriere
ved Aalborg Sygehus, startende i 1972 som sygeplejeassistent og af-
sluttende som viceforstander, souschef, i perioden 1982-1993.

| 1994 tiltradte Tove Munch som chefsygeplejerske ved Hjerring/
Brenderslev Sygehus, en stilling, som hun fastholdt ved sammenlaeg-
ningen til Sygehus Vendsyssel. | samme periode tog hun en Master of
Public Management-uddannelse ved Syddansk Universitet.

Tove Munch har sat sit preeg pa rigtig mange omrader i sygehusver-
denen. Seerligt har hun bidraget til, at Sygehus Vendsyssel i 2001
modtog Netveerksprisen for at udvise et saerligt socialt ansvar, og hun
har veeret frontleber i forhold til arbejdet med at kvalitetssikre og ud-
vikle det nordjyske sygehusvaesen. Hendes faglige og personlige en-
gagement var steerkt til det sidste.

Vi er mange, der vil savne Tove og begraede hendes alt for tidlige
ded.

Sygehus Vendsyssel,

»» IN MEMORIAM. Mindeord modtages gerne om afdede
sygeplejersker, som var medlem af Dansk Sygeplejerad. For at

vi kan bringe mindeordene sé hurtigt som muligt, ma teksten
hgjst veere pa 1.300 tegn (uden mellemrum). For lange tek-
ster vil blive forkortet af redaktionen.

Dansk Sygeplejerads
samfinansierede ph.d.-stip

Dansk Sygeplejerad udbyder i 2007
fire samfinansierede ph.d.-stipendier.
Dansk Sygeplejerad betaler halvdelen af lgnnen svarende til
halvdelen af statens sats for ph.d.-stipendier, og arbejds-
giveren/eksterne fonde den anden halvdel. Fondsmidlerne
kan sgges af sygeplejersker, som er medlemmer af DSR.

Formalet er, at sygeplejersker opnar anerkendt forsknings-
kompetence med henblik pa at frembringe ny sygepleje-
faglig viden fortrinsvis inden for klinisk sygepleje, samt
opnar forstaelse for faktorer, der fremmer sundhed og
forebygger sundhedssvigt.

Ansggningsskemaet, udferlig vejledning hertil samt oplys-
ninger om, hvem der kan sgge, findes pa DSR’s hjemme-
side: www.dsr.dk under Job & Uddannelse -> Uddannelse ->
Forskning.

Ansggningen indsendes senest den 18. september 2006 til:

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annze Plads 30
Postboks 1084

1008 Kabenhavn K

Dansk Sygeplejerads
post doc.-midler

Dansk Sygeplejerad uddeler i 2007

post doc.-midler til sygeplejersker,

der har opnéaet formel forskningskompetence.

Der er afsat midler til stotte af post doc.-projekter
svarende til 600.000 kr. for perioden 1. januar 2004

til 31. december 2008. For den resterende del af perioden
tilbagestar 300.000 kr.

Fondsmidlerne kan soges af sygeplejersker, som er
medlemmer af DSR. Midlerne skal stotte et
forskningsprojekt, der udvikler sygeplejen, og kan
alene sgges til drift af projektet.

Ansggningsskema samt udferlig vejledning hertil findes
pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside: www.dsr.dk under
Job&Uddannelse -> Uddannelse -> Forskning.

Ansggningen indsendes senest den 18. september 2006 til:

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annze Plads 30
Postboks 1084

1008 Kabenhavn K




Redaktion

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

Ny studieordning styrker klinisk sygepleje

Af Jette Bagh, sygeplejefaglig medarbejder

Faglig udvikling. Stud.cur.erne pa afdelingen for sygeplejevidenskab i Arhus far pr. den 1. sep-
tember 2006 en ny studieordning, der erstatter den tre ar gamle ordning. Den ny ordning betyder,
at afdelingen lever op til internationale krav om modulopbygning, fleksibilitet og kompetencemal.

”Kan vi tage et billede af jer, hvor I star
med et skelet?” foresléar fotografen.

Professor, lektorer, adjunkter og en stu-
derende pa afdelingen for sygeplejeviden-
skab i Arhus ser pa hinanden, og tavshe-
den saeenker sig. De skal forteelle om afde-
lingens ny studieordning, og fotografens
sporgsmal afslgrer, at han ikke kender ste-
dets profil eller opgave. Sa billedet bliver
taget uden skeletter, og studieordningen
uddybet og begrundet i god ro og orden.

Populeert sagt skal man ikke kunne fgl-
ge med pa 3. semester, hvis man ikke har
veeret aktiv det forste studiedr. Det er
konsekvensen af, at de syv obligatoriske
moduler fra september 2006 skal tages i
en bestemt reekkefolge. Progressionen
skal veere tydelig og logisk. Studieordnin-
gen er ledsaget af en generel kompetence-
profil, indholdet i hvert modul er beskre-
vet 1 detaljer, og det samme er de kompe-
tencer, den studerende forventes at opna
efter hvert modul. Beskrivelsen af modu-
ler og kompetencer medfarer, at de stude-
rende kan velde at tage kurser pa andre
studier eller i udlandet, s& de kan designe
den uddannelse, der passer til deres kar-
rieremeessige behov. Samtidig er synlighe-
den i uddannelsen en invitation til stude-
rende fra andre lande, som nu kan velge
at tage til Arhus og folge et modul.

Udvikling af klinisk sygepleje

Et stigende antal cand.cur.er far arbejde i
klinikken og skriver speciale om klinisk sy-
depleje, og pa afdelingen for sygeplejeviden-
skab oplever man, at det smitter af pa Kkli-
nikken. Sygeplejerskerne efterspgrger un-
dervisning i emner, der ikke tidligere har
veeret interesse for, fordi de specialeskri-
vende studerende baerer nye tanker og ideer
ind i afdelingerne. Den ny studieordning
tager traden op og er blevet mere klar pa den
kliniske del af uddannelsen, sé i sidste ende

vil den ny studieordning, om alt gar vel,
komme patienterne til gode.

"Der er krav til alle sygeplejersker om
at kunne ga direkte i kedet pa kliniske
problemstillinger og vise, at sygeplejen
har den gnskede effekt. Den nye studie-
ordning skal bane vej for en velfunderet
faglig udvikling pa institutionerne, den
skal virke gennem kandidaterne,” siger
lektor Merete Bjerrum.

Smider ikke barnet ud med badevandet
Det er Universitetsloven og Bologna-deklara-
tionen, der er den ydre arsag til, at studieord-
ningen nu bliver revideret, og ”presset kom
belejligt,” mener adjunkt Kirsten Lombory.
Professor Marit Kirkevold supplerer:
Vi skal folge med tiden, kandidatuddan-
nelsen skal afspejle den internationale ud-
vikling 1 sygeplejevidenskaben, og det bety-
der, at vi skal hgjne kravene til metodisk
skoling. Men den gamle studieordning bli-
ver ikke kasseret eller glemt, for vi bygger
videre pa det, vi har. Vi skal passe pa ikke at
smide barnet ud med badevandet.”
Stud.cur. Jens Peter Hansen er enig:
”Med den udvikling, der sker i samfun-
det og inden for sygeplejen, er det en god

En del af holdet, der skal
fore den nye studieordning
ud i livet. Bageste reekke
fra venstre: Jens Peter
Hansen, stud.cur, Merete
Bjerrum, lektor, Marit Kirke-
vold, professor, Preben U.
Pedersen, lektor. Forreste
raekke fra venstre: Vibeke
Zoffmann, adjunkt, Kirsten
Lomborg, adjunkt, Susanne
Malchau, lektor.

ide at justere studieordningen med mel-
lemrum. Der har veret usikkerhed om,
hvilke stillinger uddannelsen kvalificerer
til, og de studerende har ogsa efterspurgt
en mere systematisk og bredere metode-
undervisning,” siger han.

Begge dele bliver tilgodeset i den nye
studieordning. Dels gennem den generelle
kompetenceprofil, dels via det obligatori-
ske modul i forskningsmetoder og et valg-
modul i metoder til forskning i sygepleje.

For de studerende betyder studieordnin-
gen, at uddannelsen bliver et toarigt fuld-
tidsstudium, der indebeerer prever efter
hvert modul. Det vil give stgrre faellesskab 1
de forste moduler, fordi de studerende for-
mentlig vil veelge at tage de to farste seme-
stre i en sammenhaeng, mener de ansatte pa
afdelingen for sygeplejevidenskab. Der op-
tages arligt 50 studerende pa afdelingen for
sygeplejevidenskab. I 2006 har 28 af dem en
professionshbacheloruddannelse i sygepleje,
resten er sygeplejersker med en supplerings-
uddannelse i sygepleje.

Lees studieordningen pa
www.folkesundhed.au.dk/sygeplejevid
i maj 2006.

FOTO: THOMAS S@ONDERGAARD



Rejsende

Af Agnete Lyngbye Kramme, projektleder

| eget liv

Forebyggelse. "Travellers” er et nyt evidensbaseret
projekt for unge, som gnsker at komme veaek fra
spiseforstyrrelser. Sygeplejersker har mulighed

for at henvise unge til projektet.

Antallet af unge med psykiske proble-
mer er ifglge WHO stigende i den ud-
viklede del af verden. Dette afspejles bl.
a. 1 forekomsten af spiseforstyrrelser,
som inden for de sidste 30-40 ar har vee-
ret gget i Danmark. Sundhedsstyrelsen
anslar i en befolkningsundersggelse, at
25,7 pct. af alle unge kvinder under 20
ar har en adferd med risiko for at ud-
vikle en spiseforstyrrelse, og at der
blandt disse unge ses darligt helbred, et
lidt stgrre medicinbrug og en hgjere
grad af stress sammenlignet med jevn-
aldrende. Sygeplejersker i bl.a. bgrne- og
ungdomspsykiatrien, pa de medicinske
afdelinger og i skadestuen samt sund-
hedsplejersker pa skolerne vil sandsyn-
ligvis m@de disse unge og har nu mulig-
hed for at henvise dem direkte til Center
for Selvmordsforsknings nye interventi-
onsprojekt ”Travellers.”

Travellers er et newzealandsk forsk-
nings- og evidensbaseret projekt, som
nu udbydes gratis til alle landets unge
mellem 13-25 ar, som enten viser tegn
pa eller er behandlede for spiseforstyr-
relser. Indledningsvis udbydes Travel-
lers som et pilotprojekt pad Fyn, men in-
den 2008 vil projektet veere udbredt til
hele landet.

Unge med tegn pa spiseforstyrrelser er
udvalgt til projektet, fordi netop disse un-
ge er saerligt sarbare, da de befinder sig 1
en grazone mellem at have det darligt og
endnu ikke veere mulige at diagnosticere.
Unge, der henvender sig, vil blive inter-
viewet med henblik pa optagelse, sé alle i
projektet er inden for malgruppen.

Ideen bag projektet er at fa de unge til at
forestille sig, at de er rejsende i deres eget
liv, hvor de uwundgaeligt vil mgde forhin-

dringer og forandringer. Via forskellige
aktiviteter 1 Travellers stgttes de unge i at
finde, tilegne sig og udvikle nye konstruk-
tive copingstrategier, som kan hjalpe dem
med at komme gennem livets vanskelig-
heder. Der er tale om vidt forskellige akti-
viteter som f.eks. spil, film, tegneaktivite-
ter, ordlege, tankeaktiviteter samt udar-
bejdelse af' bl.a. livskort og daghog. Yderli-
gere uddybning af programmet kan ses og
bestilles eller downloades pa www.selv-
mordsforskning.dk under Faktaserien nr.
15: ”Travellers — en interventionsmetode
veaek fra spiseforstyrrelser.”

Travellers er ikke et terapeutisk be-
handlingsforleb, og der fokuseres ikke pa
spiseforstyrrelsen. Projektet forlgber i
grupper a ca. otte unge og foregar i naerhe-
den af de unges bopel én gang om ugen i
1-1% time i otte uger.

Sygeplejersker er velkomne til at hen-
vise relevante unge direkte til projektet
(tIf. nr. 6311 2185 eller 6311 2192).

Center for Selvmordsforskning héaber
med Travellers at kunne bidrage positivt
til forebyggelse af de unges mentale sund-
hedsproblemer og deraf mulige selvmords-
adfeerd.

Yderligere information om projektet kan fis
pa www.selvmordsforskning.dk under pro-
Jekter eller ved at rette henvendelse til pro-
Jektledere for Travellers pa Center for Selv-
mordsforskning, cand.ped.psych. Agnete
Lyngbye Kramme, tlf. 6311 2192, eller so-
cialradgiver Susanne Mouazzene, tlf. 6311
2185.

Agnete Lynghye Kramme er ansat pa
Center for Selvmordsforskning.
alkr @selvmordsforskning.dk

HANDELSy g sK0LE

DLS

Er du leder i
sundhedssektoren? |

—

DLS er en teoretisk funderet leder-
uddannelse for sundhedssektoren,
der pa 2 ar giver dig et solidt fun-
dament for udvikling af godt leder-
skab. DLS har eksisteret i mere end
10 ar, og vores erfaringer med over
1000 studerende viser, at uddannel-
sen giver konkrete resultater.

DLS udbydes i hele Danmark.

| august 2006 starter vi hold i:
Arhus, Nastved, 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 pad www.ceus.dk
eller ring pé tlf. 54 888 224 og fa en bro-
chure, hvor du kan lese meget mere om
DLS (Diplomuddannelsen i gkonomi,
ledelse og organisation for sundheds-
sektoren).

tif. 54 888 224 « www.ceus.dk

oo CEUS

CENTRET

Her vil du gerne
i - vaere det?
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faglig information

Sygeplejen har stor betydning for nyopererede

Patienttilfredshed. Patienterne er ikke kede af korte indlaeggelser efter en operation, bare de
er godt forberedte, og der er kontinuitet i forlgbet.

Af Kirsten Rud, sygeplejerske

En landsdeekkende undersggelse af, hvad
der kendetegner korte og lange indleggel-
sesforlgb for knee- og hoftealloplastikker
(indszettelse af kunstigt led), har vist, at sy-
deplejen har en central rolle i patientforlg-
bet. Det, der kendetegner korte forlgh med
indleeggelsesvarighed pa 5-6 dage — sam-
menlignet med afdelinger med leengere ind-
leeggelsesvarighed pa 8-10 dage - var i ho-
vedtraek organisatoriske og faglige tiltag og
patienter, der enten var mere tilfredse eller
lige sé tilfredse med deres indleeggelsesforlgb
som patienter med leengere indleggelser.

Formaélet med undersggelsen var at eva-
luere organisatoriske og faglige omrader,
som ma antages at have betydning for den
postoperative indleggelsesvarighed for
primeaer total hoftealloplastik (THA) og
total knaealloplastik (TKA) udfgrt pa or-
topaedkirurgiske afdelinger i offentligt el-
ler privat regi. Samtidig blev patienternes
tilfredshed med indleggelsesforlgbet i for-
hold til indleeggelsesvarighed evalueret.

Som metode blev bade journalaudit, kvali-
tative interview med den faglige ledelse og
fokusgruppeinterview med minimum fem
medarbejdere fra afdelingen anvendt. For at
indfange patienttilfredsheden blev der ud-
fort en sporgeskemaundersggelse, hvori der
deltog tre afdelinger med de korteste postope-
rative indleeggelsestider og tre afdelinger
med de leengste postoperative indleeggelses-
tider 1 2003 for primaer THA og TKA.

Organisatoriske kendetegn for de afdelinger

med den korteste indleeggelsesvarighed:

* at afdelingerne havde samlet alloplastik-
patienterne i enheder uden akut patient-
indtag

* at ngglepersoner med fokus pa udvikling
og implementering af accelererede for-
1lgb var fast forankret i afdelingen

* at plejepersonalet havde lavt sygefraveer,
at der var ringe udskiftning og uendret
normering i forhold til afdelinger med
lange indleggelser

e at plejepersonalet tidligt var involveret i
patientforlgbet med grundig information

* at patienterne blev informeret om kort
indlaeggelsestid

* at der var en hgj grad af kontinuitet med
laeger, sygeplejersker og fysioterapeuter

e at afdelingen havde kriterier for udskri-
velse

* at patienterne generelt blev udskrevet til
eget hjem, og at behovet for hjemme-
hjeelp var lavt.

TKA og THA blev for stgrstepartens ved-

kommende udskrevet pa femte dag.

Faglige kendetegn for de afdelinger, der

havde den korteste indleeggelsesvarighed:

* man anvendte epiduralblokade i 1-2 da-
ge (til patienter med TKA)

* man havde et lavt forbrug af opioider og
anvendte specielt de korttidsvirkende

* man anvendte visuel analog skala (VAS)
til bedommelse af patienternes smerter

* man anvendte nonsteroide antiinflam-
matoriske midler (NSAID)

e det skriftlige informationsmateriale var
sammenheengende og opdateret, tveer-
faglige forlgbsheskrivelser og/eller tjek-
lister blev anvendt i det daglige.

Pa operationsdagen blev patienterne mo-

biliseret af plejepersonale.

Den forste postoperative dag blev patien-
terne mobiliseret med minimum gangstativ.

* Fjernundervisning & seminar
* Momsfritagelse

* RAB-registrering

&/

Den femte postoperative dag var stgrstede-
len af patienterne mobiliseret pa stokke.
Patienttilfredsheden for bade THA og TKA
var signifikant storre med hensyn til kon-
takten til leeger pa afdelingen, men der fand-
tes ikke andre signifikante forskelle. Sam-
menfattende viser undersggelsen, at det es-
sentielle fokusomrade for hurtig udskrivelse
er sufficient smertebehandling, hurtig mo-
bilisering og minimering af sygerollen. Pa-
tienterne 1 korte forlgb er ikke yngre eller
mere raske som forklaring pa den kortere
indleeggelsesvarighed, og de er ikke mindre
tilfredse med dette forlgh, tveertimod.

Kirsten Rud er projektleder pa Enhed for
Perioperativ Sygepleje pa Rigshospitalet.
krud@rh.dk

Den 31. maj afholder Enhed for Perioperativ
Sygepleje en konference pd Rigshospitalet,
hvor resultaterne fra det landsdekkende ar-
bejde bliver preesenteret.
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Rud K, Andersen KL, Kehlet H. Kort versus
lang hospitalisering efter hofte- og kneeallo-
plastik. (II): Organisatoriske og faglige for-
skelle. Ugeskr Leeger 2006, in press.
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. »> EFFEKTIVE PRINCIPPER FOR PATIENTSIKKERHED.
| De mest effektive principper for sikkerhed er:

¥

. ledelsesmaessigt engagement og fokus pa patientsikkerhed
« forenkling af arbejdsprocesser og reduktion i antallet af
e trin i processen
1 r‘g'standardisering af udstyr og dokumenter som f.eks. én type
. infusionspumper og én type patientjournal
- - brug af tieklister og anden kognitiv stette
- ':5'§b_/rkelse af kemmunikations- og dokumentationsprocesser
“som f.eks. “skriv hed og Ies hejt" ved mundtlig ordination

. -EfTo'egemidler
"\ sudelukkelse af mulighed for forvekslinger som felge af

.enslydende praeparater og produkter
- reduktion af ﬂistraherende faktorer ved f.eks. at indfere

i s 5
.afbrydelsesfri zone | medicinrummet.
il i d s
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Utilsigtede handelser. En kernearsa

lag pa lag af den utilsigtede haendelse for at begru de, |

En patient vagner op under en operation uden at
kunne give sig til kende. Efterfglgende lider pa-
tienten af mareridt og ma fglges ambulant.

Huskeanestesi er et eksempel pa en alvorlig
utilsigtet handelse, hvor det vil vare oplagt at
gennemfore en kernedrsagsanalyse. Metoden er
velegnet til at opna dybere indsigt i et hendel-
sesforlgb for at lere af det skete og dermed
undgd, at en lignende haendelse kan finde sted
igen (1).

I analysen af tilfeeldet af huskeanzestesi var der
som i alle utilsigtede heendelser, flere forklarlnger
og faktorer, der bidrog til identifikation af den
egentlige arsag til, at heendelsen kunne ske.

Den egentlige arsag var, at droppet gik fra hin-
anden, sd anaestesimidlet ikke lgb ind i panen- '
ten. 3-vejs-hane og dropslange var konstruf;re.t
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» samt begreensede muligheder for at observere patienten. Det forte

til, at man i den pagaeldende afdeling indforte:

e en mere sikker made at samle et drop pa

e en anden made at stille udstyret op, sa der bliver mere plads
omkring patienten og derved mulighed for at lejre patientens
arm, sd den er synlig og ikke tildeekket

e forbedring af lysforholdene.

Ofte er det enkle lgsninger, der skal til for at opné eget patient-
sikkerhed. Nogle vil nok tenke, at hvis det er tilfeeldet, ma der
ogsa vaere simple mader, hvorpa man helt kan undga fejl. Her er
det, at man skal holde fast i, at haendelser netop sker utilsigtet.
Det var ikke meningen, det skulle ga sddan, men en kombination
af seerlige omstendigheder, utilstraekkelige sikkerhedssystemer
og menneskelige faktorer pa det pageeldende tidspunkt kan ud-
lgse, at en patient bliver skadet.

I det lys er der fem farlige ord, som professionelle i sundheds-
sektoren skal ga uden om, nemlig: ”Det sker ikke hos os!” Det er
ord, der indebeerer skyklapper for gjnene og begreenser evnen til
at fa gje pa risici, der kan foregribes, for der sker en heendelse.

Haendelsen lag for lag

Med Lov om Patientsikkerhed, der tradte i kraft den 1. januar
2004, blev grundlaget lagt for et nationalt rapporteringssystem
for utilsigtede haendelser. Mange sygeplejersker har i den anled-
ning rapporteret en eller flere heendelser; typisk medicinerings-
fejl, men ogsa heendelser af anden karakter.

Et rapporteringssystem kan imidlertid ikke sta alene, men mé
understgttes af forskellige metoder til at leere af haendelserne.
Her er det, at kernearsagsanalysen kommer ind i billedet.

En kernearsagsanalyse kan beskrives som en systematisk
skreellen lag pé lag af et haendelsesforlgb for pad den made at na
ind til den inderste kerne, dvs. de egentlige arsager til, at det
kunne ga galt (1). Hensigten er at opnd lering for dermed at
forhindre, at en lignende heendelse kan ske igen. Sagt ganske
kort sa besvarer analysen de tre grundleeggende spgrgsmal:

e Hvad skete der? Her bliver det faktuelle haendelsesforlgb be-
skrevet 1 et flowdiagram eller i ord. I kronologisk reekkefolge
bliver begivenhederne, der farte frem til den utilsigtede heen-
delse, klarlagt.

e Hvorfor kunne det ske? Med afseet i det faktuelle forlgb bliver
mulige problemer med kommunikation, arbejdsmiljg, udstyr,
procedurer, opleering m.v. afdeekket. Det sker ved at undre sig
og sporge hvorfor, hvorfor, hvorfor og svare fordi ..., indtil det
ikke leengere giver mening. Pa den made opbygger man en lo-
gisk kaede af forklaringer, der slutter med den egentlige be-
grundelse: Kernearsagen til, at heendelsen kunne ske.

e Hvordan undga, at det sker igen? Med afseet i kernearsagerne,
typisk en til tre arsager 1 den enkelte analyse, bliver der udar-
bejdet en handlingsplan, der forventeligt vil kunne bidrage til
at forhindre en lignende heendelse.

Leer af det skete

Analysen gennemfgres af et tvaerfagligt team, som afdelingens
ledelse eller hospitalets direktion sammenseetter. En repraesen-
tant herfra er samtidig leder af teamets arbejde. Den pageeldende
er ogsa ansvarlig for at gennemfore de eendringer, som teamet

foreslar. Nar analysen er gennemfort, bliver teamet oplgst. Den
gennemgaende person i kernedrsagsanalyser er hospitalets risi-
komanager, der har erfaring med metoden og viden om patient-
sikkerhed.

En analyse gennemfores som regel i lgbet af to mader af to ti-
mers varighed. Risikomanageren udarbejder pd baggrund af ana-
lysen en rapport, der forst godkendes af teamet, hvorefter den
bliver sendt til hospitalets gverste ledelse til godkendelse. Heref-
ter bliver der taget stilling til, hvordan man sikrer leering forst og
fremmest lokalt, hvor heendelsen skete, men ogsa pa tveers af ho-
spitalet og evt. pa tveers af et amt. Endelig skal resultatet af ana-
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lysen sendes til det nationale rapporteringssystem for utilsigtede
heendelser.

Sygeplejersker, der har deltaget i kernedrsagsanalyser, har ud
fra mine erfaringer som risikomanager veeret tilfredse med, at
sddanne analyser kan gennemfores sagligt, fagligt og ved en aben
dialog i teamet. Der er trods alt tale om en fglsom situation, hvor

""Det sker ikke hos os!” Det er ord, der indebzerer skyklap-
per for ejnene og begraenser evnen til at fa gje pa risici, der

kan foregribes, for der sker en haendelse””

en patient utilsigtet blev skadet. Udtrykket det andet offer (3)
henviser til, at der ud over patienten, der er det forste offer, kan
vaere professionelle, der er dybt pavirkede af det skete.

Personalet skal debriefes

Her er det veerd at bemaerke, at der naturligvis skal ske en opfalg-
ning, umiddelbart efter at en utilsigtet haendelse er sket. Patien-
tens fortsatte behandling skal sikres, og det er korrekt at beklage
det skete over for patienten. For de professionelles vedkommen-
de bgr der ske en debriefing, men det skal foregad uathengigt af
kernedrsagsanalysen. Kernearsagsanalysen har alene fokus pa



problemer med arbejdstilretteleeggelse og sikkerhedsforanstalt-
ninger og ikke de eventuelle folelsesmaessige reaktioner hos de
involverede. Dog har jeg deltaget i analyser, hvor medlemmer af
teamet er blevet vrede eller kede af det. Her er det min erfaring,
at det kollegiale sammenhold treeder til og maske endog bliver

"l arbejdet med at opna eget patientsikkerhed er kernear-
sagsanalysen at sammenligne med andre sektorers havari-

kommissioner.”

styrket, fordi teamets medlemmer har en feelles interesse 1 at
skabe stgrre sikkerhed for patienterne.

Af og til far jeg stillet sporgsmalene: ”Kan vi vaere sikre pa, at
endringer som folge af kernedrsagsanalyser ikke blot giver nye
huller i sikkerhedssystemerne?” "Hvordan ved du, at det hjeel-
per?” Til det vil jeg svare, at to veesentlige forhold gor sig geel-
dende. For det farste skal man veere bekendt med de mest effek-
tive principper for sikkerhed. For det andet kan kernearsagsana-
lysen ikke st alene, den er et supplement til de gvrige initiativer,
der ligger i arbejdet med patientsikkerhed (se faktaboksen “Ef-
fektive principper for patientsikkerhed” pa side 24).

Malet er en sikkerhedskultur

Kernearsagsanalysen er et element blandt gvrige tiltag, der om-
handler patientsikkerhed. Her teenker jeg bl.a. pa dagligdagens
systemer, der sikrer, at den rette patient bliver opereret det rette
sted, og at den rette patient far den rette medicin pa rette méde.
Jeg teenker pa kontrolforanstaltninger, der sikrer korrekte blod-
prove- og biopsisvar. Og ikke at forglemme de tekniske systemer,
der sikrer it, telefonsystemer, elektricitet, vand, varme og forsy-
ninger af ilt og medicinske gasser, ogsé i ngdsituationer.

Kernearsagsanalysen er et valg blandt andre metoder. Meto-
den er reaktiv og tages udelukkende i anvendelse, nar den alvor-
lige utilsigtede haendelse er sket. Metoden er velegnet pga. sin
systematik og den teenkemade, der ligger bag. Den er velegnet,
fordi den er med til at skabe en sikkerhedskultur dels hos de
personer, der deltager i analyserne, dels hos de ledere, der er an-
svarlige for at gennemfore handlingsplaner og formidle resulta-
ter.

Kernearsagsanalyser er et skridt pa vejen mod en sikkerheds-
kultur, der tillige inkluderer proaktive analyser, hvor man iden-
tificerer risici, for de udlgser en utilsigtet heendelse.

I arbejdet med at opna gget patientsikkerhed er kernearsags-
analysen at sammenligne med andre sektorers havarikommissio-
ner. Her er der tale om Sundhedsvaesenets havarikommission,
hvor man ved en dybtgdende analyse undersgger, hvorfor det gik
galt.

Dog er der en veesentlig forskel, idet kernearsagsanalysen ikke
palaegger ansvar hos enkeltpersoner. Et sporgsmal, der aldrig bli-
ver stillet 1 analysen, er: Hvem har skylden? Udgangspunktet er,
at de involverede handlede med omhu og samvittighedsfuldhed.
Nar ulykken alligevel kunne ske, ma det henfgores til utilstraek-
kelige systemer i organisationen. At heendelsen skete for netop
den patient, var forfeerdeligt. At netop nogle bestemte professio-
nelle var involveret, var slemt. Men fordi der var huller i sikker-
hedssystemet, kunne det veere sket for en anden patient og for
andre professionelle.

En sadan tilgang er understottet af § 6 i Lov om Patientsik-
kerhed (3):

”En sundhedsperson, som rapporterer en utilsigtet haendelse,
kan ikke som fglge af sin rapportering underkastes disciplinaere
undersggelser og foranstaltninger af ansaettelsesmyndigheden,
tilsynsmaessige reaktioner af Sundhedsstyrelsen eller strafferet-
lige sanktioner af domstolene.”

Paragraffen betyder, at sundhedspersoner er beskyttet mod
sanktioner som fglge af selve rapporteringen og den sagsbehand-
ling og analyse, der finder sted. Det skal dog naevnes, at den
samme heendelse kan give anledning til patale, safremt patienten
veelger at klage til Patientklagensevnet og her far medhold i sin
klage.

For god ordens skyld ma det ogsd naevnes, at skulle det fore-
komme, at en patient bliver skadet pa grund af forsgmmelse eller
misbrug af alkohol eller medicin hos en ansat, s har kernedr-
sagsanalysen intet erinde. Her skal de bemyndigede systemer
treede til.

Sygeplejersken H 10/2006

Elisabeth Brogger Jensen er risikomanager i H:S
Enbhed for patientsikkerhed.
elisabeth.broegger.jensen @hh.hosp.dk
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»» ENGLISH ABSTRACT. Jensen EB. The Danish National
Health Service Accident Investigation Board finds the cause. Syge-
plejersken 2006;(10):24-7.

The root cause analysis method is applied when analysing seri-
ous accidental incidents. This analysis answers the following ques-
tions: What happened?, Why could it happen? How do we prevent
it from happening again? The individual analysis is carried out by
an interdisciplinary team with participants either directly or indi-
rectly involved in the actual incident. The management of the unit
or of the hospital must always be represented on the team, as the
analysis will bring about proposals for change in order to optimize
the safety systems within the unit and/or the hospital. Decision-
making competence is therefore required. Data collection, prepa-
ration and report writing is the responsibility of a risk manager,
who is trained in the methodology and is conscious of patient
safety. Nurses who have taken part in root cause analyses are
satisfied that the method provides an opportunity to carry out a
factual review of an incident, in which a patient has suffered ac-
cidental injury as the result of examination, treatment or care. The
root cause analysis supplements learning from a specific incident,
but is also part of the creation of a culture, in which patient safety
becomes part of the day-to-day routine.
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>» 89 PATIENTER MEDVIRKEDE |1 UNDERSOGELSEN | RODEKRO. Undersggelsen omfatter
medicinlister hos patienter bosat i Redekro Kommune, som i uge 6, 2005 var registreret til at mod-
tage hjemmesygepleje til administration af deres leegemiddelordinerede medicin. Det gjaldt for 106
patienter, hvoraf 17 udgik ifelge eksklusionskriterierne. Eksklusionskriterierne er patienter, som i perio-
den 14.-28. februar 2005: — er indlagt eller bortrejst i hele perioden — flytter ind pé plejehjem i pe-
rioden — der i perioden — helt eller delvist far dosispakket medicin — overgar til dosispakket medicin i
perioden — ikke forstdr dansk — er sd psykisk svaekkede, at de ikke kan give samtykke, og hvor der
ikke er parerende, som pa patientens vegne kan give samtykke. Alle 89 inkluderede patienter gav
samtykke til undersegelsen, og samtlige praktiserende leeger afleverede medicinliste, s& sammenlig-
ningen kunne foretages for alle 89 patienter. Undersegelsen er et led i kvalitetssikring af medicin-
handteringen i hiemmesygeplejen i Redekro Kommune og er gennemfert som led i afgangsprojekt i
den sundhedsfaglige diplomuddannelse i klinisk kvalitetsudvikling. Lees mere om materiale og metode
pa www.sygeplejersken.dk under denne artikel "Mange fejl i medicinlister”

Fejlmedicinering. Nogle patienter far ikke den medicin, der er
ordineret, mens andre risikerer at fd mere medicin, end de har behov
for. Flest fejl sker for hjertemedicin. Det er nogle af resultaterne af en
sammenligning af medicinlisterne mellem hjemmeplejen i Radekro
Kommune og de praktiserende laeger.

Mange fejl

Under halvdelen af medicinlisterne stemte overens, da hjemme- Over halvdelen af uoverensstemmelserne var opstéet i forbin-
sygeplejens og praktiserende leegers medicinlister blev sammen-  delse med, at praktiserende leege havde ordineret eller seponeret
lignet i Redekro Kommune i 2005. Af undersggelsen fremgik det et leegemiddel eller sendret degndosis for en bestaende ordinati-
desuden, at de fleste uoverensstemmelser var opstéet i forbin- on. Omkring en tredjedel af uoverensstemmelserne var opstaet i
delse med eendringer i ordinationer foretaget af egen laege, samt  forbindelse med, at patienterne havde veret indlagt pa sygehu-
at hovedparten af uoverensstemmelser vedrgrte hjerte- og kar-  set.

midler og diuretika.

Undersggelsen omfattede 89 patienter, som fik i alt 591 for- Forkert medicin

skellige leegemidler. Ud af medicinlisterne for de 89 patienter var  Den efterfolgende analyse bestod i at kontakte de praktiserende
der fejl i 51 lister med 1 alt 138 uoverensstemmelser. leeger vedrorende samtlige 138 uoverensstemmelser pa de 51 me-



dicinlister. Analysen afdeekkede, at hjemmesygeplejen havde re-
gistreret de korrekte ordinationer pa 38 af listerne, mens regi-
streringerne pa 12 lister var forkerte i forhold til den faktiske
leegeordination. For én medicinliste var det ikke muligt at afkla-
re, om hjemmeplejen har redistreret korrekt, fordi der var uover-
ensstemmelse mellem sygeplejerapportens medicinliste fra syge-
huset og epikrisen fra sygehuset.

Undersggelsens resultater er ikke overraskende, da det svarer
til sygeplejegruppens opfattelse af forholdene, og det understgt-
tes af en norsk undersggelse (1).

' s mn?elser og. ai de fleste for ommer m

virksomme laegemidler”

Af Aase Koch ledende h]emmesygeplejerske SD -« Foto: Thomas W|IIads

e —
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o karmldler psykofarmaka og analgetlka, derlgr DG " ..

L 1._.

Pé trods af det store antal uoverensstemmelser var tallet i Ro-
dekro Kommune lavere end i den norske undersggelse, som viste
229 uoverensstemmelser pd 90 medicinlister. Metoden i den
danske undersggelse folger metoden i den norske undersggelse.
Men i den norske undersggelse var der en vaesentlig frafalds-
gruppe, hvad der ikke var i den danske.

I hjemmesygeplejen i Radekro er der for to ar siden udarbejdet
en medicinhandteringsinstruks. Sygeplejerskerne har derfor
haft opmeerksomheden rettet mod kvalitetsproblemer i héndte-

ringen af medicin. Bl.a. genbestilte sygeplejerskerne medicin ved P
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Graden af overensstemmelse pa det enkelte laegemiddel

Antal A

Koder overens-

stemmelser

stem

Overensstemmelse pa laegemiddel og

degndosis 226

Overensstemmelse pa leegemiddel, men
leegens degndosis er hejere end hjemme-

sygeplejens

Overensstemmelse pa laegemiddel, men
leegens degndosis er lavere end hjemme-
sygeplejens

Leegen har registreret et laegemiddel, som ikke

fremgar af hjemmesygeplejens medicinliste

Hjemmesygeplejen har registreret et laegemid-
del, som ikke fremgér af lzegens medicinliste

| Kilde: Egne data 2005. |

»» TABEL 1. 138 UOVERENSSTEMMELSER PA 51 MEDICINLISTER

uoverens-

forelse af faelles medicinskema pa syge-
husene pr. den 1. juni 2003 viser netop,
at udskrivelse er det tidspunkt i indlaeg-
gelsesforlgbet, hvor der er storst risiko
for fejl ved overfgrsel af informationer

Antal om medicineringen (3).

sammen-
ligninger

ntal

melser
Stort medicinforbrug

Det er tankeveekkende, at patienterne
ifplge undersggelsen i gennemsnit far
over seks legemidler. Den norske un-

16
dersggelse, som blev gennemfort fire ar
tidligere, viste, at patienterne i gennem-
6 snit fik 5-6 leegemidler. Ishay Barats un-

dersggelse afdekkede, at de patienter,
som modtog hjelp til medicinadmini-
stration, i gennemsnit fik 5,5 leegemid-
del. Derudover viser en dansk undersg-
gelse af Ishay Bara fra 2001 blandt 75-
arige, at to tredjedele fik tre eller flere
leegemidler, og at de patienter, som mod-
tog hjeelp til medicinadministration, i
gennemsnit fik 5,5 legemidler (2). Alle

» at faxe hele medicinlisten til leegen. Leegen havde derfor mulig-
hed for at fa et overblik over hjemmesygeplejens aktuelle medi-
cinliste til patienten.

163 tilfeelde (se tabel 1) fik patienterne ifglge undersggelsen
medicin, som ikke figurerede pa den praktiserende laeges medi-
cinliste. Konsekvensen heraf var, at laegen ved nye ordinationer
ikke havde et samlet overblik over, hvad patienten fik i forve-
jen.

Den norske undersggelse afdeekkede pa samme made som
den danske, at der var forskel pa antallet af

uoverensstemmelser inden for de forskellige leegemiddel-
grupper (se tabel 2 side 31).

I 73 tilfeelde er uoverensstemmelsen ifglge hjemmesygeple-
jens elektroniske patientjournal opstdet i forbindelse med, at
den praktiserende leege har seponeret, ordineret eller sendret
en dosis. Det tyder pé fejl enten i hjemmesygeplejens eller i
den praktiserende laeges registrering.

Flest fejl ved hjertemedicin

Det er yderst beteenkeligt, at der er s mange uoverensstem-
melser, og at de fleste forekommer inden for hjerte- og kar-
midler, psykofarmaka og analgetika, der er potente og virk-

"Det er tankevaekkende, at patienterne ifelge undersegelsen

i gennemsnit far over seks legemidler.”

somme legemidler (se tabel 2). Patientsikkerheden pavirkes
af den manglende overensstemmelse. En mulig forklaring pa
det store antal uoverensstemmelser pa lige netop disse laegde-
middelgrupper kan veaere, at der hyppigt sker sendringer i be-
handlingen.

42 uoverensstemmelser ud af de 138 var opstéet i forbin-
delse med indleggelse. Sundhedsstyrelsens evaluering af ind-

tre undersggelser viser et stort laegemid-
delforbrug, som kan henge sammen med ggede medicinske
behandlingsmuligheder.

I sygehusomradet er der indfort feelles medicinark med hen-
blik pa at forbedre patientsikkerheden inden for sygehusomra-
det. I primeer sektor har den praktiserende laege sit ordinati-
onssystem og hjemmesygeplejen et andet medicinhandterings-
system. Desuden foregdr der et samarbejde om patientens me-
dicinering med privatpraktiserende specialleeger, geronto-
psykiatere, palliative team og sygehuslaeger, som har hver deres
ordinationssystem. Taget i betragtning at der er mange aktgrer
i forhold til den enkelte patients medicinering, og der er tale
om flerstrengede systemer, er det forstdeligt, at der opstar
uoverensstemmelser. En lgsning kunne veere at iveerkseette en
malrettet indsats i et samarbejde mellem hjemmesygepleje,
praktiserende leeger og sygehuse.

Unedvendige bivirkninger

Den manglende overensstemmelse mellem leegernes medicinli-
ster og hjemmesygeplejens medicinlister har konsekvenser pa
flere fronter. I en vis udstraekning far patienterne ikke den me-
dicin, der er ordineret, og muligvis far de mere medicin, end de
har behov for.

Det betyder, at patienterne risikerer ungdige bivirkninger og
flere sygehusindlaeggelser. Det hgje medicinforbrug medforer
desuden store medicinudgifter for den enkelte patient. Samlet
set betyder resultaterne af undersggelsen, at patienterne kan
opleve en negativ indflydelse pa deres livskvalitet, og at de risi-
kerer en negativ pavirkning af helbredet.

Samfundsmeessigt betyder et ungdigt hgjt medicinforbrug
ogede medicinudgifter i sundhedsvaesenet (4). Samtidig medfa-
rer et stort medicinforbrug et gget ungdvendigt antal indleg-
gelser, som ud over at belaste sygehusudgifterne ogsa pavirker
sygehusomradet i form af leengere ventelister.

En meget stor del af hjemmesygeplejerskernes tid anvendes



»» TABEL 2. FLEST FEJL HANDLER OM HJERTEMEDICIN

Diverse

Vitamin

Qjendraber
Nervesystem
Kemo/cytost.
Hiv-midler

Antibiotika

Hormoner
Muskel/skelet
Mave/tarm

Resp. midler
Analgetika

Hjerte-kar inc. diuretika
Psykofarmaka inc. hynotika

0 10 20 30

Kilde: Egne data.

Uoverensstemmelser fordelt pa leegemiddelgrupper

Antal uoverensstemmelser

om en systematisk gennemgang af medi-
cinlisten, elektronisk medicinbestilling
og elektronisk korrespondance.

Aase Koch er ansat i Rodekro Kommune.
soak@roedekro.dk
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praksis for medicinhéndteringen i den kommu-

til medicinhandtering, men tidsforbruget stiger, nar der er
uoverensstemmelser og uklarheder. Det opleves irrationelt og
ineffektivt at rette op péa fejl og uoverensstemmelser.
Medicinhéndtering beslaglaegger mellem 25 og 40 pct. af sy-
geplejeressourcerne i hjemmesygeplejen (5). 8-15 pct. af alle
indleeggelser pd sygehuse i Danmark er leegemiddelrelaterede,

"Det optimale ville vaere et felles elektronisk medicinark
mellem praktiserende leger og hjemmesygeplejen, hvilket

formentlig vil blive lgsningen i fremtiden.”

og blandt eldre patienter skyldes 31 pct. af indleeggelserne di-
rekte leegemiddelbehandlingen (6). Det er derfor yderst rele-
vant at kvalitetssikre medicinh&ndteringen i hjemmesygeple-
jen. En korrekt medicinliste er den forste forudseetning for, at
hjemmesygeplejersken kan udfere en korrekt medicindosering
til patienten.

Uoverensstemmelser er i modstrid med et krav og et gnske
om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, og det er fagligt
utilfredsstillende at veere vidende om, at der er usikkerhed for-
bundet med det arbejde, man udfgrer.

Elektronisk medicinark er lasningen

Det optimale ville veere et feelles elektronisk medicinark mel-
lem praktiserende leeger og hjemmesygeplejen, hvilket for-
mentlig vil blive lgsningen i fremtiden f.eks. i form af den elek-
troniske medicinprofil. Indtil da mener jeg, at en storre over-
ensstemmelse mellem hjemmesygeplejens medicinliste og den
praktiserende laeeges medicinliste skal opnés ved, at hjemmesy-
geplejen i samarbejde med de praktiserende leeger finder frem
til en samarbejdsform, herunder en kommunikationsform, der
er hensigtsmaessig for begge parter. F.eks. kunne der veere tale

nale hjemmepleje. Version 1.1 den 24. septem-
ber 2003. http://e.gov.dk/uploads/media/Medicinering_bilag2_kommu-
nal_hjemmesygepleje.pdf Printet april 2006.
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»» ENGLISH ABSTRACT. Koch Aa. Medication lists are full of
errors. Sygeplejersken 2006;(10):28-31.

Medication lists for 89 patients cared for by the district nurse
were compared with GP's lists within the same municipality. Dis-
crepancies were uncovered and analyses were performed to
ascertain, how they had occurred, and which factors might have
an influence on their number.

Results. Discrepancies in either drug or daily dose were found
in 57% of patient cases. These discrepancies mainly occurred in
connection with the GP's prescriptions or when the patient was
being admitted to hospital. The majority of discrepancies were
found within cardio-vascular medication. Each patient was given
an average of more than six drugs. Despite discrepancies in 51
medication lists, the registration made by the district nurse was
wrong in only 12 of the cases when compared to the physician’s
actual prescription.

Interpretation. Discrepancies could result in the patient not
being given the prescribed medication or alternatively being given
more drugs than they need. This affects not only the patient, but
also has socio-economic effects and is unsatisfactory from a nur-
sing point of view. Quality development of the area is required.

Keywords: district nurse, medication list, discrepancies, quality development.
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Direkte. Hygiejneeksperterne pa sygehusene
i Hovedstadens Sygehusfaellesskab mader
jeevnligt medarbejderne midt i det daglige
arbejde. Det sker ved hygiejneaudit, en
padagogisk metode, hvor test og
undervisning er kombineret.

M : -
Det er personligt, i gjenhgjde, og det virker. Hygiejneaudit er en
peedagogisk metode, hvor hygiejnesygeplejersker og kliniske mi-
krobiologer fra sygehusene i Hovedstadens Sygehusfellesskab
(H:S) kommer ind pa afdelingerne og snakker med tilfzeldigt ud-
valgte medarbejdere. Formalet er at undersgge, om de ansatte
kender hospitalets infektionskontrolprogram, og om de bruger
det i praksis (se faktaboksen Test din viden om hygiejne” pa

side 33).

Omkring en ud af tre hospitalserhvervede infektioner kan
nemlig undgés, hvis medarbejderne overholder en raekke enkle
regler om hygiejne.

En hygiejneaudit er test og undervisning kombineret. Samta-
lerne er afslappede, men malrettede, og de foregar lige dér, hvor

problemerne opstar. Det er f.eks. ved handvasken, i skyllerum-
met eller ved madvognen. Ved en typisk hygiejneaudit gar audi-

dig spritte

tererne rundt og taler med forskellige medarbejdere. Et spgrgs-
mal ved de personlige samtaler kan veere: "Hej, ma vi se dig
spritte heender?” Sa viser medarbejderen, hvordan hun eller han

"Vi spiller pa samme hold, og vi skal vinde kampen over
hospitalsinfektionerne, sadan kan holdningen hos audite-

rerne beskrives kort og populzert, og den holdning har vist

sig at have effekt.”

spritter haenderne, f.eks. om de vifter dem tgrre i luften, hvilket
er forkert, eller om de korrekt gnider heenderne torre mod hin-
anden.

Den personlige samtale kan ogsa udspille sig ved computeren,



haander?

hvor vigtige retningslinjer om hygiejne sommetider er sveere at
finde for medarbejderne. Sa kan spgrgsmalet lyde: "Kan du vise
os, hvordan du finder hospitalets regler for isolation ved seerligt
smitsomme sygdomme pa intranettet?”

Der auditeres bl.a. pd de hygiejniske retningslinjer og vejled-
ninger, der er beskrevet pa de enkelte hospitalers intranet om
infektionshygiejne. F.eks. vejledninger om isolation ved forskel-
lige sygdomme, eller hvordan korrekt handhygiejne udfores.

Under en audit far de ansatte hjeelp til at finde ud af, om de har
styr pa reglerne. Samtidig svarer eksperterne fra hygiejneorgani-
sationen pa spergsmal, der er specifikke for afdelingen. Hvis en
afdeling har en uhensigtsmaessig arkitektur, kan et spgrgsmal fra
en medarbejder f.eks. lyde: ”Kan I vise os, hvordan vi bedst sik-
rer hygiejnen her i jeres skyllerum?”

Handhygiejne er et af de hgjest prioriterede omrader inden for

Af Bettina Lundgren, overlaege, Lene Junker, hygiejnesygeplejerske, og Hanne Duvd, pressechef « Foto: Thomas Willads

»p TEST DIN VIDEN OM HYGIEJNE.

Eksempel pa spergsmaél fra hygiejneaudit.

Her er fem spergsmdl, som hygiejneeksperterne

stiller tilfeeldigt udvalgte medarbejdere under en

audit. De er formuleret, sd de kan bruges som

tjekliste til f.eks. et personalemede:

1. Hvad er bedst til at fierne bakterier og virus fra
heaenderne, handsprit eller vand og saebe?
2. Hvad skal der ske med en patient, der indleeg-
ges/overflyttes fra et hospital i f.eks. Frankrig?
3. Hvor mange af jeres patienter far sarinfektioner
efter en operation, og er det noget, man over-
vager i afdelingen?

4. Hvordan opbevares sterile varer?

5. Hvor laenge mé et perifert venekateter/centralt
venekateter (CVK) ligge, for det skal skiftes?

Svarene findes pd side 34.

Sygeplejersken H 10/2006

infektionshygiejnen i H:S. En forbedring pa netop det omrade
har kolossal betydning for, om hospitalerne har succes med at
reducere smittespredning og infektioner.

Audit pa hygiejneomradet startede i 2001, da H:S skulle ak-
krediteres for farste gang af Joint Commission International. Et
krav var, at hospitalerne skulle indfgre en metode til at sikre en
systematisk overvagning af omradet.

Rollemodeller forbedrer hygiejnen
Ud over de personlige samtaler med medarbejderne er gruppe-
samtalen ofte et nyttigt veerktgj som en del af en audit. Den &b-
ner for en eerlig dialog om problemer, og den kan bruges til at fa
formidlet viden fra erfarne til mindre erfarne ansatte i afdelin-
gen.

Gruppesamtalen kan foregd ved kaffebordet i personalerum-

>
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» met. Her er en gruppe medarbejdere samlet pa tvers af fag-

graenserne. Sa seetter auditgrerne sig og far en kop kaffe med
personalet, det kan f.eks. veere hygiejnesygeplejersken og spe-
cialleegen i mikrobiologi. Dialogen kommer bedst i gang, hvis
man kan fa erfarne medarbejdere til at fortaelle om problemer
og stille spgrgsmél. De fungerer som rollemodeller og giver de
mindre erfarne mod til at dbne op og spgrge om det, de ikke
ved.

Efter en audit skriver auditererne en rapport til afdelingsle-
delsen péa baggrund af de personlige samtaler, gruppesamtalen
og observationer i afdelingen. Rapporten beskriver de proble-
mer, afdelingen ber eller skal forbedre til naeste besgg fra hygi-
ejneorganisationen. P& den made bliver lederne med jevne
mellemrum inspireret til at seette fokus pé hygiejnen i deres
afdeling. Rapporterne bliver ogsa brugt til indsamling af data.
Det tilstreebes, at H:S hospitalerne holder audit pé alle afdelin-
der mindst en gang om aret. P4 den made nar kendskabet til
reglerne ud 1 alle kroge af hospitalet. Ved hvert besgg tjekker
auditererne, om der er rettet op pa eventuelle problemer fra
sidste gang.

Positiv holdning til hygiejnesygeplejersken
Vi spiller pa samme hold, og vi skal vinde kampen over hospitals-
infektionerne, sddan kan holdningen hos auditgrerne beskrives

DSRs Sygeplejefaglig
Forskningsfond

DSRs Sygeplejefaglige Forskningsfond
udbyder midler til sygeplejeforskning i 2007

DSRs Sygeplejefaglige Forskningsfond

har til formal at yde skonomisk stgtte til forskning
udfert af sygeplejersker til fremme af syge- og
sundhedsplejen i Danmark og internationalt.

Fondsmidlerne kan sgges af sygeplejersker, som er
medlemmer af DSR. DSRs Sygeplejefaglige Forskningsfond
vil i 2007 stotte forskningsprojekter, der primeert retter sig
mod sundhedsfremme og forebyggelse.

Ansggningsskemaet findes pa DSR’s hjemmeside:
www.dsr.dk under Job & Uddannelse -> Uddannelse
-> Forskning.

Ansggningen indsendes senest den 23. oktober 2006 til:

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annz Plads 30
Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

»» SVAR PA SPORGSMAL SIDE 33.

1. Handsprit.

2. Patienten isoleres og podes for at undersege, om han skulle
veere koloniseret med resistente bakterier, herunder stafylokok-
ker (MRSA).

3. Nogle afdelinger skal overvage antallet af postoperative infekti-
oner, personalet skal vide, om deres afdeling deltager i overvdg-
ning, og have data praesenteret.

4. | lukkede skabe eller rum, 30 cm over gulvet.

5. Perifert venekateter skal skiftes efter tre deign, CVK ma ligge, sa
leenge det fungerer, og der ikke er infektionstegn.

kort og populeert, og den holdning har vist sig at have effekt.
Hygiejneeksperterne er blevet medspillere, ikke modspillere for
medarbejderne.

Erfaringen i H:S er, at det direkte mgde med medarbejderne
skaber forstaelse og entusiasme for at forebygge smittespredning
og hospitalsinfektioner. Tillidsforholdet gor, at medarbejderne i
dag selv ringer til hygiejneorganisationerne, nar der er proble-
mer og spgrgsmal.

Den klassiske model for oplysning om hygiejne er auditorie-
undervisning, hvor fremmgdet ofte er tilfeeldigt, og emnet kan
virke fjernt og teoretisk for tilhgrerne. Desuden er det med den-
ne metode usikkert, hvor mange informationer der bliver videre-
formidlet til hele afdelingen.

Malet for H:S-hospitalerne er, at alle medarbejdere skal kende
og i praksis bruge retningslinjerne i infektionskontrolprogram-
met. Her har hygiejneaudit vist sig at veere et effektivt veerktg;j.

Bettina Lundgren er overleege pd klinisk mikrobiologisk afdeling
445 pa Hvidovre Hospital. bettina.lundgren @hh.hosp.dk

Lene Junker er hygiejnesygeplejerske pa Infektionshygiejnisk
Enhed, afsnit 9101 pa Rigshospitalet. lenejunker @rh.dk
Hanne Duva er pressechef pa Hvidovre Universitets Hospital.

»» ENGLISH ABSTRACT. Lundgren B, Junker L, Duva H. Show
us how you disinfect your hands! Sygeplejersken 2006;(10):32-4.

Experience from the H:S group of hospitals tells us that as a
tool, hygiene audits are efficient in ensuring that all employees are
aware of and in practice follow the guidelines of the infection
control program. Around one in three infections acquired in ho-
spital could be prevented, if employees were to meet a number
of simple rules of hygiene. Hygiene audits are an educational
method combining tests and teaching. Audits are carried out by
hygiene experts visiting smaller groups of employees in clinical
units. The audits take place as relaxed, directive interviews at loca-
tions, where the problems occur: at the sink, in the utility room or
at a hospital bed. The hospitals within H:S carry out hygiene audits
of all their units at least once a year. This ensures that all neces-
sary knowledge reaches all employees and results in continuous
improvements. During each visit, the auditors check that any pre-
viously occurring issues have been dealt with.

H:S is a public group of six hospitals in Copenhagen, the capital
of Denmark.




Har du en idé eller en case til det naeste Dilemma, sa send den til redaktionen@dsr.dk Indlaegget ma hejst fylde
1.000 anslag uden mellemrum. Husk navn, medlemsnummer, adresse, arbejdsadresse og tlf.nr. under dit forslag.
Du kan ogsa ringe til Jette Bagh, tlf. 4695 4187 eller Eyv Ravn, tif. 4695 4256 og forteelle din historie.

Lees hvad Sygeplejeetisk R&d mener om det aktuelle Dilemma pa www.sygeplejeetiskraad.dk

Her kan du ogsé leese Dilemma og svar bragt i tidligere numre af Sygeplejersken samt svar, der ikke er trykt i bladet.
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Af Jette Bagh, sygeplejerske - Illustration: Bodil Molich

Din mening. Det vrimler med etiske dilemmaer i sygeplejen. Sygeplejersken vil gerne here, hvad du ville gere, hvis ... Lzes historien nedenfor
og send dine overvejelser til: redaktionen@dsr.dk senest tirsdag den 23. maj kl. 12.00. Det mé& hejst fylde 1.000 tegn uden mellemrum. Husk
at oplyse navn og arbejdssted. Redaktionen bringer et udvalg af svarene i naeste nummer af Sygeplejersken.
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Mor behgver ingen ferie

Nina M. Andersen star der pa dgren til vee-
relse 112. P4 Fru Andersens débsattest
star der 1921. Fru Andersen er flyttet ind
pa plejehjemmet for et halvt ar siden efter

et langvarigt sygdomsforlgb, som startede
med, at hun faldt og braekkede hoften.
Det kostede tre uger pa hospitalet og et
ophold pé et rekreationshjem, som Fru
Andersen selv betalte. Men hun kunne
ikke klare sig hjemme trods megen
hjeelp. Fru Andersen glemte at spise,
og hun faldt et par gange og blev ind-
lagt pa medicinsk afdeling. Nu er hen-
des store hus solgt, og hendes datter
Regitze administrerer penge, opkreev-
ninger og almindeligt forbrug.
Personalet ved, at Fru Andersen

fik mange penge for huset, som hun havde beboet 1 27 ar. Derfor undrer det lederen af plejehjemmet, at Fru Andersen kun har
gammelt hullet undertgj, og at hun ikke betaler penge ind til den arlige ferietur, som i ar gar til Gilleleje.

En samtale med datteren kaster ikke meget lys over sagen. Datteren er ikke videre imgdekommende, og lederen far mistanke
om, at Fru Andersens penge har fundet vej til datteren - helt uden om Fru Andersen.

Hvad skal lederen af plejehjemmet gore, nar hun har mistanke om, at Fru Andersen bliver snydt af sin datter?

Dilemma fra Sygeplejersken nr. 9
Omer fra Tyrkiet har ledsaget sin kone
Nesrin pa hospitalet, hvor de pa gynee-
kologisk afdeling bliver madt af sygeple-
jersken Gerda. Omer vil ikke hilse, da
Gerda med fremstrakt hand byder ham
velkommen pa afdelingen.

Find et alternativ

Det er sygeplejerskens opgave at vise
respekt og omsorg for de pargrende.
Derfor ma det, der diskuteres i kaffe-
stuen, veere sporgsmalet om, hvordan
denne respekt for Nesrins mand kan vi-
ses. Omer er (formentlig) muslim, og
ifplge Koranen ma han ikke have fysisk
kontakt med en kvinde uden for famili-
en. Dette ma sygeplejersken respektere,
og hun ma finde en alternativ méade,
hvorpa hun kan hilse pd Omer.

Elsebeth Vesterheden,
afdelingssygeplejerske,
medlem af det Sygeplejeetiske Rad.

Respektér hans ben

Gerda skulle stille og roligt have ventet
med at praesentere sig, indtil Nesrin var
kommet anstendigt og veerdigt under
dynen. Gerda burde have respekteret
egtefeellens ben, fuldstendig som hvis
en dansk pargrende havde kneelet med
foldede heender og bedt, dvs. ladet ham
veere. Desuden skulle hun med lav stem-
me have preesenteret sig for Nesrin fra
modsatte side af sengen.

Den efterfolgende faglige draftelse
mundede heldigvis ud i et godt og infor-
mativt indleeg fra en yngre kollega, som
tilbgd at arrangere en halv temadag om
anden etnisk opfattelse af sygdom og dad.

Anne-Grete Westergaard,
sygeplejerske, Lyngby.

Arbejd videre

I de sygeplejeetiske retningslinjer star der
sort pd hvidt: at man skal behandle alle ens

og med respekt. At plejepersonalets person-
lige heflighed fornaermes, skal ikke over-
skygge Gerdas professionalisme. Hun skal
arbejde videre, som om intet var heendt.

Andreas Lund Andersen,
1.-semester-sygeplejestuderende
pa CVSU-Fyn, Odense.

Det er forbudt

Det er religigst betinget, at Omer ikke
reekker Gerda handen. Mange muslim-
ske maend og kvinder giver ikke handen
til hilsen, fordi det er haram (forbudt) at
give handen til det modsatte ken i islam.
Gerda kunne i denne situation ikke ha-
ve handlet anderledes, men naeste gang
kunne hun bare nikke med hovedet.

Nilufer Colak, sygeplejerske,
KAS Glostrup, N28.

Se alle indkomne besvarelser pa
www.sygeplejersken.dk
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For tidligt fadte barns for

Forzeldrevejledning. Forzldrene til for tidligt fedte barn ensker mere information,
for de udskrives. Ved at forberede foraeldrene bedre vil man kunne mindske forzeldrenes
angst for at komme hjem med det lille barn, opna sterre foraeldrefeerdigheder og mindske

antallet af genindlaeggelser.

H

Neonatalsygeplejersker kan blive bedre til at forberede familier p& udskrivelsen og dermed lette overgangen fra sygehuset til eget hjem.

Sygeplejersker pa neonatalafdelingerne mener nok at vide,
hvilken information foreaeldre til for tidligt fodte born har brug
for, inden deres barn bliver udskrevet. Et studie viser dog, at
foreeldrene har andre, men velbegrundede gnsker til den opti-
male udskrivelse. Studiet har resulteret i en reekke anbefalin-
ger til den moderne neonatalsygepleje.

1 Danmark er 6 pct. af alle bgrn fadt fgr 37. GA (Gestationel

alder, hvilket svarer til graviditetsuger). Det svarer til ca. 4.000
bern om aret.

Hvert ar fodes ca. 100 bgrn mellem 23. og 25. GA i Dan-
mark. For bgrn fadt i 24. GA er der 50 pct. chance for over-
levelse. For bgrn, der er fodt i 25. GA, er der 75 pct. chance
for overlevelse (1).

Inden for de sidste 12 ar er antallet af for tidligt fadte bern

ARKIVFOTO: CHRISTOFFER ASKMAN/SCANPIX



Af Marianne Eg, sygeplejerske, Master of Health Science

2ldre gnsker klar besked

steget med 40 pct. i Danmark. Der er flere arsager til denne
stigning, men den mest oplagte er den forbedrede fertilitetsbe-
handling, som giver flere flerfoldsfaedsler, hvilket ofte resulte-
rer i sma bern, som fades for tidligt. Desuden har kvinder i dag
en hgjere alder, nir de far bgrn (2,3,4).

Det er ikke omkostningsfrit at blive fodt for tidligt. Det er
dokumenteret, at bgrn fgdt for 28. GA har 10 pct. risiko for
handicap og 20 pct. risiko for reduceret intelligens (1). For tid-
ligt fadte bgrn har ofte problemer med at komme i trivsel, har
et darligt sovnmenster, senere udvikling og en speciel adfeerd
(5,6). Det medfgrer, at bornene har szrlige behov bade under
indleeggelsen, og nar de er kommet hjem, i form af pleje/be-
handling, efterforlgb og kontrol.

Der er foretaget mange undersggelser vedrorende graviditet,
tilknytning til barnet, relationerne mellem mor/barn og fakto-
rer, som bergrer det at blive foraeldre og vaere pa en neonatalaf-
deling, men overgangen fra neonatalafdelingen til hjemmet er
ikke seerlig godt beskrevet. Allerede i 1990 satte Kenner og Lott
(7) fokus p4, hvor vigtigt det er at planlegge udskrivelsen fra
neonatalafdelingen. Denne planlegning har dog primeert vee-
ret baseret pa personalets syn pa, hvad der var vigtigt for foreel-
drene, frem for pa hvad foreeldrene syntes var vigtigt.

Litteraturen viser, at foreldrene gerne vil have mere infor-
mation, for de udskrives (8,9,10). Ved at forberede foraldrene
godt vil man kunne mindske forgldrenes angst for at komme
hjem med det lille barn, opna stgrre forseldreferdigheder og
mindske antallet af genindlaeggelser (11).

Derfor har dette omrade veret interessant at undersgge
med det formal at finde ud af, hvilke behov for vejledning for-
ldrene har, nar deres for tidligt fodte barn udskrives fra en
neonatalafdeling. Malet var at kvalificere vejledningen til for-
eldre til for tidligt fedte bgrn, sa de kan mestre den forste tid
hjemme.

Sandheden frem for alt

I forbindelse med forskningsprojektet pa neonatalafdelingen i
Viborg viste interviews med otte foraeldrepar, som havde veeret
indlagt med deres barn pa neonatalafdelingen i Viborg, at for-
eldrene generelt var tilfredse med informationsniveauet. Alli-
gevel var der flere, der syntes, at informationerne kunne vere
givet pa en anden made.

Foraeldrene udtrykte stor tilfredshed med udskrivningspje-
cen, som de havde faet udleveret pa afdelingen. Denne pjece
ville foreeldrene have gennemgéet sammen med en sygeplejer-
ske, da de gerne ville have kombineret den skriftlige informa-
tion med det mundtlige.

To medre beskrev, at de var skuffede over den vejledning, de
havde faet, fordi de folte, at den blev givet i forbifarten, nér
sygeplejersken alligevel var pa stuen. Mgdrene gav udtryk for,
at de ville have, at sygeplejersken skulle vaere neerveerende og
til stede, nar hun f.eks. gennemgik udskrivningspjecen med

dem. De ville have sygeplejersken for sig selv, og der skulle
veere sat tid af til gennemgangen, i stedet for at informatio-
nerne blev givet lobende samtidig med, at sygeplejersken gjorde
noget med barnet.

Forezeldrene fortalte, at de havde spurgt sygeplejerskerne og
de andre mgdre pa afdelingen om, hvad der skulle til, for man
kom hjem. Pa den made fik foreeldrene skabt et billede af, hvad
der skulle til for at blive udskrevet med deres barn. Da foreel-
drene havde disse retningslinjer for udskrivelsestidspunktet
fra andre foreeldre, oplevede de, at de slet ikke var klar og blev
meget forvirrede, nar personalet talte om udskrivelse, for de
forventede det. Derfor ville de gerne have besked 1 god tid om,
hvordan og hvornar udskrivelsen skulle finde sted.

Familierne i studiet har haft forskellige leengder af indleeg-
gelser, og nogle har vaeret indlagt pd mere end en neonatalafde-
ling i forlgbet. Det var generelt for alle, at de sa frem til at
skulle hjem. Der var dog flere foraldre, der beskrev selve ud-
skrivelsen med skuffelse, da de havde forventet, at man dref-
tede barnets forlghb, snakkede om, hvordan opholdet havde
veeret, og hvad man kunne forvente fremover i forhold til bar-
net. Denne opsamling syntes foreeldrene ikke, at de fik fra lee-
gen og sygeplejerskerne pa afdelingen.

Desuden var der flere, som sagde, at det var vigtigt for dem,
at deres kontaktsygeplejerske var pa arbejde den dag, de skulle
udskrives.

Foreldrene fortalte, at de havde et stort behov for at fa mere
at vide om de senfglger, man evt. kunne forvente. Statistisk vil
mange for tidligt fedte bern fa udviklingsproblemer senere i
livet (2,5,6). Det er noget, foreldrene har hert fra andre forael-
dre til for tidligt fodte born eller leest sig til, og det har deres
store interesse. De problemer, som kan opstd med barnet, efter
det er blevet udskrevet fra neonatalafdelingen, er ikke nogle,
personalet pa afdelingen taler meget om. Et foreeldrepar for-
talte, at de oplevede, at personalet ikke ville svare pé, hvordan
deres barn ville udvikle sig. De folte sig affeerdiget. Flere foreel-
dre sagde, at de gerne ville vide, hvad de kunne forvente, sé de
kunne vaere opmaerksomme pa barnet. Foraldrene ville frem
for alt hgre sandheden.

I dette projekt var der flere foraeldre, som havde problemer
med at finde ud af, hvordan de skulle regne barnets alder ud.
En mor gav udtryk for, at det var vanskeligt at finde ud af,
hvordan barnet skulle stimuleres og tolkes. Hun oplevede, at
barnet var uroligt, og det viste sig, at det ville have mere kon-
takt og ikke bare ville ligge stille, som det havde gjort i star-
ten.

Foraeldrenes udtalelser viste, at der var nogle kompetencer
eller feerdigheder, de gerne ville have laert eller veeret klar over,
inden de kom hjem. Problemerne opstod, nér barnet opforte
sig anderledes, end foreeldrene havde kompetence til at klare.
Foraeldrene ville gerne have vidst mere om ganske almindelig

spaedbarnspleje, hvilket er normalt for de fleste, som bliver for- B
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»» FORSKNINGSPROJEKT PA NEONATALAFDELINGEN 1
VIBORG. Til forskningsprojektet p& neonatalafdelingen i Viborg er
anvendt det kvalitative forskningsinterview (12).

Dataindsamlingen fandt sted i 2004 ved at foretage interview
med otte foreeldrepar, som havde veeret indlagt med deres barn
pa neonatalafdelingen i Viborg. Interviewene fandt sted i foreeldre-
nes eget hjem ca. seks uger efter udskrivelsen. Interviewene blev
optaget pa band og herefter transskriberet og analyseret.

Kriterierne for at deltage i projektet var, at foraeldrene skulle
have veeret indlagt pa neonatalafdelingen pa Viborg Sygehus. Ber-
nene skulle veere fedt fer 35. GA. Foreeldrene skulle veere mindst
18 ar og tale og forstd dansk eller engelsk.

Til analysen af datamaterialet har veeret anvendt Kvales model
med seks analysetrin. (12). Ud fra denne model blev de otte in-
terview kategoriseret og fundene samlet til fire hovedtemaer:

1. Forskellen mellem information og vejledning.

2. At leere af hinanden og felelsen af at veere klar til at komme
hjem.

3. Forskellen pa at have et bamn, der er fedt for tidligt og fedt til
tiden.

4. Foreeldrekompetencer.

Projektbeskrivelsen blev godkendt af felgende etiske komiteer:
DUHREC (Australsk etisk komité for Deakin Universitet, hvorfra
mastergraden er taget), Viborg Sygeplejeskoles lokale etiske ko-
mité, Den videnskabsetiske komité for Viborg og Nordjyllands
Amter, afdelingsledelsen pa berneafdelingen og sygehusledelsen
pa Viborg Sygehus.

Foreeldrene fik udleveret et invitationsbrev, hvor projektet var
beskrevet. Desuden fik de mundtlig information om projektet.
Foreeldrene skulle underskrive “Informeret samtykkeerklaering,”
hvis de enskede at deltage i projektet. Det viste sig at vaere meget
let at f4 informanter til projektet.

Fer projektet kunne gd i gang, blev der foretaget en litteraturseg-
ning pa emnet. Litteratursegningen er foretaget pa databaserne
CINAHL og PubMed. Der er blevet anvendt felgende segeord:
Premature infant and discharging, for tidligt fedte bern og udskri-
velse og preemature bern. Et andet kriterium var, at artiklerne
skulle veere fra 1994-2004 pé dansk, norsk, svensk eller engelsk.
Segningen gav 325 relevante artikler, hvoraf 42 var relevante for
dette studie.

» aldre for forste gang. En mor oplevede, at det var nemt nok,

lige da de kom hjem, fordi barnet opforte sig, ligesom da de var
pa afdelingen, men da barnet begyndte at opfere sig mere mo-
dent, gav det problemer.

Anbefalinger til neonatalsygeplejersker
Dette projekt har vist, at det er vigtigt, at den skriftlige informa-
tion kombineres med mundtlig information, da det, som flere
forskere papeger, er med til at forbedre kommunikationen ge-
nerelt og gger informationernes gennemslagskraft (13,14,15).
Desuden forventer foraeldrene at f& konkret viden - f.eks.
oplysninger om vitaminer, mad osv., men ogsa ferdigheder/
kompetencer i, hvordan man varetager plejen af det for tidligt
fodte barn.

Man kan sammenligne de to former for viden med Petersens
beskrivelser af vidensformerne: Den teoretisk-videnskabelige
viden og den praktisk inkorporerede viden (16).

Den teoretisk-videnskabelige viden er en teori om praksis,
som tager afsaet i den empiriske virkelighed. I projektet kom
det til udtryk som den konkrete information fra f.eks. udskriv-
ningspjecen.

Den praktisk inkorporerede viden er en viden, der implicit
er til stede 1 handlinger, som sygeplejersken udfgrer, men den
er ikke tavs eller skjult. Denne form for praktisk viden kunne
opnas ved f.eks. at se, hvordan sygeplejersken gor ved badning
og pusling.

Af interviewene fremgar det, at foraeldrene brugte hinanden
til gensidig stotte under indlaeggelsen. De snakkede indbyrdes
om deres bgrn og sammenlignede bgrnenes forlgb. Foraeldrene
kunne tydeligt beskrive, hvad der skal til, for man kan blive
udskrevet fra afdelingen. Foreeldrene kaldte det "retningslinjer
for udskrivelsestidspunktet.”

Hvis foreeldrene har et andet tidsperspektiv for udskrivelsen
end personalet, kan det skabe kaos for dem. Nogle foraeldre
oplevede, at det gik for steerkt, og valgte at blive pa afdelingen
et par dage ekstra for at fole sig klar til at komme hjem med
barnet.

Derfor er det vigtigt, at personalet inddrager foreeldrene i
overvejelserne om udskrivelsen, sa foraeldrene foler sig parate

Ifolge afdelingens tjekliste skal familien tilbydes en leegesam-
tale for udskrivelsen, men dette praktiseres ikke altid. Foreel-
drene giver udtryk for, at de har en klar forventning om at fa
denne samtale og har ogsa konkrete gnsker for, hvad samtalen
skal indeholde. De gnsker, at selve indlaeggelsen/behandlingen
af barnet skal gennemgas, og at der bliver talt om, hvad de kan
forvente sig af fremtiden.

Projektet viser, at foraeldrene havde brug for flere informa-
tioner om senfplger. Der findes materiale om emnet i afdelin-
gen, som mgdrene leste, mens de malkede meelk ud til deres
born. De fleste mgdre beskrev laesningen af beretninger fra for-
eldre, som har fgdt for tidligt, som ”ikke opmuntrende laes-
ning.” P& den méade fik foreldrene viden om senfalger, som de
oplevede, at personalet ikke snakkede om.

Desuden var det vigtigt for foreldrene at have kendskab til
forskellen mellem et barn, som er fgdt for tidligt, og et barn,
som er fgdt til tiden. Foraeldrene syntes at mangle kendskab til,
hvordan et normalt spaedbarn reagerer, men folte sig godt ru-
stet til at komme hjem med et barn, der var fodt for tidligt. De
problemer, som foreldrene oplevede med deres bgrn, da de
kom hjem, gjorde, at flere ringede til afdelingen, og de fleste
gav udtryk for, at det har de brug for i de forste degn efter ud-
skrivelsen.

Der er flere ting, som ggar, at det kan vere vanskeligt for for-
eldre at komme hjem med et for tidligt fedt barn. Ofte er for
tidligt fedte born mere kreevende, har trivselsproblemer og dar-
ligt savnmenster. Vandenbery (17) mener, at mange for tidligt
fodte born bliver udskrevet fra neonatalafdelingerne, for de er
klar og har opndet deres forventede trivsel. Derfor er der en
reekke ting, der ma tages hensyn til, nar man forbereder fami-
lien til selv at skulle tage vare pa deres for tidligt fedte barn. En
ting, som foraeldrene oplever som vigtig, er, at de forstar deres
barns alder og dermed forventede udvikling. Derfor skal foreel-



drene informeres om, hvad der forstds med korrigeret alder, og
hvad det konkret betyder i forhold til deres barn.

Inddrag forzeldrene

At foraeldrene generelt folte sig rustede til at tage sig af deres for
tidligt fodte barn, er godt, da det viser, at foraeldrene opnéede feer-
digheder under indleeggelsen til at kunne héndtere deres barn. Og
at de havde problemer, nar barnet blev eldre og opforte sig mere
modent, er ikke forskelligt fra de folelser, som foreldre til bgrn
fadt til tiden har. Men foreeldrene til for tidligt fadte born har vee-
ret igennem meget under indlaeggelsen og kan have sveert ved at
skelne mellem, hvad der er normalt, og hvad der er unormalt.
Dette kan ogsa veere en af grundene til, at foreeldrene havde brug
for at kontakte afdelingen de forste dage efter udskrivelsen.

Neonatalsygeplejersker kan blive bedre til at forberede disse fa-
milier pa udskrivelsen og dermed lette overgangen fra sygehuset
til eget hjem. Dette studie viser, at foreeldrene gerne vil inddrages
sd meget som muligt. Faktisk kan man tale om, at udskrivelsen
starter den dag, barnet bliver indlagt pa afdelingen, da man alle-
rede der begynder at inddrage foreeldrene i plejen af barnet og
forsgger at skabe mulighed for foraeldre-barn-relationer under de
vanskelige forhold, der kan veere pa en neonatalafdeling.

At man ikke giver familierne den samtale for udskrivelsen,
som afdelingens tjeklister foreskriver, vises tydeligt i undersogel-
sen. Det er foreeldrene utilfredse med, og derfor mé dette veere et
omréade, hvor man kan forbedre foraeldrenes oplevelse af udskri-
velsen markant.

Neonatalsygeplejersker ma tage det alvorligt, at foraeldre for-
teeller, at vi ikke taler om senfglgerne i forhold til det for tidligt
fodte barn. Det kan selvfolgelig veere sveert for personalet at ud-
tale sig om bgrnenes fremtid, men der er statistikker, som kan
give et praj om, at nar barnet er fodt sa og sd meget for tidligt, er
der sd og s stor risiko for senfglger. Det vil altid veere en balan-
cegang, hvor meget man skal informere om senfglger i forhold til
at formidle viden, som foreldrene har gavn af. Hvordan vi img-
dekommer foraeldrenes gnske om mere viden omkring senfolger
pa bedste made, mé veere et oplagt diskussionsemne pa enhver
dansk neonatalafdeling.

Marianne Eg er ansat pa neonatalafdelingen B17,

Viborg Sygehus, Marianne.eg@get2net.dk

Artiklen er baseret pa masterafhandlingen “What guidance

is needed by parents discharged with a prematurely born infant
from a Neonatal Care Unit?” som kan fds ved

henvendelse til Sygeplejeskolen i Vibory, tlf. 8927 3800.
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»» ENGLISH ABSTRACT. Eg M. Parents of prematurely born
children want the truth. Sygeplejersken 2006;(10):36-9.

In Denmark, the number of prematurely born children has in-
creased by 40 percent within the last 12 years. Admission to a
neonatal unit can often be difficult for both baby and parents. To
add to the difficulty, the parents, once they leave hospital, are left
to their own devices with the responsibility for the baby.

According to literature, parents want more information prior to
their baby being discharged, but in many situations the guidelines
for parents are still based on old routines rather than on fact.

This article describes a qualitative study based on interviews
with eight sets of parents in order to establish, what guidelines
they require, when their baby is discharged.

The study shows that parents want to be issued with a discharge
plan and need a nurse to personally go through the discharge in-
formation with them. At the time of discharge, they want to go
through what happened during the course of hospitalisation, the
treatment and the future. It appears that among themselves, pa-
rents build up certain self-appointed guidelines for the time of
discharge of their children.

The parents generally feel well equipped to go home, but need
more information about baby care in general. The parents want
to be given the option of being in touch with the neonatal unit in
the first few days following discharge.

Keywords: Discharge, prematurely born children, guidelines for parents.
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Undga spild. Ledere har brug for nye redskaber
for at kunne leve op til presset om hgjere service,
effektivisering, medarbejdertrivsel og kompetence-

udvikling. Her er LEAN-metoden et godt bud.

LEAN-metoden
trimmer sygehuse

Den japanske arbejdsmetode LEAN har pa det seneste faet stor
opmeerksomhed specielt pa sygehusene. I en tid med store inve-
steringer 1 elektroniske patientjournaler, patientsikkerhed, ak-
kreditering og sammenlaegninger i forbindelse med regionsdan-
nelse giver det god mening.

LEAN betyder trimmet eller slank pa engelsk, og metoden har
faet navnet, fordi mélet med LEAN er at gge produktiviteten ved
at nedbringe meengden af spild. Metoden handler om at forbedre
de enkelte processer i patientforlgbene og den bagvedliggende
organisation med det mal at frigere ressourcer fra overflodige

»» UNDGA SPILDTID. LEAN betyder trimmet eller slank pa en-
gelsk. Metoden blev udviklet pa Toyotas bilfabrikker i Japan for at
undga spild som unedvendig ventetid eller lagerophobning. Med
LEAN streeber man efter effektive, stremlinede processer med
starst muligt flow og minimalt spild. Eksempler pa typiske aktivite-
ter, der kan indebaere spild:

1. Overfladige arbejdsgange, f.eks. ved dobbeltregistreringer og
overleveringer mellem personale ("lese op pa sagen”).

2. Ventetid, feks. ved prevesvar, hjemmeplejemodtagelse mv.
Kan forsinke beslutning om naeste skridt i behandlingen eller
udskrivelsen.

3. Overproduktion, f.eks. overbehandling eller overoplysning i
form af ekstra undersegelser og prover.

4. Fejl, der geor det nedvendigt at gentage aktiviteter.

5. Transport, feks. forsinkelser i levering eller unedvendige flytninger.

6. Beveegelse, f.eks. fordrsaget af den fysiske indretning og place-
ring af funktioner, der betyder, at personalet i lebet af en ar-
bejdsdag skal bevaege sig meget rundt.

7. Depot, f.eks. unadigt stor lagerkapacitet til medicin og utensilier.

aktiviteter. Formaélet er at opna hgjere kvalitet i behandling af
den enkelte patient og samtidig indvinde flere ressourcer til
kommende patienter. LEAN-projekter indeholder nogle ledel-
sesmeessige udfordringer, som sygeplejersker ofte vil veere teet
involveret i.

Sygehuse er komplekse organisationer med veaesentlige forpligtel-
ser ud over patientbehandlingen, f.eks. uddannelse og forskning.
Ved siden af de daglige opgaver er sygeplejersker involveret i udvik-
lingen af fremtidens kliniske sygepleje. Derfor kan det veere kom-
pliceret at gennemfore storre LEAN-projekter f.eks. pa tveers af
afdelinger. Det bgr forega koordineret og forankret pa ledelsesni-
veauerne for at skabe en sammenhangende og blivende indsats.

Ved at vaelge LEAN som metode far man mulighed for lgbende
forbedringer frem for enkeltstdende effektiviseringstiltag. Det
kan skabe en systematik og en ramme, der involverer medarbej-
dere pa alle niveauer og pa tveers af faggrupper. Derfor handler
LEAN i hgj grad om kultur og ledelse.

Lederen har afgegrende indflydelse pa LEAN-projekters succes
og bor iseer have fokus pé tre punkter:

e Ledelse af klinisk praksis: fokus pa patienterne
® Procesledelse og styring: fokus pa processerne
e Coaching og delegering: fokus pa medarbejderne.

Punkterne retter sig mod det pres, ledere oplever for at realisere
malseetningerne: hgjere serviceniveau, effektivisering og sikring
af medarbejdernes trivsel og kompetenceudvikling.

Patienternes behov i fokus

Udgangspunktet for LEAN er, at afdelingen eller sygehuset har
en klar viden om de patienter, man betjener, og deres behov.
Hvis man ikke har en klar forstaelse af, hvad der er vigtigt for

ARKIVFOTO: MORTEN NILSSON OG PETER ERIKSEN



Af Steen Dalsgard Jespersen, sygeplejerske, MPH n

patienterne, eller hvilke aktiviteter der reelt tilfgrer veerdi, risi-
kerer man at optimere i blinde. Arbejdet med LEAN kan samti-
dig veere en anledning til at forankre patientperspektivet i orga-
nisationens strategi og mal. Det er gennem den enkelte medar-
bejders forstéelse heraf, at sygehuset som et hele kan levere de
bedste patientforlgb.

Sygehuse har flere kategorier af patienter og med forskellige
behov. Derfor er det ngdvendigt bade at standardisere arbejdstil-
retteleeggelsen af hensyn til effektivitet og kvalitet og at differen-
tiere tilbuddene for at anvende ressourcerne dér, hvor de giver
mest veerdi. Bade standardiseringen og differentieringen tager
udgangspunkt i kendskabet til den enkelte malgruppes behov.
Hvor har patienterne ensartede behov for pleje, behandling, un-
dersggelse og sygehusets generelle faciliteter, og hvor kan beho-
vene variere. Arbejdet med standardisering kan besta i at identi-
ficere patientkategorier, udarbejde tveerfaglige forlgbsbeskrivel-
ser for patienternes vej gennem sygehuset og optimere de en-
kelte processer. Malet er at standardisere mest muligt i forlgbene,
og pa de punkter, hvor det ikke lader sig gare, angives differentie-
ringsmulighederne, der f.eks. kan dreje sig om emnerne i infor-
mationen eller erngeringsterapien.

En ofte hgrt indvending mod standardiseringsprincippet er, at
sygeplejen skal tilretteleegges individuelt. Svaret er, at der hos
den enkelte udgvende sygeplejerske ligger de faglige principper
til grund for tilrettelaeggelsen af sygeplejen og ikke tilfeeldighe-
der, og det er netop disse principper, der skal lgftes op pa et feel-
les niveau blandt personalet.

Her og nu-malinger

Lederen skal veere opmeerksom pé lobende at méle, fglge op pa og
forbedre effektiviteten i organisationens strgm af opgaver. Det
indebaerer en systematisk og produktionsorienteret tilgang til
processer, hvor udgangspunktet er, at hvis processen er effektiv
og kvalitetsorienteret, vil resultatet ogsa vere det.

LEAN fokuserer pa, at lederen griber ind i tide og far overblik
over processerne bl.a. gennem “her og nu-maélinger.” Det kan
skabe grundlag for vidensbaserede diskussioner og beslutninger,
hvis malingerne og ikke mindst processerne ggres synlige for alle
involverede. I alle afdelinger udforer personalet til tider handlin-
ger, der viser sig ikke at veere af nytte, f.eks. som led i dokumen-
tationen ved overflytningen af en patient mellem afdelinger.
Modsat vil fa relevante ord i journalen kunne spare tid i modta-
geafdelingen. Det vil dog forst vise sig, nar man fokuserer pa
processerne i patientens forlgb i en bredere sammenheaeng end
seedvanligt.

Brug medarbejderne kreativt

LEAN-ledelse og -kultur er baseret pa en omfattende medarbej-
derinvolvering. Det er medarbejderne, der til daglig udfarer pro-
cesserne og dermed ogsd har de bedste forudseetninger for at
skabe lgbende forbedringer. Hvor implementeringsfasen i pro-
jekter normalt er langvarig, er styrken med LEAN, at medarbej-
derne far et medansvar for at identificere og implementere for-
bedringer. Det giver et steerkt ejerskab til lgsningerne og hgj
motivation for at fa det til at virke i praksis. Det kan man f.eks.
gore ved at opstille klare mal for forbedringsindsatsen sammen
med medarbejderne og efterfglgende stotte og coache arbejdet
med at realisere dem.

Det handler grundleeggende om at opbygge en medarbejder-
kultur, hvor det er en naturlig del af ens arbejde at straebe efter
at forbedre processerne. Det betyder, at medarbejdernes steerke
faglige kultur skal bruges kreativt og suppleres med en procesori-
enteret forbedringskultur. Forudseetningerne kan vaere forskel-
lige afheengigt af, hvor meget afdelingen har veeret vant til at
planleegge forlgb pa tveers af fag og afdeling.

Den store udfordring, der ligger indlejret i de tre fokuspunkter
hhv. patienterne, processerne og medarbejderne, er at skabe me-
ningsfuldhed i klinikken og gere det vedkommende. Det kan
gores ved at tage udgangspunkt i faglishedens kerne og turde
saette spergsmalstegn ved, om den er omsat 1 den rette praksis.

Steen Dalsgard Jespersen er manager og projektleder i Deloitte
Business Consultings sundhedsgruppe. Han har tidligere veeret an-
sat i Sundhedsstyrelsen til udvikling af Den Danske Kvalitetsmo-
del og har i H:S bl.a. arbejdet med organisatoriske cendringsproces-
ser. Deloitte har gennemfort flere LEAN- og procesoptimeringspro-
Jekter pa sygehuse og celdreomradet samt i andre offentlige sektorer.

»» LAS MERE OM LEAN. P4 Amtsradsforeningens hjemmesi-
de kan man laese om erfaringer med LEAN pd danske sygehuse:
http://www.arf.dk/Mandat/Artikler/Sundhed/2005/SygehuseTa-

etPaaTopform.htm

Derudover kan felgende litteratur anbefales:

« John Bicheno: Den nye LEAN veerktejskasse

+ James Womack og Dan Jones: LEAN Thinking

+ James Womack og Dan Jones: LEAN Solutions

« John Seddon: Freedom from command and control — The
Toyota system for service organizations.

Lees ogsd artiklen "Japansk arbejdsmetode afkorter patientens
ventetid” i Sygeplejersken nr. 24/2005.

»» ENGLISH ABSTRACT. Jespersen SD. The LEAN-method
trims Denmark’s hospitals. Sygeplejersken 2006;(10):40-1.
LEAN hospital management is all about improving individual
patient treatment processes and the underlying organisation, with
the aim of freeing up resources from superfluous activities. The
purpose is both to achieve better quality treatment of individual
patients and to procure extra resources for future patients.

Managers in an organisation which utilises the LEAN method
should focus in particular on three points:

« Management of clinical practice: focus on the patients

« Process management and control: focus on the processes

« Coaching and delegation: focus on the staff.

LEAN management relies on extensive staff involvement. It is the
staff who perform the processes and thus best qualified to bring
about improvements on an ongoing basis. LEAN concerns culture
and management to a high degree.

Keywords: Management, management method.
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Bogen er en fortaelling om sygeple-
jersken og hendes verden set med
billedkunstnerens gjne.

Baseret pa billedmateriale i form
af malerier, tegninger og grafik
fra hele det 20. arhundrede giver
forfatteren en spaendende beskri-
velse af sygeplejersken og hendes
arbejde.

Billedudvalget spaender fra store
kunstneres arbejder til de anonyme
streger og farver — og fra dyb alvor

til bred humor.

Bogen er pa 159 sider og koster kr.
100,- for medlemmer og kr. 137,- for
ikke medlemmer.

KUPON

UDFYLDES MED
BLOKBOGSTAVER

Salgspris kr. 100 for medlemmer, kr. 137 for ikke medlemmer.
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En meget vigtig leerebog

Redaktion Tove Birkebaek
Thomsen, Jesper Hertz
Medicinske sygdomme
Sygdomslzere og sygepleje
Leerebog for
sygeplejestuderende
Dansk Sygeplejerad
Kgbenhavn: Nyt Nordisk
Forlag Arnold Busck 2005
12. udgave

520 sider, ill. 599 kr.
ISBN 10-87-17118-6

”Medicinske sygdomme - sygdomsleere
og sygepleje” er en revideret udgave af
”Medicinske sygdomme” fra 1998. Bo-
gen indeholder som noget nyt og meget
brugbart ogsa sygeplejen til de hyppigst
forekommende patientgrupper inden
for hovedgrupperne af medicinske syg-
domme.

Nutidens patienter er blevet mere og
mere komplekse, og hver enkelt patient
lider ofte af flere konkurrerende lidelser,
f.eks. hjerteinsufficiens, KOL og diabetes.
Livsstilsfaktorer og det faktum, at vi bli-
ver aldre og @ldre, er nogle af drsagerne
til ovenstaende.

Sundhedsvesenet star over for store
udfordringer i forhold til at behandle og
stotte det stigende antal patienter med
kroniske sygdomme. Det stiller storre
krav til nyuddannede sygeplejersker at
skulle passe disse patienter. Sygepleje-
studerende og nyuddannede sygeplejer-
sker leerer at udeve sygepleje i praksis
ved at passe patienterne. En vigtig for-
udseetning for at kunne yde den opti-
male pleje er en grundlegdende viden
om bl.a. medicinske sygdomme. Denne
bog er derfor en meget vigtig laerebog for
sygeplejestuderende.

Bogen giver en god indfering i de me-
dicinske sygdomme samt sygdomme,
som er relateret til livsstilsfaktorer som
alkohol, tobak og vaegtforstyrrelser. Syg-
domme, som skyldes livsstilsfaktorer,
kan forebygges effektivt, og det er der-
for veesentligt, at denne del er med i bo-
gen.

Begrebet medicinske sygdomme praeci-
seres neermere i det indledende kapitel.
Bogen har indledningsvis meget vedkom-
mende kapitler om mestring af kronisk
sygdom og sygepleje til den akutte medi-
cinske patient. Patienten bliver igennem

Ssygdomme
(0] Sygdomslzre 0g sygepleje

hele bogen betragtet som en aktiv samar-
bejdspartner, og der er derfor meget fokus
pa patientuddannelse. Kapitlet om me-
string af kronisk sygdom giver en god vi-
den om begreberne sundhed og sygdom,
som er vigtig i forhold til at kunne stgtte
og behandle patienten med en kronisk
sygdom.

Hovedgrupperne inden for de medi-
cinske sygdomme beskrives, og hvert
kapitel indeholder indledningsvis de en-
kelte organsystemers normale funktion.
Der er en god sammenhaeng mellem
sygdomsleeren i de enkelte kapitler og
den efterfolgende sygeplejedel. Det er
en styrke, at sygeplejen er evidensbase-
ret. Sygeplejen har ellers typisk veeret
videreformidlet mundtligt fra sygeple-
jerske til sygeplejerske, hvilket har gjort
den usystematisk og ofte athengig af
den enkelte sygeplejerskes erfaring og
skon.

Den beskrevne sygepleje til de forskel-
lige sygdomme vil veere et godt udgangs-
punkt for leering for sygeplejestuderende,
men ogsé for diskussion og refleksion.

Bogen er skrevet af laeger og sygeplejer-
sker, som tydeligvis er specialister pa de
enkelte omrader og gode til at formidle
deres viden.

Bogen har mange fine illustrationer,
som medvirker til forstaelse af teksten, og
der anvendes en del cases til at beskrive
praksis.

Leaerebogen er et godt teoretisk funda-
ment for sygeplejestuderende, nye og er-
farne sygeplejersker, der har behov for at
ajourfore deres viden.

Af Annette Holdgaard,
afdelingssygeplejerske,
Kardiologisk afdeling,

Amtssygehuset i Glostrup.



Redaktion: Jette Bagh

anmeldelser

Spandingsroman med huller

Jens Krogh Christoffersen,
Bente Schaff-Smith
Kirurgi

Sygdomslzere og sygepleje
2. reviderede udgave
Leerebog for
sygeplejestuderende
Dansk Sygeplejerad
Kgbenhavn: Nyt Nordisk
Forlag Arnold Busck 2005
458 sider, 569 kr.

ISBN 87-17-07120-8

Jeg lader mig rive med fra forste side, som
var det en bedre spendingsroman. Side
efter side fortaeres, og jeg har ingen trang
til at leegge bogen fra mig. Sa godt indleder
Dorthe Hjort Jakobsen og Henrik Kehlet
”Almen del” af Kirurgi, Sygdomsleere og
sygepleje.

Bogen er hele vejen igennem velskre-
vet og velformuleret. Niveauet, ordval-
get og de mange illustrationer er helt
rigtige. Men bogen mangler et stort al-
ment speciale som ortopaedkirurgi, og
afsnittene med udredning og behandling
er langt mere omfattende beskrevet end
selve sygeplejen, som sagtens kunne
fylde mere.

Den almene del er god, der er teenkt pa
alt det, der matte veere relevant, og jeg vil
overveje at bruge denne del til nye syge-
plejersker 1 afdelingen. Selv fik jeg et par
ting genopfrisket og ny viden ved at laese
afsnittet om smertebehandling.

Sygdamsla&re 0f sygepleje

Jeg undrer mig dog over, hvorfor for-
ste del er s& kort i forhold til anden del
af bogen benaevnt ”Speciel del.” Der er
flere af omréderne, som sagtens kunne
baere en mere detaljeret gennemgang,
f.eks. indleggelsessamtalen, hvor pa-
tientens historie bgr danne baggrund
for plejeforlgbet, og hvor man til sidst
skal planlegge rehabiliteringen ud fra
de ressourcer, som er afdekket ved ind-
leeggelsen.

Afsnittet om ernaering er meget smat,
nar man tenker pa, hvor stort et pro-
blem det er pa de danske sygehuse. Lise
Munk Plum har stor erfaring med pa-
tienter, som har nedsat appetit, og jeg
savner, at hun gser ud af sine erfarin-
ger. Alle ved, at det er godt med mange
sma maltider, men hvad gor man, hvis
patienten ikke fgler sult, har sveert ved
at synke maden og er treet af de sgde
mellemmaltider, som hospitalet bugner
af?

1 ”Speciel del” hvor de enkelte specia-
ler er beskrevet, tager udredning og ope-
ration plads pa bekostning af sygeplejen,
og det er generelt for bogen. Der er lagt
megen vaegt pa sygdomsleeren, hvilket
er en mangel.

Den mammakirurgiske sygepleje er
flot beskrevet med den psykiske del,
som folger med, ndr man mister en del
af kroppen. Det havde vaeret oplagt at
udvide den del til generel sygepleje til
patienter, som far foretaget en amputa-
tion. En kirurgisk sygeplejerske mgder
pé et eller andet tidspunkt en patient,
som er amputeret, og det er relevant at
vide noget om, hvilke tanker disse men-
nesker gor sig.

Mange af de beskrevne specialer er sam-
let pé fa sygehusafdelinger. Thoraxkirur-
gi, som er det speciale, jeg beskaeftiger mig
med, findes pa fem centre i Danmark. Det
er i forvejen velbeskrevet i anden littera-
tur, ligesom de andre sma specialer der er
medtaget i bogen.

De fleste sygeplejersker kommer ikke
til at passe patienter med ret mange af de
sygdomme, som er beskrevet, og det far
mig til at efterlyse det ortopaedkirurgiske
speciale.

Er det ikke noget, de fleste af os har
brug for viden om?

Bogen henvender sig primeert til syge-
plejestuderende og medicinstuderende

som introduktion til det kirurgiske spe-
ciale. Sidstnaevnte har nok mest at hente,
men prisen pd 569 kr. kan fa den stude-
rende til at overveje, om den samme viden
kan findes et andet sted.

Jeg vil ikke anbefale en ny sygeplejerske
eller studerende at kgbe denne bog for at
leese om thoraxkirurgi, men som opslags-
veerk 1 en kirurgisk afdeling kan den veere
udmeerket.

Argerligt at sa stor og dyr en bog har
faet den struktur, den har. Den kunne
med fordel have veeret mindre, méske bil-
ligere, mere sygeplejeorienteret og med en
anden vegtning af specialer. Sa ville den
have haft storre sigte pa den malgruppe,
den er tilteenkt.

Af Rie Jackson, afdelingssygeplejerske,
Klassisk thoraxkirurgisk afdeling,
Rigshospitalet.

Faglige udfordringer?

| efterdret 2006 udbyder Videncenter
for sundhed og sundhedsfremme,
CVU Kgbenhavn & Nordsjzlland
felgende moduler pa sundhedsfaglig
diplomuddannelse:

Det obligatoriske sundhedsfaglige modul
12 uger, mandage kl. 15.00-18.00
Formidlings- og undervisningspraksis
12 uger, tirsdage kl. 15.00-18.00

It i sundhedsvaesenet

12 uger, onsdage kl. 15.00-18.00

Pris: 8.000 kr. pr. modul.

Klinisk vejlederuddannelse for
undervisere pd mellemlange videregaende
uddannelser.

Fuldtidsstudium fra 23.10 til 1.12 2006

Pris: 10.500 kr.
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Sygeplejersken

fem faglige minutter

Af Birgitte Harild, sygeplejerske

En meget lidt blodig affaere

Ma bgsser gi’ blod? De ma i hvert fald ikke aflevere noget i
blodbanken.

For at sikre sig, at ingen bgsser alligevel sniger sig til at liste
en enkelt pose blod ind blandt sunde heteroseksuelles rene og
eerbare blod, bliver den fremmgdte donor preesenteret for en
lokumspapirlang liste med denne og andre foreteelser, der
udelukker dem fra det gode selskab.

”Jeg gider snart ikke g& derned mere,” klagede min mand
for nylig.

”Jeg bliver udspurgt om rejser, piercing og seksuelle vaner, og
sidste gang blev jeg sendt hjem pa grund af forkelelse. Jeg har
godt nok ikke veeret i kanen med en mand, men det har min
kone, og dig sporger de ikke til.”

Han far tommelen nedad tre
ud af fire gange, han mgder op.
Sé er det pga. tandleegebesgg eller
udlandsture, sa er det pga. medi-
cin eller diarré. Han er “clean” i
fa uger om é&ret, og reglerne aen-
drer sig konstant, sd han idgm-
mes karanteene.

Karantaene betyder udelukkelse. Bliv udenfor, ga hjem og
opfor dig ordentligt.

Den gode opforsel indebeerer, at du ikke rejser i Mellem-
gsten, Asien, Afrika eller Sydamerika — selv en ferierejse med
Moster Agathe til Ankara i Tyrkiet og en badtur pa Nilen ud-
lgser karanteene i seks maneder.

Et helt r i donorskyggen far du ved ”risikobetonet adfeerd,”
som handler om din seksuelle praksis.

Leger du med alternative huller, har du donormaessige proble-
mer, for du skal skrive under pa, at du ikke har veeret i seng med
en prostitueret m/k eller en biseksuel mand. Og der er perma-

"Hvis donorforeningen undrer sig over, at der er
korte koer til tapning, sa ber de krydstjekke med
statistisk materiale og se, hvor fa der faktisk har

mulighed for at aflevere en sjat celler i banken.”

nent rgdt kort, hvis det var mand til mand. Alt dette bliver du
preesenteret for, nar du tropper op ved skranken i blodbanken.
Veersgo, lees og skriv under, og far du rade grer og lister af, sa tjek
lige det lumre udtryk i gjnene pa de andre i venteveerelset.

Der er fagligt gode forklaringer pa mange af reglerne, men
praksis er dybt frustrerende med skiftende regler og formals-
lgse konsultationer, og hvis donorforeningen undrer sig over,
at der er korte kger til tapning, sd begr de krydstjekke med
statistisk materiale og se, hvor fa der faktisk har mulighed for
at aflevere en sjat celler i banken.

”Ring bare i forvejen og sperg,” sagde vampyren, sidste
gang min mand blev afvist ved skranken. Det er bare sa sveert
at vide, hvad man preecist skal
sperge om.

Ma man godt give blod, hvis
man ryger 60 cigaretter om da-
gen, eller hvad med fodvorter,
som jo faktisk skyldes en virus,
der smitter? Hvis psykisk syge
ikke ma tappes, geelder det sa
ogsa dem med stressrelaterede
lidelser? Fortsaet selv reekken, der gar sport i det.

Et lille lyspunkt er dog, at du godt mé veere beruset, hvis det
ikke er synligt. Beer din brandert med anstand, og giv modtage-
ren en gratis fest. Og skulle du i gvrigt veere sggende pa dating-
markedet og finder det sveert at sporge til tidligere partnere, s
prov ved udgangen fra blodbanken. Hvis der er friske stikmeer-
ker, sd behgver du slet ikke spgrge, for han har lige skrevet under
pa ro og renlighed, og hvem tgr lyve over for en vampyr?

Hyvis du tror, jeg overdriver, sa tjek www.bloddonor.dk

redaktionen@dsr.dk

5 faglige minutter skrives pa skift af tre sygeplejersker:

R

Jorn Ditlev Eriksen,

Jette Bagh, syge-
plejerske, cand.cur,
sygeplejefaglig
medarbejder pa
Sygeplejersken.

Birgitte Harild,
sygeplejerske, sygeplejerske.
forstander pa
botilbuddet

Slotsvaenget.

Leder af visitations-
gruppen i Frederiks-
veerk Kommune.




