P& job: Sadan prioriterer Videnskab & Sygepleje

vi vores opgaver Partner til en rygmarvsskadet
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Ku' det ikke vaere skent at
fa lidt mere ud af dine penge?

Som medlem af Dansk Sygeplejerad kan du fa en Ignkonto med hele
5% i rente. Det er Danmarks hgjeste rente og betyder, at du far mere
ud af dine penge.

LSBprivat®Len giver dig 5% i rente pa de fgrste 50.000 kr. og 0% pa . — .
resten. Du skal ikke betale nogen gebyrer for at have en Ignkonto i Fokus pa det, der er vigtigt for dig

Lan & Spar. Hos Lan & Spar far du en personlig radgiver,
som investerer tid til at hgre dine behov og
Sadan far du 5% pa din lgnkonto - Danmarks hgjeste rente ensker og du far klar besked.

Hvis det er det du kigger efter, sa ring til os
direkte pd 3378 1927 - eller ga pa Isb.dk/dsr
og vaelg 'book mede’, sd kontakter vi dig.

Lan & Spar har eksisteret siden 1880.
Vi har altid sgrget for, at helt almindelige

mennesker kan ggre bankforretninger pa
B Du behgver ikke i farste omgang at flytte dit eksisterende ordentlige betingelser.

realkreditlan, men nye boligldn og eventuelle a&ndringer skal . e i
formidles gennem Lan & Spar og Totalkredit. ng til Lan & Spar- 3378 1927

Il Du skal vaere medlem af Dansk Sygeplejerad - og have afsluttet
din uddannelse.

M Du skal samle hele din privatekonomi hos os. LSBPrivat®Len er
en del af en samlet pakke af produkter og services. Og vi skal
kunne kreditvurdere din gkonomi i forhold til den samlede pakke.

eller book mede pa: Isb.dk/dsr

M Rentesatserne er variable og gaeldende pr. 1. august 2014.

lLan&spar

din personlige bank

Lan & Spar Bank A/S, Hgjbro Plads 9-11, 1200 Kgbenhavn K, Cvr.nr. 13 53 85 30



Kom til foredrag og her om
dine muligheder i Gronland!

Nu har du muligheden for at made to topfigurer fra det granlandske sundhedsvaesen. Cheflaege
Anne-Marie Ulrik og Chefsygeplejerske Ella Skifte vil veere veerter for en raekke aftensarrange-
menter i otte danske byer. Udover at hgre om dine muligheder i Grgnland kan du here om det
grgnlandske sundhedsvaesen, dets visioner og de udfordringer sundhedsvaesenet star overfor.

Arrangementerne kommer til at forega i:

KOBENHAVN: mandag 29.09
NYKOBING FALSTER: tirsdag 30.09
SLAGELSE: onsdag 01.10
ROSKILDE: torsdag 02.10
AALBORG: mandag 06.10
AARHUS: tirsdag 07.10
AABENRAA: onsdag 08.10
ODENSE: torsdag 09.10

Arrangementerne er gratis men kraever tilmelding.
Tilmeld dig og fa flere oplysninger tid, sted og
program pd www.gjob.dk ved at trykke pa banneret
“Danmarks turné” eller skriv til thlj@peqqik.gl

Gronland er verdens storste o med en hel unik natur. Der er 56.000
indbyggere hvoraf de 16.000 bor i Nuuk og resten er fordelt i 18 byer
og 60 bygder. Den moderne hovedstad Nuuk og kysternes utazmmede
natur giver helt unikke personlige og faglige oplevelser. Det gor et
ophold pa Grenland til en oplevelse for livet.

AT

Det Gronlandske Sundhedsvaesen

» gjob.dk

GRONLAND - GIVER DIG
EN OPLEVELSE FOR LIVET

Find dit naeste job i
Grgnland pa www.gjob.dk
Her kan du ogsa lzese mere

om andres erfaringer med
at arbejde i Grgnland.

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



KORT

10 Mobning gav sur smiley til anastesiafsnit
Sygehus Vendsyssels anaestesiafsnit i Frederikshavn har faet
en sur smiley af Arbejdstilsynet, der vurderer, at sygeplejer-
skegruppen er plaget af mobning. Ledelsen arbejder pa at
Igse problemet.

TEMA OM TAVSHEDSPLIGT | ABNE PATIENTRUM

16 Alle kan hgre, hvad alle siger
Fortrolighed og tavshedspligt bliver udfordret, nar person-
og helbredsoplysninger skal udveksles mellem patienter og
sundhedspersonale i akutmodtagelser og andre dbne pa-
tientrum.

18 Patienten har ikke haft affgring i tre dage
Tidligere sygeplejerske Peter Hansen var med sin sgn pa
akutmodtagelsen, hvor han ufrivilligt kom til at overhgre
andre patienters sygehistorie. Han valgte at klage over for-
holdene.

20 Manglende diskretion fgrer til darligere behandling
Hvis hospitalsrum er indrettet s&dan, at helbredsoplysninger
bliver givet til patienten i overveerelse af andre, kan konse-
kvensen vare, at man undlader at fortalle om pinlige ting.
Dermed risikerer man at fa en darligere behandling.

22 Sadan vil en ebolapatient blive modtaget
Hvis en patient pa dansk jord far ebola, star sygeplejersker
klar i gule oppustede dragter. Patienten vil blive fgrt ind i et
serligt isoleret rum med undertryk for herefter at blive
symptombehandlet.

30 PA JOB: Vi hjzlper hinanden med at prioritere
| sengeafsnit 5052, Rigshospitalets Heematologiske Klinik, 5 o
bruger sygeplejerskerne en prioriteringstrekant, nar arbejds-
presset bliver for stort. Et dagligt statusmede sikrer des-
uden, at man prioriterer i feellesskab.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

32 Mgd naestformandskandidaterne
Dansk Sygeplejerads medlemmer kan pa
fem meder i oktober mgde dem, der vil
veere nastformand i Dansk Sygeplejerad.
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FAGLIG INFORMATION

40 En udfordring at give studerende brugbar feedback

42 Rygsakken fyldes op i hjemmeplejen

44 Kommunikation mellem barn og sygeplejerske mangler
teoretisk grundlag

Opgor med overbelagning

For sma to uger siden praesenterede regeringen sit leenge ven-
tede sundhedsudspil "Jo fer, jo bedre". Udspillet satter bl.a.
fokus pa tidlig opsporing af kraeft, malrettede sundhedstjek til
ufaglaerte og pé at give sarligt uddannede sygeplejersker en
central rolle i behandlingen af borgere med kroniske lidelser.
Samtidig har udspillet fokus pa kvalitet og patientsikkerhed,
hvilket forhabentligt markerer det forste skridt vaek fra det en-
sidige produktivitetsfokus, der har kendetegnet sundhedssek-
toren i snart mange ar.

Der er alt i alt tale om et godt udspil, men der findes som be-
kendt ingen roser uden torne. For midt i glaeeden over de gode
elementer i udspillet er det afggrende, at vi ikke lukker gjnene for
sundhedssektorens maske stgrste udfordring: overbelagning!

Det er ikke mere end en maned siden, det blev pavist, at dede-
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46 Konflikter skal handteres
Sygeplejersker kan med enkle redskaber blive bedre til at
handtere konflikter.

50 En livline efter lukketid - om telefonkontakt til kraeft-
patienter
Telefonsamtaler med kvinder med brystkraeft benyttes som
supplement til ambulante besgg for at yde stgtte til kvin-
derne gennem forlgbet i kirurgisk afdeling.

dobbelt sa hgj i weekender og ferier. Det kan ingen vaere tjent med.
Et andet eksempel pa, at arbejdspresset pa landets sundheds-
professionelle er uholdbart, finder man - som man kan lzese i
denne udgave af Sygeplejersken - pa Riget. Her har man pa Hee-
matologisk Klinik indfgrt en sdkaldt prioriteringstrekant for at sik-
re, at der bliver taget hdnd om de mest presserende opgaver forst.
Det betyder, at personalet pa travle dage ma prioritere "rede op-
gaver" som mad, drikke og sarpleje, mens "gule og grgnne opga-
ver" som mundpleje og mobilisering ma vente. Det er hverken
veerdigt eller sundhedsfagligt forsvarligt.
Skal vi overbelagningsproblemet til livs, er
det ngdvendigt at etablere 200 ekstra sen-
gepladser med tilhgrende personale pa
landsplan. Prisen er 400 mio. kr. arligt.
Penge, som vi i Dansk Sygeplejerad opfor-
drer regeringen til at finde pa den kom-
mende finanslov.
Prisen for at lade vaere kan ikke gg-
res op i kroner og gre.

VIDENSKAB OG SYGEPLEJE

55 Som partner til et rygmarvsskadet menneske er man
ogsa ramt
Partneren til et menneske, der far en rygmarvsskade, har
behov for savel folelsesmaessig omsorg som konkret assi-
stance, viser et studie.

| HVERT NUMMER

8 Studerende i praksis
12 Kulturjournalen

14 Historisk

24 Parentes

26 Boganmeldelser

29 5 faglige minutter
36 Debat/Mindeord

60 Facebook

40 Fagtanker

43 Fra forsker til fag
68 Stillingsannoncer
72 Kurser/mgder/meddelelser
75 Kontakt

Anni Pilgaard,

Forsideillustrationer Mikkel Henssel | Susanne @stergaard naestformand

NASTE NUMMER UDKOMMER 26. SEPTEMBER
Laes bl.a.:

e Tema om sociale medier
* Pa job: Akkrediteringsbesgg gav korpsand
¢ Fag: Samtalestgtte til afasiramte



6 SYGEPLEJERSKEN 10.2014

SYGEPLEJERSKEN ﬁ

Erstatninger for erhvervs-
evnetab skgnnes for lavt

En stikprgve har afslgret fejl og mangler i Arbejdsskadesty-
relsens skensmaessige vurderinger af midlertidig erstatning
for erhvervsevnetab. Dansk Sygeplejerad er klar til at hjeelpe
medlemmer, som gerne vil have genoptaget en sag.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

| slutningen af juni 2014 kom det frem, at
statens advokat, Kammeradvokaten, hav-
de fundet fejl i op til halvdelen af de sager,
der handler om, hvor meget man skal have
i midlertidig erstatning for sit erhvervs-
evnetab, inden arbejdsskadesagen er en-
deligt afgjort. Ud af 98 sager i stikprgven
ville Arbejdsskadestyrelsen i over en fjer-
dedel af sagerne ikke f& medhold i en
eventuel retssag, vurderede Kammerad-
vokaten.

Ifolge konsulent i Dansk Sygeplejerad,
Anders Mglbak Petersen, er en af konse-
kvenserne af Arbejdsskadestyrelsens man-
gelfulde sagsbehandling, at erhvervsevne-
tabet bliver vurderet for lavt i de midlerti-
dige afggrelser.

"Arbejdsskadestyrelsen giver f.eks. en
midlertidig erstatning for tabt erhvervs-
evne svarende til 15-20 pct., hvis de vurde-
rer, at det er det erhvervsevnetab, sagen
vil ende med, nar den er endeligt afgjort.
Men det er forkert, for de arbejdsskadede
kan typisk ikke arbejde i den periode, hvor
deres erhvervsevnetab bliver udredt, og
ifglge Arbejdsskadestyrelsens logik burde
de jo have 80-85 pct. af deres arbejdsev-
ne tilbage. Men de er jo ude af stand til at
arbejde,” siger Anders Mglbak Petersen.

Erstatningen blev sat op

Dansk Sygeplejerdd hjeelper Igbende med-
lemmer med at anke afggrelser, hvor Ar-
bejdsskadestyrelsen har sat det midlerti-
dige erhvervsevnetab for lavt. For nylig
lykkedes det at vinde en sag mod Ankesty-
relsen, hvor et medlem havde faet en er-
statning for midlertidigt erhvervsevnetab
pa 15 pct., men hvor det efter en retssag
blev sat op til 50 pct.

Gennem FTF er Dansk Sygeplejerad re-
praesenteret i et kvalitetspanel, som skal
komme med idéer til, hvordan sagsbe-
handlingen i Arbejdsskadestyrelsen kan
forbedres.

"Det er nogle ret komplicerede juridi-
ske skgn, og de har stor betydning for
modtagerne, derfor har FTF og LO pape-
get over for beskaftigelsesministeren, at
sagsbehandlerne i Arbejdsskadestyrel-
sen skal have tid, specialisering og ud-
dannelse,” siger advokat for FTF, Ann-
Beth Kirkegaard.

Vigtigt med tiltro til systemet

De mange fejl i Arbejdsskadestyrelsens
skon pa omradet for erhvervsevnetab be-
tyder ogsd, at FTF gerne ser, at der hvert
ar bliver foretaget en uvildig undersggelse
af Arbejdsskadestyrelsens praksis pa an-
dre omrader.

"Nar der sker sd mange fejl pd ét om-
rédde, er det narliggende at forestille
sig, at der ogsa sker fejl pd andre omra-
der, f.eks. omkring anerkendelse af
ulykker, erhvervssygdomme og vurde-
ringer af varigt mén. Det er jo vigtigt, at
folk har tiltro til, at de afgerelser, de har
faet, er korrekte,” siger Ann-Beth Kirke-
gaard.

Man kan altid bede om at f& genoptaget
sin arbejdsskadesag. Men det er seerligt
sagerne om midlertidig erstatning for er-
hvervsevnetab og fastseettelse af arslgn,
det vil give mening at fa genoptaget ifglge
Ann-Beth Kirkegaard. Der har veret hen-
vendelser om at f& sager genoptaget, men
ikke det stormlgb, som medierne forudsa i
sommer, da nyheden om de mange fejl
kom ud.
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Fortrolighed og tavshedspligt brydes hver dag og overalt i sundhedsvaesenet pa de overfyldte gange, i akutmodtagelser og pa flersengsstuer.

Laes tema side 16.

Ingen forskel pa karakteren

Rapport fra Danmarks Evalueringsinstitut belyser forhold, der har betydning for bl.a.

sygeplejestuderende, som tager uddannelsen gennem e-laering.

Tekst Henrik Boesen

Karakteren for det bachelorprojekt, som
en nyuddannet sygeplejerske afleverer,
hvad enten han/hun har gennemfert stu-
diet pa traditionel vis eller har gennem-
fort studiet som e-leering, er stort set
den samme. 8,44 er gennemsnittet for
studerende fra den ordinare studieform,
8,18 er gennemsnittet for dem, der har
taget uddannelsen gennem e-lering.
Det fremgar af en rapport, som Dan-
marks Evalueringsinstitut netop har sendt
pa gaden. Rapporten fokuserer pa, hvad
der er kendetegnet for de e-leeringsstude-
rende, hvordan professionshgjskolerne til-
retteleegger e-leeringsuddannelserne, og
hvad der har betydning for, at de e-laerings-
studerende tilegner sig praksisnzere pro-

fessionskompetencer i lgbet af uddannel-
sen. Og pa disse omrader er der store for-
skelle, ndr man sammenligner de to studie-
former.

6 pct. vaelger e-lzering

De studerende, som velger e-leeringsve-
jen, er fa i antal (ca. 6 pct.) sammenlignet
med de traditionelle studerende. Til gen-
geeld er de aldre og har oftere en er-
hvervskarriere bag sig, typisk sosu-assi-
stent eller -hjaelper.

Professionsskolernes udfordring bestar
bl.a. i at rdde over laererkraefter, som for-
star at udnytte og udfylde de anderledes
krav og forventninger til undervisningens
indhold, anvende de tekniske hjaelpemid-

ler, og det faktum, at de e-leringsstude-
rende kun sjeldent mgder op fysisk. | den
forbindelse far f.eks. en aflysning af et
planlagt undervisningsforlgb pa skolen
stor betydning for den elev, som bor i ud-
landet og lang tid i forvejen har bestilt en
flybillet.

Krav og indhold til klinikopholdet er ens
for begge typer studerende, men i praksis
viser der sig forskelle. F.eks. falder stude-
rende med laengere erhvervserfaring ofte
hurtigere ind i arbejdsrytmen pa en afde-
ling, men formar ikke altid at leegge gamle
rutiner bag sig og iklaede sig en sygeple-
jerskeidentitet.

Hele rapporten kan lases pa www.eva.dk
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Facebook og Twitter

Pa Facebook og Twitter kan du debattere faglige emner.
Veer med pa facebook.com/fagbladetsygeplejersken og @_sygeplejersken

Mod Sygeplejersken pa

STUDERENDE | PRAKSIS]

Latter der Igsner

Rikke Frydenberg Reinertsen, sygeplejestuderende pa UC Diakonissestiftelsen, modul 9

Under eftermiddagskaffen pd gerontopsykiatrisk afdeling far
en sygeplejestuderende og to patienter sig et godt grin over
noget, den ene patient fortzller. Den sygeplejestuderende ny-
der den gode stund, og latteren forener de tre kaffedrikkere.

En uges tid inde i min psykiatripraktik sad jeg i opholdsstuen
omkring kaffetid, da Nina og Asta kom ind. Jeg hjalp Asta med
at fa benene op pa en skammel, mens Nina gik forbi mig og
satte sig i sofaen. Jeg hentede en kop kaffe til Asta, som roste
den fine service pa stedet.

Stemningen var god.

Naesten fgr hun havde sat sig, begyndte Nina at tale om en
medpatient, Karen. Hun sagde, at det, der var vigtigt, det var,
om Karen havde lyst til at spise. Personalet kunne tale lige sa
meget, de havde lyst til om menuen, og forteelle Karen, hvad
hun kunne valge mellem, og det var jo meget sgdt af dem, men
det var lige meget, for pointen var, at Karen matte have lyst til
at spise.

"Det handler om lysten! Pillerne er maske meget gode, men
de giver ikke en lysten til livet,” sagde Nina, "- og det er den,
der er det afggrende.”

Jeqg sagde, at jeg var enig i, at det handler om lysten. Nina
grinede lidt over sig selv og sin ivrighed. Jeg grinede 0gsa, og
vi blev enige om, at det hele handler om lyst, og Nina foreslog,
at jeg kunne tatovere "Lyst" pa min pande.

Lidt senere spurgte jeg Nina, om hun havde veeret ude den
dag, for hun havde faet udgang dagen forinden. Det havde hun,
sagde hun, og hun fortalte, at hun havde kebt noget dndssvagt,
dumt.

"Jeg har kebt to hvidvinsglas i krystal, og sa har jeg skrum-
pelever!” sagde hun og grinede selv hgjt. Asta og jeg grinede
med. Asta blev ved med at grine, sa grinede jeg endnu mere,
fordi Asta syntes, det var sa sjovt, og det var det jo. S& lo vi alle
tre leenge over Ninas dndssvage vinglas af krystal og hendes
skrumpelever.

Det fik mig til at taenke pa den terapeutiske vaerdi af latter.

Jeg syntes selv, det var helt fantastisk dejligt at grine sa godt,
for jeg havde haft en hard dag og var rigtig traet. Latteren med
Asta og Nina Igsnede op, sa vi hjalp maske hinanden ved at
grine sammen. De hjalp i hvert fald mig.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du laerte noget af en patient, en pargrende eller en fagperson i

sundhedssektoren, sa skriv til os. Send din historie til jp@dsr.dk

Den ma hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du far 500 kr,
nar din historie bliver bragt i Sygeplejersken.

¥03S1 0JOJABLIY
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Semi-fowler stilling

Klinisk dokumenteret

Af Dr. med. Thomas Hofmann, Christian Fehr Wi
a og Carsten Hampel-Kalthoff

- 1

s A WEATFALEN
s¢battihrankenbaun
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c'..'l Cobi Rehab - Fuglebakvej 1D - DK-2770 Kastrup - Danmark

Telefon: +45 7025 2522 - Fax: +45 7025 2544
"R E H A B*® cobi@cobidk - www.cobidk - wwwxxl-rehab.com
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Asklé lejringspuder til seerlige
lejringsbehov

Cobis populaere serie af Asklé lejringspuder
fremmer og sikrer den optimale lejring i
sengen pa en simpel og effektiv made.
Materialets fleksible sammenseetning tilgode-
ser alle typer af underlag uden at @ge risikoen
for tryk og shear af huden.

= Til seerlige lejringsbehov

= Kurver sig omkring knoglefremspring og
fordeler trykket

= Pefekt til lejring i Semi-Fowler position

= Gor det muligt og nemt at lejre sideliggende

= Antibakterielt forseglede

= Aftageligt vaskbart betraek som tilbehgr

TRYKAFLASTNING
LEJRING - SMERTE

Kan med fordel anvendes il..

Pareser. Neurologiske patienter.

Sclerose. Smertepatienter.

Hjerneskadede. Terminale patienter.

Kelvin kugle/skummadras
En stabil, tonusdeempende og tryksars-
forebyggende helmadras.

* Specielt velegnet til smertepatienter

» Tryksarsforebyggende

+ Let atinstallere

= Stabilitet og funktionalitet bibeholdes

= Let at genanvende

* Ingen kontraindikationer

* Vedligeholdelsesfri - ingen pumpe,
der skal indstilles

* Max brugervaegt: 30-150 kg

TRYKAFLASTNING
SMERTE

Kan med forde! anvendes 1. S

Sen hjerneskadede. Alzheimer patienter.

Smertepatienter. Til brugere med frakturer.

Brugere, der har brug for trykaflastning, og som samtidig
har brug for et fast underlag.

Born og unge med sansemotoriske problemer.

Til nyopererede, som har brug for en stabil liggestilling.




Mobning gav sur smiley til anaestesiafsnit

Sygehus Vendsyssels anaestesiafsnit i Frederikshavn har faet en sur smiley af Arbejdstilsynet,
der vurderer, at sygeplejerskegruppen er plaget af mobning. Ledelsen arbejder pa at lgse

problemet, siger viceklinikchef.

Tekst Nana Frederikke Fischer

Rygtespredning, verbale trusler og klike-
dannelser mellem personalet er en del af
dagligdagen pd Afsnit Anaestesi i Frede-
rikshavn under Sygehus Vendsyssel. Det
vurderer Arbejdstilsynet, der derfor giver
afsnittet en sur smiley for arbejdsforhol-
dene.

| afggrelsen fra maj i ar skriver Arbejds-
tilsynet, "at der ved arbejdets udfgrelse i
forbindelse med anaestesisygeplejersker-
nes opgaver pa Afsnit Anaestesi - Frede-
rikshavn er risiko for fysisk eller psykisk
helbredsforringelse som fglge af mob-
ning.”

Og det bekymrende billede kan sikker-
hedsleder ved Sygehus Vendsyssel, Son-
ja Dall, nikke genkendende til.

"Jeqg er helt klart af den opfattelse,
at nogle foler sig mobbet. Men jeg er
0gsa af den opfattelse, at der ikke er
nogen, der bevidst gar ud og mob-
ber. Det handler om at skabe en or-
dentlig omgangstone, og at man ar-
bejder professionelt, ogsa i kommu-
nikationen. P3 en eller anden made
har man faet skabt en kultur med me-
get vide rammer for, hvad der er i orden,”
siger hun.

Hvisken i pauserummet

Flere af de ansatte oplever ifglge tilsyns-
rapporten regelmaessigt at blive udsat for
mobning, og bade ledelse og ansatte for-
klarer, at mobningen har stdet pa i mere
end et ar.

Nogle ansatte er f.eks. blevet overfuset,
mens de var ved at bedgve en patient, og
flere ansatte har oplevet "at nar de kom-
mer ind i pauserummet, bliver der snakket
og "tisket/hvisket”, og at dette forstum-
mer, nar man kommer ind.”

Sonja Dall forklarer, at ledelsen allerede
i 2011 blev opmaerksom pa, at der var pro-
blemer pa afsnittet pa baggrund af en til-
fredshedsundersggelse. Derfor hyrede de
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en konsulent, der bl.a. hjalp med at udar-
bejde nogle spilleregler for at skabe bedre
samarbejde og bremse mobning og kon-
flikter. Men dét arbejde er der ikke blevet
fulgt tilstraekkeligt op pa, mener sikker-
hedslederen:

"Nu skal vi finde ud af, hvordan vi far
det til at leve i dagligdagen. Vi skal vaere
mere skarpe pa at handle, nar vi oplever,
at reglerne ikke bliver fulgt. Man skal bru-
ge dem i dagligdagen,” siger hun.

Lgsning tager tid

Arbejdstilsynets afgerelse betyder, at af-
snittet har faet et pdbud og et sdkaldt
radgivningspabud, der skal veere efter-
kommet senest 1. september. Med andre
ord skal ledelsen hyre en autoriseret rad-
givningsvirksomhed, der kan hjealpe til at
forbedre arbejdsmiljget.

Ifglge viceklinikchef ved Klinik Ange-
stesi, Bjarne Dahl Christiansen, er der
allerede hyret en radgivningsvirksom-
hed, men klinikledelsen har sggt om en
leengere frist for at efterkomme pabud-
det, fordi man ikke kan "Igse den slags

problematikker over to maneder i en
sommerferie.”

"Men vi forsgger at rykke sa hurtigt, vi
kan, sa vi har netop holdt et mgde med
personalet, og radgivningsfirmaet er be-
gyndt at gennemfgre interview med alle
de ansatte for at afdaekke problemets om-
fang. Derefter skal vi beslutte en mere
konkret handlingsplan, men det er pad nu-
vaerende tidspunkt ikke mit indtryk, at
mobning gennemsyrer afsnittet fuldstaen-
dig. Der er i hvert fald medarbejdere, som
giver udtryk for, at de ikke kender til pro-
blematikken,” siger han.

| Arbejdstilsynets afgarelse er det og-
s& navnt, at nogle i personalegruppen
oplever, at en del af krenkelserne
kommer fra ledelsen, men det kan
Bjarne Dahl Christiansen slet ikke
genkende.

"Det er pa ingen made ledelsens
gnske at fremme mobning. Vi on-
sker tvaertimod det gode samarbej-

de,” siger han.

Tidslinje

8. april

Arbejdstilsynet var pa bespg pa afsnit-
tet og talte bl.a. med fem ansatte, afde-
lingsledelsen og arbejdsmiljggruppen.
Bade ansatte og ledelse kunne berette
om mobning.

7. maj

Arbejdstilsynet giver afsnittet et pabud
og et radgivningspabud for at sikre, at
arbejdet ikke fgrer til helbredsforrin-
gelse som fglge af mobning.

1. september

Begge pabud skal senest vare efter-
kommet. Klinikledelsen har dog anmo-
det om at fa udskudt fristen.




Demente har sveert ved at
handtere smerte

Det er npdvendigt at observere demente grundigt for smerter
0Qg bruge seerlige redskaber, for de har sveert ved at fortaelle,

at de har ondt.
Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Nar patienter bliver demente, sa fortaeller
de ikke lige sa hyppigt som andre aldre, at
de har ondt. Og heri ligger der en risiko
for, at dementes smerter bliver overset.

Laege Christina Jensen-Dahm er sam-
men med europaeiske forskere i gang med
at udvikle nye redskaber til at vurdere de-
mentes smerter. Hun forventer, at de er
klar om et ar.

"De skalaer, vi har i dag, kan indikere, at
patienten har smerter eller ubehag eksem-
pelvis ved en andret adfaerd eller kropshold-
ning, men den slags observationer kan ikke
std alene. Smerter er subjektive, og obser-
vation er derfor aldrig lige sa godt, som hvis
patienten selv forteller, at det g¢r ondt,
fordi der er en risiko for, at man tolker for-
kert. Hvis man finder tegn, der kunne indi-
kere, at patienten har ondt, er der brug for
en ordentlig udredning af, hvorfor personen
har ondt, og hvad det er, der giver dem
smerter,” siger Christina Jensen-Dahm.

Forst og fremmest rader Christina Jen-
sen-Dahm til, at man husker at sporge til
smerter.

"En del patienter med demens vil godt
kunne svare pa, om de har ondt eller ej,
iseer i de tidligste stadier af demenssyg-
dommen. Derfor er det vigtigt at huske at
sperge. Den eneste made, man kan vare

Tilmeld dig fag-

lige nyheder

Fa nyheder fra Sygeplejersken direkte i din ind-
bakke. Du tilmelder dig ved at ga ind pa syge-

100 pct. sikker pa, om en person har ondt,
er, hvis borgeren eller patienten selv siger
det,” siger hun.

Sperg pa en simplere made

Hvis den demente er i et senere stadie af
sygdommen, er det vanskeligere at sparge
til smerter.

"Man er nedt til at sperge pa en simp-
lere made og maske spgrge gentagne
gange ind til, om de faktisk har smerter,
fordi patienterne ikke forstar, hvad man
mener. Man skal som sygeplejerske have
en langt grundigere observation for smer-
ter i forhold til demente patienter,” siger
Christina Jensen-Dahm.

Hun har selv udfert forsgg for at finde
ud af, hvordan eldre patienter med Alz-
heimers sygdom opfatter smerte.

Hun forteeller:

"Der er ikke noget, der tyder p3, at pa-
tienter med Alzheimer ikke opfatter smer-
te i lige sd hej grad som os andre, hvis ikke
mere. De er muligvis darligere til at tole-
rere og handtere smerterne. Vi ved, at
hyppigheden af, hvor ofte de forteller, at
de har ondt, bliver mindre i takt med, at
sygdommen progredierer. De patienter,
som har ondt, men ikke forteeller det, skal
vi prove at identificere. Det er ikke nemt.”

plejersken.dk og klik pa "Abonnér pa nyheder
fra Sygeplejersken.dk” under nyhedsspalten.

Akutsygeplejersker er mere ud-
advendte

En ny australsk undersggelse viser
en rakke forskelle pa personlighe-
den blandt akutsygeplejersker og
folk i andre erhverv.
"Akutsygeplejerskerne udviser sig-
nifikant hgjere niveauer af abenhed,
imgdekommenhed og udadvendt-
hed sammenlignet med normalbe-
folkningen,” forteller sygeplejefor-
sker Belinda Kennedy, University of
Sydney, ifglge ScienceDaily.com.
Belinda Kennedy mener, det bl.a.
kan haenge sammen med arbejdets
hgje stressniveau og grad af falel-
sesmassige udfordringer.
Undersggelsen "The personality of
emergency nurses: is it unique?" er
publiceret i Australian Emergency
Nursing Journal, august 2014.

Tynde bgrn er trendy

Slankekure og kropsfiktion er naet
helt ind i livmoderen, advarer sund-
hedsprofessionelle i Norge, der i gje-
blikket ser en tendens til, at der er
prestige blandt vordende mgdre i at
tage sa lidt pa i veegt under en gravi-
ditet som muligt. Og det gar ud over
bgrnene, advarer formand for Jord-
morforbundet, Norsk Sykepleierfor-
bund, Hanne Schjelderup-Eriksen:
"Fokus for de gravide bgr veere at fa et
sundt normalvaegtigt barn, som er fgdt
til termin,” siger hun til Aftenposten og
forteller, at jordemgdre oplever, at der
er status i at fede bgrn under 3 kg.
Trenden skyldes angiveligt, at mgd-
rene gnsker sig et lille, let barn, og
at de ikke er klar over, hvilke skade-
virkninger undervaegt hos spad-
bern kan forarsage.

Dansk sygeplejerske opsgger ebola
Den 33-arige sygeplejerske, Jens
Windahl Pedersen, har gennemgaet
et lynkursus i Bruxelles, inden han
som en af de ganske fa danskere er
taget til Liberia for at behandle pa-
tienter med ebola.

Han ankom fredag den 22. august
og skal arbejde i ca. fire uger for
Laeger Uden Granser, skriver Eks-
tra Bladet.
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| "Seje bern graeder ikke" far skolepigen
AkKi leukaemi.

/
3

12.-28. september

Buster Filmfestival
Bornefilmfestivalen Buster har i ar
flere film pa& programmet om bgrn
og unges udfordringer med bl.a.
kraeft, psykiske sygdomme og livs-
stilssygdomme. Til flere arrange-
menter vil det veere muligt at mgde
folk fra filmene til debat efterfgl-
gende. Se f.eks. "Skrub af, kreeft!" og
filmen om hospitalsklovnen Ludo i
"Klovn for livet" for de mindste eller
"Now is good" om at veere kreeftsyg
teenager eller "Sig det, som det er!"”
om psykisk sygdom i familien for de
stgrre born.

Festival afholdes i Kgbenhavn. Se pro-
gram pa www.dsr.dk/Sygeplejersken/
Kulturjournalen eller www.buster.dk

Kraeft, trit og retning

Foredrag med Sgs Egelind.
Udfordringerne har stdet i kg, men
Sg¢s Egelind fandt ud af, at alvorlig
sygdom kan vere en gave, hvis man
fokuserer og holder retningen mod
overlevelse.

Et dbenhjertigt foredrag, ikke kun
om sygdom, men om mod, overle-
velse, glaede og kaerligheden til livet.
Div. datoer og steder i landet. Se
www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen for yderligere information.

Lees flere informationer og se andre arrangemen-
ter pa www.dsrdk/Sygeplejersken/Kulturjourna-
len. Kalenderen bringes i samarbejde med Kultu-
naut.dk. Sygeplejersken tager forbehold for dato-
andringer, aflysninger mv.
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Gonorré spredes hurtigt

blandt de unge

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Antallet af diagnosticerede gonorrétilfsel-
de 14 i mange &r lavt, men i de sidste 10 ar
har sygdommen veeret i stigning, og de
seneste par ar i stadigt kraftigere grad.

Kenssygdommen gonorré bliver i stadigt sti-
gende grad spredt rundt i danskernes seksu-
elle netveerk. Ifglge de nyeste tal fra Statens
Serum Institut blev der i 2013 rapporteret om
841 tilfelde af gonorré, 72 pct. for maend og
28 pct. for kvinder. Der er isaer sket en kraftig
stigning fra 2011-2013, og sygdommen ram-
mer nu hyppigst de unge i alderen 19-25 ar.
"Det er bekymrende, at sygdommen
vinder frem, og aergerligt, nar den har vae-
ret ude af billedet i en arraekke fra i 80'er-
ne, hvor folk i stor stil brugte kondom. Vi
ved fra klamydia-tallene, at de unge dyr-
ker sex uden kondom, og nar ferst bakteri-
erne er blevet introduceret i de seksuelle
netvaerk, hvor folk er aktive, sd gar det
relativt staerkt med at fa spredt smitten,”

*

90 ‘éldiqe studerende f
2 _

90 sygeplejerskestuderende var blandt de
naesten 800 elever, der onsdag den 27.
august startede pd University College
Sjeelland i Roskilde. Efter velkomsttale og
sang skulle de nye sygeplejestuderende
folge "dem i de grgnne trojer”.

"Hvilket hold er du? Hvad er dit navn?”
lgd det fra rusvejlederne i de grenne T-
shirts til de nye sygeplejerskestuderende.

siger afdelingslaege i Statens Serum Insti-
tut, Susan Cowan.

Hun opfordrer landets sundhedsplejer-
sker til at tale med de unge om, at ube-
skyttet sex ikke kun giver risiko for gravi-
ditet men ogsa for at fa en sexsygdom. Og
at man ikke skal holde sig tilbage fra at
blive testet hyppigt for kenssygdomme,
hvis man dyrker ubeskyttet sex og har
flere partnere.

"] dag opfordrer vi folk til at komme og
lade sig teste hyppigt, hvis de dyrker sex
uden kondom og har skiftende partnere.
Tidligere var vi mere moraliserende "kom-
mer du nu der igen, kan du ikke finde ud af
at bruge kondom”, men nu har vi indset, at
vi ikke kan tvinge kondomet pa. Ved at blive
testet kan vi i det mindste medvirke til, at
folk kommer i behandling, og at vi far brudt
smittekaeden,” siger Susan Cowan.

Indtil videre har der ikke vaeret eksem-
pler pa resistente gonokokker i Danmark.

'

De studerende blev derefter én efter én
sendt til hold A, B eller C for at mgde de-
res kommende klassekammerater.

| ar havde hele 995 sggt ind pad Univer-
sity College Sjeelland i Roskilde i ar. Kravet
for at komme ind med kvote 1 pa studiet
var dermed steget fra 6,6 sidste ar til 7,4.

(vys)
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Da sygeplejerskerne droq i krig fgrste gang

| &r markeres 150-arsdagen for krigen mellem Danmark og Prgjsen/@strig. Men det er ogsa
historien om de fgrste danske diakonisser, som drog i krig for at pleje sarede soldater.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

R

Lazaretterne i Sgnderborg var indrettet i stgrre borgerhuse, telte og byens
tre vindmeller. | indgangen til begge telte ses diakonissser.

Dengang

Amputeringer, forbindsskifte, sarpleje, trest og bortskaffelse af
lig ventede de danske, tyske og @strigske sygeplejersker, som
drog med i den anden slesvigske krig, der blev indledt den 1. fe-
bruar 1864 mellem pa den ene side Prgjsen - i dag Tyskland - og
@strig og pa den anden side Danmark. Striden drejede sig om
hertugdgmmerne Slesvig-Holsten.

Den danske diakonissestiftelse var sa ny fra 1863, at det var
fire svenske s@stre i danske diakonissedragter, der som de fgrste
tog af sted, og snart fulgte flere.

| takt med heerens fremrykning blev der oprettet lazaretter i
storre bygninger som slotte, kirker, skoler, praestegdrde og sterre
private huse. Militeerets laeger havde ledelsen, og sygeplejen og
andet arbejde blev udfert af sygeplejersker i skikkelse af diako-
nisser og nonner, lazaretmedhjalpere, sygevogtere og civile
kvinder, der tilbgd deres hjzelp.

De farste professionelle sygeplejersker pa slagmarken havde en
uddannelse pd mindst ni maneder og flere ars erfaring bag sig. |
diakonissernes uddannelse indgik anatomi og fysiologi, sygepleje og
bandagelzere, sarbehandling, kopsaetning, hygiejne, assistance ved
areladning og operationer. Dertil kom undervisning i sjselepleje.

| Danmark var militaerlagerne ikke begejstrede for det kvinde-
lige indslag: "Skan mig for de damer,” udbred stabslaege Michael
Djorup. Men efter krigen sluttede i oktober 1864, var der stor ros
til kvindernes arbejde.

Kilde: "Sygepleje pa tvaers af nationale modsatninger” af Dagmar Bork, Sygeplejer-
sken nr. 34/2004.
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En hardt sdret afghansk soldat fra en vejsidebombe bliver flgjet ud fra
Camp Price til felthospitalet i Camp Bastion.

Nu

Luften var tung af grkenstgv, da danske sygeplejersker i 2008
ankom til Helmand-provinsen i Afghanistan. Fagbladet Sygeple-
jersken besggte dengang Camp Price, hvor danske leeger og sy-
geplejersker havde ansvaret for infirmeriet - et telt med plads til
tre patienter.

Sygeplejersken var ogsad pa Helmand-provinsens stgrste felt-
hospital Camp Bastion, som var britisk ledet, og her var plads til
at operere de sarede soldater. Monica Schulz havde forladt hver-
dagen pa Gentofte Sygehus for at arbejde tre maneder pa feltho-
spitalet.

"l de store katastrofale masseskader, hvor soldaterne f.eks.
har fdet amputeret begge ben, har vi kunnet hjalpe dem og
har til og med fdet dem til at smile. Det giver mig fornem-
melsen af, at jeg har hjulpet nogen videre,” fortalte Monica
Schulz til bladet.

Mandag den 22. juli 2013 var endnu en markedag i militaerhi-
storien. Her forlod de danske soldater Camp Price. lkke siden
1864 havde danske soldater udfert sd voldsomme og intense
kamphandlinger.

Der er pr. august 2014 133 sygeplejersker, som har kontrakt
med forsvaret. Fem af dem er i gjeblikket udsendt til hhv. Afgha-
nistan og Afrikas Horn.

Kilde: "@rkenkrigens danske sygeplejersker” af Katrine Birkedal, Sygeplejersken
nr. 17/2008
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SYGEPLEJERSKEN 10.2014 15



m TAVSHEDSPLIGT

Alle kan hgre,
hvad alle siger

Patienten kommer ind pa akutmodtagel-
sen med sin pargrende, og et forheng bli-
ver trukket for. Her risikerer patienten og
den pargrende at kunne overhgre andre
patienters helbredsoplysninger og per-
sonlige oplysninger, og maske har man set
nabopatienten, fgr forheenget blev trukket
for. I bevidstheden lurer ogsa frygten for,
at andre kan hgre, hvad man selv taler med
leegen og sygeplejersken om.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
Illustration Mikkel Henssel
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De fysiske rammer udfordrer fortrolig-
hed og tavshedspligt overalt i sundheds-
vasenet, hvor patienter ligger pa flersengs-
stuer og pa gange, men ogsa pa akutmod-
tagelser, som flere steder er indrettet i dbne
rum, og hvor der bliver optaget journal og
talt om fortrolige ting.-







TAVSHEDSPLIGT

Tidligere sygeplejerske Peter Hansen var med sin s@n pa akutmodtagelsen, hvor han
ufrivilligt kom til at overhgre andre patienters sygehistorie. Han valgte at klage over

fornoldene og har opfordret Sygeplejersken til at tage emnet op.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Tidligere sygeplejerske, nu efterlgnner,
Peter Hansen, ledsagede i foréret 2014 sin
sgn, som var blevet henvist til skadestuen
pa Nordsjellands Hospital i Hillergd.

”Det var noget ret harmlgst, og efter
relativt kort ventetid i ventevarelset blev
vi fulgt ind i den sdkaldte "Triagen”, hvor
der er plads til seks patienter. Eneste
adskillelse mellem patienterne er tynde
forheeng. Alt efter lidelsen tildeles pa-
tienterne en seng eller et skadeleje. Til
at sortere patienterne var der denne dag
to personer, en sygeplejerske og en lege-
studerende. De havde en livlig dialog om,
hvad de hver iser foretog sig i relation til
patienterne, og om de patienter, der var
pd vej. Gennem indlaeggelsesintervie-
wene blev vi rigeligt delagtiggjort i de
andre patienters forhold. Vi fik alt at vide
om deres personlige forhold og deres syg-
domshistorie. Jeg vil uden besveer kunne
referere adskillige patienters meget
personlige forhold, alt fra cpr-numre til

spisevaner, affgrings- og vandladnings-
mgnstre og alkoholindtagelse. Jeg hgrte
Falck-folk sige om en eldre mand ”han
har ikke haft affgring i tre dage”, og "han
drikker for mange ¢1”. Manden selv fast-
holdt, at han ikke havde drukket i lang
tid,” siger Peter Hansen.

Efter halvanden time blev Peter Hansens
spn overfgrt til gangen pa en sengeafdeling
for akutpatienter. Ogsa her var eneste ad-
skillelse for gangpatienterne et forhang.

”Her oplevede vi lagelige gennemgange
af patienter, udskrivelser og meget andet.
Foruden meget lange samtaler i mobilte-
lefoner mellem andre patienter og deres
pargrende,” siger Peter Hansen.

Klage til direktionen

Peter Hansen skrev efterfplgende en klage
til hospitalsledelsen og formanden for
Region Hovedstaden, Sophie Hestorp An-
dersen (S), med henvisning til sundheds-
lovens paragraf 40, der handler om tavs-
hedspligt og videregivelse og indhentning
af helbredsoplysninger i forbindelse med
behandling. Han fik undskyldninger fra
sével regionens sundhedsudvalgs formand
og fra Nordsjeellands Hospitals direktion,
hvor vicedirektgr Leif Panduro Jensen i
brevet skriver:

”Jeg er enig i, at mangel pa diskretion
ikke er hensigtsmeessigt for nogen af de in-
volverede parter. Jeg kan ogsa forsikre dig
om, at direktionen sammen med ledelsen
af Akutafdelingen vil se pd, hvordan vi ved
fremtidige tiltag bedre kan sikre, at de fy-
siske rammer i Akutafdelingen tager hgjde

for at sikre den forngdne diskretion. P&
baggrund af din klage vil afdelingsledelsen
ogsa undersgge, hvordan personalet bedre
kan sikre integritet og etik i kommunika-
tionen med den enkelte patient under de
givne forhold.”

Lgsning pa problemet

Peter Hansen skrev derfor til Sygeplejersken
ijuni 2014 og bad om, at fagbladet fulgte
op pa, hvad der siden er sket. Sygeplejer-
sken har i august 2014 ringet til ledende
overlege pd Akutmodtagelsen i Hillergd,
Jakob Lundager Forberg, og spurgt, hvor-
dan akutmodtagelsen kan sikre, at andre
patienter og pargrende ikke kan overhgre
fortrolige oplysninger.

”Hvis en patient beder om det, eller hvis
personalet finder det ngdvendigt, er det
muligt, at man kan traekke sig hen et sted,
hvor der er mere diskretion. Vi snakker
Igbende med personalet om diskretion, og
hvordan der skal kommunikeres, og hvor-
ndr det er hensigtsmeessigt at snakke om
tingene et andet sted. Ligesom vi drgfter,
hvor det er mest hensigtsmeessigt at pla-
cere patienterne. Og sd arbejder vi med
at se pa, hvordan det kan blive bedre pa
det nye hospital. Det stér forst klar i 2020,
sé det er ikke lige rundt om hjgrnet, men
de erfaringer, vi har her, gér videre til det
nye hospital, hvor vi desuden far enkelt-
stuer,” siger Jakob Lundager Forberg, som
erkender, at akutmodtagelsen i Hillergd
har nogle udfordringer pga. de fysiske
rammer.

Vi har mattet indrette os under de ram-
mer, vi har pa et aldre hospital,” siger Ja-
kob Lundager Forberg.



Sygeplejersken har efterlyst, om andre sygeplejersker
har haft lignende oplevelser pa landets akutmod-
tagelser. To sygeplejersker har skrevet til redaktionen
om erfaringer fra hhv. Aabenraa og Hillergd.

Det kunne jo
have veeret
én jeg kendte

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen - Illustration Mikkel Henssel

Sygeplejerske Lene Kousgaard, som er
leder pé et plejecenter, kom i foréret til
undersggelse pad Aabenraa Sygehus. Hun
skulle tjekkes for, om det var ngdvendigt
akut at operere for en diskusprolaps. Hun
skulle vente i et rum sammen med 4-5 an-
dre patienter.

”Alle kunne hgre, hvad alle talte om,”
siger Lene Kousgaard.

"Da jeg kom derind, 14 vi patienter pa
rad og reekke, der var ogsé pargrende. Der
var en gammel kone, hvis hofte var géet af
led, et barn, som var kommet til skade, og
en ung mand, som var kegrt galt, og som
muligvis var narkopavirket. Det var forst,
da leegen kom ind, at gardinerne blev truk-
ket for,” forteeller Lene Kousgaard.

"Jeg overvarede, at politiet kom og af-
hgrte ham, som maske havde kgrt med
stoffer i blodet. Leeger og sygeplejersker
talte med patienterne, og jeg kunne hgre
alt, hvad der blev sagt. De andre kunne
ogsé hgre, at laegen lige skulle underspge
mig intime steder, der var bare et gardin
imellem. Det var meget ubehageligt og
en kraenkelse af min blufaerdighed,” siger
Lene Kousgaard.

Som sygeplejerske og leder ved Lene
Kousgaard alt om, hvordan man omgés
tavshedspligten, og hun sendte efterfgl-
gende en klage til sygehusledelsen.

"Jeg fik ogsé en undskyldning fra ledel-
sen, som skrev, at de godt kunne se, at det
var uhensigtsmaessigt. De henviste til pro-
blemer med de fysiske rammer, og at de er

J3 Man behgver ikke at
tale sa hejt, at alle kan
hore det. Desuden ved-
kommer det hverken mig
eller de andre patienter
0g pargrende, hvad vi
hver isaer fejler.

Sygeplejerske Lene Kousgaard.

i gang med at bygge et nyt supersygehus.
Men det er jo ikke lige noget, der sker i
morgen,” siger Lene Kousgaard, som godt
mener, at man kan vare diskret, selvom de
fysiske forhold ikke er optimale.

”Det kunne jo vere en jeg kendte, som
havde kegrt spirituskgrsel og blev afhgrt
af politiet, men man behgver ikke at tale
sé hgijt, at alle kan hgre det. Desuden ved-
kommer det hverken mig eller de andre
patienter og pérgrende, hvad vi hver iseer
fejler,” siger Lene Kousgaard.

Ubeskriveligt ydmygende
Sygeplejerske Kirsten Mansson, der arbej-
der som klinisk ansvarlig sygeplejerske i
en akut bgrnemodtagelse, fulgte i foraret
2012 med sin mor til akutmodtagelsen pé
Hillergd Hospital.

”Jeg er oprindelig uddannet pa Hillerpd
Sygehus tilbage fra 1983, og sygehuset stér
for mig som noget ganske sarligt. Stedet,

hvor vi tog hdnd om patientens totale si-
tuation,” forteeller Kirsten Ménsson. Men
det var ikke sddan, hun oplevede gensynet
den forarsdag i 2012.

”Her blev min mor, som havde akutte
voldsomme rygsmerter, lagt i en seng
pé gangen for at blive triageret. Midt i
virvaret kom en tidligere kollega fra min
tid p& Hillergd, som nu var patient. Hun
var voldsomt praeget af svaer terminal
sygdom, og jeg var bare sd glad for, at
hun og hendes mand ikke kunne gen-
kende mig. Efter vi havde ventet smé to
timer, blev min mor overfgrt til et stort
rum, hvor der var plads til fem patienter
langs hver side med en harmonikaskil-
levaeg imellem. For hver ende kunne der
leegges yderligere to patienter, dvs. syv
patienter langs hver side. Min mor, som
fik en yderplads, havde kun skilleveeg
til den ene side, altsd til patienten ved
siden af, ellers var der frit udsyn til en
travl akutgang. Patienten ved siden af
fik optaget journal. Min mor havde ta-
get hgreapparatet ud, men jeg hgrte og
forstod alt, hvad der foregik. Lidt senere
ankom min alvorligt syge tidligere kolle-
ga og fik plads midt i det hele til skue for
os alle. Det var ganske enkelt ubeskrive-
lig ydmygende. Jeg var lige hjemkom-
met efter fem ugers ophold pé hospital i
Sydetiopien og var bare s rystet over at
se, hvordan vi behandler patienter pa de
nye store akutmodtagelser i Danmark,”
fortaeller Kirsten Mansson.
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TAVSHEDSPLIGT

Patienters ret til fortrolighed bliver kraenket, hvis hospitalsrum er indrettet sddan, at helbreds-
oplysninger bliver givet til patienten i overveerelse af andre. Og for patienten kan konsekvensen
veere, at man undlader at forteelle om ting, som er for pinlige, hvis de kommer ud i en stgrre
kreds. Dermed risikerer man at f& en darligere behandling.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen - Illustration Mikkel Henssel

Patienter pa flersengsstuer eller gang-
patienter kan komme til at overhgre hel-
bredsoplysninger om andre eller selv fgle
sig udstillet f.eks. under stuegang eller
ved udskrivningssamtaler. Men problemet
findes ogsé pa akutmodtagelser, som flere
steder i landet er indrettet i &bne rum. Her
bliver optaget journal og talt om helbreds-
oplysninger, og hvis patienterne kan se
hinanden eller hgre f.eks. navn, adresse el-
ler cpr-nummer, sd er det en overtraedelse
af personalets tavshedspligt.

Ifglge lektor ved Syddansk Universitet
og ekspert i sundhedsjura, Kent Kristen-
sen, er der retspraksis pa omréadet, der slar
fast, at helbredsoplysninger ikke ma gives
til patienter i overveerelse af andre.

”Sundhedsvesenets  Disciplinaernavn
har kritiseret en leege for at informere en
patient om alvorlige undersggelsesfund
pa en flersengsstue i oververelse af
andre patienter, og navnet har kriti-
seret en praktiserende leege for at til-
sidesaette tavshedspligten ved at give
fortrolige oplysninger i venteverelset.
Retspraksis siger, at man er ngdt til at
teenke over, hvordan man indretter
konsultationer og patientrum, sd
andre ikke kan overhgre hel-
bredsoplysninger,” siger Kent
Kristensen.

Helbredsoplysninger er oplys-
ninger om personens sundhedstilstand.
Det omfatter ifglge Kent Kristensen be-
handling, sygdom, genoptrening, men
ogsa oplysninger om f.eks. feber, blodpro-
cent og affgring.

”Hvis der er forheeng mellem patienterne,
og man ikke kan henfgre oplysningerne til
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personen, sé er der ikke tale om en overtrae-
delse af tavshedspligten. Medmindre man
ogsé overhgrer oplysninger om f.eks. per-
sonnummer og navn,” siger Kent Kristensen.

I nogle af de situationer, sygeplejersker
har berettet om, har man set og oververet
en person blive afhgrt af politiet for at have
kort i bil med narko i blodet og genkendt en
tidligere kollega og overhgrt hendes sygehi-
storie. Vil du vurdere, at det er et brud pa
tavshedspligten?

”I de situationer er det klart et brud pa
reglerne om fortrolighed,” siger Kent Kri-
stensen.

Undlader at fortaelle pinlige ting

I Danske Patienter, der er en paraplyorga-
nisation for 17 patientforeninger, mener
formand Lars Engberg, at problemstillingen
med manglende diskretion om helbredsop-
lysninger er et generelt problem pa medi-

cinske sengeafdelinger, hvor der er overbe-
leegning og mangel pa personalets tid.

"Det er ikke i orden, at man kan hgre,
hvad naboen pé den anden side af gardinet
betror laegen eller sygeplejersken om hel-

bredsproblemer, og at man har bevidst-

heden om, at det, man siger, kan blive
hgrt af andre. Det har den konsekvens,
at patienter undlader at fortelle ting,
de synes er for pinligt, hvis det kom-
mer ud til en stgrre kreds. Det kan fgre
til darligere behandling, end man el-
lers kunne f4, og det vigtigste er jo at f&
en god behandling,” siger Lars Engberg.

Formand for Fagligt Selskab for Akutsyge-
pleje, Annette Jakobsen, mener, at de dbne
stuer pd akutmodtagelser sdvel som andre
steder i sundhedsveesenet er en stor udfor-
dring for personalet, nir de skal efterleve
hensynet til patienternes ret til fortrolighed.

"De abne stuer er et stort problem. Jeg
oplever javnligt, at nabopatienter kom-
menterer pa det, jeg taler med en patient
om. Hvis man kigger pé planerne for frem-
tidens sygehuse, s& arbejder man ogsd med
store stuer, og et af argumenterne er, at sd



kan man holde gje med flere pé en gang.
Det er heller ikke umuligt, men de dbne
stuer kreever i hvert fald, at man bruger et
sé banalt trick som at deempe stemmerne,
ndr man taler om personfplsomme ting,”
siger Annette Jakobsen.

Ensengsstuer pa fremtidens FAM'er
Flere af landets sygehuse planlaegger i for-
bindelse med nybyggeri ensengsstuer pa
akutmodtagelserne. P& Sydvestjysk Syge-
hus i Esbjerg kommer patienterne i dag ind
pa flersengsstuer, men om et ar stér fgrste
fase af FAM-byggeriet feerdigt med 51 en-
sengsstuer og totalt 62.

"Her har vi netop taget hgjde for diskreti-
onszoner og valgt at bygge en FAM op udeluk-
kende med ensengsstuer,” forteller ledende
oversygeplejerske Christian Jgrgensen.

"Allerede i dag er vi det eneste sted i
landet, hvor patienterne kommer direkte
ind i den seng, som de bliver i under hele
forlgbet p& akutmodtagelsen, og sddan
bliver det ogsé fremover, medmindre man
er meget kritisk syg og skal ind pa en af vo-
res specialstuer. Ellers bliver alle patienter
modtaget i en af vores nye helt identiske
ensengsstuer,” siger Christian Jgrgensen.

Men er det ikke lettere at overvdge patien-
terne, ndr der ligger flere i et dbent rum?

¥Y Det stresser persona-
let, nar patient og syge-
plejerske ikke kan komme
med spontane tilbage-
meldinger til hinanden,
og derfor mener jeg, at
forhaeng er noget, Fan-
den har skabt.

Ledende oversygeplejerske pa akutmodtagelsen,
Sydvestjysk Sygehus, Christian Jgrgensen.

"Derfor har vi opdelt vores FAM i teams,
sd hvert team “kun” skal overvage 12-14
sengepladser. Man monitorerer jo patien-
terne, og en stor del af observationen er
elektronisk. Man skal selvfglgelig have
det kliniske blik pé patienten, og man skal
have med i sin kultur, at man tilser og snak-
ker med patienterne sa ofte som muligt i
sin vagt.”

I dag foregér megen dokumentation veek
fra patienten, i den nye FAM vil det foregd
hos patienten. ”Vi vil gerne indfgre, at
patienten ogsé bidrager med data i journa-
len, for det er jo patientens journal,” siger
Christian Jgrgensen.

Sundhedslovens bestemmelse om tavshedspligt, kapitel 9

Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

§ 40. En patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller f&r formodning om angaende helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, jf. dog reglerne i dette kapitel.

TAVSHEDSPLIGT ﬂ

P& Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg har de i
dag ogsé forheeng, der kan afskeerme patien-
ter pa flersengsstuerne, men de bliver kun
brugt, nér alle andre muligheder er udtgmte.

Christian Jgrgensen siger:

"I de tilfeelde, hvor medpatienterne er
mobile, bliver de bedt om at ga ud af stuen,
ndr man har brug for at tale med en pa-
tient. I nogle tilfeelde bruger vi forheng
for at opretholde diskretion pa den visu-
elle del, men det stresser personalet, nér
patient og sygeplejerske ikke kan komme
med spontane tilbagemeldinger til hinan-
den, og derfor mener jeg, at forheng er
noget, Fanden har skabt. Men sa laenge vi
har flersengsstuer, er de ngdvendige.”
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Sadan vil en ebola-
patient blive modtaget

Hvis en patient pa dansk jord far ebola, star sygeplejersker klar i gule oppustede dragter
pa Skejby og Hvidovre hospitaler. Patienten vil blive fort ind i et seerligt isoleret rum med
undertryk for herefter at blive symptombehandlet.

Tekst Vinni Yang Sggaard « Foto Susanne @stergaard

To hospitaler er klar til at modtage pa-
tienter med serligt farlige smitsomme
sygdomme som ebola. Det ene er Aarhus
Universitetshospital i Skejby, og det andet
er Hvidovre Hospital.

”Vi har hgjisolerede dragter. Det er lidt
svaert at forklare, hvordan de ser ud, men
de ligner sddan nogle rumdragter,” forteel-
ler Helle Ingmer, ledende oversygeplejer-
ske péd Infektionsmedicinsk Afdeling pa
Hvidovre Hospital.

Den infektionsmedicinske afdeling er
inddelt i otte sektioner, som isolerer med
undertryk. De abnes og lukkes med sluser,

Infektionsmedicinsk afdeling,
Hvidovre

+ Hvidovre hospital har landets stgrste
infektionsmedicinske afdeling.

+ De behandler infektionsmedicinske
sygdomme og varetager altsa be-
handlingen af patienter med infektio-
ner i kroppen og handterer udredning
af patienter, der mistaenkes at fejle en
kritisk sygdom.

+ Det er sygdomme som SARS, MERS,
koppevirus og fugleinfluenza, de kan
varetage.

+ Infektionsmedicinsk afdeling, Hvid-
ovre Hospital, star for det gstdanske
beredskab for alment farlige smit-
somme sygdomme, mens Skejby va-
retager det vestdanske.

« Derer ansat 32 sygeplejersker, 20 laeger
0g 3 social- og sundhedsassistenter.

Kilde: Helle Ingmer, www.hvidovrehospital.dk
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der tilbageholder mikroorganismerne inde
irummene.

Her er man altid klar, hvis der skulle
komme en patient med én af de farlige og
smitsomme sygdomme.

”Hvis det sé viser sig at veaere ebola, er be-
handlingen jo bare at symptombehandle,
da der ikke er nogen rigtig behandling af
sygdommen endnu.”

Risikofyldt arbejde
Sygeplejerskerne pa afdelingen skal igen-
nem et serligt opkvalificeringsprogram.

"De skal vere treenet i at arbejde med
serlige vaernemidler, og derudover skal
de have erfaring med pleje og behandling
af svaert syge patienter,” fortaller Helle
Ingmer.

Men der er en anden faktor, som oversy-
geplejersken iser laegger veegt pa, nar hun
skal vaelge sine medarbejdere:

”Ved ansettelsessamtalen ggr jeg me-
get ud af at tale om den potentielle risiko
ved at arbejde med alvorligt smitsomme
patienter, og at man skal ggre op med sig
selv, inden man starter, om man kan leve
med det. Min forventning er, at dem, som
jeg har ansat, ogsé deltager, nar vi har hgj-
isolation.”

Hgjisolation bruges sjaldent
Den avancerede form for isolation af pa-
tienter bliver ikke brugt sa ofte.

”Vi har en form for beredskab, der hele
tiden ligger i dvale. Til hverdag er det en
normal afdeling med patienter, der ligger
pa stuerne, men i serlige situationer kan vi
sé etablere hgjisolation, hvor man skaber
et undertryk. Hvis der er en patient, som

vi misteenker for at have f.eks. SARS, bliver
vi ringet op, og sé gor vi os klar,” forteller
Helle Ingmer.

Det er sjaeldent, at afdelingen fér patien-
ter, der misteenkes for at have en sa smit-
som sygdom. Sidste gang var i november
sidste &r, hvor tre patienter var mistaenkt
for at have den smitsomme MERS-CoV
(Middle East respiratory syndrome coro-
navirus). Det viste sig dog at vere falsk
alarm.

"Det var heldigvis ikke sa alvorligt. En
af patienterne havde tuberkulose. Vi har
faktisk aldrig haft nogen, som har haft no-
get sa alvorligt. Vi har haft nogle patienter
med svineinfluenza, men det viste sig jo
ikke at veere s slemt som fgrst antaget,”
fortaeller Helle Ingmer.

Fakta om afdelingen

« En sengeafdeling med plads til 28
patienter, hvor to pladser er semi-
intensive.

« Et ambulatorium med 13.000 besg-
gende éarligt.

« En diagnostisk enhed, der varetager
udredning af patienter, som er mis-
teenkt for en kritisk sygdom.

+ En indvandrermedicinsk klinik, som
varetager udredning af patienter med
anden etnisk herkomst end dansk.

+ En forskningsenhed.

Kilde: Helle Ingmer, www.hvidovrehospital.dk
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Steril bordtennis
| sygesengen

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj « Foto Benny Waehrens

13-arige Lars Waehrens (med ryggen til) fik i 2009 en knoglemarvstransplantation, da han var blevet alvorligt
syq af felgesygdomme og gdelagt knoglemary, efter at han nogle ar tidligere havde haft leukami. Under ind-
laeggelsen pa Rigshospitalet var han i daglig kontakt med socialpaedagog Jakob Hgyer Larsen. som 0gsa ses pa
billedet. Lars' far, Benny Waehrens, forteeller: "Jakob havde fra starten af en tanke om, at vi skulle have bordten-
nisbordet med pa stuen og op pa sengen. Selvom Lars til at starte med syntes, det var en sker idé, fik Jakob
alligevel overtalt ham,"” siger han og forklarer, hvordan bordet blev sat fast til sengen ved hjzlp af et kosteskaft
og forbindinger, og hvordan foraldrene sprittede bolden af, hver gang den rg¢g pa gulvet.
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Indirekte er forfaldstankegangen i fokus

At kende til de saerlige problematikker, der ggr

i de fglgende kapitler. De neste to dele udggr

Else Marie Skjgde Damsgaard, Dorte Nielsen

Tellervo har skrevet et lille relevant kapitel om

sig gzeldende for z2ldre mennesker ved sygdom, f; {: ] r'; o N/ g . | og Kirsten Rahbek (red.)

er et veesentligt fundament for studerende i el b ) il x" A Geriatri - en tvaerfaglig og problemorienteret tilgang
sundhedsprofessionerne, ligesom den viden  §// w/f - «f - = = GadsForlag 2014

ogsa skal vaere parat hos de faerdiguddannede. _}"? Ve A ;-.:_'F'_. | 288sider - 399,00 kr.

I denne bog har redaktgrer og de fleste for- F‘;.. "'..-J"r ~F, — v -

fattere valgt en problemorienteret tilgang til i . ] > N I ; vedkommende. Som Hggh ggr Tellervo ogsé
anvendelsen af denne viden i det tveerfaglige, . ) & .: : opmerksom pé den aldersdiskrimination, der
sundhedsprofessionelle arbejde. Fgrste del af -y - kan gere gamle mennesker sarligt sdrbare,
bogen fremstiller det problemorienterede og =5 i hvilket stiller seerlige krav til sundhedsprofes-
tveerfaglige, som danner basis for forstéelsen G e rl 3 t ri , 1 sionelles kommunikation og @vrige indsats.

G

bogens tyngde, her fremstiller de forskellige
forfattere henholdsvis generelle geriatriske

problemomrader og de stgrste relevante syg-
domsomrader. Til slut et kapitel om etiske
og juridiske aspekter i behandlingen af @ldre
habile og inhabile patienter. I dette kapitel fremstilles lovgivning
og retningslinjer af Mette Hartlev, professor i sundhedsret. Denne
del kunne med fordel vaere udbygget med flere kapitler om etiske
dilemmaer i de sundhedsprofessionelles samarbejde med gamle
kvinder og meend samt deres pargrende.

Nogle kapitler skiller sig lidt ud. Hogh har skrevet om smerter,
karakteristika og non farmakologisk behandling. Hggh opfordrer
leeseren til at forholde sig kritisk til retningslinjer. Han navner et
eksempel fra retningslinjer om leende-ryg-smerter, der er rettet
mod, at patienterne hurtigt kommer i arbejde. Hagh ggr opmeerk-
som p4, at fokus vil veere et andet for de fleste &ldre patienters

4

Bredden er styrken

Denne antologi om teknologiers betyd-
ning i sundhedsvasenet udmerker sig
ved sit perspektiv, at teknologi ikke blot
er et funktionelt veerktgj i pleje, behand-
ling, monitorering, patientuddannelse
eller ledelse, men er direkte med til at de-

Lotte Huniche og Finn Olesen (red).
Teknologi i sundhedspraksis

LEHOSEMTEST THCANT

sorg og tab.

Bogens hensigt er, at patienterne kan opnd
en positiv og optimistisk alderdom, ogsé de
svageste aldre stér der. Det er méske nok at
skyde over malet i betragtning af, at kun en-

kelte forfattere inddrager gamle menneskers forstaelser af deres
liv og hverdag. Indirekte er de fleste kapitler skrevet ud fra en me-
dicinsk inspireret forfaldstankegang. Bogens kapitler er opbygget,
sé de indledes med beskrivelse af patientens problemer og afslut-
tes med studiespgrgsmal. Der er referencer til Sundhedsstyrelsens
retningslinjer, rapporter og anbefalinger. P4 den méde kan bogen
ogsa laeses som en slags status pd behandling af gamle, syge men-
nesker i Danmark.

Af Marianne Mahler,
sygeplejefaglig konsulent, dr.ph.

Munksgaard 2014
357 sider - 325,00 kr.
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Teknologi i
sundhedspraksis

is Theaes

finere og praege de daglige, sundhedsfag-
lige beslutninger og handlinger. Dermed
bidrager den med veasentlige vinkler pa
teknologianvendelse i sundhedspraksis.
En anden styrke er bogens bredde,
den behandler sé forskellige teknologier
som pleje- og behandlingsverktgjer, vi-
sualiserings- og omsorgsteknologier,
overvagnings- og sikkerhedsteknologier,
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telemedicinske teknologier, journalise-
rings-, styrings- og ledelsesteknologier,
bio- og reproduktive teknologier, hospi-
talsarkitektur og laeringsteknologier pa
sundhedsuddannelserne samt koblingen
mellem sundhedsteknologier og etik.
Dette ggr bogen meget velegnet til
malgrupperne, som er studerende pa
universitets- og professionsbachelorni-
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Nar det er sveert i klinikken

Bogen er skrevet af Age Wifstad, der er ansat
ved Medisinsk Filosofi ved Institut for Sam-
funnsmedisin, Universitetet i Tromsg. Méalgrup-
pen er teenkt som studerende i sundhedsfag pa
mellemlange og videregdende uddannelser,
men det er ogsé en glimrende bog til den, der
arbejder med klinisk etik, idet omdrejnings-
punktet er hverdagens etiske overvejelser. Der
er vedkommende eksempler fra sundhedsveese-
net i et bredt perspektiv, og samtidig har bogen
Kklare etiske referencer som baggrund for beskri-
velser og analyser samt et velopsat resumé efter
hvert afsnit.

Man kan let dumpe ned et vilkarligt sted i
bogen efter en aktuel oplevelse med et etisk
dilemma i klinisk praksis. Til dette formal har
bogen indbydende og pracise overskrifter for
de enkelte afsnit, uagtet at bogen ikke skal anvendes som en
facitliste. Som etiker er det vesentligt at fglge med tiden eller
holde sig ajour med aktuelle, etiske bevagelser, da det vil inspi-
rere til tidsrelevante spgrgsmaél ved en etisk analyse. Det er pé
den baggrund, klinikerne skal ggre sig overvejelser og efterfgl-
gende treeffe beslutninger, nar det er sveert i klinikken. Og skal
dette ggres med respekt og professionalisme, er det ngdvendigt,
at etikeren lgbende folger med udviklingen. Til dette formal er
bogen velegnet.

Er man ny i arbejdet med klinisk etik, kan bogen leses med
fordel. F.eks. kan kapitel 4 vedrgrende "Patientens bedste” le-

Age Wifstad

Rge Wifstad
Helsefagenes etikk

En innfgring
Universitetsforlaget 2013
152 sider - 299 kr.

@

Helsefagenes etikk

ses som baggrundsstof i forhold til mange af
de aktuelle dilemmaer vedrgrende patientens
autonomi. Argumentationen streekkes maske
lidt for langt i kapitlet forinden, hvor over-
vejelserne om frihedsbegrebet umiddelbart
bliver for komplicerede at anvende. Men las
alligevel bogen, hvis emnet interesserer — den
giver mange vasentlige input og genopfrisker,
hvorfor det er vaesentligt med klinisk etik. Mar-
keringer af, at grundstammen i moral er viljen til at have medan-
svar for den svage samt den positive beskrivelse af nytteetikken,
efterlader leeseren med respekt.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD. MPA,
etik- og kvalitetskonsulent, formand for Lokal Klinisk Etisk
Komité ved Aalborg Universitetshospital.

veau. Men pa grund af de ofte overra-
skende perspektiver pd teknologiernes
pavirkning af sundhedsfaglig praksis
kan bogen ogsé fungere som en gjen-
abner for klinikere, administratorer og
beslutningstagere. Bogens prisveaerdige
intention er ”at styrke laeseren i at forst4,
diskutere og udvikle brugen af teknologi
i sundhedsfagligt regi”, og det mener
jeg er lykkedes redaktgrerne at skabe
grundlag for gennem valg og forlgb af
de enkelte indleeg.

Jeg vil alligevel haelde lidt malurt i bee-
geret, idet der ogsd i denne antologi sav-
nes, at den teknologifilosofiske definition,

der blev udviklet pd Aalborg Universitet
i 80’rne, behandles: "Teknologi er ikke
blot maskiner. Den er ogsa de produkter,
der produceres, og den méde arbejdet er
organiseret pd.” Dette er stadig en ba-
rende teknologiopfattelse i sundhedsvee-
senet, da definitionen bl.a. er grundlaget
for medicinsk teknologivurdering.
Udgivelsen blev markeret med et sym-
posium pd Syddansk Universitet, hvor
flere af bogens forfattere preesenterede
deres bidrag og skabte dialog med delta-
gerne om, hvordan bogens forstéelse af
teknologi i sundhedspraksis kunne inte-
greres i uddannelse og dagligt arbejde.

Kapitlerne er velskrevne uden over-
dreven brug af indforstéet fagsprog og
har mange referencer, web-ressourcer og
kilder til videre laesning.

Bogen fas ogsé som i-bog, men en i-
boganmeldelse fordrer et serligt fokus,
hvor der tilfgjes et funktionelt perspektiv,
og det tillader pladsen i denne anmel-
delse ikke.

Af Raymond Kolbaek, cand.cur., ph.d.,
forskningslektor, Sygeplejerskeuddannelsen
i Viborg/Thisted — Sundhedsfaglig Hajskole.
Via University College og Center for Sygeple-
jeforskning — Viborg — Hospitalsenhed Midt.
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Skilsmisse i bgrnehgjde

Denne bog handler om skilsmisse set i bgr-
nehgjde. Den henvender sig til foraldre, som
enten har en skilsmisse bag sig, eller som stér
foran en. Forfatteren har i mange ar arbejdet
som bgrnesagkyndig i Statsforvaltningen, og
det er disse erfaringer fra praksis, der er ud-
gangspunktet for denne bog. Den tager afset
i de spgrgsmaél og dilemmaer, som forzldre
bade fgr, under og efter en skilsmisse hyppigt
stiller og befinder sig i. Sagligt og usentimen-
talt bliver laeseren guidet igennem de forskel-
lige faser i en skilsmisse med rdd om, hvordan
foreeldre bedst tager hdnd om deres bgrn.
Det gar ud over bgrn, at deres foraldre bliver
skilt, og det ved foraldre seedvanligvis godt,
men de har sjeldent noget alternativ, fastslar
forfatteren. Savel de positive som negative

folger af skilsmissen vil veaere det vilkar, som barnet vokser op med.
Hvilke fglger skilsmissen far for barnet, afhaenger af det efterfol-

_TO HJEM
EN FAMILIE

Fadi'l FEmLas

Hanne Sgndergaard Jensen
To hjem én familie

FADL's Forlag

177 sider - 199,95 kr.

lave aftaler f.eks. om samver og deleordnin-
ger. Det er vigtigt at veere opmerksomme pa,
hvad er bedst for netop vores barn.

De sidste kapitler beskaftiger sig med den
juridiske del omkring skilsmissen og beskriver,
hvordan mgdet med Statsforvaltningen foregar.

Bogen er skrevet i et sprog, der kan forstas
af alle. Der er ingen lgftede pegefingre, men
en appel til foreldre om at huske bgrnene
midt i deres eget folelsesmaessige kaos. Den
har mange cases, der illustrerer pointerne og

pger laesehastigheden og -forngjelsen.

gende foraldresamarbejde og barnets personlige forudsatninger.
Forfatteren slér til lyd for, at foreeldre er opmeerksomme pa netop
at inddrage de personlige forudsatninger hos barnet, nar de skal

God at have i sundhedsplejerskerygsakken og stikke til foral-
dre, som stér foran, midt i eller har veaeret igennem en skilsmisse.

Af Hanne Lindhardt, MSA,
sundhedsplejerske i Furesp Kommune.

KORT NYT OM BOGER

Signild Vallgarda, Finn Diderichsen og
Torben Jorgensen
Sygdomsforebyggelse

278 sider - 299,00 kr.

Munksgaard

Til dem, som arbejder med forebyggelse og
sundhedsfremme: Her introduceres basale
begreber og teorier inden for sygdomsfore-
byggelse, og metoder til kortlagning af
behovet for forebyggelse bliver prasente-
ret. Desuden beskrives udviklingen i syg-
domsmgnstre og forebyggelse i Danmark.
Et kapitel om magtudgvelse i forebyggelse
og sundhedsfremme er interessant. For
sygeplejersker med interesse for empower-
ment og motiverende samtaler er der fine
nuancer at hente, som kan danne grobund
for diskussioner om, hvordan magten
udgves. Forbud, pébud, regler, appel om
ansvarlighed — der er mange méder at nd
befolkningen pa.
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Klaus Larsen

Smitstof

Kampen mod sygdom i 1800-tallets Danmark
368 sider - 299,00 kr.

Munksgaard

Envelformidlet tekst om vejen fra 1800-tal-
lets snavs, sgle, epidemier og dgdelige
bakterier til det 20. drhundredes udvikling
med teknologi, medicin, forebyggelse og
professionel sygepleje. Bogen er omhyg-
gelig og gennemarbejdet, den er vinklet pa
kampen mod smitstof, men bade sygeple-
jen og Florence Nightingale far nogle ord
med pa vejen.

Der er en omfattende litteraturliste og
mange interessante citater, bl.a. om Georg
Brandes’ datter Astrid, som dede af dif-
teri som 10-arig. Astrid blev pakket ind i
et lagen og taget med til fotografen som af-
ded, sa familien kunne bevare mindet om
hende. Fotografiet udggr en af de mange
illustrationer.

Dorit Simonsen, Rikke Krogager og

Jens Oluf Bruun Pedersen (red.)

Det som har betydning - en ZMET-analyse blandt
patienter og pargrende pa Hospice Djursland
Boggalleriet 2014

67 sider - gratis pa www.hospicedjursland.dk

Kom med patienter og pargrende indenfor
pa Hospice Djursland.

Zartmanns Dbilledfortellingsmetode er
anvendt for at undersgge, hvad der har
betydning under den sidste levetid pa Ho-
spice. Patienter og pargrende har, via et
kamera, indfanget vigtige hverdagsbegi-
venheder, arrangementer eller rutiner, og
efterfplgende er fotografen interviewet om
det motiv, han eller hun har valgt.

Resultatet er en rgrende dokumentation
af det righoldige liv, der, stik mod alle for-
domme, ogsa leves p& hospice. Naturen er
veesentlig for mange patienter, og der er fo-
tos af de mangler f.eks. pé lette adgangsfor-
hold og udsigtspunkter, som nogle er blevet
opmearksomme pa under deres feerden i om-
rddet udenfor Hospice. Bogen kan séledes,
ud over at afdramatisere dgden, leere perso-
nale og ledere, hvad patienter og pargrende
ser, sanser og satter pris pa i den sidste tid.



Eva Hoffmann er 40 ar og har varet ansat pa UC Syddanmark
siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva Hoffmann blev sygeple-
jerske i1996. Herefter arbejdede hun i fem ar pa kirurgisk afde-
ling pa Senderborg Sygehus. Eva Hoffmann har en diplomud-
dannelse i sygepleje fra 2001, hun blev master i klinisk sygepleje

Den forste gang

Det var vinter, og jeg gik over Langebro i Kebenhavn sammen
med min veninde og vores to sgnner pa 11 og 12 ar. Vi havde
taget turen fra Als til hovedstaden for at hygge, opleve og vaere
sammen og slentrede side om side over Langebro, mens store
snefnug begyndte at drysse ned fra himlen.

"Skal vi ikke lege, at det er allerfgrste gang, at vi oplever
snevejr,"” spurgte min s@de veninde, som just havde afsluttet en
spaendende coachuddannelse og nu var ivrig for at afprove
batteriet af potente og forlgsende spgrgsmal. Drengene skule-
de til os, s&@ meget traette ud, lavede en snebold og gik uanfaeg-
tede af det ellers velmenende og kreative forslag videre mod
byens butikker og caféer.

| tiden efter gaturen pa Langebro er mine tanker flere gange
vendt tilbage til det her med "den fgrste gang” og idéen om, at
den fgrste gang ofte kommer til at udggre en seerlig intens og
speciel oplevelse.

Flere kunstnere har netop beskaeftiget sig med den magqi, der
kendetegner den forste gang, og jeg taenker f.eks. pa, hvordan stan-
dupkomikeren Anders Matthesen har optradt med at traekke det
forste kys op af skjortelommen for at smage pa det og genkalde sig
den serlige stemning, der var forbundet med netop det kys.

Den fgrste gang er dog ikke altid kun kendetegnet af spaen-
ding, magi og gode tanker. Som underviser pa en sygepleje-
skole har jeg ofte madt sygeplejestuderende, der begraed deres
mangel pa erfaring og ville pnske, at deres studieliv var fyldt af
alt andet end fgrste gange.

Erfaring er en eftertragtet stgrrelse, og hvis der var frit valg
pa alle hylder, sa er der vist ingen tvivl om, at titlen som eks-
pert ville blive solgt fer titlen som novice og nybegynder.

Det er jo ogsa traettende, bevlet, utrygt og ofte lidet velanset
at veere ny, uerfaren og "under oplaering": Effektiviteten er la-
vere, risikoen for fejl stgrre, og sandsynligheden for ikke at
vaere som de andre absolut til at fa gje pa. Intet under, at det
med "den fgrste gang” er noget, som ofte anses som en udfor-
dring. Og sa alligevel ...

Hvad med det klarsyn, der ofte fglger med det at vaere ny.
Hvad med alle de spgrgsmal, der bliver stillet, nar man gar frisk
og ny til en opgave, en ny gruppe mennesker, en ny arbejds-
plads eller noget andet, som ikke bare animerer til, at man
knalder autopiloten til?

i 2006 og certificeret coach i 2008.

Det er jo derfor, det er sa traettende at vaere ny. Alle filtre er
abne, og vi er ude af stand til at rubricere, sammenligne, putte
i bunker - det hele bliver taget ind, og vi er i frit fald.

Fra min egen studietid husker jeg, hvordan nogle serlige
kontakter til pargrende og patienter netop fandt vej pa tids-
punkter, hvor jeg var ny, nglende og usikker, men dben og sar-
bar. Tror maske, vi skulle taenke lidt over det. Effektiviteten ma
ikke altid stjeele forstepladsen til fordel for veerdien ved at fa
lov til at veere ny og opleve noget for fgrste gang. Landets sy-
geplejeskoler har netop igen abnet derene for nye studerende,
som med glade, entusiasme og en livlig flok sommerfugle i
maven skal gd om bord i kavalkaden af fgrste gange. Lad os
hjeelpe dem ved at huske vardien ved den fgrste gang og sam-
men fejre deres fgrste sengebad, den fgrste injektionsgivning,
den fgrste stuegang osv. Hvis ydmygheden er til stede, skal det
hele nok g3, og der vil maske oven i kebet komme noget span-
dende og anderledes ud af situationen.

33 Skal viikke lege, at det er allerfor-
ste gang, at vi oplever snevejr,” spurg-
te min sgde veninde, som just havde
afsluttet en spaendende coachuddan-
nelse og nu var ivrig for at afprove
batteriet af potente og forlgsende
spgrgsmal.

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ggr rede for sit indhold
ved hjeelp af forteellinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal
ikke fglge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse
af kendsgerninger.
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Sygeplejerskernes s
mgde er stedet, hvo
hjeelper hinanden me
fa ryddet op i arbejd
laegning og opgaver.

| sengeafsnit 5052, Rigshospitalets Haematologiske Klinik, bruger sygeplejerskerne en prio-
riteringstrekant, nar arbejdspresset bliver for stort. Et dagligt statusmade sikrer desuden,
at man prioriterer i faellesskab og ikke kun inden for egne opgaver.

Vi hjeelper hinanden me

Tekst Kirsten Bjgrnsson « Foto Sgren Svendsen

Alvorligt syge patienter og mange pres-
serende opgaver er sd meget hverdag
for Rigshospitalets sengeafsnit 5052, at
ledelsen for nogle &r siden indferte en
prioriteringstrekant. Den beskriver, hvilke
opgaver sygeplejerskerne skal udfgre, nar
der er for travlt til at né det hele, og omfat-
ter alle sygeplejeopgaver i afsnittet.

”Det var en lettelse, da den kom,” husker
sygeplejerske Katrine Lethan.

”Man vil jo gerne gore sit arbejde sa
perfekt som muligt, s& det gav déarlig
samvittighed, hvis man ikke kunne nd
det hele.”
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I dag er prioriteringstrekanten s godt
indarbejdet, at hun altid ved, hvilke opga-
ver hun skal koncentrere sig om pé de alt
for travle "rgde” dage. Ligesom hun ved,
hvilke ”gule” opgaver, hun skal g& videre
med, nar de rgde er lgst.

P4 en rod dag skal hun f.eks. prioritere
mad og drikke, medicinsk behandling,
vitale verdier, sarpleje og hjelp til toi-
letbesgg. Er dagen gul, skal hun ogsa na
opgaver som f.eks. mundpleje og mobi-
lisering, mens grgnne opgaver som VAS-
scoring, hudpleje og patientundervisning
ma vente.

Bade gregnne og gule opgaver er man
ked af at lade ligge, siger Katrine Lethan.

"Men ndr jeg er nedt til det, ved jeg
samtidig, at jeg har gjort noget, der var
vigtigere.”

Denne tirsdag er der mange koordine-
rende opgaver. En patient skal hjem, s& der
skal arrangeres transport, sgrges for medi-
cin og overdragelse til hjemmesygeplejen.
Hos en anden er der meget, der skal fglges
op pé efter garsdagens stuegang. En tredje
skal have en blodpladetransfusion, og der
skal doseres medicin til alle patienter. Men
der er tid til det hele.



Selv om Katrine Lethan skal dosere, har hun alligevel tid
til at svare pa et enkelt spargsmal.

Katrine Lethan henter en lommecomputer til medicinad-

trekant har en fremtraedende plads pa vaeggen.

Jan Rasmussen skal hjem over middag. Han far et medekort og en ku-
vert med medicin til de naeste par dage, medicinliste og kerselspapirer.

Morten Bolding Olsen skal have en blodpladetransfusion. Sygeple-
ministration pd kontoret, hvor plakaten med prioriterings- jerske Sara Frausig hjalper Katrine Lethan med at kontrollere, at

det er det rigtige blodprodukt.

d at prioritere

Det er afdelingssygeplejerske Tina
Lanther, der om morgenen melder en
dag ud som rgd, hvis hun kan se, at det
slet ikke heenger sammen. Uanset dagens
farve kalder hun til statusmgde k1. 13 for
at fa et overblik.

Denne dag tager det syv minutter. Der er
ikke brug for at omprioritere, men det er
der meget ofte pa de travle dage.

“Hvis jeg f.eks. har overstiet mine
rede opgaver, vil jeg tilbyde at overtage
en rgd opgave fra en kollega i stedet for
at gé videre med mine egne gule. Satte
en portion blod op eller dosere medicin

til hendes patienter, nar jeg alligevel skal
dosere til mine egne tre,” siger Katrine
Lethan.

Din bedste oplevelse med en patient i
de sidste par uger?

"Det var at modtage Morten som helt ny
patient med AML (akut myeloid leukeemi,
red.) og fole, at vi fik taget hand om ham
og informeret ham grundigt. Nar jeg ser
ham i godt humer i dag, bliver jeg super-
stolt af mig selv og min afdeling.”

stregkoden pa patientens medicin.

tig meget medicin.

”Vi undgér, at det er en enkelt, der sid-
der tilbage kl. halv tre uden at nd, hvad
hun skal. Og den bedste fornemmelse i
verden er altsé at kunne hjelpe en kollega,
der har rigtig travlt. Sa ser dagen pludselig
lysere ud for os alle sammen.”

Efter at statusmgdet blev indfert, er der
feerre haengepartier, der ma gives videre til
aftenvagten. Det er effektivt, men det er
ogsa et skulderklap pa de travle dage.

"Det betyder rigtig meget, at ledelsen
anerkender, at vi har travlt, og hjalper os
med at prioritere. At vi bliver hgrt og set,”
siger Katrine Lethan.
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Stregkoden pa armbandet skal svare til

Patienterne i Heematologisk Klinik far rig-



Magd nastformandskandidaterne

Fem mader i oktober, hvor medlemmerne kan mgde dem, der

vil vaere naestformand i Dansk Sygeplejerdd.

Til oktober og november skal medlemmerne af Dansk Syge-
plejerad ved afstemning tage stilling til, hvem der i en ny
periode pa fire ar skal vaere naestformaend i Dansk Sygeple-
jerad. Der skal vaelges to naestformaend, og senest den 30.
september skal de, der gnsker at blive valgt, have meldt sig
som kandidater. Det er der i slutningen af august indtil vi-
dere tre medlemmer, der har gjort.

Medlemmerne i Dansk Sygeplejerads fem kredse far i Iabet
af oktober lejlighed til at mgde de opstillede kandidater, idet
der allerede nu er arrangeret vaelgermader fem steder i lan-
det. Mgderne holdes:

Kreds Syddanmark
Onsdag den 8. oktober kl. 17-21 pa Vejlevej 121 i Fredericia

Kreds Nordjylland
Torsdag den 9. oktober kl. 19-21 pa Sofiendalsvej 3 i Aalborg

Kreds Midtjylland
Mandag den 20. oktober kl. 17-21 i Medlemshuset, Marien-
lystvej 14, Virklund, Silkeborg

20i4

N/ESTFORMANDSVALG
| DANSK SYGEPLEJERAD

Kreds Sjalland
Tirsdag den 21. oktober kl. 19-21 pa Mallevej 15 i Borup

Kreds Hovedstaden
Onsdag den 22. oktober kl. 17-20 pa Frederiksborggade 15,
4, sal, i Kebenhavn

Selve valghandlingen foregar mellem 25. oktober og 6. no-
vember. Kun medlemmer af Dansk Sygeplejerdds kongres
kan stille op som kandidater til naestformandsposterne.

Laes mere pd www.dsr.dk/valg2014

Tjek dine medlemsoplysninger og stem

Det er ngdvendigt, at Dansk Sygeplejerad har de rigtige
medlemsoplysninger, nar der skal sendes valgmateriale ud
til medlemmerne.

Derfor belgnner Dansk Sygeplejerad alle, der tjekker ‘Min si-
de’ pa www.dsr.dk, med et lod i lodtraekningen om biograf-
billetter hver uge fra uge 36 til og med uge 40. Hver uge er
der 10 gratis biografture for to personer pd hajkant.

www.dsr.dk/tjekdigselv

DSR 1 MEDIERNE

| lebet af sommeren har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner.

Dodsfare pa hospitaler er dobbelt sa stor i weekenden

Nar faerre lzeger og sygeplejersker er pd arbejde i ferier og week-
ender, gger det risikoen for at dg pa hospitalet, viser ny dansk
forskning. "Undersggelsen bekraefter de fakta, som det har vae-
ret sa sveert at fa lydharhed for. Nemlig, jo faerre sygeplejersker
der er pa arbejde, jo flere fejl og jo sterre dgdelighed”, siger for-
mand for Dansk Sygeplejerdd Grete Christensen til MetroXpress.

Mangel pa ressourcer koster patienter livet

Dansk Sygeplejerad og Laegeforeningen opfordrer regeringen og
Folketinget til at opprioritere de medicinske og akutte afdelingerien
kommende sundhedspakke, og nar der skal laves finanslov. “Fokus
har vaeret pa de kirurgiske afdelinger og kraeftafdelingerne. Men det
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er ikke, fordi vi taler om at tage noget fra dem, vi minder bare om at
huske de akutte og medicinske afdelinger, hvor der er et behov,” siger
formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, til Berlingske.

Debat: Nedvendig dagbog

"Hvordan kan politikere blive ved at vende det dgve gre til, nar
sygeplejersker fortzeller om konsekvenserne af de politiske be-
slutninger om besparelser og nedlaeggelse af senge og af den
gkonomistyring, der er lagt ned over hvert afsnit?” skriver kreds-
formand i Dansk Sygeplejerdds Kreds Nordjylland, Jytte Wester, i
et debatindlzg i Nordjyske. Indlaagget tager udgangspunkt i en
sygeplejerskes ngdrdb i form af en detaljeret dagbog, der bl.a.
beskriver stress og mangel pa sygeplejerskeressourcer.



Donation til Museet fra nedlagt

veteranklub

Klub af bl.a. tidligere hovedbestyrelsesmedlemmer har nedlagt
sig selv og doneret kassebeholdningen til Sygeplejehistorisk

Museum i Kolding.

Formanden for Dansk Sygeplejerdd og for bestyrelsen for Dansk Sygeplejemuseum, Grete Christens-
en, med en check pa det belgb, som blev til overs, da Veteranklubben nedlagde sig selv. Til venstre
er hun flankeret af tidligere naestformand i Dansk Sygeplejerad Jette Molin (1990-1998) og til hgjre
af tidligere naestformand i Dansk Sygeplejerad Benny Andresen. Yderst til hgjre Birthe Wernberg-
Mgiller, naestformand i Dansk Sygeplejerad 1982-1990.

Et belgb lidt starre end 38.000 kr. stod der
pa den check, som reprasentanter for den
nu nedlagte Veteranklubben for nylig over-
rakte til Dansk Sygeplejehistorisk Museum
i Kolding. Belgbet - svarende til vaerdien af
Veteranklubbens aktiver - blev overdraget
til museet, fordi Veteranklubben havde be-
sluttet at nedlagge sig selv.

Veteranklubben blev dannet i 1995 og
bestod af forhenvaerende medlemmer af
Dansk Sygeplejerdds hovedbestyrelse
samt af direktgrer i Dansk Sygeplejerdd,
alle autoriserede sygeplejersker og med-
lemmer af Dansk Sygeplejerdd. Formalet
med klubben var gennem diverse arran-
gementer at bidrage til at bevare sam-
menholdet mellem medlemmerne og be-
vare deres tilknytning til ledelsen af
Dansk Sygeplejerad.

Men efter 19 ar kunne Veteranklubbens
ledelse konstatere, at tilgangen af nye
medlemmer var faldende, og det samme var
tilslutningen til klubbens arrangementer.

Pa den afsluttende generalforsamling
i apriliar blev det besluttet at nedlaegge
klubben og donere dels det gkonomiske
overskud, dels diverse arkivalier til mu-
seet.

Overrakkelsen af gavechecken faldt tids-
maessigt sammen med fejringen af museets
15-ars fadselsdag. Flere af den nu nedlagte
veteranklubs medlemmer, bl.a. tidligere
naestformand i Dansk Sygeplejerdd Benny
Andresen (1974-1994), varisin tid med til at
stable museet pd benene, og det faldt der-
for medlemmerne naturligt at donere det
overskydende belgb til netop museet.

(hbo)
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Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

9. september

» FTF Forretningsudvalgsmgade,
FTF, Kgbenhavn

» (010 bestyrelsesmade, Kgbenhavn

10. september

» Konference om kvalitet og afbu-
reaukratisering, Udviklingspolitisk
Forum, Kgbenhavn

* Mgde i FTF's arbejdslivsudvalg,
FTF, Kgbenhavn

11.-12. september
* Bestyrelsesmgde og -seminar i
PKA, Kgbenhavn

15. september
» Sygeplejefestival 2014, Lokomo-
tivvaerkstedet, Kebenhavn

16. september
* SSN styregruppemgde, Kvasthu-
set, Kebenhavn

17. september

» Forhandlingsudvalgsmgde i Sund-
hedskartellet, Kvaesthuset, Ko-
benhavn

+ Bestyrelsesmgde i Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Danske Regioner

18.-19. september
» Bestyrelsesmgde i DIGNITY (Dansk
Institut mod Tortur), Helsingar

23. september
* FTR-seminar, Kolding

23. september
» Fageftermiddag i Randers Kom-
mune

24. september
« Opleeg pd FTF's fagpolitiske ta-
lentuddannelse, Kgbenhavn

25. september

» Bestyrelsesmgde i nyt forhand-
lingsfaellesskab, Kgbenhavn
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Incredible India
med Sygeplejersken

I Rajastﬂans lyserade hovedstg_d Jaipur venter maharajaer=-

nes overdadige paladser. | Agra ser vi Shah Jahans ikoniske
mesterveerk Taj Mahal, sdvel'Som det imponerende Agraj
Fort. Sammen med hundredvis@f hinduistiske pilgrimme s i
ger vi herfra pa nattoget til Va '
~ ges, hvor religionen praktiser
_lige mand, begravelsesproces
Pa denne rejse skal vi stifte

Jaipur, og som kontrast til de ordnede fi
‘Agra et offentligt hospital. Rejsen inklud

AFRE|SE
13. FEBRUAR 2015
~ N
kr.10.998, - iy .
DE .
\
ENKELTVAERELSE KR.1.698

Prisen inkluderer

» Danskrejseleder

* Fly Kgbenhavn - Delhi t/r
» Udflugter jf. program

« Indkvartering pa 3-4-stjernede hoteller i delt dobbeltvaerelse
* Helpension

» Skatter og afgifter

I

34 SYGEPLEJERSKEN 10.2014

' Wt

Medrekmessen 2014

25 - 26 September, kebenhavn - DGI-byen
Hotel & Conference Center.

Her findes chancen for unikke
karrieremuligheder hos Regioner,
Sygehuse og Vikarbureauer.

Alle tilbyder spaendende jobs til bade
faste stillinger og korte og laengere
vikariater!

Dag 1: Torsdag den 25/9, kl 13:00 - 19:00
Dag 2: Fredag den 26/9, kl 08:00 - 15:00

Der traekkes lod blandt alle deltagerne pa
Medrekmessen om et rejse gavekort pa
5000 DKK!

Ga ind pa www.medrek.dk og tilmed dig!!

Vi ses pa messen!

For du spger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at spge oplysninger pa
dsr.dk/jobiudlandet



F& indflydelse pa

ANNONCE

Hvordan skal din pension
skrues sammen?

Pensionen har betydning for dig og dine kolleger.
Du har nu mulighed for at stille op som kandidat
til at blive delegeret og fa indblik i maskinrummet
i din pensionskasse og pensionsordning.

. S
-

),

Som delegeret er du bl.a. med til at beslutte:

e hvordan pensionsordningen er skruet sammen

e etiske rammer for pensionskassens investeringer
e  serviceniveauet i pensionskassen

Vi i PKA hjzelper dig til at fa indblik gennem kurser og
seminarer, s du er klaedt pa til at tage beslutninger
pa den arlige generalforsamling.

Hjzelp dine kolleger

Pensionsordningen er med til at skabe tryghed for dig og
dine kolleger, hvis I bliver syge eller dgr i en tidlig alder.
Du er med til at beslutte, hvordan pensionskassen skal ud-
vikle sig. Du kan stille forslag pa dine egne og kollegernes
vegne, ligesom du har stemmeret pa generalforsamlingen.

Sadan stiller du op
Ga ind pa pka-valg.dk og meld dig som kandidat.

Du kan ogsa f3 tilsendt en opstillingsblanket.

Fristen for at stille op er fredag
den 10. oktober 2014 kl. 16.00

Vil du vide mere?

Du kan laese mere om valget pa pka-valg.dk. Her kan du
0gsa se en film, hvor nuvaerende delegerede fortzller, hvor-
for de er delegerede. Du kan desuden lzese pensionskassens
vedtaegter og valgregulativ. Du kan ogsa fa dem tilsendt ved
at kontakte PKA pa tif.: 39 45 45 48.

Regler ved opstilling

Du kan stille op som kandidat til at blive delegeret, hvis du
pr. 31. august 2014 er medlem af pensionskassen. Du kan

dog ikke stille op, hvis du har sendt begaering om at traede
ud af pensionskassen.

Du hgrer som udgangspunkt til den valgkreds, hvor din
arbejdsgiver har adresse. Hvis du ikke har en arbejdsgi-
ver, der indbetaler pensionsbidrag (hvis du fx er hvilende
medlem eller arbejdsledig,) kan du stille op i den valgkreds,
hvor du bor.

Hvis du arbejder i en anden valgkreds end der, hvor din
arbejdsgiver har adresse, er ansat pd en landsdeekkende
institution, eller hvis du far indbetalt pensionsbidrag fra
flere arbejdsgivere i forskellige valgkredse, gaelder der
seerlige regler.

Du kan f& mere information om regler for opstilling og
valgkredse pd pka-valg.dk.

Der skal valges 105 sygeplejersker

Der skal vaelges i alt 155 delegerede i Pensionskassen for
Sygeplejersker og Laegesekretaerer. De 105 sygeplejersker
fordeler sig sdledes pa valgkredse:

pka

Region Hovedstaden og udenfor valgkredsene: 34
Region Sjaelland: 13

Region Syddanmark: 21

Region Midtjylland: 23

Region Nordjylland: 11

Grgnland/Fzaergerne: 3

Hvis der bliver kampvalg i den valgkreds, du er opstillet i,
far du mulighed for at praesentere dig selv pd www.pka-valg.dk.
Afstemningen foregar elektronisk.

Sammen giver
vi mere tilbage
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Ude af trit med virkeligheden

Til Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerdd og naestformand for pensionskassen PKA.

Den 1. januar 2013 tradte den nye fleks-
job- og fertidspensionsreform i kraft.
Reformen har medfgrt, at personer
under 40 ar ikke tildeles offentlig for-
tidspension. Personer over 40 ar, som
kan arbejde mere end to timer om
ugen, tildeles ikke offentlig fertidspen-
sion, men visiteres i stedet oftest til
fleksjobordningen.

Fleksjobreformen har ogsd vaeret
omfattende og har medfert en markant
lgnnedgang for iseer normalt hgjtign-
nede og middellgnnede faggrupper.

Desuden bliver der kun indbetalt
pension fra arbejdsgiver for antallet
af effektive timer, dvs. arbejder
fleksjobberen kun to timer ugentligt,
indbetales der kun pension for de to
timer. PKA har sd valgt at supplere
op til det maksimale belgb hos det
pagaeldende medlem. Men der er
blot det problem, belgbet indeksre-
guleres ikke. Dvs. at hvis man er sd
uheldig at veere ung nyuddannet sy-
geplejerske og mister sin erhvervs-
evne delvist og har 40 ar til alders-
pensionen, sa bliver belgbet ikke in-
deksreqguleret i forhold til inflation
m.m., og kebekraften udhules der-
med. Der kan f.eks. over en tidsperio-
de pd 40 ar vere tale om rigtig
mange penge!

Vi kan ikke ignorere, at der vil veere
medlemmer, som helt eller delvist mi-
ster erhvervsevnen, og som for refor-
men ville vaere blevet tildelt offentlig
fertidspension ved enten sygdom,
ulykke eller skade.

Desvaerre er sygeplejersker eks-
tremt darligt stillet via deres pensions-
ordning gennem PKA sammenlignet
med andre faggrupper i andre pensi-
onsordninger/kasser. Netop fordi der i
betingelserne ved PKA kraeves, at
medlemmet skal tildeles en offentlig
fertidspension, et krav, som er en vari-
abel og kan andres via diverse politi-
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keres luner og reformer, og som skitse-
ret ovenfor naermest ikke lader sig gg-
re leengere. Det beskrives bl.a. pd PKA's
hjemmeside saledes:

"Du kan fa fertidspension fra pensi-
onskassen, hvis du varigt mister din
arbejdsevne og far tilkendt offentlig
fortidspension, inden du fylder 65 ar.

Du far en manedlig udbetaling, som
er skattepligtig, og i nogle tilfaelde en
sum ved fertidspension. Summen er et
skattefrit engangsbelgb og udbetales,
hvis du er under 60 ar."

Andre faggruppers pensionsordnin-
ger bruger ikke et variabelt begreb
som offentlig fertidspension i deres
betingelser, men der bruges bestem-
melser om tab af erhvervsevne eller
arbejdsevne, der enten er med 50
pct. eller 2/3 varigt tab. Hvis man op-
fylder betingelserne, udbetales der
manedlige ydelser, pensionsordnin-
gen indbetaler til selve pensionen
samt forsikringsdaekninger, og man er
dermed dakket gkonomisk i en sar-
bar situation.

DSR og PKA er ude af trit med virke-
ligheden med bestemmelserne i pensi-
onsordningen, og der bgr snarest ske
en revision af disse og selvfglgelig med
tilbagevirkende kraft.

Lena Hansen og Helle Aagaard Petersen,
sygeplejersker

Svar
Kaere Lena Hansen og Helle Aagaard
Petersen

Tak for jeres indlaeg. Det er dejligt at
hgre fra medlemmer, der interesserer
sig for og seetter sig ind i pensionen.
Inden jeg kommenterer jeres konkrete
punkter, vil jeg opfordre jer til at over-
veje muligheden for at stille op til det

aktive medlemsdemokrati i PKA og ad
den vej sikre, at jeres input er med i
udviklingen af pensionsordningen. Det
er nemlig ikke bestyrelsen, men de
medlemsvalgte delegerede, der er hg-
jeste myndighed i pensionskassen og
beslutter eendringer.

Zndringer i pensionsordningen sker
altid efter dregftelser med de delegere-
de, hvor der er mulighed for at drgfte
og afveje de forskellige hensyn, der
skal tilgodeses. Der er valg til delege-
retforsamlingen her i efteraret. Fra den
22. august kan du laese mere pa pka.dk
om valget.

Derneest er jeg ikke enig med jer i,
at vores pensionsordning i PKA er
darlig og ude af trit med virkelighe-
den. Det er rigtigt, at PKA felger of-
fentlig tilkendelse af fgrtidspension.
Det valgte PKA i 2005 som et af de
forste selskaber. Siden da har en lang
reekke selskaber valgt at felge PKA
0g bruge samme regler. Det er altsa i
dag normen for arbejdsmarkedspen-
sioner. Baggrunden for at felge of-
fentlig tilkendelse af fgrtidspension
er, at det giver medlemmet overblik
over rettigheder og skaber ro i med-
lemmets proces frem mod en even-
tuel fgrtidspensionering.

Vi fglger i bestyrelsen i pensionskas-
sen med i, hvilke konsekvenser lovan-
dringer har for medlemmerne, og hvor-
vidt det ber medfgre sendring af reg-
lerne i pensionskassen. Det geelder og-
safleksjob-ogfartidspensionsreformen,
som tradte i kraft den 1. januar 2013.

Efter vores vurdering er det fortsat
for tidligt at vurdere reformens ende-
lige konsekvenser for medlemmerne
og dermed vurdere behovet for even-
tuelle a&ndringer af reglerne i pensi-
onskassen.

Med venlig hilsen
Grete Christensen, formand



Kliniske vejledere har

for travit

Af Sanne Fuglsang Nyquist, formand for Sygeplejestuderendes Landssammenslutning

Klokken er 7.30, og jeg har varet i klinik i
tre uger. P4 min plan star der, at jeg skal
have en anden studerende med. Det er
sadan set okay, hvis det var fgrste gang -
men det er det desvaerre ikke.

Flere gange i sidste uge havde jeg ogsa
ansvaret for studerende, som ikke var sa
langt i uddannelsen som mig. Min vejleder
havde ikke tid eller ressourcer. Jeg er ikke
uddannet klinisk vejleder, og jeg har ikke
nok erfaring til at have ansvaret for andre
studerende. Men gang pa gang sker det
alligevel.

Den studerende og jeq skal i dag foreta-
ge et sarskifte, hvilket jeg kun har provet fa
gange. Saret er 15 cm langt og 6 cm bredt.
Det vaesker fra nogle omrader, andre ste-
der er det helt tert, og der er nekrose. Jeg
foler mig ikke sikker nok i behandlingen,
men jeq forklarer den studerende, hvad jeg

ved. Jeg er frustreret pa vegne af den stu-
derende og patienten, som eerlig talt ikke
far en optimal behandling.

En klinisk vejleder bgr folge studeren-
de teet for at understotte og vejlede i det
teoretiske savel som det praktiske. Des-
vaerre mgder vi som studerende indimel-
lem kliniksteder, som ikke er egnede til
at have studerende. Vi meder kliniske
vejledere, som har for travlt, fordi de
samtidig med vejledningen af studeren-
de skal passe patienter pa lige vilkar
med andre kolleger.

Uddannelse er dbenbart ikke en priori-
teret kerneopgave. Det gar i sidste ende
udover de studerende, sygeplejerskerne
og patienterne!

Kan vi ikke alle blive enige om, at stude-
rende ikke skal have det fulde ansvar for
studerende?

Jeg er alkolioliker
— men jeg drikker

4T

ikke mere "

Minnesota-
behandling

har hjulpet
titusinder til

et bedre liv

- uden alkohol. ™5
Vi kan ogsa

hjaelpe dig.

bog,, 310

uasIaYoIN 1D

4 centre - ogsa ét f;et pa dig
Dogntelefon
70 20 40 80

www.tjele.com

Steen Aage Maj Jgrgensen

Sygeplejerske Steen Aage Maj Jgrgensen,
uddannet ved Den Senderjyske Sygepleje-
skole i Senderborg i 1987, er den 11. august
2014 pludselig ded.

Som sygeplejeelev var han altid i godt
humer, havde overskud og energi til at
stotte "os tgser”, hans elevkammerater.

Steen var en aktiv del af et sygepleje-
hold, som pd mange mader var i front med
visionar tankegang indenfor sygeplejen.
Vi kom pé& studietur til England - ganske
uhgrt dengang - og fik ved feaelles hjeelp
etableret gkonomisk stette til rejsen via
en "Sygeplejemesse” i forbindelse med
den lokale Ringridning.

Steen var en god elevkammerat, fagligt
inspirerende og altid frisk pd en god dis-
kussion og hjalpende hand!

Steen valgte tidligt ledervejen og var
gennem nasten hele sin karriere be-
skaeftiget med aeldre medborgere. Forst i
gerontopsykiatrien, siden (pd opfor-
dring) pa forskellige plejehjem som pleje-
hjemsleder.

Han var meget engageret i sit job, og
det 13 ham meget pa sinde, at savel bebo-
ere, pargrende som personale trivedes, og
han var kendt af mange som en ansvars-
bevidst og god leder.

Steens liv blev drastisk og uventet
barskt de sidste maneder. Desvaerre rakte
hans overskud ikke.

Tilbage star vi og kan ikke forstd hans
alt for tidlige bortgang, de specielle om-
steendigheder derved - vi er dybt bergr-
te. Vi har hver iseer mange gode minder

om Steen og mindes ham som en ener-
gisk og engageret person.

Udover at veere en dedikeret sygeplejer-
ske var Steen en aktiv fodboldspiller, kul-
turelt engageret i Sgnderborg og et stort
familiemenneske, hvis velfaerd og trivsel 13
ham meget pa sinde.

Vores tanker gar til Steens hustru,
Steens bgrn og efterladte, og vi sender
dem vores dybeste medfglelse.

Hanne Sgrensen,

pé vegne af elevkammerater

fra hold april 84,

Den Sgnderjyske Sygeplejeskole,
Senderborg.
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Bornholmske
maend tager
uniformen pa

Hver tredje nye studerende pa Bornholms Syge-
plejeskole er af hanken, mens resten af landet
blot kan mgnstre én mandlig studerende ud af 14.

Det er stort! Vi er 5 i min klasse ©

Heeng pd, drenge! Det bli'r feminint, men | kan
klare det!

Fedt
Super sejt, Bornholm

"Rigtige maend er sygeplejersker.” Det er sundt for
faget, at der er flere maend pd arbejdspladserne.

Fint, bare hang i, drenge @ &5

Fra www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken

Mangel pa ressourcer
koster liv

Lageforeningen og Dansk Sygeplejerdd advarer Folketinget
mod at glemme de medicinske og akutte patienter i den kom-
mende finanslov.

Det koster ikke kun liv. Det koster ogsa sygeplejersker, for kun fa
kan da holde ud at vaere sa pressede et helt arbejdsliv.

Medicinsk, kirurgisk, hjemmeplejen, plejecentre og psykiatrien.
Alle mangler ressourcer, og personligt sa tror jeg, vi kun skraber
toppen af isbjerget lige p.t. Skaeres der mere, og tilfgres der ikke
flere kompetente ressourcer, sd vil vi se flere UTH'er i grel ka-
rakter. Spgrgsmalet er bare, hvornar nok er nok.

Kunne da vaere en positiv forandring, hvis | rent faktisk kom pa
banen og fik jeres stemme hgrt!

Haber alvoren er gdet op for Folketinget og regionerne: Naivt
at tro, at ambulant behandling kan erstatte medicinske afde-
linger. Den gamle, plejekraevende medicinske patient har altid
og vil altid veere der. Det fortaeller 40 &rs sygeplejemaessig
erfaring mig.
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Fradrag giver knap 800 kr.
til hver sygeplejerske

Regeringens forslag om at fordoble fradraget for faglige kon-
tingenter vil give 768,42 kr. arligt til hver sygeplejerske. Det vil
styrke incitamentet til at melde sig ind, mener Dansk Sygeple-
jerads naestformand Anni Pilgaard.

Der er jeg slet ikke enig. En god fagforening, der arbejder for de-
res medlemmer og fglger med tiden, er incitamentet. Vi skulle
meget gerne fa mere ud af at vaere medlem af DSR end et skat-
tefradrag pa godt 700 kr., hvad med bedre Ign og arbejdsvilkar??

Det er en gleedelig nyhed for den enkelte sygeplejerske og for
organisationen - for som du skriver, Anni - sa bliver vi forha-
bentlig flere, som kan Igfte i samlet flok. Sammen er vi staerkere.
Men det er da ogsa penge, selvom det ik’ er noget, som gar os rigere.
Keeft alle sammen, sa skal vi squ pd luksusferie. Eller noget.

Folg Dansk Sygeplejerad pa www.facebook.com/sygeplejer-

sker, Sygeplejersken pa www.facebook.com/fagbladetsygeple-
jersken og pa twitter @_Sygeplejersken



Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

I sektionen "Fag" bringer vi ca. 45 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af andre
sundhedsprofessionelle.

Skriv til Fag. Lees Sygeplejerskens manuskriptvejledning pa www.sygeplejersken.dk > Manuskriptvej-
ledning og ring eller send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jb@dsr.dk

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Forskningsresultater | En udfordring at give stude

med mange nuancer

Anne Brandborg, uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske,
Onkologisk Afdeling D, Aarhus Universitetshospital; annebran@rm.dk

Det er umanerlig hardt at vaere partner til et sygt men-
neske, det ved vi bl.a. fra artikler om emnet bragt i Sy-
geplejersken. 1 den videnskabelige artikel, der kan laeses
i dette nummer, bliver det belyst, hvordan det er at vare
partner til en person, som féar en skade pa rygmarven.
Skaden forandrer for evigt livet for parret, og den raske
partner er i dette tilfeelde interviewet henholdsvis et og to
ar efter ulykken. Artiklen indeholder mange nuancer om

Et projekt om feedback til sygeplejestuderende vi-
ser, at det bedste resultat opnds, nar der er et tyde-
ligt fokus for vejledningen, og denne bestdar af fa
budskaber.
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: Siden efterdret 2011 har den uddannelsesansvarlige og fem kli-

I niske vejledere fra Onkologisk Afdeling pd Aarhus Universitets-
oplevelsen af at vaere partner til et skadet menneske, og : hospital gennemfgrt et projekt omkring feedback til sygepleje-
det kommer frem, at sundhedspersonalet kan overveje at : studerende. Formélet med projektet var at kvalificere de daglige
betragte begge @gtefaeller som patienter med hver deres : vejlederes feedback til studerende. Feedbacken skulle vare pree-
behov —i hvert fald i starten af forlgbet. I

Nye méder at hjzlpe patienter p& ser dagens lys bla.
takket vaere sociale medier, der giver muligheder for cha- :
trooms, radgivning via nettet osv., men en almindelig !
telefon kan ogsé bruges til at opna psykosocial stgtte. Det :
forteeller to sygeplejersker om i artiklen ”En livline efter :
lukketid”. Kvinder, som er opererede eller skal opereres for :
brystkreeft, kan ringe til en dben hotline og fa svar pa de 1
speprgsmal, der ofte dukker op, nar de er kommet hjem, og :
tankerne begynder at myldre. Opkaldene er blevet registre- :
ret, analyseret og talt op, og indholdet er blevet kortlagt. |
Konklusionen er, at det absolut er en central sygeplejefaglig :
opgave at veere parat med rad og vejledning til kvinder, der :
har behov for det. Og sé er hotlinen vel at maerke dggnében. :

Ikke noget med en halv time en gang om ugen. Det I
er da veeldig impdekommende. :

Kan man blive uenige om, at det er en god !
idé? Neeppe, men skulle det ske, er der hjelp
at hente i den sidste faglige artikel om kon-
flikter p& arbejdspladsen. Man mgdes ikke
leengere bag kirken ved daggry med kére
eller pistol, men hvordan tager man sa
hul pa uenighederne uden at blive per-
sonlig? Det kan man fi godebud pdi & &
artiklen "Konflikter skal hdndteres”. ;

cis, anerkendende og udfordrende samt tage udgangspunkt i de si-
tuationer, daglige vejledere og studerende havde oplevet sammen.
Maélet var at skabe klarhed for de studerende om, hvilke styrker de
havde, samt hvilke leeringsmassige udfordringer de skulle forfglge
i deres laeringsforlgb.

Projektet blev skudt i gang med en temaeftermiddag med op-
leegsholdere fra studievejleder fra VIA University College i Aarhus
og uddannelses- og udviklingsansvarlige sygeplejersker ved Aar-
hus Universitetshospital. De kliniske vejledere holdt efterfglgende
opleeg i eget afsnit med udgangspunkt i litteratur og essenser fra
temaeftermiddagen (1,2,3).

Der blev rekrutteret 18 daglige vejledere fra fem af afdelingens
afsnit til at deltage. Projektets udfgrelse bestod af traeningsforlgb,
hvor den kliniske vejleder observerede den daglige vejleders feed-
back til den studerende pé f.eks. studerendes dataindsamling, fag-
lige vurderinger og udfgrt klinisk sygepleje. Herefter gav den klini-
ske vejleder den daglige vejleder feedback pa den givne feedback.
De kliniske vejlederes observationer/refleksioner blev beskrevet i et
logbogsnotat, som udgjorde projektets data. Skabelon til logbogs-
notatet blev udarbejdet med baggrund i udvalgt litteratur (1,2,3).

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har veeret gennem fagfeellebedgmmelse
Videnskab & Sygepleje har veeret gennem dobbelt blind

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

X

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktgr.

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og
elektronisk udgivelse af alle artikler.
Artiklerne i "Fag" er indekseret i databaserne
CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

Ideer, artikelforslag eller

spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk
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rende brugbar feedback

Resultaterne viste, at rammeszatning og felles fokus mellem
den daglige vejleder og den studerende blev afggrende for, at
feedbacken til studerende blev pracis, anerkendende, fremad-
rettet og konstruktiv. Dette forudsetter, at den daglige vejleder
undersgger den studerendes gnske om fokus, og at den stude-
rende er i stand til at formulere et sddant ¢nske. I de tilfalde,
hvor fokus var aftalt, trddte den daglige vejleders budskab ty-
deligere frem i feedbacken. Det viste sig, at det var vigtigt at
holde sig til f& budskaber, og det var en udfordring for de dag-
lige vejledere.

Resultaterne viste desuden, at de daglige vejledere ikke i seerlig
hgj grad fik fokuseret p, hvordan den studerendes praksis havde
skabt eller fremadrettet kunne skabe veerdi for andre, f.eks. pa-
tient og pargrende, hvilket kunne have veret en vigtig drivkraft
for den studerende.

Kontrol af den studerendes forstaelse af feedbacken, som skulle
sikre, at den studerende havde forstéet budskabet, var kun synlig
i fa tilfeelde.

De deltagende daglige vejledere evaluerede udbyttet efter endt
treeningsforlgb. Generelt var evalueringerne positive, og det blev
fremheaevet, at projektdeltagelsen bidrog med stgrre forstéelse for
og fokus pé vejlederrollen. Betydningen af mere struktur, fokus
pa rammer, bevidsthed om fa budskaber, teknikker, prioritering
og planlegning af feedback blev iser fremhavet. Det var en ud-

fordring at fa omsat teorien om feedback og integreret denne i Styrk d i nr
egen praksis. o . g

Den daglige vejleder og den studerende skal have fokus pa et med €éna ktlv SIddeStl I I | ng
afgreenset omrade, hvis ikke feedbacken skal blive for tilfeeldig, -s3 holder du | aengere.

og hvis feedbacken effektivt skal bidrage til progression i den stu-
derendes laering. Det er veasentligt fortsat at have fokus pa, hvad
der kendetegner god feedback i den daglige vejledning for at sikre
gode leeringsbetingelser for de studerende, derfor er samarbejdet musklerne far fuld bevaegelsesfrihed, blod-
mellem aktgrerne vigtigt.

Stolenes design sikrer en oprejst position -

cirkulationen forbedres og ledbandene

Litteratur arbejder optimalt.
1. Qistad G. Feedback. Oslo: Dansk psykologisk forlag; 2006.
2. Qistad G. At give og tage imod kritik. Oslo: Dansk Psykologisk forlag; 2007. Fa en stol gratis pé prove i14 dage

3. Stahlschmidt A. Ferstehjelp til feedback. Giv andre noget at udvikle sig af.
Kgbenhavn: Gyldendal; 2009.

Ring 46 75 09 70 og aftal hvornar du
gnsker at modtage stolen.

SID DIG STARK ,
dynamostol’ B
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Rygsakken fyldes op i hjemmeplejen

Vejle Kommune har fuldtidsansat seks kliniske vejledere til at tage sig af de sygeplejestuderende. Det
har betydet et fagligt loft i vejledningen og bedre vilkéar for de studerende under deres praktik i

hjemmesygeplejen.

Anne Holst Thomsen, sygeplejerske, klinisk vejleder, cand.cur., Omrade @st, Vejle Kommune; ANNHT@vejle.dk
Annette Ponikowski, sygeplejerske, klinisk vejleder, cand.cur., SD i undervisning og uddannelse, Vejle Kommune
Lisbeth Hornshgj Jensen, sygeplejerske, klinisk vejleder, cand.mag. i kultur og formidling, Vejle Kommune.

Tidligere foregik vejledning ofte mel-
lem to borgerbesgg og med den syge-
plejestuderende pa passagersadet, den
studerende ofte med en kg af spgrgs-
mal, og sygeplejersken med hovedet
fyldt op af sygeplejefaglige udfordrin-
ger, leegekontakter og kgrelister. Det
har veret sveert for kliniske vejledere
at skulle balancere med to kasketter,
og ofte blev den padagogiske funktion
overskygget af dagens travlhed og pres-
serende opgaver, som kalder pé syge-
plejerskens opmerksomhed.

Efter et borgerbesgg kunne der vare
behov for refleksion med den stude-
rende i bilen, men f.eks. kunne et akut
ngdopkald afbryde samtalen.

Vejle Kommune besluttede derfor at
give den kliniske vejledning et 1gft, bl.a.
gik kommunen i februar 2012 fra 22 sy-
geplejersker med klinisk vejlederfunk-
tion til seks fuldtidsansatte kliniske
vejledere, hvis hovedopgave det er at
vejlede sygeplejestuderende. Malet var
at styrke leeringsmiljget, s den stude-
rende gennem et veltilrettelagt klinisk
undervisningsforlgb  far rygsekken
fyldt med sygeplejefaglig viden, nye
kompetencer og meget gerne tager vi-
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dere med gejst for hjemmesygeplejen.

Den nye organisering betyder, at de
studerende mgder ind til et planlagt kli-
nisk praktikforlgb. Forste dag byder pa
en grundig introduktion, hvor vejlede-
ren gennemgar modulets overordnede
leeringsmél, mulige studieaktiviteter,
E-learning til kommunens dokumen-
tationssystem og introduktion til det
aktuelle praktiksted. P4 den méde foler
den studerende sig fra forste dag vel-
kommen og féar et godt overblik over
praktikforlgbet. Perioden er tilrettelagt
i form af individuelle studieplaner, fa-
ste ugentlige folgedage med den klini-
ske vejleder, individuelle refleksioner
via det virtuelle kommunikationsrum
Fronter, feelles refleksion med andre sy-
geplejestuderende — og ikke mindst stor
mulighed for at fordybe sig i sygeplejen
til udvalgte borgere.

Isaer fplgedagene opleves som en stor
gevinst for de sygeplejestuderende,
for den kliniske vejleder har tid til den
studerende og hendes lering. Der er
refleksion inden besgget hos borgeren,
og efterfplgende er der endnu mere tid
til fordybelse, s& en studerende peger
f.eks. pd, at hun nu har helt styr pa

kompressionsbehandling, béde hvor-
dan bandagen skal leegges og teorien
bag.

I den ugentlige feellesrefleksion sam-
les en gruppe, ofte 6-7 studerende, for
at reflektere over den kliniske praksis.
Her deler de studerende erfaringer,
holdninger, vardier, fglelser og ople-
velser med hinanden. Méske erkender
den studerende, hvilke holdninger der
er veesentlige at fastholde, @ndre eller
maske endda opgive.

Den kliniske vejleder kan reducere
den komplekse praksis til noget hénd-
gribeligt og overskueligt og skabe sam-
menheng mellem teori og praksis.

De nye tiltag har ogsa betydet en gget
tilgang af bachelorstuderende, som har
lyst til at fordybe sig i den primeere sy-
gepleje, herunder flere LbD-projekter
(Learning by Developing), hvor de
studerende indgér i autentiske udvik-
lingsprojekter. Det har ogsa betydet, at
studerende fra Grgnland og Schweiz
har veeret i praktik i hjemmesygeplejen.

I dag kan de kliniske vejledere kon-
centrere sig fuldt ud om de studerende.
Det betyder styrket kvalitet i vejlednin-
gen



Fokus pa unge, kronisk syge patienter

i barneafdeling

I Danmark findes ca. 135 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad. Sygeplejersken har ops@gt nogle af
dem for at finde ud af, hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er gdet, siden de fik deres forskertitel.

Vibeke  Bregnballe,
sygeplejerske, MHH,
ph.d., er 58 ér, bor i
Aarhus og er samle-
vende. Hun har tre
bgrn. Vibeke Bregn-
balle er ansat som
forskningssygeplejerske i Bgrneafdelingen,
Aarhus Universitetshospital i Skejby.

Hvad fik dig til at forske?

“Efter at have taget min master i humani-
stisk sundhedsvidenskab og praksisudvik-
ling blev jeg ansat som forskningssygeple-
jerske i en nyoprettet stilling i Bgrneafde-
lingen pa Aarhus Universitetshospital. Mit
arbejde bestod i at bedrive egen forskning
samt hjelpe andre sygeplejersker i afde-
lingen med mindre forskningsprojekter.
Jeg fandt hurtigt ud af, at jeg manglede
forskningskompetencer, s& en forskerud-
dannelse 14 ligefor. Min daveerende oversy-
geplejerske Inge Pia Christensen og profes-
sor Schigtz stgttede mig, og chefsygeple-
jerske Vibeke Krgll lagde karriereveje for
os forskningssygeplejersker. Vi var mange
forskningssygeplejersker, som i de ar star-
tede pa ph.d.-studiet, og vi fglges stadig ad
i vores videre virke.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-af-
handling?

”Ung med kronisk sygdom er mit overord-
nede emne. Mit ph.d.-studie er et deskrip-
tivt studie, og unge med cystisk fibrose er
den patientgruppe, min forskning om-
handler. Vi spurgte de unge patienter, hvil-
ken stgtte de gnsker fra foreldrene og fra
sundhedsvasnet i overgangen fra at veere
barn, hvor foraldrene har ansvaret for be-
handlingen, til at veere voksen og ansvar-
lig. Titlen pd min ph.d.-afhandling er ”Fra
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barn til voksen med cystisk fibrose”.

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”Jeg var indskrevet pa Klinisk Institut,

Aarhus Universitet. Min hovedvejleder var
professor i paediatri P.O. Schigtz, og som
medvejledere havde jeg professor i syge-
pleje Kirsten Lomborg og professor i psyko-
logi Mikael Thastum.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
”Under ph.d.-studiet fik jeg samme lgn som
for studiet. Mange bidrog gkonomisk: Bgr-
neafdelingen pd AUH, Aarhus Universitet
via professor P.O. Schigtz, Rigshospitalets
Bgrne-Unge-Program, Cystisk Fibrose For-
eningen, Novo Nordisk Fonden, Roche og
Dansk Sygeplejerad.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

”Mine forskningsresultater er dels publice-
ret i afhandlingen (1), dels i videnskabe-
lige tidsskrifter (2,3).”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”Da jeg efter ph.d.-studiet vendte tilbage til
mit job som forskningssygeplejerske, fik jeg
til opgave at skabe fokus pé unge, kronisk
syge patienter i bgrneafdelingen. Vi etab-
lerede Ungdomsmedicinsk Gruppe, som
er en tveerfaglig gruppe, der arbejder pa at
forbedre forholdene for indlagte patienter
i alderen fra ca. 12-16 (18) ar. Vi arbejder
med transition, kommunikation, patient-
rettigheder, uddannelse af personale samt
ungevenlig indretning. Vi har bl.a. startet
en café for unge i alderen 12-22 &r tilknyt-
tet Aarhus Universitetshospital i Skejby.
Café Nexus, som den hedder, er bemandet
med frivillige fra Ungdommens Rgde Kors
og er et fristed pa hospitalet, hvor der er
fokus pa ungdom frem for sygdom. Der er
&bent alle hverdagsaftner. Vi har ogsa sam-
men med andre hospitaler startet Dansk
Ungdomsmedicinsk Netveerk, som er et
nationalt netveerk for sundhedspersonale
med interesse for ungdomsmedicin.”

Hvad forsker du i aktuelt?

”I mit ph.d.-forlgb lavede vi en stor spgr-
geskemaundersggelse, og alle data fra
undersggelsen er endnu ikke analyseret
og publiceret. Data om unge med cystisk
fibrose, som flytter hjemmefra, er ved at
blive opgjort. Der er bl.a. spgrgsmal til
sével de unge som foraeldre om, hvilke be-
sveerligheder de oplever, nar den unge skal
flytte hjemmefra eller er flyttet hjemmefra.
Desuden er vi ved at starte et projekt op om
ungesamtaler, hvor bl.a. et nyligt udviklet
skema skal afprgves. Det er et skema, som
skal sikre god forberedelse af de unge til
voksenlivet med kronisk sygdom.”

Litteratur
1. BregnballeV, 2011. From Child to Adult with Cy-

stic Fibrosis: Ph.d. Dissertation. Aarhus Univer-
sity Hospital, Faculty of Health Sciences, School
of Public Health, Department of Nursing Science.
2. Bregnballe V, Schigtz, PO, Lomborg K, 2011b.
Parenting adolescents with cystic fibrosis: the
adolescents’ and young adults’ perspectives.
Patient Prefer Adherence 5, 563-70.
3. Bregnballe V, Schigtz, PO, Boisen KA, Pressler
T, Thastum M, 2011a. Barriers to adherence in
adolescents and young adults with cystic fibrosis:
a questionnaire study in young patients and their

parents. Patient Prefer Adherence 5, 507-15.

Rettelse

Overskriften pa “Fra forsker til fag”
i Sygeplejersken nr. 9/2014 var for-
kert, idet den var et genbrug fra Sy-
geplejersken nr. 8/2014.

Den korrekte overskrift til inter-
viewet med Bodil Bjgrnhave Noe om
hendes forskning i rehabilitering af
af patienter med kronisk obstruktiv
lungesygdom skulle have veeret : "Re-
habilitering af patienter med KOL ma
evalueres.”
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Kommunikation mellem barn og
sygeplejerske mangler teoretisk grundlag

Mari Louise Andersen, sygeplejerske, berne- og ungdomspsykiatrisk center, Hillergd; maloan28@hotmail.com

Et bachelorprojekt har undersggt kommuni-
kationen mellem sygeplejerske og barn under
en instrumentel sygeplejehandling pd en so-
matisk, padiatrisk afdeling. Projektet viste, at
der dels mangler sygeplejeteori om kommuni-
kation med bgrn samt forskning ud fra bgrns
perspektiv, dels at det er meget forskelligt,
hvordan sygeplejersker kommunikerer med
barnet. De prover sig frem efter bedste evne,
men har ikke nogen fast teoretisk tilgang eller
retningslinje at tage udgangspunkt i.

En grundig litteraturspgning pa emnet
”kommunikation med bgrn under indlaeg-
gelse” afslgrede manglende forskning ud
fra bgrnenes perspektiv. Det var ikke mu-
ligt at finde en teori om sygepleje, der be-
handler dette emne. Der er ligeledes ingen
retningslinjer for samarbejdet med bgrn
om behandlingsprocedurer, og det ser ud
til, at patientperspektivet nedprioriteres
til fordel for behandlingsprocedurer og
kommunikation med forzldrene. Familie-
centreret sygepleje har pd mange mader
revolutioneret sygeplejen, men hvilken
indvirkning har den haft p& relationen
mellem barn og sygeplejerske i praksis?
Fokus i mit projekt var at undersgge kom-
munikationen mellem barn og sygeplejer-
ske, som den foregér pa en padiatrisk af-
deling. Undersggelsen tog udgangspunkt
i born mellem 4-8 &r, som skulle igennem
instrumentelle sygeplejehandlinger, f.eks.
lungefunktionsundersggelse (LFU) og fjer-
nelse af perifert venekateter (PVK).

Min undersggelse viste, at sygeplejer-
skerne pa afdelingen héndterede kommu-
nikationen med og utryghed hos barnet pa
forskellige mader uden at have en fast teo-
retisk tilgang eller retningslinje at tage ud-
gangspunkt i. De fleste prgvede sig frem ad
hoc, og tre ud af fem sygeplejersker valgte
ligefrem at seette tempoet op frem for at af-
stemme med barnet, nér det blev utrygt. De
var dygtige til at vejlede, stgtte og anerken-
de ved procedurer, der kraevede korrekt ud-
forelse fra barnets side, og som ikke gjorde
ondt (LFU). De havde derimod sverere ved
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at vejlede og stgtte under fjernelse af PVK,
som ofte skabte utryghed for barnet.

Der findes flere positive metoder til at
inddrage béade foraldre og bgrn i samtalen.
Ingen af disse metoder blev anvendt som
kommunikationshjelpemiddel. Sygeplejer-
skerne valgte derimod flere gange at hen-
vende sig til foraeldrene frem for barnet.

Undersggelsen er udfert via kvalitativ
metode, empirien er indhentet gennem del-
tagerobservationer. Der blev i alt foretaget
11 observationer pa seks forskellige bgrn og
fem sygeplejersker. Det viste sig, at der er
mange forskellige aspekter i spil i kommu-
nikationen mellem barn og sygeplejerske,
derfor udvalgte jeg fem overordnede tema-
er, se boks. Grundet den manglende teori pa
det sygeplejefaglige omrade blev temaerne
bl.a. relateret til teorien "At tale med bgrn”
af psykolog Haldor @vreeide (1).

Ifglge underspgelsen “Coping with
hospital-related fears: experiences of pre-
school-aged children” beskriver bgrn,
hvordan foreldre, leeger og sygeplejersker
kan hjeelpe dem gennem frygt for undersg-
gelser ved at sgrge for, at bgrn forstér me-
ningen med situationen, inddrager dem og
viser omsorg (2). Mit projekt har vist det
samme. At de sygeplejersker, der formér

at anvende de omtalte metoder i kommu-
nikationen, evner at hjelpe bgrnene gen-
nem ubehagelige procedurer pd en méde,
sé barnet fpler sig trygt.

Observationerne gav ogsa indblik i syge-
plejerskernes behov for at tale om emnet.
Flere begyndte uopfordret at fortalle om
deres oplevelser med kommunikation med
bgrn. En sygeplejerske efterspurgte mere
teori pd omradet og et felles udgangs-
punkt i form af en vejledning eller klinisk
retningslinje.

Der er saledes brug for teori om kommuni-
kation mellem barn og sygeplejerske. Bade
for bgrnenes og sygeplejerskernes skyld.
Min undersggelse viste, at man ved at have
fokus péa de fem temaer kan arbejde aktivt
for, at bgrn ikke bliver ungdvendigt utrygge
i forbindelse med sygeplejehandlinger.

Bachelorprojektet kan rekvireres pa
ovenstdende mailadresse.

Litteratur
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Fem temaer med eksempler pa observationer

Sprog

Drengen sperger: "Hvad skal jeg bruge
den til?” Han peger pa sit PVK. Sygeple-
jersken svarer "Akut medicin.’

Barnets forstaelse og teenkning

Da sygeplejerskerne gar i gang med at
fjerne plasteret, far drengen meget store
gine og udbryder "avavavavavavavav’,
han ser forpint og utryg ud. Sygeplejer-
sken arbejder hurtigere og besvarer ik-
ke drengens klager.

Vejledning

Sygeplejersken: "Nu laver jeg vejrtraek-
ninger, som om det er mig ... Kig pa min
krop. Tem lungerne som en ballon”

" Affektiv afstemning

Under syre-base-blodprgve sperger en
ottedrig dreng: "Tager [ alt blodet ud af min
finger?” Alle de voksne i rummet griner.

Medbestemmelse

Drengen siger: "Jeg skal pa toilettet!” Sy-
geplejerske: "Nej. Du skal lige spise kiks
og have medicin” Han gar ud mod toi-
lettet: "Jeg er ved at tisse i bukserne”
Sygeplejersken begynder at tale med
drengens mor og beslutter sig for at ga
ud og hente noget mere medicin: " ( ...)
jeg henter lige tabletter” Drengen star
stadig pa stuen.




FYIHAR ANS@GT ALMEN MEDICINSK EFTERUDDANNELSESUDVALG OM GODKENDELSE AF KONFERENCEN TIL REFUSION FOR TO DAGE

PALLIATIO

KONFERENCE DEN 29. OG 30. OKTOBER 2014 - SCANDIC SYDHAVNEN, KGBENHAVN

Hor talere fra: Den palliative indsats overfor lungepatienter

Diakonissestiftelsens Hospice Born og unge som péwrende "

reaktioner og behov, nar forzeldre
rammes af en livstruende sygdom

Gladsaxe kommune
Almenpraksis i Soborg
Almenpraksis i Grena

Frederikssund Sygehus Hvilken rolle har den praktiserende

Sygehus Vendsyssel laege, hospitalet, kommunen og hospice i

Odense Universitetshospital det palliative forlgb?

Palliativ Videncenter

Born, Unge & Sorg Hor hvad patientforeningerne gor for de uhelbredelige
Danmarks Lungeforening patienter og deres pargrende - bade direkte og politisk
Hjerteforeningen

Kreeftens Bekeempelse Hjertelidelser og palliation — hvilken

betydning har hjertesvigtklinikkerne?

/I-‘YI

/ For Your Information FYI Events Christiansborggade 2 | 1558 Kebenhavn V | www.fyi.dk | +45 7027 1737

VIL DU HJALPE BRYSTOPEREREDE KVINDER?
SAHVA HAR OPRETTET BRYSTRUM PA FACEBOOK

VI HAR BRUG FOR DIG OG DIN VIDEN "=

Bliv en del af Sahvas BrystRum og del dine erfaringer som sygeplejerske

* Trygt og lukket rum for brystopererede kvinder
* Mulighed for at dele tanker og erfaringer med andre kvinder
* Sahvas specialistteam er klar til at svare pa spergsmal

Sahva | BrystRum

Kl Find BrystRum pa Facebook: https.//www.facebook.com/groups/Brystrum/
Find din neermeste Sahva butik pa www.sahva.dk - Telefon 7011 0711
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E KONFLIKTER

Konflikter skal handteres

Sygeplejersker er ikke verdensmestre i at handtere uenighed og konflikter, men med nogle enkle redskaber
kan de blive bedre til det. Kald et problem for et problem - ikke en udfordring, Iyder det bl.a.

Bjarne Friis Pedersen, sygeplejerske, master i konfliktmagling; friis@pedersen.mail.dk

Konflikter er et vilkar, hvor mennesker arbejder sammen. De kan
vaere negative eller positive. Det interessante er ikke alene, hvor-
dan vi handterer dem, men om vi overhovedet hdndterer dem.

I denne artikel saettes der fokus pd, hvorfor det er vigtigt at
handtere konflikter i sundhedsveesenet.

Et sundhedsvaesen under anklage

Erik Rasmussen, administrerende direktgr for Mandag Morgen og
tidligere patient i det danske sundhedsvesen, beskriver i Dansker-
nes Farligste Rejse (1), hvordan mellem 1.000 og 5.000 danskere
hvert ar bliver ofre for uagtsomme dgdsfald. Det, der ogsa beskri-
ves som “utilsigtede handelser med dedelig udgang”. Arsagerne
til dgdsfaldene kan veere mange, fra medicineringsfejl over darlig
hygiejne til livstruende blodforgiftning.

Erik Rasmussens arinde er ikke at hetze imod sundhedsperso-
nalet. Tveertimod vil han sette fokus pd personalets hverdag og
vilkér, som hanger ulgseligt sammen med, at det bliver en bedre
og mere sikker oplevelse at vaere patient.

Stress truer patientsikkerheden, pépeger Erik Rasmussen med
henvisning til en undersggelse om sammenhangen mellem arbejds-
miljg og stress pd den ene side og antallet af utilsigtede heendelser
pa den anden. Resultaterne viser, at stress, uanset hvilken faggrup-
pe der er tale om, gger antallet af utilsigtede heendelser. Samtidig er
den vaesentligste stressfaktor det manglende samarbejde.

Der er en klar ssmmenheng mellem stress og konflikter pé ar-
bejdspladsen. Jo mere pressede Vi er, jo lettere opstér konflikter.
En konflikt kan defineres som “en uoverensstemmelse mellem to
eller flere parter, der fremkalder spaendinger i den enkelte” (2).

¥Y Tage Sgndergard Kristensen har i sin
undersggelse af sygeplejerskernes ar-
bejdsmiljz peget pa den darlige ledelses-
kvalitet mange steder, hvor sygeplejer-
sker arbejder. Han slar til lyd for, at
anerkendende ledelse ikke ggr det i sig
selv. Et problem skal kaldes et problem i
stedet for en udfordring.
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Stress kan defineres som en “individtilstand, som er karakteriseret
ved kombinationen af ulyst og anspendthed (arousal)” (3).

Tage Sendergérd Kristensen, sociolog og dr.med., sammenhol-
der stress med utilsigtede handelser, fejlbehandlinger og dgde-
lighed. Han har i en stor undersggelse af sygeplejerskers psykiske
arbejdsmiljp konkluderet, at “bade det psykiske arbejdsmiljg og
de ansattes psykiske velbefindende spiller en helt afggrende rolle
for kvaliteten i behandlingen”.

At nedprioritere tiden til dialog, samarbejde og konflikthdndte-
ring betaler sig ikke. Hverken for sygeplejersken eller brugere af
vores sundhedsveesen.

Dronningen viser vej
Dronning Margrethe ved, hvor skoen trykker i sundhedsvesenet.

I sin nytarstale (4) 2005 udtalte Dronning Margrethe: “Det er nok
typisk for os i Danmark, at vi ikke bryder os om konflikter,” og “det er
vigtigt, at vi bade lytter til hinanden og kan tale klart om vore syns-
punkter, samtidig med at vi siger til, nar vi er enige, og nér vi er uenige.”

I sin nytarstale 2013 bergrte hun igen temaet:

“Vi skal ikke leegge 1&g pa diskussioner. Vi skal turde tage de de-
batter, der skal tages. Det kan vere pé arbejdspladsen, pé skolen
eller dér, hvor vi bor. Det er en god begyndelse. Neeste skridt er,
at vi ogsd herer efter, hvad andre siger. S& far vi den diskussion,
vi kan blive klogere af. Det kraever mod at ga ind i en debat — men
ogsa at vise storsind.”

Hvem kan vere uenig? Mod, aktiv lytning, diskussion, dialog
og storsind er meget veesentlige elementer i konstruktiv konflikt-
handtering.

Kniber med handteringen

Tage Sendergérd Kristensens undersggelse af sygeplejerskernes psyki-
ske arbejdsmiljg har vist, at det kniber med at f& handteret konflikter.
Undersggelsen afdeekker, at nag og konflikter mellem kolleger samt
mellem kolleger og ledelse er en stor belastning. Det kniber med at
f& noget konstruktivt gjort ved konflikterne. Det drejer sig f.eks. om
sygeplejersken, som stiltiende accepterer, at aftaler om stuegang ikke
overholdes. Det tyder p4, at det ogsa kniber med ledelsens evne til at
héndtere konflikter. Og denne undgéelsesadfeerd har negative konse-
kvenser for den individuelle og sociale trivsel, kvalitet og produktion.



Judith Molnar, svensk sygeplejerske med 20 &rs erfaring, de sid-
ste &r som chef, har en viden om sygeplejersker, som vi kan bruge.

Hun har i en afhandling fra Goteborg Universitet undersggt
sammenheangen mellem konflikter og sygemeldinger pé arbejds-
pladser (5). Hun fandt, at de mennesker, som i en konfliktstilstest
scorer hgjt pa tilpasning og samarbejde, er kendetegnet ved at have
sveert ved at saette greenser. De tager stort ansvar bide hjemme og
pa arbejde, har en meget hgj empatifglelse og er engagerede og
ambitigse. Typer, der ikke tager en pause, hvis der er noget som
helst, der skal ggres. Konklusionen pa Judith Molnars kvalitative
interview er, at uhéndterede konflikter har en betydelig negativ
pavirkning ift. stress, udbreendthed og sygefraveer.

En undersggelse af over 12.000 hospitalsansatte europaiske
sygeplejerskers konflikthdndteringsmonstre viste, at udsettelse
af konflikter var den stgrste pavirkende faktor i forhold til syge-
plejerskernes psykologiske velbefindende og udbreendthed — iseer
i forhold til sygemeldinger eller i forhold til at forlade jobbet (6).

Glemmer at meerke sig selv
Maske er den omsorg for andre, som sygeplejersker qua faget er spe-
cialister i, dybest set en haemsko for at tage hul pé konflikter? Judith
Molnar tegner et billede af sygeplejersken som en person, der for
ofte tilpasser sig og har travlt med at have omsorg for “den anden”.
Maske merker sygeplejersken ikke sig selv, fordi hun har sd
travlt med at meerke den anden. En forudsetning for at kunne gé
konstruktivt ind i en konflikt er naturligvis at sté ved egne tanker,
folelser, kropslige reaktioner og behov.
Sygeplejersker og ledere af sygeplejen ma treede i karakter og
vise vilje til at have en dialog om betendte emner, fgr alle stér pd
det gverste trin pa konflikttrappen.

Ledernes forpligtelse

Ledere har en saerlig forpligtelse til at sikre det gode arbejdsmiljg.
Tage Sgndergard Kristensen har i sin undersggelse af sygeplejer-
skernes arbejdsmiljg peget pa den darlige ledelseskvalitet mange
steder, hvor sygeplejersker arbejder. Han slér til lyd for, at aner-
kendende ledelse ikke gor det i sig selv. Et problem skal kaldes
et problem i stedet for “en udfordring”. Han argumenterer for en
fremadrettet strategi for konfliktlgsning, hvor formélet skal veere
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39 Afhandlingen anbefaler, at der i en
travl hverdag skal prioriteres tid til re-
fleksion og dialog om veerdier, magt,
folelser, oplevelser, frustrationer, misfor-
staelser, forventninger og behov. Og
gerne fgr konflikterne opstar.

at finde konstruktive lgsninger, ikke at finde skyldige eller at lgfte
pegefingre. Vi skal ikke skjule de ubehagelige ting, men f& dem
frem og sé gore noget ved dem i feellesskab. Ledere har et saerligt
ansvar, som de ikke altid tager pa sig.

Udover inkompetente ledere taler Tage Sgndergérd Kristensen

ogsd om et andet relevant aspekt, nemlig det offentliges plager: »

Boks 1. Konflikttrappen

7. Polari-
sering

6. Aben
fiendtlighed

5. Fjende-
billeder

4. Samtale
opgives

3. Problemet
ekspanderer

2. Personifi-

cering Greenseflade

1. Uoverens-
stemmelse

Modellen viser, hvordan det ofte gar i konfliktsituationer, der udvikler sig nega-
tivt. Uoverensstemmelser (trin 1) lgses mange gange hver dag uden de store
sveerdslag, hvorfor der ikke opstar en konflikt. Det interessante i modellen er
netop greensefladen mellem trin 1 og trin 2. Nar vi ikke lgser uoverensstemmel-
ser, er fgrste trin op ad konflikttrappen ofte personificering. Det er her, vi glem-
mer sagen og begynder at ga efter personen, f.eks: "Hun er altid sa dominerende”.
Fra trin 2 gar det ofte staerkt. Konflikten kraever mere og mere energi, der kom-
mer en anstrengt stemning, og spaendinger mellem de konfliktende parter kan
medfore fysiske, psykiske, og sociale symptomer. Nar parterne i konflikten ikke
leengere kommunikerer, ender konflikten hurtigt pa gverste trin 7. Her er kon-
flikten sa alvorlig, at sygeplejersken ikke mere vil veere i vagt med en bestemt
kollega eller sgger en anden vagt eller andet arbejde.

Kilde: Konfliktmaegling, Vibeke Vindelgv, 2004.
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for megen kontrol, dokumentation og evaluering, hvilket med-
fgrer for lidt tid til kerneydelsen, der mange steder er praget af
kraevende, besvarlige og voldelige borgere.

Den enkelte sygeplejerske ma se sig selv i gjnene og sporge,
hvorfor konflikter ikke adresseres. Er jeg konfliktsky? Har jeg mo-
det til at sta ved egne fglelser, tanker, oplevelser og behov? Hvem

Boks 2. Konstruktiv konflikthandtering, fem gode rad

1. Meerk efter: Tag dine tanker, fglelser og krop alvorligt. Negative tan-
ker, vrede eller hjertebanken skal ikke overhgres, men tages alvor-
ligt. Se tanker, fglelser og kropslige signaler som en invitation til no-
get vigtigt, der skal analyseres. Var der noget med tonen, da hun
spurgte, hvem der har ansvaret for Fru Jensen?

2. Meld ud: Szet ord pa dine tanker, fglelser og kropslige signaler. Det,
der ikke italeszettes, kan du ikke ggre noget ved. Alt kan siges ... det
er maden, du far det sagt pa, der er afggrende for,om den, du taler til,
gar i forsvar eller lukker op for dialogen. Bliv pa egen banehalvdel
ved at tale om egne tanker, fglelser, oplevelser og behov. Gar du over
pa den andens banehalvdel, kommer forsvars- og angrebsspiralen
hurtigt i gang, og I ender i en hablgs diskussion om, hvis sandhed der
er mest sand.

3. Dialog: Dialog er relevant i enhver konflikt. Dialogen er nysgerrig-
heden, at komme til forstaelse af den andens perspektiv, og det er
sveert at komme galt afsted med et velment spgrgsmal. Ofte opstar
konflikter, fordi vi observerer noget, fortolker og demmer. Feks. at
hun ikke sagde godmorgen til mig ... det er nok pga. det, jeg sagde i
gar ... hun kan ikke lide mig. Forsgg at forsta, hvad den anden forstar,
inden du drager konklusioner.

4. Konfliktnedtrappende sprog: Vaer konkret og tal om det, I kan gore
noget ved. Stil abne spagrgsmal, og lyt aktivt til den andens perspek-
tiv. Fokuser pa nutid og fremtid og hold fokus pa problemet, ikke
personen. Bevar en venlig og rolig tone.

5. Behov: Konflikter skal handteres, ved at de involverede parter far
opfyldt nogle elementaere behov f.eks. i forhold til identitet, sikkerhed
og anerkendelse. Ofte er ordet respekt pa spil i en konfliktsituation.
Men alt for ofte er vi ikke tydelige i forhold til, hvordan respekt viser
sig i et samarbejde. Ofte kan du faktisk fa, hvad du gerne vil have. Du
skal turde bede om det og kunne argumentere for det i forhold til en
feelles sag. Feks. omsorg for patienten eller din egen trivsel.
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tager jeg hensyn til, nér jeg ikke tager fat om betaendte emner?
Lever jeg op til mit etiske og professionelle ansvar, hvis jeg ikke
héandterer konflikter?

Kuren er at tage konflikterne

KE Lggstrup beskriver, at det etiske livs grundfeenomen er, at vi
vover os frem for at blive imgdekommet (7). Laggstrup beskriver
ogsa, hvordan vi hurtigt kommer op ad konflikttrappen, se boks 1,
og gar fra sag til person.

”Nér vi derimod ikke hviler i sympati med hinanden, men der
réder en vis spending, fordi der er noget hos den anden, vi enten
er usikre overfor eller reagerer pd med irritation, utilfredshed eller
antipati, begynder vi at ggre os et billede af den andens karakter.”

Det mest interessante ved konflikttrappen er netop graensefla-
den mellem en uoverensstemmelse og en personificering. Uover-
ensstemmelser lgser vi gnidningslgst pa en arbejdsplads hver dag.
Det er fgrst, nar vi begynder at ga efter personen, den andens ka-
rakter, at en konflikt begynder.

Vi skal spgrge os selv, hvordan vi reagerer, nér vi oplever, at kol-
legaen ikke lytter til vores argumenter pa mgdet, eller nar vi bliver
forstyrret af en kollega i medicinrummet. Siger vi noget, eller be-
gynder den indre stemme at skabe et billede af en dominerende og
ubetaenksom type?

Lggstrup har sagt, at al kommunikation er at vove sig frem for
at blive imgdekommet. Og der er ikke noget midt imellem. Det er
&benheden og tilliden - eller det modsatte. Enten far vi héndteret
frustrerede forventninger og legitime behov, eller ogsa far det kon-
sekvenser for relationen med kollegaen, vores trivsel, samarbejdet
og patienterne. Veer glad for konflikten, tag den som en invitation
til noget, der skal analyseres og handteres.

Vak med tomgangssnakken og den evige gliden af pd hinanden.
Lggstrup spgrger os: “Har du modet til at spraenge din egen og den
andens indesparring, eller viger du udenom pga. dovenskab, af
menneskefrygt og af hang til hygge?” (7).

Ulgste konflikters betydning

I masterafhandlingen “Konflikter i sygehusvaesenet” (8) konklude-
res det, at ulgste konflikter kan have negativ betydning for syge-
plejerskers hovedopgave. Afhandlingen konkluderer ogsé, at kon-



flikter kan veere med til at udvikle en organisations produktivitet,
samtidig med at konflikter, der héndteres konstruktivt, forsoner
menneskers legitime interesser. Afhandlingen anbefaler, at der
i en travl hverdag skal prioriteres tid til refleksion og dialog om
vaerdier, magt, folelser, oplevelser, frustrationer, misforstéelser,
forventninger og behov. Og gerne for konflikterne opstar. Vi ved,
at god kommunikation og godt samarbejde har stor betydning for
patientens overlevelse. Og vi ved, at hgj kvalitet og produktivitet
heenger sammen med hgj trivsel. Det gode ved konflikter er, at de
tvinger os til at se pa os selv og hinanden. Konflikter, der hand-
teres, udvikler mennesker og organisationer. Det er en klar win-
win-situation.

Mod eller ej, konfliktsky eller ej — nar sygeplejerskers etiske
retningslinjer omtaler relationer mellem mennesker, etisk ansvar,
faglig kvalitet, tillid, mod, omtanke og at bidrage til et godt ar-
bejdsmiljg, sa er det en etisk forpligtelse at tage fat i konflikter,
se boks 2.

Nér vi teenker pé, hvor store negative konsekvenser ulgste kon-
flikter kan have, kan vi ikke veere andet bekendt. Find modet og
prioriter den ngdvendige dialog.
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English abstract

Pedersen BF. Conflict must be addressed. Sygeplejersken 2014;(10):46-9.

The article is about how unintended incidents in the health services
cost lives and how conflicts can cause unintended incidents.

A few familiar personalities point out our reluctance when it comes
to confrontation, and the article underscores why conflicts must be ad-
dressed. It is a professional and ethical obligation of nurses.

Keywords: Unintended incidents, conflicts, ethics, dialogue.
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En livline efter lukketid

- om telefonkontakt til kraeft

Kvinder med brystkraeft kan opleve en raekke fysiske og psykiske problemer i forbindelse med diagnose og
behandling. Telefonsamtaler benyttes som supplement til ambulante bes@g for at yde stgtte til kvinderne
gennem forlgbet 1 kirurgisk afdeling. Artiklen beskriver en undersggelse af, hvor mange nydiagnosticerede
kvinder med brystkraeft der benytter en dben telefonhotline, og hvad opkaldene omhandler.

Charlotte Wiben PihImann, klinisk afdelingssygeplejerske, Brystkirurgisk Sektion, afsnit 3103/4, Rigshospitalet
Birgitte Goldschmidt Mertz, klinisk udviklingssygeplejerske, Brystkirurgisk Sektion, afsnit 4124, Rigshospitalet; birgitte.mertz@regionh.dk

Diagnostik og behandling af patienter med brystkreaeft er gennem
de senere ar blevet stadigt mere effektiv. Udredningen foregar ef-
ter veldefinerede retningslinjer, de sékaldte pakkeforlgb, der bl.a.
har til formal at undga unedig ventetid for patienten. Det betyder,
at patienten i lgbet af meget kort tid gennemgér diagnostiske un-
dersggelser, far en kraeftdiagnose og skal forholde sig til mulige
kirurgiske behandlinger af sygdommen. Det er samtidig veldoku-
menteret, at kvinder med brystkreft kan opleve sver psykologisk
belastning allerede pa diagnosetidspunktet (1) og séledes kan
have stort behov for psykosocial stgtte.

Flere brystkirurgiske afdelinger i Danmark er i dag organiseret
efter principperne for optimerede patientforlgb (2). De veesentlig-
ste forbedringer er sket indenfor anastesi, smerte- og kvalmebe-
handling (3). Det betyder, at patienterne er fysisk velbefindende
fa timer efter operation og kan udskrives samme dag eller dagen
efter. Indleeggelsestiden er sdledes gennem de senere &r reduceret
betydeligt.

I Brystkirurgisk Sektion pé Rigshospitalet er den gennemsnit-
lige indleeggelsestid 1,2 dage. Sygeplejen er organiseret efter prin-
cipperne for enstrenget kontaktsygepleje. Det betyder i praksis, at
patienten har den samme sygeplejerske gennem hele sit forlgb,
altsé bade i ambulatorium og sengeafsnit.

De korte indlaeggelser har betydet, at en razkke opgaver er flyt-
tet fra sengeafsnit til ambulatorium, bl.a. sérkontrol, tilpasning
af midlertidig brystprotese, information, psykosocial stgtte og
planleegning af rehabiliteringsaktiviteter. Dette er muligt uden at
bryde kontinuiteten i kraft af kontaktsygeplejen.

Telefonkontakter i Brystkirurgisk Sektion

Planlagte telefonsamtaler anvendes som et supplement til ambu-
lante besgg. Mange patienter er chokerede og kan have behov for
at f& gentaget information og f& psykisk stette. En opringning fra
kontaktsygeplejersken dagen efter et besgg i ambulatoriet giver
patienten mulighed for at stille supplerende spgrgsmal. Sygeple-
jersken kan samtidig sikre, at patienten har forstdet den givne in-
formation, og evt. gentage information, patienten ikke har opfan-
get. Endelig kan sygeplejersken spgrge til patientens reaktioner pa
sygdom og behandling og yde stgtte og vejledning (4,5). Som det
fremgar af figur 1, tilbydes alle brystkreftpatienter som standard
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tre opkald, nemlig efter diagnosen, 1-2 dage efter udskrivelse og
endelig dagen efter det endelige mikroskopisvar i ambulatoriet.
Yderligere opkald kan aftales ved behov.

En dggndben telefonhotline fungerer desuden i sektionen. Alle
patienter forsynes med et navn og telefonnummer. Det betyder i
praksis, at patienterne til enhver tid kan kontakte sektionen og
tale med en sygeplejerske. I en interviewundersggelse gav flere
patienter udtryk for, at den abne telefonkontakt havde stor betyd-
ning for deres oplevelse af tryghed, det var en livline for dem (2).

Patienterne gor flittigt brug af den abne hotline bade i det tid-
lige forlgb, lige efter de har faet diagnosen, og senere efter udskri-
velsen, nar de igen er hjemme og far tid til at taenke lidt mere over

Figur 1. Forlgb for kvinder med brystkraeft

Dag i forlgb Aktivitet

1 Henvisning modtages og visiteres

3 Rentgen, ultralyd, biopsi

10 Brystkirurgisk ambulatorium
Besked om diagnose

11-12 Telefonkontakt

15 Sygeplejeambulatorium
Praeoperative forberedelser

17 Indleeggelse og operation

19-20 Telefonkontakt

20-22 Sygeplejeambulatorium

24 Brystkirurgisk ambulatorium
Endelig diagnose, henvisning til adjuverende terapi/
kontrol

25 Telefonkontakt




patienter

93 Planlagte telefonsamtaler anvendes
som et supplement til ambulante besgg.
Mange patienter er chokerede og kan have
behov for at fa gentaget information og fa
psykisk stgtte. En opringning fra kontakt-
sygeplejersken dagen efter et besgg i am-
bulatoriet giver patienten mulighed for at
stille supplerende spgrgsmal.

hele situationen. Selv om der er lagt vaegt pa psykosocial stgtte
gennem hele patientens forlgb, vil mange opleve, at deres behov
for stgtte aendrer sig over tid (6).

Det har dog aldrig vaeret undersggt og beskrevet, hvor mange
kvinder med nydiagnosticeret brystkreeft der kontakter sektionen
telefonisk, og hvilke emner opkaldene omhandler. Vi vil i det fgl-
gende beskrive en undersggelse med det formal at afdekke antal-
let af og indholdet i telefonopkald til afdelingens hotline.

Registrering af opkald - siddan gjorde vi

I oktober og november 2012 blev samtlige opkald til sektionen
registreret. Der blev initialt udarbejdet et fortrykt skema til regi-
streringen. Skemaet indeholdt rubrikker til kliniske data samt fire
hovedomrader: hud/vav, smerter, psykisk/socialt og en rubrik til
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diverse, se figur 2. De fortrykte emner blev fundet ved en pilotun-
derspgelse af planlagte opkald. Der blev indsat plads til kommen-
tarer under hvert emne for at sikre, at oplysninger ikke gik tabt.
Registreringsskemaet kan i opsaetning minde om et semistrukture-
ret interview, idet sygeplejerskerne vil stille bade &bne og lukkede
spprgsmaél undervejs.

Forud for projektet blev alle involverede sygeplejersker informe-
ret og instrueret i brug af skemaet, sa registreringen kunne foregé
dggnet rundt, og der kunne opnas ensartethed i rapporteringen.
Registreringen foregik fortlgbende over otte uger.

Da registreringen var afsluttet, blev alle skemaer optalt og ana-
lyseret. Opkald, som var af rent administrativ karakter eller var fra
patienter med en benign diagnose, blev alle ekskluderet.

Arsagen til opkaldene blev inddelt i temaer og underemner.
Dette samt demografiske data blev efterfglgende indtastet i Excel
og opgjort kvantitativt.

Resultater

I alt blev 331 opkald registreret i denne otteugers periode. Af
disse opkald var de 139 af rent administrativ karakter, eksem-
pelvis bestilling af mammografi eller kgrsel, og disse opkald blev
stillet videre til en sekreteer. 25 var opkald fra patienter med en
benign diagnose, og 27 var fejlregistreringer. Dermed blev i alt
191 opkald ekskluderet, og tilbage var 140 brugbare registrerin-
ger, se tabel 1.

Figur 2. Fortrykte rubrikker i registreringsskemaet

Hud/vaev Smerter
e Serom o NRS (angiv 0-10)
o Infektion o Serom/hardhed

o Heevelse ¢ Jag/neurogene smerter/fglel-
* Rgdme seslgshed

o Plaster e Andet

o Andet

Psykisk/socialt Diverse
o Ked af det o Udskillelse
o Bekymret o Mobilisering

o Pargrende o Indleeggelse

o Arbejde o Genoptreening

e Andet o Protese
o Efterbehandling
o Andet

Under alle felter var afsat plads til sygeplejerskens kommentarer.
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Som det fremgér af figur 3, drejede majoriteten af opkaldene (53
pct.) sig om temaet hud/veev. En stor del af disse opkald (63 pct.) dre-
jede sig om tvivlsspgrgsmal i forbindelse med seromdannelse. Serom
er en vaeskeansamling i hulrummet, der dannes efter operationen (7).

17 pct. ringede om psykosociale problemstillinger. Disse opkald
omhandlede emner som bekymringer (43 pct.) og usikkerhed om
fertilitet, diagnose, patologisvar, ventetid, kognitive problemstil-
linger samt pargrende. 9 pct. af opkaldene drejede sig om smer-
teproblemstillinger.

Tabel 1. Demografiske og kliniske karakteristika for 140
kvinder med brystkreaeft

Alder 63,4 ar, range 29-95 ar

Antal (Pct.)
Samboende 68 (49)
Alene 54(38)
Andet/Uoplyst 18(13)

140 (100)
Erhvervsaktiv 55(39)
Pensioneret 70 (50)
Studerende, arbejdslgs 15(11)

140 (100)
Operation med fjernelse af brystet 61(44)
Brystbevarende operation 50 (36)
Anden operation 29(20)

140 (100)
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Andre 17 pct. ringede om diverse problemstillinger. Der var ikke
et enkeltstdende problem i denne gruppe, der fremstod stgrre end
andre, men emner som somatiske problemstillinger, prgvesvar,
traethed samt genetik var dokumenteret i de kommentarer, syge-
plejerskerne havde registreret.

Endelig identificerede vi en ny gruppe pé 4 pct., der ringede
med spgrgsmaél vedrgrende antihormonel efterbehandling.

Diskussion

I alt har 140 patienter i en periode pa otte uger benyttet den &bne
telefonhotline. Da omkring 900 patienter opereres for brystkraeft
pa Brystkirurgisk Sektion pa Rigshospitalet rligt, betyder det, at sa
godt som alle patienter anvender den abne telefonlinje. Vi har des-
vaerre ikke den preecise andel af opererede patienter, der ringer til
sektionen, men underspgelsen viser altsa tydeligt, at patienter med
brystkreeft har behov for at komme i kontakt med sundhedsfaglige
personer, idet de oplever enten symptomer eller har bekymringer,
spergsmaél eller problemer, der er opstdet i forbindelse med deres
diagnose eller operation. Patienterne kan befinde sig i en krise, og
op mod halvdelen oplever kognitive problemer i form af hukom-
melses- og koncentrationsproblemer (1). Derfor kan der vare be-
hov for at give information lidt efter lidt, og spergsmal vil dukke op
hen ad vejen og méske i seerdeleshed, nér patienten er udskrevet
og hjemme i sit vanlige miljg. En nyere spgrgeskemaundersggelse
blandt kvinder opereret for brystkraeft viser endvidere, at ca. 25 pct.
af patienterne ikke leeser det skriftlige materiale, der udleveres for
at understgtte den mundtlige information (8), hvilket er endnu en
indikator for vigtigheden i tilbuddet om en telefonisk hotline.

Det er sektionens mal, at den enkelte patient har mulighed for
at henvende sig med diagnoserelaterede problemstillinger. Derfor
ma det ses som en positiv tendens, at s& mange benytter sig af den
&bne telefonhotline.

De identificerede problemomrader er i hgj grad sammenfal-
dende med resultater fra et udenlandsk studie fra 2008 (9), hvor
man interviewede nydiagnosticerede kvinder med brystkraft. P4
den baggrund kan det antages, at denne undersggelses resultater
er bredere gaeldende og giver et realistisk billede af, hvad der rgrer
sig hos den enkelte kvinde med brystkreft i tiden omkring diag-
nose og operation.



Figur 3. Tematisk fordeling af opkald fra 140 kvinder
med brystkraeft
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Antihormonbehandling

De mange opkald vedrgrende hud og veev mé ses i sammen-
heeng med, at seromdannelse er en naturlig fglge efter brystam-
putation og/eller rgmning af glandler i armhulen (7). Desuden
er infektion en risiko ved ethvert kirurgisk indgreb. Patienterne
informeres derfor inden udskrivelsen om at holde gje med tegn pé
vaeskeansamling eller infektion i og omkring operationsar samt at
kontakte afdelingen ved tvivlsspgrgsméal. Som nyopereret patient
kan det vaere sveart selv at vurdere, hvornar der er tale om et reelt
problem, og hvornar der er behov for f.eks. udtgmning af serom-
vaeske. Endelig kunne en hypotese ogsa vere, at det opleves som
mere legalt at ringe om et somatisk problem, selvom det i virkelig-
heden er et psykosocialt problem, patienten er optaget af. Det er
dog med den valgte metode ikke muligt at afggre, om en opring-
ning vedrgrende f.eks. serom dakker over andre problemstillin-
ger, som fgrst er kommet frem ved efterfglgende ambulant besgg.

9 pct. af opkaldene drejede sig om smerteproblematikker. Dette
tal forekommer ikke hgjt, idet der er evidens for ubehag og smer-
ter hos 47 pct. af patienterne op til tre ar postoperativt (10). Der
er fra sektionens side gjort en stor indsats for at forbedre smerte-
behandlingen de seneste ar, hvilket naturligvis kan have mindsket
patienternes oplevelse af smerter.

17 pct. af opkaldene handlede om psykosociale problemstillin-
ger. Opkaldene er foretaget fra en uge fgr operationen til 47 dage
postoperativt. Det er naturligt at opleve psykosocial belastning i
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forbindelse med kraftdiagnose og -behandling, og opkaldene
omhandlede bl.a. bekymring om fertilitet, risiko for spredning af
sygdommen, kognitive problemer samt spgrgsmal om medicinsk
efterbehandling. Moderne krav til rehabilitering indebeerer, at
rehabiliteringsaktiviteter foregdr gennem hele patientforlgbet.
Telefonsamtaler om psykosociale problemstillinger kan fungere
som et led i rehabiliteringsprocessen.

Konklusion

Formaélet med underspgelsen var at afdaekke, hvor mange opkald
sektionen modtog fra patienter med nydiagnosticeret brystkraft,
og hvad disse opkald handlede om.

Undersggelsen har vist, at kvinder med nydiagnosticeret bryst-
kraeft oplever flere forskellige problemstillinger, og en telefonhot-
line kan give patienterne en oplevelse af omsorg og tryghed samt
veere med til at minimere risici. Samtidig tydeliggeres, at en tele-
fonhotline har sin berettigelse og er en central sygeplejeopgave i
det samlede patientforlgb i sektionen.

99 Undersggelsen har vist, at kvinder
med nydiagnosticeret brystkreeft oplever
flere forskellige problemstillinger, og en
telefonhotline kan give patienterne en
oplevelse af omsorg og tryghed samt vaere
med til at minimere risici.

Perspektiver
I en tid, hvor mange klinikker vealger at omlaegge diverse patient-
forlgb til optimerede forlgb, er resultatet, at patienterne oplever
kortere tid med sundhedsprofessionelle. Det stiller stgrre krav til
patienterne om at kunne héndtere meget information om behand-
lingsforlgbet og kan betyde, at informationer gar tabt. Det kraever
samtidig, at sygeplejerskerne er i stand til at give pracis og mél-
rettet information til patienterne pd meget kort tid.

Det er derfor forventeligt og sveert at undgd, at patienterne vil
have behov for at stille supplerende spgrgsmél eller have behov
for at tale med en sundhedsprofessionel. Telefonkontakt er let at
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bruge for alle patienter og giver patienten en fglelse af sikkerhed
og omsorg trods geografiske afstande.

Fremover kan man forestille sig at udvide ved at anvende in-
ternettet som supplement. Det kunne f.eks. vaere i form af et
chatroom i forbindelse med afdelingens hjemmeside. En anden
mulighed er at benytte sig af fotodokumentation. F.eks. kunne pa-
tienter, der ringer med tvivlsspgrgsmaél om cicatrice eller serom,
tage et billede af det pdgeeldende omrade og sende til sygeplejer-
sken. Saledes kan man formentlig opnd en mere preecis rddgivning
af patienten og undga overflpdige besgg i ambulatoriet. Dette ville
bade lette patientens og sygeplejerskens hverdag.
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English abstract

Pihlmann CW, Mertz BG. A lifeline after hours - telephone contact for
cancer patients. Sygeplejersken 2014;(10):50-4.

Women with breast cancer can experience a range of physical and
emotional problems as a result of their diagnosis and treatment. Te-
lephone interviews are used as a supplement to out-patient visits, to
provide support to these women during their time in the surgical de-
partment.

This article describes a study of how many newly diagnosed wo-
men with breast cancer use an open telephone hotline and what the
calls are about.

The study has a descriptive design. All calls were registered over
eight weeks. Subsequently, the calls were counted, and the content
analysed and thematised.

140 registrations were included in the study, in total. 56 per cent of
these concerned skin and tissue. 18 per cent concerned psychosocial
issues. Nine per cent dealt with pain, four per cent with anti-hormonal
therapy, and 17 per cent with various other issues.

The study shows that a large percentage of the newly diagnosed
breast cancer patients need to be able to contact a health expert. The
open telephone contact is justified and is a key nursing function. In the
future, the Internet may well become a supplement, e.g. in the form of
achat room.

Keywords: Breast cancer, telephone contact, information, psychosocial
support
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Som partner til et rygmarvsskad
Et feenomenologisk-hermeneuti

Sygeplejersker og andet sundhedspersonale kan med fordel betragte partneren til et menneske, der far en
rygmarvsskade, som en patient i den farste fase efter traumet. Partneren har behov for sdvel folelsesmaes-
sig omsorg som konkret assistance. Det viser et studie med fokus pd partnerens oplevelser og hdndtering af
den rygmarvsskadede partners nye situation. Det empiriske materiale bestod af interview med syv partnere

forste gang et ar efter ulykken og anden gang efter to dr.
Artiklen er tidligere publiceret i International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being
(QHW) i 2011;(6):1-11. Artiklen har veeret igennem peer-review.

Sanne Angel, ph.d., Sektion for Sygepleje, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, Aarhus C, Danmark; angel@ph.au.dk

Niels Buus, ph.d.,

Dette studie undersgger, hvordan det opleves at veere partner til
et menneske, som har fdet en rygmarvsskade. De overvaldende
fysiske og mentale udfordringer, som et menneske star overfor
ved en rygmarvsskade, er velbeskrevne, se f.eks. Angel, Kirkevold
& Pedersen (1); Laskiwski & Morse (2); Lohne & Severinsson (3).
Imidlertid er det ikke kun det tilskadekomne menneske, der er
ramt af denne handelse, men hele familien (4). I de senere ar er
der stigende opmerksomhed pé sarbarhed og helbredsproblemer
hos partnere til syge. Vores studie undersgger de psykosociale
processer, partneren gennemgdr i livet sammen med et menneske,
som pludselig far en rygmarvsskade.

Baggrund

Mange syge og tilskadekomne har bade fysisk og mentalt gavn
af at have en partner (5,6). En partner er en sterk indikator for
vellykket tilvaenning til en ny livssituation efter en rygmarvsskade
(6). Crewe og Krauses follow-upstudie (7) af 301 personer med
en rygmarvsskade i 1974 og 1985 identificerede, at sgteskabet
havde en signifikant positiv effekt pé livskvalitet. Den gruppe,
der var separerede, fraskilte eller enker/enkemend, klarede sig
mindre godt end gifte eller singler i forhold til indkomstniveau,
familiekonflikter, afheengighed, etablering af venskaber samt mo-
bilitet (7). Dette indikerer, at det er vigtigt at fastholde sgteskab,
og derfor er det bekymrende, at der er en stgrre forekomst af se-
paration og skilsmisse efter en rygmarvsskade. Devivo & Fine (8)
fandt en hgjere forekomst af separation og skilsmisse de fgrste tre
ar efter en rygmarvsskade, hvilket indikerede, at det var meget
kraevende at genetablere et hverdagsliv og et liv sammen. Kreuter,
Sullivan, Dahllof & Siosteen (9) studerede arsager til skilsmisse,
efter at den ene partner havde fiet en rygmarvsskade. Begrundel-
serne var problemer med at vanne sig til nye fysiske funktioner,
vanskeligheder med at fastholde relationer, og/eller uvilje til at
leve sammen med en handicappet (9). Forfatterne understregede
vigtigheden af og udfordringer i at fastholde et parforhold samt
betydningen af parternes gensidige stgtte.
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Det er forbundet med en gget fysisk og psykosocial byrde, nar
et menneske varetager den primare pleje af sin rygmarvsskadede
partner. Et studie af Post, Bloemen & de Witte (10) viste, at denne
byrde pa den plejegivende partner steg proportionalt med niveauet
med fysisk funktionsnedsettelse, antallet af daglige plejetimer og
depression hos plejemodtageren. Oplevelsen af byrde steg med den

Resumé

Angel S, Buus N. Som partner til et rygmarvsskadet menneske er man
ogsa ramt: Et faenomenologisk-hermeneutisk studie. Sygeplejersken
2014;(10):55-67. (Publiceret 14. oktober 2011: Int J Qualitative Stud He-
alth Well-being 2011, 6: 7199 - DOI 10.3402/ghw.v6i4.7199.)

Nar et menneske kommer ud for en ulykke, er partnerens situation
steerkt pavirket, men ofte ikke adresseret. Dette kvalitative studie foku-
serer pa oplevelsen af at vaere partner til et rygmarvsskadet menneske.
Syv partneres narrativer, et og to ar efter deres partners ulykke, blev
analyseret med afsaet i Ricoeurs faenomenologisk-hermeneutiske til-
gang. Studiet viste, hvordan tilskadekomsten og efterforlgbet blev ople-
vet fra partnerens perspektiv. I den akutte fase efter ulykken fglte part-
neren sig ogsa ramt og havde brug for stette i forhold til det mentale pres,
de daglige aktiviteter samt til at fa noget at spise og at fa hvile. Under den
institutionaliserede rehabilitering felte partneren sig splittet imellem at
statte den tilskadekomne og hverdagslivets krav udenfor institutionen.
Efter udskrivelsen keempede partneren for, at den tilskadekomne part-
ner skulle genvinde et velfungerende hverdagsliv, samt for genetable-
ring af livet som par. Partneren kaempede for at overkomme den over-
veeldende meengde af opgaver i hverdagen. Nogle forsggte at genetab-
lere deres seedvanlige funktioner udenfor familien, mens andre fokuse-
rede pa etableringen af et nyt liv sammen. Partneren oplevede sig under
et stort pres og paskgnnede stgtte, men fglte, at han/hun hovedsageligt
var overladt til at klare denne vanskelige proces alene.

Noggleord: Interview, rehabilitering, narrativer, social stgtte, rygmarvs-
skade, pargrende.
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sk studie

samlede laeengde af tiden, som plejefunktionen havde varet, og ple-
jegiverens stigende alder. Den voksende byrde kan ifplge Weitzen-
kamp, Gerhart, Charlifue, Whiteneck & Savic (11) have alvorlige
konsekvenseriform af reduceret velveere, gget stress, udbreendthed,
treethed, bitterhed, og depression samt forglemmelse af egne behov
og helbredsproblemer. Blanes, Carmagnani & Ferreiras studie (12)
af plejegiveres livskvalitet efter &relang indsats viste, at mange led
af kronisk sygdom. Sammenlignet med gennemsnitsbefolkningen
er tendensen, at plejegiverne udviklede psykosociale problemer
frem for fysisk sygdom, de besggte den praktiserende leege mere og
rapporterede darligere helbred (11). Sheija & Manigandans studie
(13) af stgttegruppers betydning fremhaver den primaere plejegi-
vers isolation samt behov for stgtte, uddannelse og mulighed for at
tale om byrden med andre partnere i lignende situation. Weitzen-
kamp et al. (1) fandt, at plejegiveren scorede lavere pa livskvalitet
end deres tilskadekomne partner.

Zndring af personlighed efter rygmarvsskaden forggede par-
renes oplevelse af byrde. Et studie af Buchanan & Elias (14) iden-
tificerede forandringer i bade personlighed og adfeerd, hvor de ni
interviewede par hovedsagelig rapporterede negative personlig-
heds- og adfaerdseendringer efter rygmarvsskade (13). Dette blev
understgttet af Chans (4) fund af, at det var meget udfordrende
at klare en tilskadekommen partners nedtrykte sindsstemning og
pessimisme. Chan (4) peger pa vigtigheden af god kommunika-
tion for at opné en forstelse af hinandens forventninger under
tilpasning til de nye roller.

De fleste studier af en rygmarvsskades betydning for partneren
var kvantitative, og det begreensede antal kvalitative studier un-
derspgte ikke perioden umiddelbart efter ulykken. Derfor foku-
serer dette kvalitative studie pa oplevelsen af at have en partner
med en traumatisk rygmarvsskade de to forste ar efter ulykken.

Metode
Denne artikel rapporterer fundene af et prospektivt studie af livet
under rehabiliteringen efter en traumatisk rygmarvsskade. Med

en narrativ tilgang baseret pa Ricoeurs teori (15,16,17) under-
sggte vi oplevelsen af at vaere partner til et menneske, som havde
faet en pludselig rygmarvsskade. Det empiriske materiale bestod
af interview med syv partnere, fgrste gang et ar efter ulykken og
anden gang efter to ar. Fra partnernes narrativer fik vi indsigt i
deres fortolkning af deres situation, og hvordan deres situation
@ndrede sig over tid. I det fglgende vil vi referere til den ryg-
marvsskadede partner som “den tilskadekomne partner” og til
den ikke-tilskadekomne som ”partneren”.

Studiets kontekst

Dette studie fandt sted i Danmark, hvor der er to centrale enhe-
der for rehabilitering af patienter med rygmarvsskade. Patienter
er indlagt pa disse to enheder imellem to og 12 maneder efter
en ulykke. Alle patienterne i dette studie vendte tilbage til deres
hjem. Her oplevede nogle af dem mange besverligheder, fordi de
ikke rigtig kunne fa det til at fungere i deres hjemlige omgivelser.

Deltagere

Partnere var defineret som samboende par pa tidspunktet for
ulykken. Der var syv partnere (se tabel 1), fire mand (tre i 60’erne
og en i 40’erne) og tre kvinder (i 30’erne). Alle forhold havde va-
ret i mindst fem &r fgr ulykken. En af maendene og tre af kvinderne
have hjemmeboende bgrn. Hovedparten kunne blive boende i det
samme hus, som i de fleste tilfzelde matte tilpasses. Ingen af de syv
partnere var i stand til at g4 tilbage til det arbejdsliv, som de havde
haft tidligere, pa trods af at fire stadig havde det samme job.

Interviewene
Interviewene blev udfgrt med en faanomenologisk-hermeneutisk
tilgang (18,19). Denne tilgang var funderet pa en forstaelse af
narrativer som den made, hvorpa et menneske fortolker og forstar
sig selv og sine omgivelser (20,21,22).

Partnerne blev interviewet af fgrsteforfatteren et og to ar efter
deres tilskadekomne partners ulykke. P4 det tidspunkt havde
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» de alle erfaret hverdagslivet sammen med deres tilskadekomne

partner. Intervieweren lagde op til et narrativt interview ved at
invitere partneren til at taenke over og tale frit om hans/hendes
situation (1,23,24). I trdd med narrativ teori (20) blev partneren
stillet &bne spprgsmél som for eksempel "Hvordan har rehabili-
teringen pavirket dig?”, "Hvad betgd det for dig og dit liv?” In-
terviewerens forstehdndsviden om den konkrete rehabiliterings-
proces efter rygmarvsskaden (1) blev brugt til at facilitere tillid

og dybde i interviewet. Interviewene blev foretaget i deltagernes
private hjem.

Dataanalyse

Analysen var baseret pa Ricoeurs fortolkningsteori, der bestér af
tre trin (19). Forst en umiddelbar fortolkning, ogsa kaldet den na-
ive fortolkning, hvor de transskriberede interview blev last flere
gange og fortolket et for et og som et hele (19). Hensigten var at

Tabel 1. Resultater af strukturanalysen med kategorier, meningsenheder og temaer

Navn, partner Navn, tilskade- Alder Relation til arbejdsmarkedet, Ulykke Skade paryg-
kommen partner tilskadekommen partner marven
Ben, gift med Belinda 60+ mellemlang videregaende Fald Inkomplet C5
uddannelse
Charles, gift med Cindy 60+ pension Trafikulykke Inkomplet C5
Frida, gift med Frank 30+ Fagleert Arbejdsulykke Alvorlig in-
komplet L1
Gina, gift med Georg 30+ Fagleert Arbejdsulykke Komplet
Th4+Th5
Ib, gift med Isabel 40+ Mellemlang videregaende Fald Inkomplet
uddannelse C7+Thl
Kent, gift med Kate 40+ Mellemlang videregaende Trafikulykke Alvorlig in-
uddannelse komplet
C7+Th1
Laura, gift med Larry 30+ Fagleert Trafikulykke Inkomplet
Th4
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komme frem til en helhedsforstéelse af interviewene. Den naive
fortolkning understregede, hvordan den forferdelige oplevelse
af ens keres ulykke tog hele deres opmerksomhed og skubbede
partnerens eget liv i baggrunden. Derneest var sigtet at afprgve
den naive fortolkning gennem en strukturanalyse (18). Dette
andet trin frembragte mange aspekter af partnerens oplevelse.
Softwareprogrammet NVivo 8 blev brugt som et ekstra veerktgj
i den systematiske identifikation af temaer og deres relationer

Dysfunktion af bleere, tarm/Dys- Hjemme- Mobilitet 1/ 2

funktion af haender 2 ar efter boende bgrn ar efter

+/+ - Karestol/
gar med stok-
ke, kgrestol

-/+ - Gar med rol-
lator /
gar, kgrestol

+/- + Karestol /
kerestol, gar
med stokke

+/+ + Karestol /
kerestol

-/+ - Korestol / gar,
gar med stok-
ke, karestol

+/+ + Karestol /
kgrestol

+/- + Karestol /
kgrestol
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og betydning. I det tredje trin, den kritiske fortolkning, blev den
naive fortolkning udfordret af de temaer og spgrgsmal, som struk-
turanalysen rejste. Ud fra ligheder og variationer i data fremdrog
vi partnerens lidelseshistorie. Det skete i form af udferdigelse af
kort over temaerne, diskussioner, skrivning og genskrivning med
henblik pa gennem en dybdegdende fortolkning af de subjektive
oplevelser at komme frem til mere generel viden. Dermed frem-
kom en mere generel forstéelse af rygmarvsskadens pavirkning
af partneren og dennes liv. Under den kritiske analyse sggte vi at
verificere vores fortolkninger ved fortsat at relatere dem til part-
nernes narrativer. Det fortsatte, til vi kom frem til den fortolkning,
der syntes at veere den mest sandsynlige fortolkning blandt mulige
fortolkninger, og som gav en sammenhangende og nuanceret be-
lysning af partnerens oplevelser (17).

Etik og inklusionsprocedure

I trdd med dansk lovgivning blev studiet anmeldt til De Viden-
skabsetiske Komitéer og til Datatilsynet. Ingen af institutionerne
havde noget at bemarke i forhold til studiet. Deltagernes til-
skadekomne partnere, der allerede var med i et parallelt kva-
litativt studie af rehabiliteringsprocessen (1), gav tilladelse til,
at vi matte invitere deres partner. To af de ikke tilskadekomne
partnere takkede nej. Alle deltagere gav informeret samtykke pa
basis af skriftlig og mundtlig information. Interviewene blev be-
handlet fuldt fortroligt.

Fund

Narrativerne bekreftede, at det pavirker et menneske i overveel-
dende grad, nar hans eller hendes partner far en rygmarvsskade.
Partneren skal badde komme sig over chokket, stgtte den tilskade-
komne partner under dennes rehabilitering samt keempe for at fa
deres relation og liv sammen til at fungere igen. Partnerens ople-
velse kunne forstds som en lidelseshistorie i tre grundleeggende
forskellige faser: (1) At blive ramt af sin partners tilskadekomst. (2)
At befinde sig udenfor sin tilskadekomne partners liv. (3) At keempe
for den tilskadekomne partner og genetablere et liv sammen som
par. Disse tre faser var tidsmassigt relateret til den tilskadekomne
partners rehabilitering. Den fgrste fase var under det akutte stadie
og perioden lige efter ulykken. Den anden fase fandt sted, da over-
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» levelsen var sikret, og den tilskadekomne partner fulgte et rehabi-

literingsprogram pa en rehabiliteringsinstitution. Den tredje fase
var efter, at den tilskadekomne partner var kommet hjem. Saledes
havde rehabiliteringsprocessen en uhyre indflydelse pé kravene til
partneren samt dennes liv og psykosociale velbefindende.

Fase 1: At blive ramt af sin partners tilskadekomst

Ulykken bet@d, at alting pludselig drejede sig om den tilskadekom-
ne partner. Situationen ngdvendiggjorde stor opmarksomhed og
anstrengelse for at reducere og behandle skaden. Plejen var et pro-
fessionelt anliggende og var afggrende for overlevelsen. Partneren
fulgte med pa sidelinjen uden at veere i stand til at ggre meget; de
var fastlést af situationens hérde realitet, hvor deres partner var sa
alvorligt tilskadekommet, at deres egne behov gled i baggrunden.
Partnerne var bevidste om, at den tilskadekomne partner havde
behov for pleje og stgtte af professionelle, og samtidig havde det
stor betydning, at de professionelle involverede partneren i plejen.

Fokus pad den tilskadekomne partners situation og rehabilitering. Op-
levelsen af deres partners tilskadekomst var forferdelig. Ulykken
var et chok for dem, pludselig stod verden stille, og deres fokus var
fuldsteendig pa deres tilskadekomne partner. Med bevidstheden om,
at de kunne have mistet deres partner, sgrgede de over dennes tab.
Charles: "Men hvorfor nu hende? Det synes jeg ikke, at hun
fortjente. Lige i starten, da hun 14 der, teenkte jeg tit "havde

9 9

det bare veeret mig”.

Selvom fokus var pé den tilskadekomne, var rygmarvsskaden ogsé
en stor ulykke for partneren. P grund af deres sammenveavede liv
fplte partnerne, at den tilskadekomnes krop ogsé var deres krop,
sé smerten og den tilskadekomnes tab var ogsa deres smerte og
tab. Magteslgsheden var sver at klare og efterlod kun f& og oftest
kun symbolske muligheder for at ggre noget:
Laura: "Man fér mere eller mindre et lille chok pé det tids-
punkt. Jeg var hgjgravid og var lige holdt med at ryge. Det gik
jeg hele tiden og teenkte pa: "For Guds skyld, Laura, du ma
ikke begynde og tenke pa cigaretter.” Han skulle ikke have
sédan en darlig nyhed ogsa, at jeg var startet med at ryge, for
han var sé glad for, at jeg var holdt med at ryge.”
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De professionelle havde ansvaret for plejen, og partnerens status
var endret fra at veere den primere person i den tilskadekomnes
liv til at veere stillet i en usikker og smertefuld venteposition. Ople-
velsen af at vaere fastldst var mere end en kropslig oplevelse. Hele
partnerens eksistens var pavirket. Alt blev sat ind pa at minimere
konsekvenserne af ulykken, og fordi det var sd uvist, hvordan ska-
den ville pavirke deres fremtidige liv, kunne de ikke ggre andet
end at fokusere pé situationen her og nu og sa vente.

At glemme sig selv og have behov for omsorg og stgtte. Den akutte
periode var karakteriseret af et alvorligt chok, der fik partneren til
at glemme sig selv og sine basale behov. Det betgd, at professio-
nel omsorg var meget paskgnnet. I tiden lige efter ulykken havde
partneren behov for stgtte til at klare og prioritere daglige opgaver
i forhold til at tage vare pa sig selv i denne sveere situation:
Ib: "Jeg kunne ikke tage ind og arbejde. Jeg kgrte ind forbi, men
jeg kunne ikke tage mig sammen til at lave noget. Det skulle jeg
heller ikke, sagde [sygeplejerskerne]: “Du skal g& hjem og drikke
noget rgdvin, og du skal spise noget god mad, sa du har overskud
til naeste dag.” Det var en god ting for mig og en god oplevelse.”

Denne omsorg var af stor betydning for partneren. Ikke kun fordi
det var en stgtte i forhold til at vaere der for deres tilskadekomne
partner, men ogsa som udtryk for en menneskelighed, forstdelse
og stotte i forhold til den vanskelige situation, de nu métte se i
gjnene. Dette bidrog med en vigtig fglelse af at blive inkluderet.

Forskellige former for deltagelse. Der var et behov for stgtte i forhold
til at blive inkluderet i pleje og behandling af den tilskadekomne
partner. Fortellingerne viste forskellige niveauer i behovet for ind-
dragelse. I Ibs situation mgdte de professionelle hans uudtalte gn-
sker: ” ... jeg fik jo lov til at veere der og kunne sddan set veere der
lige sd meget, jeg havde lyst til. Og det tror jeg var rigtig godt for
mig.” Andre partnere besggte deres tilskadekomne partner uden
at engagere sig i den fysiske rehabilitering og fortalte heller ikke
noget om, at de havde et behov for at blive inkluderet. Derimod
berettede de om en frustration, der méske kunne have varet af-
vaerget, fordi dette stod i kontrast til de mere positive oplevelser
fortalt af dem, der havde deltaget.



Pdrgrende som en vigtig stotte og for nogen en byrde. Chokket over
ulykken havde betydning for hele familien og netveerket. Pargren-
de, venner og endda naboer var pavirkede og prevede at stgtte pd
forskellig méade. Dette kunne ggre en vigtig forskel for partnerens
situation. Ikke mindst fordi behovet for stgtte ogsé var meget kon-
kret, da partneren tilbragte s& megen tid pa hospitalet. Dette kun-
ne vere hjelp med renggring, vasketgj, madlavning eller pasning
af dyr. Seerligt hvis partneren ogsa havde bgrn at skulle tage sig
af, kunne venner og pargrende vere en betydningsfuld ressource:
Frida: "Bgrnene, de blev s& hos min bror og hans kone. Hun
kerte over og hentede mig, for der kunne jeg altsa ikke kgre
hjem. Min anden brors kone fulgte med til Aarhus. Og min
mands sester tog s fri fra arbejde og var sammen med mig
hele tiden de fgrste tre dage.”

I nogle tilfeelde var de pargrende sé pavirkede, at de, i stedet for
at stgtte partneren, selv sggte partnerens stgtte. Dette kunne op-
fattes som en ekstra byrde. Om familie, venner eller naboer blev
opfattet som en ressource eller en byrde, afhang af, om de var i
stand til at veere stgttende uden at blive patreengende.

Da chokket havde ramt partneren og dennes hele eksistens, af-
fodte det en folelse af sdrbarhed. Den smertefulde oplevelse satte
sig kropsligt. Denne smerte blev reaktiveret igen og igen, hver gang
de blev konfronteret med deres tilskadekomne partners kamp el-
ler métte gentage historien i forskellige sociale ssmmenhenge.

Fase 2: At befinde sig udenfor sin partners liv

Ulykken var begyndelsen til en lang periode af adskillelse pa grund
af den tilskadekomne partners indleeggelse. Hverdagslivet skulle
fortsaette pd en eller anden made, selvom intet var det samme.
Partneren var splittet imellem hverdagslivets krav samt behovet
for og forpligtelsen til at stgtte deres tilskadekomne partner.

Behovet for at veere en del af rehabiliteringen. Gennem den periode,
hvor rehabilitering foregik pa institution, kempede den tilskade-
komne partner for at komme sig sammen med de professionelle.
Dagene var fyldt af treeningsaktiviteter. Kampen for at genvinde
fysiske funktioner var totalt opslugende, da det er en kamp for at
fa sit liv igen. Dette var ogsd meget vigtigt for partneren. Til trods
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for partnerens engagement var dette primert et anliggende for
den tilskadekomne partner og de professionelle. At tage del i ple-
jen pé rehabiliteringsinstitutionen var en veerdifuld forberedelse
til perioden efter udskrivelsen. Dette kunne méske have afveerget
den misforstéelse og skuffelse, som Hanks kone oplevede:
Hank: "Min kone, hun troede, "jamen, nar fgrst far kommer
hjem, sé kan han jo sagtens klare tingene”. Men jeg fik en mas-
se problemer, da jeg kom hjem. Alt det jeg havde bygget op,
det faldt sidan set til jorden, s& kunne jeg starte forfra igen.”

Bare det at veere pa rehabiliteringsinstitutionen bidrog med en op-
levelse af at tage del i den tilskadekomne partners liv. S& var det
nemmere for parret at dele oplevelser og fglelser og derigennem
undgé, at frustrationerne hobede sig op. De fleste partnere pé-
skgnnede muligheden for at veere pa rehabiliteringsinstitutionen
under traeningen og at vaere involveret i udarbejdelse af plan for
rehabiliteringsprocessen. Imidlertid afgjorde forskellige forhold
som forpligtelser i dagligdagen samt afstand imellem hjemmet og
rehabiliteringsinstitutionen, i hvor hgj grad det var muligt.

At skulle forholde sig til to verdener. @nsket om og behovet for at
tage del i rehabiliteringsprocessen pa institutionen stammende
bade fra partnerens eget gnske og den tilskadekomne partners be-
hov for stgtte. Men hverdagslivet métte fortseatte, og mange matte
klare dobbelt arbejde. I nogle tilfelde betgd det bade at klare
husholdningen og maske de arbejdsopgaver, den tilskadekomne
partner ellers ville have taget sig af, og som betgd meget for den-
nes velbefindende: ”Der skal veere en, der holder styr pa det hele.”
(Gina). Det var bade mentalt og fysisk kraevende at veere stedfor-
treeder for den tilskadekomne partner. Forsgget pé at overkomme
det hele var ekstremt belastende for nogle.

At fole sig udenfor. At veere en aktiv partner i rehabiliteringspro-
cessen og klare ngdvendige hverdagsting kunne vare i konflikt,
hvilket i nogle tilfaelde gjorde den professionelle praksis endnu
vanskeligere. P4 trods af felles forstielse af, at fokus var pa re-
habiliteringen af den tilskadekomne partner, var der ingen kon-
sensus om partnerens rolle. Dette gav anledning til frustration og
havde konsekvenser for partnerens velbefindende:
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Frida: "De tog ikke hensyn til, om man kunne vere med til
konferencer, og man blev heller ikke sddan involveret i nogen
ting. Jeg skulle simpelthen ud og spgrge hver gang: "Hvorfor
og hvordan og hvorledes og hvornér?” Sddan hele tiden. Jeg
synes simpelthen, det var [for galt], fordi vi hele tiden begge
to har givet udtryk for, at vi gerne ville deltage begge to. Ogsa
fordi min mands ulykke fyldte ham sd meget, at hans hukom-
melse ikke var s& god.”

Chancen for at veere stgttende i forhold til deres tilskadekomne

partner var meget betydningsfuld, og fglelsen af at vaere udenfor

kunne pavirke partnerens sociale liv og fgre til ensomhed.
Gina: "Jeg kunne godt have teenkt mig en aften med pérgren-
de. For man kommer ikke andre steder, nar ens mand er ind-
lagt. S& siger man ikke: ”Nu kgrer vi ind i byen.” Ja, det kunne
man godt, men det ggr man ikke. Jeg sagde engang, hvorfor
ma vi ikke komme med en aften, s vi pargrende kunne vere
sammen pé en anden made i stedet for altid at snakke om,
hvad der er sket, og hvordan det gér. Det var lidt treels somme-
tider, at man sidder hjemme. Méske er der sket noget, s& man
er blevet ked af det hele og sidder bare hjemme og spekulerer.
Sé ringer man og hgrer, at George [Ginas mand] hygger sig
med de andre, og der sidder du alene med sovende bgrn, dine
triste tanker med fjernsynet som eneste selskab.”

Séledes oplevede partneren den institutionaliserede rehabilite-
ring som en vanskelig situation bade i forhold til at leve op til egne
forventninger om omfanget af stgtte til den tilskadekomne part-
ner og i forhold til at opné et acceptabelt niveau af velbefindende.
Dette havde konsekvenser bade for partnerens proces og styrke.

Fase 3: At keempe for den tilskadekomne partner og gen-
etablere et liv sammen som par

Udskrivelsen var noget, alle s& frem til. Imidlertid var situationen
fuld af vanskeligheder. Dette kom for de fleste som en overraskelse
og fjernede fokus vak fra genetablering af parforholdet. Den til-
skadekomne partners livsfgrelse havde stor indflydelse pa partne-
rens liv og medferte en fplelse af at vaere pé standby samt at miste
sit eget liv.
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At miste sit liv, fordi partneren har mistet sit. Som rehabiliteringen
skred frem, blev den permanente forandring og de blivende tab
tydeligere. Et billede af det fremtidige liv begyndte at vise sig. Her
pavirkede den tilskadekomne partners tab dem begge. At vere et
par betgd séledes, at den enes tab ogsa var den andens.
Ken: ”"Det ggr ondt, hvis hun [Kens kone] er ked af det. Det er
det verste for mig. Men der cirkulerer mange andre ting. S&
teenker man pludselig pd, ”jamen, vi kommer da nok aldrig ud
og danse mere” eller alt sddan noget.”

Partneren ville ggre alt for at stgtte enhver form for fremskridt, der
kunne lette den tilskadekomne partners liv. Hvis det kunne fgre
til mindre afhangighed, ville det betyde en forbedret livskvalitet
for begge, fordi afhangigheden betgd reducerede muligheder for
begge; den tilskadekomne partner var begranset af funktionsned-
settelsen, og partneren fglte begraensningen gennem den tilska-
dekomne partners behov. Dette var behov, som partnerne gnskede
at opfylde, men som samtidig begreensede partnerens mulighed
for personlige aktiviteter og selvrealisering.
Ken: "Jeg teenker ikke sd meget over det [livet]. Min dag-
ligdag, den gar jo bare derudad, men hvis jeg intet arbejde
havde, sa tror jeg, at jeg gik amok. Altsé [det er vigtigt, at] jeg
kan komme vak og koncentrere mig om noget andet.”

Saledes kunne denne mangel pé tid veere konkret, men der var ogsa det

mentale aspekt i at efterlade den tilskadekomne partner derhjemme

for at tage af sted og underholde sig selv. Dette oplevede nogle vanske-

ligere end andre. Partnerens behov for at ggre ting pa egen hénd varie-

rede. For nogle hjalp det at opretholde en form for normalitet og samle

kreefter til at veere stgttende i forhold til deres tilskadekomne partner.
Ben: "Jamen, der er ikke nogen grund til at ofre to liv. Jeg vil
ikke aendre mit liv pa et niveau, hvor jeg ikke har det godt. S&
tror jeg, at vi far det dérligt begge to.”

Alligevel keempede han fortsat med tanken, om han havde gjort
alt, hvad han burde have gjort. Den stgttende funktion kunne
blive partnerens hele liv for en periode ligesom for Ib, som valgte
at reducere sit arbejdspres og lade sin hustrus liv og funktion vaere
hans fgrste prioritet og tage al hans tid:



Ib: ”Om onsdagen, der skal hun [Ibs kone] til fysioterapi ved
tolvtiden. Og torsdag der gar hun ud til [anden genoptree-
ningsaktivitet] et par timer. Her bliver hun kgrt derind, og
s& kommer jeg og henter hende. S& det der med at arbejde,
det er ikke sa tit, jeg gor det. Det er faktisk i de sidste to &r
ikke blevet til s& meget. Men det betyder ikke noget. Jeg har
tilpasset mig, men jeg savner meget at komme ind og lave
noget. Det gor jeg. Men lige pludselig s kommer jeg ogsé i
gang med det igen.”

Forandringerne af livet var ikke til at komme udenom, og tilveen-
ningen til det kunne opnas pé forskellige mader sdsom at holde
fast ved nogle dele af det tidligere liv eller redefinere veerdier i
livet, i det mindste midlertidigt.

At fa den tilskadekomne partner i gang, for partneren kan forholde
sig til sit eget liv. Fokus pa den tilskadekomne partner fortsatte efter
udskrivelsen. Hvordan kunne livet leves fremover?: Funktionen i
hjemmet, eventuelt et job eller omskoling, reetablere sociale aktivi-
teter. Dette var baseret pd medfglelse for og hengivenhed til den til-
skadekomne partner. Selv om det kunne reducere partnerens egne
muligheder, blev det oplevet som vejen frem imod genetablering af
et liv sammen:
Laura: "Det ma man jo sige, det [Lauras mands arbejde] er
hans et og alt. Der fgler han simpelthen, at han ggr en forskel,
og det gor han ogsa. S& det prioriterer vi som nummer et her-
hjemme. Det kan vere hirdt en gang imellem, at man bare
bliver efterladt og selv passer alt det herhjemme.”

Udfordringerne i deres nye liv sammen var, at den tilskadekomne
partner ikke kunne eksistere s& uafhangigt som for og varetage
s& mange dagligdags husholdningsopgaver. Det betgd, at tingene
skulle redefineres. For nogle kom det helt naturligt:
Frida: "Jeg har aldrig pylret over Frank [Fridas mand]. Forste
gang han var hjemme pé besgg, sa siger jeg til ham: ”Kan du
ikke kgre ned og hjaelpe Maureen [yngste datter], hun sidder
nede i badekarret? S ordner jeg lige aftensmad. Hun kan selv
kravle op, og s& kan du bare tgrre hende.” S4 jeg satte ham jo
i gang den fgrste weekend, han var hjemme.”
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Trods sigtet mod at finde en méde at leve sammen p4, som kunne
tilfredsstille begge parter, kunne det kun ske, hvis partneren overtog
flere forpligtelser og engagerede sig mere i samlivet. Dette mgdte ikke
meget forstaelse og anerkendelse fra sundheds- og socialvaesenet.

At udfpre to menneskers arbejde uden meget hjalp og anerkendelse.
Omfanget af opgaver kunne vare overveeldende. Det indbefattede
husholdning med ekstra tgjvask pa grund af lejlighedsvis, maske
hyppig ufrivillig vandladning, hjelp til den tilskadekomne partner
med alle slags opgaver, kgrsel for den tilskadekomne partner og
indkgb. Partnerens anstrengelser for at ggre mest muligt var ofte
overraskende overset med hverken hjelp eller anerkendelse fra
samfundet, hvilket affgdte en masse frustrationer:
Gina: "De [fra kommunen] sagde pa et tidspunkt [til Ginas
mand]: “Du har en hustru, der er sund og rask, og hun kan
godt klare det.” S& siger jeg, ”jamen, hvad s nar jeg skal pa
arbejde og det hele?” Jeg far nu lidt hjemmehjalp en gang
hver fjortende dag, s kommer de og hjalper med renggring.
Men det er jo bare en time. Det er ikke nok.”

De mange opgaver var tidsrgvende og treettende, sé trods ngdven-
dighed og vigtighed métte nogle ting springes over eller ggres med
let hand. Dette medfgrte en folelse af utilstreekkelighed. Med traet-
heden fulgte oplevelsen af sdrbarhed som en reaktion pa ulykken,
der for nogle kulminerede i en depression.

Genetableringen af livet sammen efter den ene partners ryg-
marvsskade var en lang og vanskelig proces, som parrene maétte
klare selv. To mennesker, der begge var i en dyb eksistentiel krise,
forventedes at kunne overkomme udfordringer i deres parforhold,
som kunne vaere mere, end par med et normalt liv ville kunne klare.

Diskussion

Partneren var sd chokeret over den tilskadekomne partners si-
tuation, at vedkommende var ngdt til at fokusere sin energi. Dette
kunne vere grunden til professionelles fejlfortolkning af partne-
rens velbefindende og evne til at klare det. Partneren fastholdt
fokus pa den tilskadekomne partner, indtil tingene synes at falde
pa plads i et hverdagsliv. Derfor sds det, at partnerens krise kunne
begynde, nér den tilskadekomne partners situation var stabilise-
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» ret. Det kom som en overraskelse for partneren, at han eller hun

folte sig ude af balance, nar tingene synes at falde pa plads. Vores
fund viser, at den rygmarvsskadedes rehabiliteringsproces havde
betydelig indflydelse pa den raske partner i form af psykosocialt
stress, ogsé selv om de ikke var primare plejepersoner. Den tilska-
dekomne partners tab, smerte, helbredelse og rehabiliteringspro-
ces var overvaldende for den raske partner.

At vaere partner til en rygmarvsskadet person betgd at veere ramt
uden selv at veere kommet til skade. Den fplelsesmaessige pavirkning
pa grund af sorgen over deres rygmarvsskadede partners og deres
egen situation, arbejdsbyrden og usikkerheden i forhold til fremtiden
pavirkede partnerens velbefindende. Livet, som det plejede at veere,
var forsvundet pé et splitsekund. I forgrunden var den kaeres uhel-
dige skaebne, og i baggrunden var partnerens personlige tab i relation
dertil. Betydningen af det afbrudte livsforlgb kan ifglge den gstrigske
eksistenspsykolog Frankl (25) sammenlignes med et tab af mening.
I Frankls teori (25) om mening kan et menneske ikke se meningen
i livet, nér det ikke er muligt at se sammenhengen imellem fortid,
nutid og fremtid. Meningen kan igen ses, nar fortidens veerdier kan
findes i forestillingen om fremtiden. Bestraebelserne pa at virkelig-
gore denne fremtidsforestilling viser vej, sd nuets handlinger gar i ret-
ning af denne meningsgivende fremtid. I lyset af denne teori var den
centrale veerdi i den akutte situation medfglelsen og hengivenheden
for den tilskadekomne partner. Skgnt alt var usikkert, var partnerens
tab af mening relateret til den tragiske handelse mere end til livet
som sddan. Meningen fandtes i form af at f& det bedste ud af det, der
var tilbage, ved at stgtte den tilskadekomne partner. Dette indebar
en overvaldende mengde af opgaver, som nogle klarede bedre end
andre. Det sé ud til at have betydning, om partneren selv havde ind-
flydelse pa typen af opgaver, samt i hvilken grad de kunne patage sig
opgaven eller lade veere uden en negativ reaktion fra den tilskade-
komne partner. Den ggede mangde opgaver, hvoraf nogle var nye,
var lettere at klare, hvis partneren oplevede dem som meningsfulde,
og de svarede til partnerens veerdier. Sdledes fgltes det som en mere
acceptabel byrde, hvis partnerens og den tilskadekomne partners
prioriteringer var feelles. S& blev opgaverne oplevet som menings-
fulde i kontrast til opgaver, der 14 uden for deres feerdigheder og tog
tid fra noget, der var mere vigtigt for dem. Dette svarede til Frankls
teori (25) om mening, hvor den vanskelige nutid kunne klares, nar
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fortidens veerdier blev genkendt som betydende i den veaerdifulde
fremtid, der syntes mulig. Disse veerdier viste sig at veere en ledetrad i
en ellers forvirrende nutid. Dette kan maske forklare, hvorfor det for
nogle partnere var essentielt at fastholde nogle af de gamle rutiner
for at genvinde energi og ikke lade rygmarvsskaden fuldsteendig fa
overtaget, mens andre kunne klare, at deres eget liv var pa standby.
Den raske partners rolle var meget vigtig pd en god og i nogle
sammenhenge pdeleeggende made. Karp (26) beskriver partnerens
vanskelige rolle som vaerende bade givende og belastende i forhold til
den tilskadekomne partner. I naervaerende studie var medfglelse be-
skrevet sa dybtliggende, at den ofte kunne fratage den raske partners
opmarksomhed pé sig selv. Dette kunne have en alvorlig betydning
for deres opmarksomhed pé deres eget velbefindende. Uanset hvor
godt partneren klarede, at fokus var den tilskadekomne partners re-
habilitering, havde det konsekvenser for den raske partners eget liv.
Parrene havde det faelles mal, at den tilskadekomne partner skulle
finde en form for tilfredsstillende livsforelse i hverdagen. Nogle part-
nere begyndte ikke at overveje deres egne behov, fgr dette var opnaet.
Andre fastholdt nogle gamle rutiner; ofte deres job, som de justerede
i forhold til at generere velbefindende og energi til at kunne stgtte
deres tilskadekomne partner og levere den fortlgbende indsats for
deres fremtidige liv sammen. Hvordan de klarede dette, afhang af den
rygmarvsskadede partners reaktion og deres egne forventninger i for-
hold til at veere en stgttende partner. Dette &bnede for veegtige etiske
bekymringer i forhold til at veere en god partner og et godt menneske.
For hvordan kan man vide, hvad der er det bedste at ggre samt at over-
komme at ggre det i en situation med mange ydre krav og begranset
personlig styrke og udekkede behov. Dette er set pé i et retrospektivt
perspektiv i Beauregard og Noreaus studie (27), der understreger
betydningen af, at partneren fastholder meningsfulde aktiviteter for
at opretholde sin styrke. Her troede en partner, at opgivelsen af sin
hobby var noget, som hans rygmarvsskadede partner forventede.
Ar efter kom misforstielsen frem i det bne. Dette understreger be-
tydningen af kommunikation i den forandrede livssituation. Selv om
dette kan synes indlysende, indikerer studiet vigtigheden af at aner-
kende, at kommunikationen bliver endnu svarere i sddan en sarbar
situation. Det er ogsa centralt i forhold til vigtigheden af partnernes
gensidige stgtte samt vanskelighederne med at fastholde relationen.
Dette peger Kreuter et al.s studie (9) pa som en &rsag til skilsmisse.



Alene italeszettelsen af at vaere bebyrdet kan blive opfattet som uetisk i
denne vanskelige situation. Det betyder samtidig, at medfglelsen kan
blive udfordret af mangel pé anerkendelse og personligt frirum.
Vores studie demonstrerer, at den raske partners svere situation
kunne blive lettere med stgtte af de professionelle, men at denne hjelp
ikke altid var tilgeengelig. Iszer i den akutte periode, hvor den overveel-
dende haendelse gjorde, at partneren var i risiko for helt at glemme sine
egne behov. Den professionelle spillede en fremtreedende rolle i for-
hold til den rygmarvsskadede partners fysiske og eksistentielle over-
levelse. Med den raske partners manglede evne til at tage vare pa sig
selv fik plejepersonalet en anden rolle end den, der traditionelt er set
i forhold til pargrende (28). Intensivafdelinger er kendte for at udgve
pleje ogsé i forhold til pargrende, men har primaert fokuseret pa, hvor-
dan pérgrende kan bidrage med pleje, hvilket ogsé er afszt for Agérd &
Terkildsens studie (29). Vores studie peger p4, at pargrende har behov,
der minder om en patients omend uden den fysiske skade. Derfor har
de glaede af de professionelles opmearksomhed pé og ydelser i forhold
til deres vanskeligheder. Dette kunne indebere at trgste, anerkende
sorgen og smerten samt yde hjeelp i forhold til basale behov sdsom at
f& mad og hvile. De raske partneres oplevelse af at mgde omsorg var i
dette studie meget forskellig. Deres oplevelser gennem hele rehabili-
teringsperioden indikerede en attitude, der i hgjere grad svarede til,
at plejepersonalet opfattede pargrende som en ressource i forhold til
pleje af patienten og nogle gange en byrde, de gnskede at undgd, som
ogsd Benzein et al. (28) finder. Denne forskellighed vil kunne forklare,
hvorfor nogle partnere mgdte prisveerdig omsorg, mens andre led un-
der manglen derpa. Disse udekkede behov gjorde situationen endnu
svaerere at klare, hvilket er i tr&d med Isaksson et al.s studie (30).
Isakson et al.s studie (30) af fire mandlige partneres retrospektive
oplevelser understregede ogsé langsigtede konsekvenser. En agte-
mand fortalte, hvordan han senere i forlgbet métte afvise fglelses-
maessig stotte fra de professionelle, fordi han syntes, at genoplevel-
sen var for smertefuld (29). Der viste sig sdledes en sammenhang
imellem den manglede stgtte til den raske partner i den tidlige fase
og senere afholdelse fra kontakt til de professionelle (29). Dette
understreger ngdvendigheden af professionel stgtte i den akutte
fase. En méde at sikre omsorg for partneren pa kunne vere en gen-
fortolkning af, hvad det vil sige at vaere partner samt at have fokus
P4, hvad partneren tilbydes fra professionel side. Méske ville det op-
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timere den professionelle omsorg til alle partnere til rygmarvsska-
dede patienter, hvis den raske partner i disse alvorlige situationer
var klassificeret som en patient eller en potentiel patient?

Under indlaeggelsen og efter udskrivelsen var den raske partners
situation karakteriseret af en meengde opgaver, hvilket kunne vere
helt overvaldende. Dette pa trods af, at de ikke var bebyrdet med
den primeere pleje, hvilket er velbeskrevet i studier af partnere med
sédanne forpligtelser i f.eks. Dickson et al.s studie (31). I vores stu-
die var opgaverne relateret til den rygmarvsskadede patients indivi-
duelle behov, som 14 udover den personlige pleje, den raske partners
egne behov samt deres nuvaerende og fremtidige liv sammen. I star-
ten var udfordringen, som ogsa Isaksson et al. (30) pegede p4, be-
tydningen af at blive forberedt pé et forandret liv efter udskrivelsen
samt at vide, hvordan den rygmarvsskadede partner skulle hjeelpes.
Vores studie indikerer, at dette kunne fremmes gennem partnerens
deltagelse under den institutionaliserede rehabiliteringsperiode.
Det var ikke en del af de professionelle rutiner, men skete i et seerligt
tilfelde i form af en medindleeggelse. Dette viste sig ogsa at veere
understgttende i relation til at veere forberedt pa at kunne patage
sig rollen som personlig assistent i forhold til personlig pleje, hvis
noget skulle fejle efter udskrivelsen. Mere formel uddannelse kunne
veere en stor hjelp i relation til disse velkendte og ofte problematiske
udfordringer ved at vare den raske partner. Vi fandt, at dette ogsé
gelder, selvom den rygmarvsskadede partner ikke havde brug for
hjeelp til personlig pleje, da tabet af kapacitet som fglge den fysiske
funktionsnedszttelse betgd, at der var mange ting, som den raske
partner métte overtage. Parrene kaeempede for at fastholde deres
livsstil fra fgr ulykken, og dette forverrede situationen, fordi det
indbefattede et stgrre antal af ngdvendige opgaver. Parrene havde
forventet hjeelp fra sundheds- og socialvaesen. Resultatet var frustra-
tion, idet de modtog langt mindre hjelp, end de havde behov for i
opretholdelsen af tidligere livsstil. De offentlige autoriteter forvente-
de, at den raske partner kunne udfgre den ngdvendige hjzelp, som de
professionelle ville have udfgrt, hvis den tilskadekomne havde veeret
alene. Det satte den raske partner i en situation, hvor hun eller han
ofte havde brug for hjalp selv. Dette fremhaver den gdeleeggende
indflydelse, heendelsen havde pa partnerens livssituation (11).

Dette studie beskriver den raske partners livssituation og de med-
folgende opgaver oven i den fglelsesmaessige betydning. Det kan
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veaere en begreensning, at det prospektive perspektiv kun var et og to
ar efter ulykken. Ligeledes blev ingen af disse par skilt indenfor de
forste tre &r, som Devivo & Fine (8) rapporterer som det tidsinter-
val, hvor risikoen er stgrst. Dette kunne betyde, at en rask partner
kan veere alvorligere bebyrdet, end dette studie rapporterer. For at
kunne leere mere om, hvad der har betydning for partneren under
rehabilitering, forudsattes et studie, hvor den raske partners ople-
velser fglges endnu teettere og dermed kan afdaekke vigtige detaljer,
der kan guide professionelle interventioner under hele forlgbet.

Implikationer for praksis

Viden om partnerens forsinkede reaktion og langvarige sérbare
situation peger pé implikationer for praksis béde i det akutte sta-
die og pé sigt. Selvom patienten er den professionelles primare
forpligtelse, understreger dette studie partnerens behov for pro-
fessionel stgtte. Initialt har partneren behov for fglelsesmeessig
omsorg og konkret assistance. Professionelle kan vare aktive i mo-
biliseringen af psykosociale og materielle ressourcer i det sociale
netveerk og dermed initiere en vigtig, langsigtet stgtte. I det lange
lpb kunne sygeplejersker vaere mere aktive i forhold til at radgive
pargrende om den forsinkede reaktion eventuelt gennem udbud
af opspgende interventioner med fokus pa pargrende.

Konklusion

Nér ens partner far en rygmarvsskade, er verden ikke leengere den
samme. Denne begivenhed medfgrer en omfattende psykosocial og
eksistentiel krise for de tilskadekomne, deres partnere og familier,
hvor hjelp og stgtte fra andre er ngdvendig for at facilitere en succes-
fuld transition. Hjelp er afggrende i anstrengelserne for at genetab-
lere livet sammen med den tilskadekomne partner. Dette indbefatter
at fortsaette livet under den institutionaliserede rehabilitering, stgtte
den tilskadekomne partner i at komme videre med sit nye liv samt at
finde en méde at leve sammen pa. Dette var ikke kun vigtigt for den
tilskadekomne partner, fordi den raske partner har en nggleposition
i dennes rehabiliteringsproces, men betydningsfuldt for dem begge
og, hvis de havde bgrn, for hele familien. For at lette partnerens op-
levelse af pres og at blive overladt til at klare den vanskelige proces
selv kreeves en mere fokuseret og omfattende stgtte fra de professio-
nelle, som ville kunne ggre en positiv forskel for disse par.
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This qualitative interview study focuses on the personal experiences
of partners to a spinal cord injured person. Using a Ricoeurian phen-
omenological-hermeneutic approach, we analysed seven partners’
narratives 1and 2 years after their partner’s injury. The study revealed
how the injury was experienced from the partners’ perspective
through the aftermath. In the acute phase after the injury, partners
also felt harmed, and support was needed in relation to their own daily
activities, eating, resting, and managing distress. During the institutio-
nalized rehabilitation, partners felt torn between supporting the inju-
red partner and the demanding tasks of everyday life outside the insti-
tution. After discharge, partners struggled for the injured partner to
regain a well-functioning everyday life and for reestablishing life as a
couple. The partner struggled to manage the overwhelming amount of
everyday tasks. Some sought to reestablish their usual functions out-
side the family, whereas others focused on establishing a new life to-
gether. The partners experienced much distress and appreciated the
support they got, but felt that they were mainly left to manage the
difficult process on their own.

Keywords: Interviews as topic, rehabilitation, narration, social sup-
port, spinal cord injuries, spouses.
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Oslo universitet: erl for deler av Oslos befolkning, r

i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte °
og har et budsjett pG 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av

danning av helsepersonell i Norge. PY

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet
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Erfaren praksissyge-

plejerske, 30 timer,

sgges til solopraksis
under forandring

Det forventes, at du har erfaring fra
tidligere job i almen praksis.

Klinikken er en nyetableret solopraksis.
Du vil séledes f& mulighed for at satte
dit preeg pé en arbejdsplads praeget af
variation, udfordringer og fornyelse. P&
sigt ventes yderligere en personale og/
eller lzege tilknyttet.

Dine opgaver vil udgere alle praksisrel-
evante opgaver, fx laboratoriefunktioner,
blodprever og graviditetstests, samt selv-
steendige konsultationer ved hypertension
og diabetes. Planen er tiltagende ansvar
for egne patientforlgb - naturligvis med
supervision. Du vil sta for telefonbetjening
og sekretaerfunktioner, og der vil ogsé
veere mere rutinepraegede funktioner. Vi
kommer til at samarbejde teet.

Du er venlig og imgdekommende samt
tydelig i din kommunikation. Din arbejds-
form er struktureret og malrettet. Du skal
kunne omstille dig fra dag til dag efter
klinikkens behov og forstar at prioritere
og afgreanse, nar flere opgaver prasen-
teres pa en gang.

I min praksis leegger jeg vaegt pa en
venlig atmosfaere, hgj faglighed og god
tilgeengelighed for patienter og samar-
bejdspartnere.

Stillingen er ledig fra 1/9 2014. Tiltraedelse
senest 1/11 2014. Timetal: 30 t/uge.
Ansggningsfrist: 12/9 - men send gerne
ansggning far.

De ans@gere, der vil blive indkaldt til
samtale, vil blive kontaktet. Samtaler
ventes holdt i uge 38. @vrige ansggere vil
ikke f& saerskilt besked.

Ansgg pafert kontaktoply
med telefonnummer sendes til:
odborg@dadinet.dk

De bedste hilsener, Mette Odborg,
Lagerne ved Hasle Torv

BTN

DSA ER DIN

2 SYGEPLEJERSKER

Grib chancen og bliv
sygeplejerske pa
AEldrecentret Nygards
Plads i Brendby

Vi er 8 engagerede syge-
plejersker pa centret og
vil gerne veere 2 mere.

Stillingerne er ledige 1.
november og er pa 30-32
timer overvejende i dagti-
den pa hverdage.

Sygeplejerskens hoved-
opgaver er sparring med
medarbejderne i afdelin-
gen samt varetagelse af
et klinisk indsatsomrade
pa tveers af centret.

Du er velkommen til at
kontakte afdelingsleder
Heidi Nolsoée pa tif. 3057
2055 eller afdelingsleder
Susanne Markussen pa
tIf. 2434 9210, hvis du vil
vide mere.

Ansggningsfrist

21. september 2014
Laes mere pa
www.brondby.dk/job

DIGITALE A-KASSE 24/7

DSA er med dig. Du kan bruge os dagnet rundt. A-kasse, job-
formidling og socialrédgivning — samme sted.

Book selv dine mader, f& onlinesparring pa dine ansagninger og
find dit neeste job med DSAjobsager. Du kan ogsé hente inspiration
til dit arbejdsliv i nyhedsbrevet — Job & Arbejdsliv og holde styr pa
nye love med nyhedsbrevet DSA-Nyt. Ansgg om dagpenge, ferie-
dagpenge og efterlan, nér det passer ind i din hverdag.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
Vi tilbyder pa dsa.dk. Du kan ogsé veere aktiv i debatten pa

facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

SUNDHEDSORGANISATIONERS .
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

DANSKE

pse meget mere om

astes hele dggnet.

Quicknr. Hovedstaden
Kgbenhavns Kommune
37603 Teamleder (sygeplejerske) til Rehabilite-
ringscenter Indre By/@sterbro
Ansggningsfrist: 8. september 2014
Quicknr.  Hovedstaden
37585 Glostrup Kommune
Strategisk og handlekraftig afdelingsleder
Ansggningsfrist: 8. september 2014
Quicknr. Hovedstaden
Frederikssund Kommune
37575 Ansvarshavende aftensygeplejerske til
Rehabiliteringsafdelingen
Ansggningsfrist: 12. september 2014
Quicknr. Hovedstaden
PensionDanmark
37609
Sygeplejersker til visitationsteam i
PensionDanmark
Ansggningsfrist: 12. september 2014
Quicknr.  Hovedstaden
37612 Gladsaxe Kommune
Sygeplejerske til Seniorcenter Bakkegarden
Ansggningsfrist: 10. september 2014
Quicknr. Hovedstaden
Region Hovedstaden
37610 Sygeplejersker sgges, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn
Ansggningsfrist: 12. september 2014
Quicknr.  gyddanmark
37613 Dansk Sygeplejerad, Kreds Syddanmark
Faglig konsulent
Ansggningsfrist: 12. september 2014
Quicknr. Sjeelland
37606 Kege Kommune

Sygeplejerske til Plejeboligerne pa
Pedersvej og Mgllebo Plejehjem
Ansggningsfrist: 10. september 2014
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Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Seniorer Bornholm
Sensommertur - studiebesgg
Bes@g i Bornholms Ret, Store
Torv, Renne. Efterfglgende kaf-
fe pa Brazz.

Tid og sted:

18. sept. 2014 kl. 14:00 - 16:00
Bornholms Ret, Store Tory,
3700 Rgnne

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

DSR pa tif.: 4695 4917 eller
Inge-Lise Hansen tif.: 5695
2910, senest den 16. september
Pris:

Kr. 25

Sjeelland

Besgg pa Infocenter Femern
Sund & Balt, Redbyhavn
Mogens Hansen er daglig leder
af Femern Infocenter i Rgdby-
havn. Han forteller meget le-
vende om det store byggeri, vi
ser billeder, film m.m. samtidig
med en kop kaffe eller to. Aftal
evt. samkarsel til Redbyhavn.
Tid og sted:

8. okt. 2014 k. 13:00 - 15:00
Femern Infocenter Rgdbyhavn,
Vestre Kaj 50 C, 4970 Rgdby.
Arranger:

Kontaktudvalget, seniorsam-
menslutningen tidl. "Stor-
strommen”.

Tilmelding:

Til Gulle, tIf.: 5482 5684 eller
Inger, tIf.: 2042 5472 senest
den 26.09.2014

Pris:

Gratis med medlemmer.

Seniormgde pa Bornholm

Socialudvalgets arbejde med
seerlig vaegt pa eeldregruppen.
Socialudvalgsformand Bente
Helms orienterer om Socialud-
valgets tanker og muligheder.
Tid og sted:

2. okt. 2014 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

DSR pa tlf.: 4695 4917 eller
Inge-Lise Hansen tif.: 5695
2910 senest 30.09.

Pris:

Gratis
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Seniorsygeplejerskerne i
Region Sjelland/Roskilde

Mgde i DSR's nye lokaler i Bo-
rup. Etnolog Anne Mette Nie-
buhr holder foredrag med tema
"Syrien en humaniteer kata-
strofe af veerste grad"” Der gar
tog til Borup hver halve time
og der er ca. 10 min. gang til
Mgllevej.

Tid og sted:

27. okt. 2014 kl. 13:00 - 15:30
DSR's lokaler Mgllevej 15,
4140 Borup tIf. 70211665
Arrangger:

Kontaktudvalget i Roskilde
Tilmelding:

E-mail: sjaelland@dsr.dk

Pris:

Kr. 30 for kaffe

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Fyn

Mgdet denne gang, er medlem-
mernes eget mgde, med tid til
snak, gensidig orientering og
ideer til planlaegning af det
kommende ars aktiviteter. Kaf-
fe og kage som vanligt.

Tid og sted:

2. oktober 2014 kl. 13:30 - 15:30
Munke Mose Plejecenter,
Munkemose Allé 2-4,

5000 Odense C

Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Senest 29. september til Inge-
lise, tlf.: 5184 2275, e-mail:
ibruhn@hotmail.com eller Con-
ny, tif.: 2176 8818,

e- mail: coands@gmail.com
Pris:

Kr. 15 for kaffe med bred
Yderligere info:

www.dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Trekanten

Vi besgger Friplejehjemmet i
Gadbjerg, hvor forstander Ka-
rin Lange viser rundt og for-
taeller om et anderledes pleje-
hjem. Der vil vaere samkgrsel
fra Kolding, Vejle og Fredericia
ca. kl. 12.00 - aftales ved tilmel-
ding.

Tid og sted:

16. sept. 2014 kl. 13:00 - 15:00
Friplejehjemmet i Gadbjerg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Senest 15. september kl. 12.00
til Jenny Malberg, tIf.: 3123
7433 eller Kirsten Thygesen,
tif.: 3091 4184

Pris:

Kr. 15

Yderligere info:

www.dsr.dk

DSR Meddelelse

Generalforsamling i

DSR Kreds Hovedstaden
Kreds Hovedstaden afholder
generalforsamling, tirsdag den
28. oktober 2014, kI. 17 - 22 i
DGI-Byens Konferencecenter,
Tietgensgade 65, Kgbenhavn
V, med livetransmission til
kredskontoret pa Bornholm.
Laes mere pa: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/generalforsamling
Tilmeld dig her: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer

Ortopadkirurgisk
konference i Stokholm
Konference i Stokholm den
23-24. oktober 2014. Arbejder
du med ortopadkirurgisk syge-
pleje og rehabilitering, sa kan
denne konference veere inte-
ressant for dig. Konferencen er
arrangeret i et samarbejde
mellem Fragility Fracture Net-
work samt de danske og sven-
ske faglige selskaber (FSOS og
OSIS). Du kan finde detaljer om
tilmelding og program pé FSOS
hjemmeside.

Vi haber at se jer i Stokholm!
FSOS

FS SASMO Generalforsam-
ling

Dette ars generalforsamling,
afholdes i forbindelse med FS
SASMO's kongres pa Hotel Vej-
lefjord, den 3. november 2014
kl. 17. Emner til dagsorden, skal
indsendes til formanden senest
15. september 2014. Dagsorden
og @vrige oplysninger vedrg-
rende generalforsamlingen, vil
vare at finde pa selskabets
hjemmeside.

Generalforsamling i FS for
Diabetessygeplejersker
Generalforsamlingen afholdes
lgrdag den 8. november kI.
8.00-9.45 i forbindelse med
landskurset den 7.-8. novem-
ber, pa Trinity Konferencecen-
ter, Gl. Feergevej 30, Snoghgj,
7000 Fredericia. Dagsorden i
henhold til vedtaegter. Se yder-
ligere pa selskabets hjemme-
side.



Generalforsamling

Dansk Sygeplejehistorisk
Selskab

Hermed indkaldes til ordinaer
generalforsamling den
9.10.2014 kl. 16 i Dansk Syge-
plejerads lokaler, Skt. Anna
Plads 30, Kgbenhavn.
Dagsorden: 1) Velkomst

2) Valg af dirigent

3) Beretning

4) Regnskab

5) Kontingent 2015

6) Beh. indkomne forslag modt.
senest 25914

7) Valg af bestyrelsesmedlem-
mer

8) Valg af revision

9) Evt.

Derpa fortaeller den nye muse-
umsleder Lotte Sggaard om vi-
sioner og perspektiver for Dansk
Sygeplejehistorisk Museum.

Jubileeum

AKH Hold 1974 2 Q

Keaere holdkammerater. Vi for-
sgger at komme i kontakt med
hinanden, og vil meget gerne
have jeres mailadresser og tlf.
til kontaktlisten. Vi samles hos
Marianne og Jergen Refslund
Poulsen, Gedbovej 24, Tvis,
7500 Holstebro, Igrdag den
6.09.2014 kl. 12. Lad os hore fra
jer! Med venlig hilsen Karen
Blok, Hannah Vestenaa, Mari-
anne og Jergen Refslund Poul-
sen.

E-mail: jorgenrefslund@gmail.
com TIf.: 3070 4855

Generalforsamling 2014
Kreds Sjelland

Kreds Sjaellands generalfor-
samling bliver afholdt tirsdag
den 28. oktober 2014 pa Hotel
Frederik d. Il, Idagardsvej 3,
4200 Slagelse. Der er oplag kl.
17.00-17.50 ved Henning Jgr-
gensen, professor ved Aalborg
universitet med emnet "Fagbe-
vaegelsen og Den danske mo-
del: Dinosaurer eller dynamo-
er?". Der er buffet kl. 18.00-
19.00, selve generalforsam-
lingen starter kl. 19.00.

Se programmet pa
www.dsr.dk/sjaelland
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DSR Fonde og legater

Legatmeddelelse

Dagny og P.W. Rosenstand
og fru Elise Wessels fond for
privatsygeplejersker

Fondens formal er at yde stotte
til gkonomisk treengende syge-
plejersker. Sygeplejersker, der
fungerer eller har fungeret
som privatsygeplejersker, har
fortrinsret. Ansggning skal ske
elektronisk senest den
26.09.2014 pa
www.dsr.dk/legater

Svar pa ansggning gives inden
for ca. 3 uger efter ansggnings-
fristen.

Sygeplejerskernes Uddan-
nelses- og Forskningsfond
Fondens formal er at yde forsk-
nings- og/eller uddannelses-
stotte til sygeplejersker og sy-
geplejerskestuderende, der er
medlemmer af Dansk Sygeple-
jerad. Sygeplejersker, der kun
har begraensede muligheder
for anden gkonomisk stotte,
har fortrinsret. Ansggning skal
ske elektronisk senest den
26.09.2014 pa www.dsr.dk/le-
gater Svar pa ansggning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
s@gningsfristen.

Legatmeddelelse

Maria og Johs. Herfurths
fond

Fondens formal er at yde stotte
til uarbejdsdygtige sygeplejer-
sker (erhvervssygdomme).
Husk at oplyse, hvilken er-
hvervssygdom, der gor dig uar-
bejdsdygtig. Ansggning skal
ske elektronisk senest den
26.09.2014 pa www.dsr.dk/le-
gater Svar pa ansegning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
sggningsfristen.

Sundhedsplejerske

Bente Grethe Jensens fond
Fondens formal er at give stot-
te til personer, der uddanner
sig til sundhedsplejersker. An-
s@gning skal ske elektronisk
senest den 26.09.2014 pd www.
dsr.dk/legater Svar pa ansgg-
ning gives inden for ca. 3 uger
efter ansegningsfristen.

Legatmeddelelse

Grosserer E.A. Bloch og
Snedkermester H.K. Thom-
sens fond for sygeplejersker
Fondens formal er at yde stotte
til gkonomisk treengende syge-
plejersker/sygeplejeelever an-
sat ved kebenhavnske hospita-
ler til: a. Rekreation - b. Forbed-
ring af kar. Ansggning skal ske
elektronisk senest den
26.09.2014 pa www.dsr.dk/le-
gater

Svar pa ansggning gives inden
for ca. 3 uger efter ansggnings-
fristen.

| DSR Kursus [

FS SASMO Kongres

Dette ars kongres er sammen-
sat af emner der rgrer sig i
tiden. En kombinations af teo-
retiske oplaeg og erfaringer fra
klinikken. | ar har vi vinderen
som "Bedst speaker” fra EOR-
NA Kongressen i Lissabon pa
programmet.

Tid og sted:

3. november 2014 kl. 09:00 -
4. november 2015 kl. 16:00
Vejle Center Hotel

Arranggr:

FS SASMO

Pris:

Se information pa FS SASMO
hjemmeside

Yderligere info:
www.dsr.dk/fs/fs2

DSR Kredsmgde

Hovedstaden

Informationsmgde
Fa, eller bliv mentor

Kom og hgr om ordningen er
noget for dig. Vi seger nyud-
dannede (op til 2 ars erfaring),
der har lyst til at f& en mentor,
samt erfarne sygeplejersker,
der gnsker at blive kvalificeret
til mentoropgaven.

Tid og sted:

22. sept. 2014 kl.16:30 - 17:30
Dansk Sygeplejerad,
Frederiksborggade 15 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ka-
lender

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/men-
tor

Udekgrende psykiatri -
fremtid og faglighed
Udrednings- og behandlingsga-
rantien for psykisk syge medfg-
rer anderledes arbejdstilrette-
leeggelse. Kom og drgft de fag-
lige udfordringer bl.a. med
nastformand Dorte Steenberg.
Tid og sted:

9. sept. 2014 kl. 16:30 - 19:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal
Arranggor:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
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Markante kvinder i kultur,
politik, sport og erhverv
Tidligere S-minister Jytte Hil-
den, fortaeller om udvalgte
kvinder, der har taget og tager
sig magt indenfor traditionelt
mandsdominerede omrader.
Tid og sted:

18. sept. 2014 kl. 17:00 - 19:30
Dansk Sygeplejerad,
Frederiksborggade 15 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Hovedstaden

Tilmelding:
dsr.dk/hovedstaden/kalender
Pris:

Gratis

Yderligere info:
dsr.dk/hovedstadend/kalender

FN & apos;s Internationale
&ldredag

Hvilke aldrepolitiske beslutnin-
ger kommer til at tegne aeldre-
velfeerd i Danmark de kom-
mende ar? Vi har inviteret et
medlem af Europa-parlamentet
til en dreftelse.

Medbring gerne en gaest.

Tid og sted:

1. oktober 2014 kl. 17:00 - 20:30
Frederiksborggade 15, 4. sal.
1360 Kgbenhavn K.

Arranggr:

Kreds Hovedstaden og Senior-
sammenslutningen

Tilmelding:
dsr.dk/hovedstaden

Pris:

Gratis

Yderligere info:
dsr.dk/hovedstaden/kalender
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Sjeelland

Barselscafé - v/ Lola Jensen

Nar man er pa barsel, sker der
et brud med det faste arbejds-
liv. Kom og her familievejleder
Lola Jensen, om hvordan man
far det hele til at gad op i en
hgjere enhed, nar man skal
starte pa arbejde igen.

Tid og sted:

2. oktober 2014 kl. 10:30 - 13:30
Bernebibliotektet i Nykebing
Falster, Rosenvaenget 17, "akti-
vitetsrummet”

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 25. september
2014

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

Priser for ferieannoncer

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pa stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveverelser, to toiletter
med bad, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers. Nu
0gsa med 2 ferieleligheder.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skonne landhuse med pejse-
stue, kekken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Tilbring ferien i
Fyrpasserens Villa
i Skagen

Smukt renoveret hus med
2 separate lejligheder.
Kan ogsa lejes samlet.
Centralt beliggende teet
pa Det hvide Fyr. 300 m til
stranden.

Se billeder, priser m.m pa
vores hjemmeside
www.fyrpasserens-villa.dk
eller ring

6178 1041, 4042 7853.

Ferie Pa Mallorca

Sken penthouselejlighed
udlejes. Plads til 4-6 prs.
Ca.1.500 m til badestrande.
Privat poolomrade. Dejlig
udsigt fra terrasserne.
Sken tagterrasse med
udekgkken. Internetad-
gang, TV, vaskemaskine,
opvaskemaskine, veludsty-
ret kokken. 2 bad/tiolet.
Yderligere oplysninger se
www.mallorca-dam.dk

Ring 2337 5393
adam@mallorca-dam.dk

Avoriaz
Skilejligheder

2 nyrenoverede lejligheder
med balkon til 4 hhv. 6 per-
soner beliggende pa Place
Centrale udlejes. Avoriaz
er bilfri og ligger i 1.850 m
hgjde med 650 km skipis-
ter i Frankrig og Schweiz.
Avoriaz har badeland.

www.avoriaz401.dk
Mobil 4013 0774 / 2617 7748

Familieweekend
Vestfyn

Weekendophold max. 24
pers. 4 ferielejligheder,
den ene med spiseplads til
alle. Borde, stole, service,
ovn, opvaskemaskine osv.
Ved Assens pa Vestfyn.
Idyllisk 4-lzenget strataekt
bondegard. Have med
legeplads og boldspil. Hgns
og kaniner.
www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786




Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen

Formand
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Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen
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John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Sanne Fuglsang
Nyquist
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Bente Alkeersig
Rasmussen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tif.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
Mallevej 15
4140 Borup

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i abningstiden,
men ring og aftal tid.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

E-mail: sls@dsr.dk - www.dsr.dk/sls

Sygeplejeetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons:13.00 - 16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 -14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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Vil du ha sikker jobb med
god lenn i eksotiske Norge?

Dedicare saker etter flere sykepleiere og spesialsykepleiere.

Du styrer din egen arbeidstid. Prgve nye arbeidsplasser og arbeidsoppgaver. Jobbe
korte perioder eller fa fast jobb. Du far hjelp til skatt og autorisasjon og din egen
personlige bemanningskonsulent. Husk at vi i tillegg betaler din reise og bolig.

Kontakt oss snarest mulig!

Registrere deg pa www.dedicare.no/nurse eller ring oss pa +47 074 80
Du kan og maile oss pa rekruttering@dedicare.no

Ub@«wmmm! DEDICARE

Nurse

For du sgger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet





