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ARTIKLER

18 Nyrepatienter udskrives et dagn efter operationen
P& Regionshospitalet Viborg kommer patienterne ud af
sengen fa timer efter, at de har faet fiernet den ene
nyre.

30 Det skal vaere sjovt at ga pa arbejde
Markedschef Ole Stids-Jensby sagde farvel til sygeple-
jen og gjorde karriere i medicinalindustrien. Han elske-
de kontakten til patienterne, men savnede, at der var
tid nok.

36 Interview: Hvide kitler har brug for et bedre image
Sundhedsstyrelsens nye direkter, Jesper Fisker, mener,
at alle har en forpligtelse til at tegne et mere nuanceret
billede af sundhedsvassenet. Han stiller ogsé specialsy-
geplejerskerne flere specialuddannelser i udsigt.

40 Hvem blev valgt?
Komplet oversigt over de valgte kredsformaend, kreds-
neestformaend og bestyrelsesmedlemmerne i Dansk
Sygeplejerads fem nye kredsbestyrelser.

TEMA: NARKOTIKA 1 RETSPSYKIATRIEN SIDE 20-28
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Retspsykiatriens kroniske
problem: Narkotika

Det er gift for patienterne, men det er ogsa gift for
sygeplejen og den medicinske behandling, nar det
lykkes for de retspsykiatriske patienter at fa fat i
narkotika under indleeggelsen.

Misbrugemes opfindsomhed overgar alt

En patient med et aktivt stofmisbrug vil gere alt for at
skaffe sig stoffer. Og han har 24 timer i degnet til at
regne ud, hvordan han kommer forbi laste dere, for-
seglede vinduer og arvagent personale.

Staerke patienter presser svage ud i mishrug
Patienter, der er motiverede for at komme ud af deres
misbrug, far ikke lov til at sige fra.

Vi vil ikke vaere politibetjente

Pa den retspsykiatriske afdeling i Middelfart har man
bekaempet patienternes stofmisbrug med kontrol og
restriktioner. Det har kostet, og ikke virket, s nu skal der
andre metoder i brug.

En ufrivillig pause fra stofferne

Afsnit R6 pa Sct. Hans Hospital har lykkedes med at f&
stofmisbruget under kontrol. Klare regler og total
opmeerksomhed har veeret nogle af metoderne.

Vores patienter har haft et megliv

Patienterne i de lukkede retspsykiatriske afdelinger er ofte
mordere, brandstiftere, volds- og voldteegtsforbrydere.
De er ogsé mennesker, der er udstedte og forpinte af
sygdom.

En smadret dagligstue blev vendepunktet
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”Alle sengeafsnit vil rumme
en saerlig sammensatning af disse

faktorer, der samlet udgor sengeafsnit-
tets organisationskultur.”
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42 Patienten i centrum ved accelereret laparoskopisk

nefrektomi

Accelererede forleb ved laparoskopisk nefrektomi
nedsastter den gennemsnitlige indlaeggelsestid til et
dagn, og patienterne er tilfredse med forlabet, viser en

Viborg.
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undersagelse pa urologisk afdeling, Regionshospitalet i

62 Demokratisk virksomhedskultur gavner psykiatriske

En hej grad af demokratisk virksomhedskultur har en
positiv indflydelse pa patientens egede hab og livsmod.
Det viser de forste resultater fra en landsdaekkende
undersagelse blandt patienter og personale pa 81
psykiatriske sengeafsnit i 2005.

66 Hvordan veeme om patienters integritet ved kropspleje?
Hijeelp til personlig kropspleje kan veere sa grasnseover-
skridende, at plejen truer patientens personlige integritet.
Gennem analyse af et konkret klinisk eksempel vises,
hvordan Kari Martinsens omsorgsfilosofi kan tydeliggere
sygeplejerskens etiske refleksioner og handlemuligheder
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Narko pa den fantasifulde made

Jeg er en af de mange, der har det meste af min viden om narkotika fra aviser, fiernsyn,
bager og film. Jeg tror, den farste gang, jeg stedte ind i det som faenomen, var gennem
bagernes verden — naermere bestemt fortaellingerne om

mesterdetektiven Sherlock Holmes, der, som jeg husker ”Narkotika blandt de retspsykiatriske patienter er

det, spillede violin og sprejtede sig selv med heroin af bar

kedsomhed, nar der ikke var sager, han kunne opklare.  tilSyneladende et ulgseligt problem. Ulykkeligvis. For

Jeg var barn i 70’erne. Ofte i flgjlsbukser og hjemme- . . o . .
strikkede uldtraer i et milia, der var meget fil honning- tilstedevaerelsen af narkotika pavirker arbejdet, og det

sursalt bred, miljgorganisationen Noah og musikgruppen e ngermest umuligt at forhindre narkoen i at komme
Skousen og Ingemann, og sd kom man ligesom ikke

uden om, at der ét eller andet sted blandt de voksne blev md pé— afdelingerne, bla fOfdi Opﬂndsomheden blandt
dyrket nogle granne planter, og at de indimellem taendte  natienterne i at smugle stofferne ind er virkelig stor.”

ild til dem og kom til at fnise pa en meerkelig made. Se-
nere kom den for danske skoleelever i 80’erne og 90’erne
obligatoriske film om den unge narkoprostituerede Christiane F, og sé var jeg da paent
kureret for den slags fristelser resten af mit liv.

Det kan jeg s& smile af mange ar senere, men mere alvorligt er det, ndr man ser pa
tilstedeveerelsen af narko pa landets retspsykiatriske afdelinger. Den er det, og den er
ikke til at slippe af med, fremgar det af vores tema i dette nummer af Sygeplejersken.

Temaet giver et rystende indblik i de problemer, som de ansatte i retspsykiatrien slas
med hver eneste dag. Narkotika blandt de retspsykiatriske patienter er tilsyneladende
et ulgseligt problem. Ulykkeligvis. For tilstedeveerelsen af narkotika pavirker arbejdet,
og det er neermest umuligt at forhindre narkoen i at komme ind pa afdelingerne, bl.a.
fordi opfindsomheden blandt patienterne i at smugle stofferne ind er virkelig stor.

God laeselyst.

e
{

LT

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk




Retspsykiatri
patienternes

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Ressourcespild. Patienters stofmisbrug
forleenger indlseggelsesforlob og lsegger
gift for sygeplejen. Men prisen er hgj, hvis
stofferne skal holdes fuldsteendig ude af de
retspsykiatriske afdelinger.

Stofmisbrug inden for hospitalets mure er
et keempestort og kronisk problem for rets-
psykiatrien.

Selv om man laser darene, overvager ud-
gang og besag, visiterer, urinscreener og
ransager, er det umuligt at holde stoffer som
hash, amfetamin og kokain fuldsteendig ude,
lyder det samstemmende fra de retspsykia-
triske afdelinger, som Sygeplejersken har vae-
ret i kontakt med i tilblivelsen af temaet i
dette nummer.

"I perioder har vi veeret i stand til at
deemme op for misbruget. Men patienterne
er altid et hestehoved foran med at finde
nye mader at f& stofferne ind pa,” siger
f.eks. Bjarne Lehmann, der i fire ar var le-
dende oversygeplejerske i retspsykiatrisk
afdeling, Sct. Hans Hospital.

Patienternes misbrug har ganske alvorli-
ge konsekvenser. Stofferne edeleegger den
medicinske behandling og forleenger ind-
leeggelsesforlobene. Og den tid og energi,
personalet ma bruge pa at holde stofferne
ude, gar fra malrettet sygepleje, terapi og
aktiviteter.

Formanden for Danske Regioners so-
cial- og psykiatriudvalg Bent Normann OI-
sen (S) mener ikke, man kan kritisere per-
sonalet for, at det lykkes nogle patienter at
fa& stoffer smuglet ind.

"Det er jo en balanceakt,” siger han.

"Vi skal ikke ind i visitationssystemer,

hvor alle besogende f.eks. skal underse-
ges. Det ville vaere en urimelig udvikling.
Stofmisbruget er et problem, der ikke bli-
ver udryddet. Men hvis vi kan minimere
det, er det en halv sejr.”

Formanden for Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Poul Videbech, mener heller ikke, at
skrappere kontrol er vejen frem.

"Hvis man laver lukkede afdelinger som
topsikrede faengsler, kan man fa bugt med
hvad som helst. Men sa bliver miljiget uac-
ceptabelt hardt for alle patienter,” siger han.

De urimelige konsekvenser for medpa-
tienterne er igjnefaldende i de almenpsyki-
atriske afdelinger, hvor stofmisbrug ogsa fin-
des, men ikke er s& udbredt som i de rets-
psykiatriske.

Men selv i retspsykiatriske afdelinger,
hvor tre fierdedele eller flere er misbrugere,
kan prisen for en effektiv kontrol blive for
hej, mener Poul Videbech. En effektiv kon-
trol ville f.eks. indebasre kropsvisitering, nar
patienterne kommer tilbage fra udgang.

"Det giver psykiatriloven faktisk mulighed
for, hvis der er en konkret, begrundet mis-
tanke. Men det vil veere meget, meget ube-
hageligt for alle parter, og iseer hvis man ikke
finder noget. S& har man edelagt ethvert
forseg pa en god kontakt med den pageel-
dende.”

Poul Videbech tilfgjer, at psykiatrien gene-
relt skal blive bedre til patienter med stof-
misbrug.

"Men vi arbejder pa sagen. For fem-ti ar
siden var patienter med dobbeltdiagnose
et stedbarn i psykiatrien. Nu er det blevet il
et ekspertomrade, og der er en voksende
interesse for at opdyrke det fagligt.”

FOTO: SOREN HOLM

Faglig udvikling alene ger det dog ikke,
advarer Poul Videbech.

"Der er ingen tvivl om, at retspsykiatrien
har et kapacitetsproblem over hele landet.
Det giver ventelister til mentalundersogelse
og indlaeggelse, og sé hober de retspsyki-
atriske patienter sig op i almenpsykiatrien,
hvor de opleves som en stor belastning
med de seerlige problemer, de har.”

Lees mere i vores store tema om narkotika
pé de retspsykiatriske afdelinger pa side
20-28.

STOFFRI RETSPSYKIATRISKE AFSNIT PA VEJ

Retspsykiatriske patienter, der gerne vil
leegge et stofmisbrug bag sig, har sveere
vilkér i de lukkede afdelinger.

Derfor har Sct. Hans Hospitals retspsy-
kiatriske afdeling R besluttet at oprette to
stoffri afsnit og har netop faet satspulie-
midler til at ga videre for.

"Nar man gerne vil stoppe med et mis-
brug, eller i virkeligheden allerede er stop-
pet, s& har man det sveert i et miljg, hvor
der bliver misbrugt,” siger Bjame Leh-
mann, der som ledende oversygeplejerske
i afdeling R fik idéen sammen med leden-
de overleege Helle Hougaard.

"Ved at lave mere attraktive rammer kan
man maske ogsa motivere andre til at ga
ind i samme proces,” siger Bjarne Leh-
mann.
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Spiriva® (tiotropiumbromid). Forkortet produkt-
resumé. Indikationer: Tiotropium er en symptomlin-
drende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindika-
tioner: Overfolsomhed overfor atropin eller dets derivater
samt indholdsstoffet lactosemonohydrat (indeholder
meelkeprotein). Bivirkninger: Aimindelig (1-10%): Mund-
terhed er set hos ca. 3% af patienterne - oftest mild og
forbigaende. Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed,
hovedpine, smagsforstyrrelser, bronkospasme, hoste, pha-
ryngitis, dysfoni, oral candidiasis, kvalme. Sjeeldne (mindre
end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyp-
pighed er anfort i det fulde produktresumé. Saerlige
d ler og forsigtighed vedrgrende bru-
gen*: Bor ikke anvendes som initialbehandling ved akutte
episoder af bronkospasmer, dvs. som akut behandling. |
overensstemmelse med tiotropiumbromids antikolinerge
virkning skal tiotropiumbromid anvendes med forsigtighed
til patienter med sneevervinklet glaukom, prostatahyper-
plasi eller bleerehalsobstruktion. Inhalerede leegemidler
kan forarsage inhalationsinduceret bronkospasme. Tiotro-
piumbromid ma ikke anvendes oftere end én gang dagligt.
Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger ved anven-
delse sammen med andre leegemidler inkl. sympatomime-
tiske bronkodilatatorer, methylxantiner, orale og inhalerede
steroider. Samtidig indgift af andre antikolinerge midler er
ikke undersegt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet
og amning*: Bor ikke anvendes. Dosering: Inhalation af
indholdet af 1 kapsel én gang dagligt med HandiHaler® pa
samme tidspunkt. Laegemiddelformer: Inhalationspulver
i kapsler. Pakninger og priser (uge 44-45/2007):
Spiriva® 30 kapsler med HandiHaler®, kr. 546,65; Spiriva®
30 kapsler, kr. 501,565; Spiriva® 90 kapsler, kr. 1.487,80.
(Priserne er inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes pa
www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget.
Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim Inter-
national GmbH. Markedsfores i samarbejde med:
Pfizer Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup. De med *
markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold
til det af Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé
af 19.06.2007. Produktresuméet kan vederlagsfrit
rekvireres fra den danske repreesentant Boehringer
Ingelheim Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100 Kobenhavn
@, tif. 39 15 88 88, Medicinsk Information eller via
info@cop.boehringer-ingelheim.com

Spiriva® Respimat® (tiotropiumbromid). Forkortet
produktresumé. Indikationer: Tiotropium er en symp-
tomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehand-
ling af kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontra-
indikationer: Overfolsomhed over for tiotropiumbromid,
atropin eller dets derivater eller over for et eller flere af
hjaelpestofferne. Bivirkninger: Almindelig (1-10%):
Mundterhed er set hos ca. 6% af patienterne - oftest mild
og forbigaende. Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed,
hovedpine, sleret syn, palpitationer, supraventrikuleer taky-
kardi, atrieflimren, hoste, faryngitis og anden irritation pa
applikationsstedet, dysfoni, oral candidiasis, gastrogsofa-
geal reflux, dysfagi, pruritus, dysuri, urinretention. Ikke
kendte bivirkninger (frekvensen kendes ikke, men bivirk-
ningen er ikke set hos 849 patienter) er anfort i det fulde
produktresumé. Seerlige advarsler og forsigtigheds-
regler vedrorende brugen*: Bor ikke anvendes som
initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer,
dvs. som akut behandling. | overensstemmelse med tiotro-
piumbromids antikolinerge virkning skal tiotropiumbromid
anvendes med forsigtighed til patienter med snaevervinklet
glaukom, prostatahyperplasi eller bleerehalsobstruktion.
Inhalerede lzegemidler kan forarsage inhalationsinduceret
bronkospasme. Tiotropiumbromid ma ikke anvendes hyp-
pigere end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke
set bivirkninger ved anvendelse sammen med andre leege-
midler inkl. sympatomimetiske bronkodilatatorer, methyl-
xantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af
andre antikolinerge midler er ikke undersegt og kan derfor
ikke anbefales. Graviditet og amning*: Ber ikke anven-
des. Dosering: To pust inhaleres én gang om dagen pa
sammetidspunkt. Laeegemiddelformer:Inhalationsvaeske,
oplesning. Pakninger og priser (uge 44-45/2007):
Spiriva® Respimat® inhalationsveeske, 1 patron med 60
pust: kr. 546,55 (Priserne er inkl. recepturgebyr). Dags-
aktuel pris findes pa wwwmedicinpriserdk. Udleve-
ring: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver:
Boehringer Ingelheim International GmbH. Markeds-
fores i samarbejde med: Pfizer Danmark, Lautrupvang
8, 2750 Ballerup. De med * markerede afsnit er omskrevet
og/eller forkortet i forhold til det af Laegemiddelstyrelsen
godkendte produktresumé af 20.08.2007. Produktresuméet
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repraesentant
Boehringer Ingelheim Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100
Kebenhavn @, tif: 39 15 88 88, Medicinsk Information
eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Referencer: 1) Lange P og Vestbo J. Medicinsk Kompen-
dium s. 1331, 2004. 2) Leegemiddelstyrelsens godkendte
produktresumé af 20. august 2007 for Spiriva® Respimat®
inhalations-vaeske, oplesning. 3) Dalby R et al. A review of
the development of Respimat® Soft Mist™ Inhaler. Inter-
national Journal of Pharmaceutics 2004;283:1-9. 4) Ca-
saburi R et al. Improvement in Exercise Tolerance With the
« Combination of Tiotropium and Pulmonary Rehabilitation
w in Patients With COPD. CHEST 2005; 127:809-817.
@ 5) Petty T L. Scope of the COPD Problem in North America
& - Early Studies of Prevalence and NHANES Il Data:
S Basis for Early Identification and Intervention. CHEST
= 2000;117:326-331.
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Der er god grund til at gruble
over pensionsopsparingen og
regne efter en ekstra gang,
hvis man er sygeplejerske og
langt fra pensionsalderen.
Meget tyder nemlig pa, at der
i fremtiden skal flere penge
ind pa pensionskontoen, hvis
sygeplejersker skal undgéa at
halte efter andre grupper, lyder
det fra sygeplejerskernes
pensionskasse PKA.

Gra skyer pa pensionshimlen

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Udhuling. Sygeplgjersker lever leengere, de
kommer senere i gang med at arbejde, og
de holder tidligere op. Der skal flere penge
ind pa pensionskontoen, hvis sygeplejersker
skal undga at halte efter, advarer PKA.

Der skal ske noget, hvis sygeplejerskernes
pensioner skal undga at blive udhulet, ad-
varer PKAs administrerende direktor Peter
Damgaard Jensen.

Sygeplejersker af i dag har udsigt til 10 &r
mindre pa arbejdsmarkedet end deres
madre og bedstemadre, men det er kun én
del af problemet. Den anden er, at sygeple-
jersker som alle andre lever leengere, og det
er en udvikling, der fortseetter.

"Det er den gode nyhed, men det bliver
en stor udfordring at deekke specielt de
unge medlemmer,” siger Peter Damgaard
Jensen.

”Hvis udviklingen fortsastter, sa sygeplejer-
sker er feerdiguddannede i starten af 30’erne,
fortseetter, til de er 62 &r og lever veeldig
leenge, sé& fér sygeplejerskerne i fremtiden en
vaesentlig lavere pension end i dag.”

Senere start pa indbetalingen og laengere
udbetaling er en generel tendens. Men for
sygeplejersker geelder seerlige forhold, der
skaerper problemet.

Lav len giver i sig selv et lavt pensionsbi-
drag, men sygeplejersker betaler mindre
ind til pensionen end mange andre. For al-
mindelige sygeplejersker er pensionsbidra-
get i dag pa 13 pct., hvor f.eks. ergo- og
fysioterapeuter far indbetalt 16 pct. Ogsa

andre grupper, som f.eks. medlemmerne af
HK, har prioriteret en hgjere pensionspro-
cent. Samtidig far det konsekvenser for
mange sygeplejersker, at der ikke bliver ind-
betalt pension af den ulempegodtgerelse,
der nu engang fylder mere i sygeplejerskers
ménedslan.

Og endelig er sygeplejersker mere tilbgje-
lige til at g& pa deltid end andre.

Pensionskassen har selvfolgelig ansvar for
at forvalte medlemmernes pensionspenge
sé godt og billigt som muligt. Men hvis syge-
plejersker ikke skal kommme til at halte bagef-
ter, skal der mere til, fastslog Peter Dam-
gaard Jensen, da han beskrev udviklingen
pé en konference i det nordiske sygeplejer-
skesamarbejde SSN i oktober 2007.

Det er Dansk Sygeplejerads formand Con-
nie Kruckow enig i.

"Det storste problem er, at sygeplejersker
ikke har ligelon. Derfor er vores vigtigste
krav til den kommende overenskomst, at vi
far veesentlige lenforbedringer,” siger hun.

Connie Kruckow henviser til en rundspaor-
ge blandt sygeplejersker i nyhedsbrevet A4.
Den viser, at sygeplejerskerne forventer lon-
stigninger pa ca. 8.500 kr. over tre ar.

"En lgnstigning pa den starrelse vil selv-
folgelig kunne meerkes pa pensionen, sa
hgjere lon er det vigtigste. 13 pct. af en or-
dentlig len er nu engang meget mere end
13 pct. af en lav len,” siger hun og tilfjer:

"Men vi har ogsa stillet krav om en hgjere
pensionsprocent og pension af ulempebe-
talingen.”



AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Valglofter. Inden valget var der flertal
uden om regeringen for at give offentligt
ansatte en kleekkelig lenforhajelse pa 5
mia. kr. Nu er tiden kommet til at reali-
sere forslaget.

Fem milliarder ekstra i lenningsposen til
offentligt ansatte. Det lofte gav Socialde-
mokraterne og Dansk Folkeparti inden
valgkampen, men de lavtlennede offent-
ligt ansatte blev ikke det centrale valgte-
ma, som Dansk Sygeplejerad og FOA
havde onsket sig.

"Det undrer mig sére, at Helle Thor-
ning-Schmidt (S) ikke bruger de offentligt
ansattes lgn — eller mangel pa samme — i
valgkampen,” sagde formand for Dansk
Sygeplejerad, Connie Kruckow, i Jyl-
lands-Posten en uge inden valget. So-
cialdemokraterne forsvarede sig med, at
de ikke kunne styre, hvad den offentlige
debat kom til at dreje sig om. Forman-
den for FOA, Dennis Kristensen, langede

Klokken er 13.20 den 21.
november 2007 hos Leegerne
Sury, Kappelgaard & Kolle i
Horsholm. Susanne Rodholm
tager blodtryk pa en patient.
Hun har veeret sygeplejerske i
godt 20 ar og forlod sygehuset
for sma 10 ér siden for at
arbejde i leegepraksis.

"Som konsultationssygeplejer-
ske svigter du ikke patienterne,
men yder en personlig og
kontinuerlig behandling af

patienterne fra barnsben af. Det
er jeg enormt glad for, og det er
en meget tilfredsstillende méde
at arbejde pa. Og sé er arbejds-
tiderne fantastiske,” siger den
48-arige sygeplejerske.

Fra 2002 til 2007 er meaengden
af konsultationssygeplejersker i
leegepraksis og specialleege-
praksis steget med naesten 50
pct. Dansk Sygeplejerad har
netop udsendt en pjece om
konsultationssygeplejersker
"Noglespillere i fremtidens sund-
hedsveesen,” hedder den.

Se mere pa www.dsr.dk

(snp)

ogsa ud efter partierne i TV 2
Nyhederne: "Det er, som om
at der er indgaet en slags stilti-
ende borgfred mellem de cen-
trale partier pa Christians-
borg.”

Venstre og Konservative
argumenterede imod, at politi-
kerne blander sig i "den danske
model,” hvor det er de faglige organisa-
tioner og Kommunernes Landsforening,
der forhandler overenskomster. Flertallet
uden om regeringen, som vil give de of-
fentligt ansatte mere i lon, erkleerede
ogsa efter valget, at de vil arbejde for
sagen, men de er ikke helt enige om
hvordan. Dansk Folkeparti vil aremaerke
pengene til ansatte inden for social- og
sundhedssektoren, mens Socialdemo-
kraterne, SF og Enhedslisten mener, at
pengene skal fordeles pé& alle grupper.
Fronterne er trukket op. En mulig lesning
kan veere en lenkommission, som skal
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se pa, hvordan man kan hasve lgnnen i
lavtlonnede kvindefag.

Formand for 450.000 ansatte i bade
den private og offentlige sektor, Bente
Sorgenfrey, FTF, forventer, at det politi-
ske flertal uden om regeringen vil indfri
lafterne om en ekstraordinaer pulie pen-
ge.

"Jeg heefter mig ved, at de har flertal
for det, sé jeg forventer, at de forpligter
sig til at indfri valglefterne,” sagde Bente
Sorgenfrey til Ritzaus Bureau efter val-
get.

ARKIVFOTO: SCANPIX

/

.-

-

FOTO: SIMON KNUDSEN
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Finske sygeplejersker fik 22-28 pct. over fire ar

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Kaos afveerget. Truslen fra masseopsigel-
ser i sundhedsveaesenet fik til sidst de finske
arbejdsgivere til at lukke op for pengekas-
sen.

Finske sygeplejersker, terapeuter og andre
sundhedspersoner fik kontante resultater
ud af at saette deres job pé spil i overens-
komstforhandlingerne.

Aftenen for, at 12.800 opsigelser skulle
treede i kraft, blev forhandlingsorganisatio-
nen Tehy enig med arbejdsgiverne i sund-
hedsvaesenet om en ny, firedrig overens-
komst.

Arbejdsgiverne endte med at give nee-
sten det dobbelte af, hvad Tehys medlem-
mer ville have faet, hvis de havde accepte-
ret den feelles todrige overenskomst for alle
offentligt ansatte. Den sterste stigning fal-
der i overenskomstens forste ar, hvor lgn-
nen i alt bliver forhejet med 10 pct. over tre
omgange.

"Aftalen er kompliceret, og det er sveert
at se, hvad den individuelle sygeplejerske

ender med at fa,” siger Marianne Falck,

der sidder i den politiske ledelse for bade
Tehy og Finlands Sjukskoterskeférbund.
"Men vi har ndet meget af det, vi keem-
pede for, bl.a. at f en overenskomst spe-
cielt for vores medlemmer. De vil stadig
ligge lidt under sygeplejersker i andre nor-

Sygeplejerske Arja Johansson viser den sms frem som hun modtog pa Porvoo Hospital i det sydlige
Finlands den 19. november 2007. SMSen forteeller, at den kollektive opsigelse er blevet afbleest. De finske
sygeplejersker accepterede i sidste gjeblik et tilbud pa 22-28 procent mere i len over fire ar.

diske lande, men nu vil de fa det samme
som gennemsnittet af de offentligt ansat-
te.”

Sundhedspersonalets kollektive opsi-
gelse var s stor en trussel mod det finske
sundhedsvaesen, at den finske rigsdag i
sidste uge vedtog en lov, der kunne tvinge
sygeplejerskerne tilbage pé arbejdet.

Men dermed var risikoen for patienterne
ikke afveerget, forteeller Marianne Falck. |
weekenden var arbejdsgiverne gaet i gang
med at kontakte de sygeplejersker, der hav-
de sagt op.

"Men mange af dem var ikke til at treeffe.
S4 vi er lykkelige for, at vi fik en aftale. ElI-
lers ville opsigelserne have udlest kaos i
hele sundhedsvaesenet.”

De finske kommuner, der ogsa driver sy-

gehusene, har advaret om, at hgjere lon til
sundhedspersonalet vil fore til hojere kom-
muneskatter og sterre brugerbetaling for
patienterne. Den slags udtalelser har man
taget roligt i Tehy.

"Det er klart, at arbejdsgiverne har frem-
stillet konsekvenserne som meget negati-
ve,” siger Marianne Falck.

"Men gget brugerbetaling er noget, man
har diskuteret i forvejen, det har intet med
overenskomsten at gere. Og faktum er, at
mange kommuners gkonomi er bedre,
end den har veeret laenge. Samtidig ved vi
fra undersoegelser, at mange medborgere
gerne vil betale lidt mere for et godt sund-
hedsvaesen.”

Vidste du at ...

... din planlagte afspadsering kan aflyses med fire degns
varsel? Afspadsering kan ogsa palaegges med fire dagns

varsel. Afspadsering skal sa vidt muligt gives i hele dage.

Kilde: DSRs kommenterede arbejdstidsaftale www.dsr.dk

ARKIVFOTO: SCANPIX



Fabrikken Expandet har aftaler med flere
daghjem og centre pa Sjeelland, oplyser
virksomheden til fagbladet Sygeplejersken.
@resundshjemmet i Humlebeek er ét af de
daghjem, der aktiverer de eeldre brugere af
daghjemmet med at samle sékaldte rosetter,
der er en form for rawlplugs, for Expandet.
Og de eeldre veerdseetter arbejdet.

.—“t‘i.

/ldre pa plejehjem

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST e FOTO: HEINE PEDERSEN

Det har leenge veeret en kendt sag, at ind-
satte i de danske faengsler udferer arbejde
for danske virksomheder. Men nu melder
de forste danske plejehjem sig ogséa pa
banen med arbejdskraft. Fabrikken Expan-
det har aftaler med flere daghjem og centre
pé Sjeelland, oplyser virksomheden til fag-
bladet Sygeplejersken.

Qg ifolge Zldresagen er det en ny ten-
dens. "Vi har typisk hert om, at de eldre
laver ting til en basar og den slags, men vi
har ikke hert om den her type aftale fer,”
siger Marie Lilja Jensen, eeldrepolitisk kon-
sulent i Aldresagen.

@resundshjemmet i Humlebaek er ét af
de daghjem, der aktiverer de eeldre bru-
gere af daghjemmet med at samle sékaldte
rosetter, der er en form for rawlplugs, for
Expandet. De &ldre veerdseetter arbejdet.

En af de brugere, der holder af det mo-
notone handarbejde i daghjemmet, er 78-
arige Georg Manck, der er lam i den ene
side af kroppen. Han bruger frivilligt nogle
timer om ugen péa at samle rosetter, der
seelges til private kunder og firmaer overalt
i verden.

"Jeg kommer her hver tirsdag og tors-
dag, og det har jeg gjort i et par ar,” siger
Georg Manck og tilfejer: "Det er produktio-

Vidste du at ...

... flere kKommuner danner deres egne vikarkorps for at spare
penge og for at forhindre, at deres faste personale soger over i
private vikarbureauer? Senest har Senderborg Kommune meldt
ud, at de vil danne deres eget vikarkorps, der bl.a. kan rykke ud,
nar medarbejderne i eeldreplejen leegger sig syge.

Kilde: Nyhedsmagasinet Danske Kommuner.

nen pa daghjemmet, jeg saetter sterst pris
pé ved at komme her.”

"For de &ldre, der kan, er det utrolig rart
at kunne goere noget og bidrage til feelles-
skabet. Det giver en god selvfglelse og
mulighed for en god stund sammen med
andre,” siger Marie Lilia Jensen fra Aldre-
sagen, der ikke ser nogen problemer i ple-
jehjemmets produktionsaftale med fabrik-
ken, sé leenge det foregér inden for lovens
rammer og er en frivillig aktivitet for de ael-
dre.

Daghjemmets brugere modtager ikke
personlig lon for arbejdet, men indteegten
bruges til en feelles middag for de eeldre,
der arbejder i produktionen.

"Det er méske lidt utraditionelt, at vi har
indgéet en aftale med en fabrik, men det er
en aktivitet, nogle af daghjemsbrugerne
har gleede og gavn af,” siger sygeplejerske
og centerleder Marika Worm.

Budgettet til aktiviteter pa @resunds-
hjemmet er godt halvanden million kr. for ar
2007. De eldre producerer i snit 400
aesker med 10.000 rosetter om méaneden,
og det betaler Expandet ca. 700 kr. for.
Men indteegten afhaenger af, hvilke dag-
hjemsbrugere der har lyst til at deltage i
aktiviteten med pakkeriet.

laver fabriksarbejde
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| Fredensborg Kommune vil man ikke
blande sig i plejecentrenes aktiviteter.

"Der er ingen retningslinjer for, hvilke ak-
tiviteter der skal forega, sé leenge det fore-
gér inden for lovens rammer. Det her er
valgfrit, og det bruges til at fa lidt ekstra
penge til yderligere aktiviteter pa hjemmet.
Det er jo ikke anderledes, end at der er be-
boere, der saelger handarbejde i en basar,”
siger afdelingschef for plejecentrene i Fre-
densborg Kommune, Hans Baekvang.

@resundshjemmet har siden 2001 haft
en aftale med firmaet Expandet om leve-
ring af rosetter, og Expandet er glade for
ordningen. Det er blot én ud af firmaets
godt 55 aftaler med offentlige institutioner
pa Sjeelland, herunder flere faengsler og
beskyttede veerksteder.

"Daghjemmet henvendte sig i sin tid
selv. Vi lavede en aftale om, at de leverer
rosetter til os ca. en gang om maneden.
De bestemmer selv, hvor meget de laver
og hastigheden, og vi serger for at tilpasse
opgaverne, sa vi ikke skal bruge deres le-
verance lige nu og her,” siger produktions-
koordinator i Expandet, Lars Lykke Jensen,
der understreger, at fabrikken betaler sam-
me pris pr. enhed, uanset hvem der produ-
cerer enheden.
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Vidste du at ...

... du har ret til to fridegn om ugen?
Et fridegn er pa 35 timer, men til-
lidsrepraesentanten kan aftale med
ledelsen, at det bliver nedsat til 32
timer. To sammenlagte fridegn skal
veere pa mindst 55 timer.

Kilde: DSRs kommenterede arbejdstidsaftale
www.dsr.dk

a1lz|ysbuiusel|

Eksperter skal bedemme
sygehushyggeri

De danske sygehusbygninger treenger til mo-
dernisering og renovering. Det beskrev Syge-
plejersken allerede i januar, hvor det samtidig
blev afsleret, at 400 pabud om udbedringer af
alt fra radne faldstammer til trange pladsforhold
udgjorde en tikkende bombe under sygehuse-
nes gkonomi. Men udsigterne for de udtjente
sygehusbygninger synes at klare op her i efter-
aret, hvor regeringen har afsat 25 mia. kr. til
investeringer og nybyggeri pa de danske ho-
spitaler. Hvilke bygninger der far bevilget penge
til en ansigtsleftning eller sagar til helt nye byg-
ninger, afhaenger dog af regeringens netop
udpegede ekspertpanel, der bestar af forsk-

ningschef Erik Juhl, der er formand for Ekspert-
panelet, sundhedsgkonom Kjeld Meller Peder-
sen, chefarkitekt fra Trondheim Ragnhild Aslak-
sen og chefleege fra Stockholm Bo Brismar
samt et femte medlem, der endnu ikke er ud-
peget. Gruppen skal pa vegne af regeringen
vurdere, hvilke projekter rundt om i landet der
"opfylder de fastsatte malsastninger og princip-
per for kvalitet, finansiering og eget produktivi-
tet,” som Indenrigs- og Sundhedsministeriet
skriver i en pressemeddelelse.

(kbc)

"Det er en helt forkert prioritering, at man vil nedsette ventetiden
fra to til én maned pa hofter og den slags, nar alvorligt syge
mennesker ikke kan fa behandling til den tid, man har lovet.”

Karsten Skawbo-Jensen, formand for Patientforeningen Danmark, til Fyens Stiftstidende.
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Jeg har den ambition, at lederne far en formand, som arbejder for, at Lederforeningen kommer flyvende fra start, at
lederne far en synlig og kompetent forening, der malrettet arbejder for indflydelse i de politiske beslutninger,” siger den
nykarede formand for Dansk Sygeplejerads Lederforening, Irene Hesselberg.

100 dage til at blive kendt

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e FOTO: SOREN SVENDSEN

Nyt taleror. Lederforeningen i Dansk Sygepleje-
rad vil gare de sygeplejefaglige ledere synlige i
offentligheden og blandt de politiske beslut-
ningstagere. Malet er anerkendelse og albuerum
til nogle af sundhedsvaesenets vigtigste aktorer.

Lederforeningens forste folkevalgte formand,
40-éarige Irene Hesselberg, laagger ikke skjul pa,
at hun har travit. Hun giver sig selv og Lederfor-
eningen 100 dage til for alvor at seette de syge-
plejefaglige ledere pa dagsordenen og braende
igennem. Som hun selv har udtrykt det i sit valg-
opleeg:

"Jeg har den ambition, at lederne far en for-
mand, som arbejder for, at Lederforeningen kom-
mer flyvende fra start, at lederne far en synlig og
kompetent forening, der malrettet arbejder for
indflydelse i de politiske beslutninger.”

Irene Hesselberg stillede op til formandspo-
sten i Lederforeningen i konkurrence med tre
andre ledere. Da valget var afgjort den 8. novem-
ber 2007, gik hun straks i gang med at forberede
sig selv og Lederforeningen til det kommende
organisations- og fagpolitiske arbejde. Nu glee-
der hun sig til det ferste made med de fire valgte
bestyrelsesmedlemmer fra lige s& mange af
Dansk Sygeplejerads kredse. Og sé haber hun,
at der til naeste bestyrelsesvalg ogséa er kandida-
ter fra Nordjylland, s& ogsa denne kreds bliver
repreesenteret.

"Jeg gleeder mig til samarbejdet med den fag-
lige sammenslutning af sygeplejefaglige ledere,

med Dansk Sygeplejerad lokalt og centralt, og
sé& glaeder jeg mig ikke mindst til at medes med
Lederforeningens medlemmer, s& vi sammen
kan skabe nogle ordentlige vilkar for lederne,”
siger formanden.

Hun tilfgjer, at det skal veere legitimt, at syge-
plejens ledere ogsa har mulighed for at pleje sig
selv og udvikle deres identitet som ledere. Man-
ge af hendes kolleger holder en ganske lav cigar-
foring som ledere. Méske fordi de gerne vil vaere
vellidte blandt de kolleger, de leder.

"Senest i forbindelse med folketingsvalget er
det igen og igen sléet fast, hvor meget i sund-
hedsveesenet og samfundet i evrigt der beror pa
god ledelse. Arbejdsmiljg, arbejdstilretteleeggel-
se, faglig kvalitet, patientsikkerned og sé videre.
Hvis naesten alt afhaenger af lederne, mé lederne
ogsé have albuerum til at veere gode ledere. Sa
tror jeg, at anerkendelsen og lennen felger med,”
siger Irene Hesselberg.

"Det er fedt, at jeg kan koncentrere mig om at
tage mig af lederne,” siger Lederforeningens for-
mand. | forbindelse med valget fratreeder hun
stillingen som leder péa Friplejehjemmet Margret-
hehjemmet i Roskilde. Lederjobbet pa plejehjem-
met med den seerlige status har givet Irene Hes-
selberg nyttige erfaringer med at fa politikere i
tale og pévirke lovgivning. Hun har ogsé veeret
aktiv i forbindelse med opleeggene til Kvalitetsre-
formen. Undervejs har Irene Hesselberg erhver-
vet en videreuddannelse som Master of Public
Health.
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Symbicort Turbuhaler (160 mikrg budesonid
+ 4,5 mikrg formoterol pr. dosis) , Symbi-
cort Mite Turbuhaler (80 mikrg budesonid +
4,5 mikrg formoterol pr. dosis) og Symbicort
Forte Turbuhaler (320 mikrg budesonid + 9
mikrg formoterol pr. dosis). Indikationer: Ast-
ma: Til behandling af astma, hvor anvendelse
af en kombination (inhalationskortikosteroid
og langtidsvirkende beta-agonist) er hensigts-
maessig: hos patienter, der ikke er velkontrol-
leret pa inhalationskortikosteroider og kort-
tidsvirkende beta2-agonister ved behov, eller
hos patienter, der allerede er vel kontrolleret
pa bade inhalationskortikosteroider og lang-
tidsvirkende beta2-agonister. (Symbicort Mite
er dog ikke hensigtsmaessig hos patienter med
svaer astma). Symbicort og Symbicort Forte
er desuden indiceret til: KOL: Symptomatisk
behandling af patienter med sveer kronisk ob-
struktiv [unéesygdom (FEV1 < 50% af forventet
normalvaerdi) og tidligere gentagne exacerba-
tioner, som har betydelige symptomer pa trods
af regelmaessig behandling med langtidsvir-
kende bronkodilator. Dosering Symbicort Tur-
buhaler: Astma: Individuel. Symbicort bor ikke
anvendes ved initial behandling af astma. Der
er to mader, at behandle med Symbicort pa: A.
Symbicort vedligeholdelsesbehandling: Sym-
bicort tages regelmaessigt som vedligeholdel-
sesbehandling med en separat hurtigvirkende
bronkodilator til anfaldsbrug. Anbefalede do-
ser: Voksne (fra 18 ar): Basis 2 —4 inhalationer
daglig dog hojst 8 inhalationer daglig. Unge
(fra 12-17 &n): 1-4 inhalationer daglig. B. Sym-
bicort vedligeholdelses —og behovsbehand-
ling: Symbicort tages regelmaessigt som ved-
ligeholdelsesbehandling og efter behov ved
symptomer. Dette bor specielt overvejes hos
ﬁatientcr med _utilstrackkelig astmakontrol og
yppig behov for anfaldsmedicin eller tidligere
astmaeksacerbationer, som har kraevet medi-
cinsk intervention. Anbefalede doser: Voksne
(fra 18 &r): 2 —4 inhalationer daglig som basis.
Ved symptomer oges dosis til hgjst 6 pr. gang
og hojst 12 dagligt. Ved mere end 8 inhalatio-
ner daglig over lengere tid, kontaktes lagen.
KOL: Anbefalede doser: Voksne: 2 inhalationer
X2 da%(lig. Det er vigtigt at instruere patienten
i korrekt anvendelse af Turbuhaler. Dosering
Symbicort Forte Turbuhaler: Astma: Voksne
fra 18 ar: 1-2 x 2 inh dgl. 12-17 &r: 1 inh x 2
dgl. KOL: 1 inh x 2 dgl. Dosering Symbicort
Mite Turbuhaler: Astma vedligehold 1 —4 inh.
x2dgl. 1217 &r: 1 -2 inh. x 2 dgl. Born fra 6
ar: 2 inh x 2 dgl. Astma vedligehold + behov:
Voksne fra 18 ar: saedvanligvis 2 inh dgl, do,
hojst 6 ad gangen og hojst 12 dfgl. Kontraindi-
kationer: Overfalsomhed over for budesonid,
formoterol eller inhaleret laktose. Advarsler
og forsigtighedsregler: Ved behandlingsophar
ber dosis nedsaettes gradvist. Pludselig og tilta-
gende forvearring af astma eller KOL sympto-
mer er potentielt livstruende og patienten bor
ojeblikkelig tilses af en laege. Behandlingen
med Symbicort bor ikke pabegyndes under en
eksacerbation. Paradoks bronkospasme kan
forekomme. Forsigtighed hos patienter hvor
det antages, at tidligere brug af systemiske ste-
roider har fort til nedsat binyrebarkfunktionen.
Symbicort Turbuhaler ber administreres med
forsigtighed hos patienter med thyrotoksik-
cose, faeokromocytom, phaeochromocytoma,
diabetes mellitus, ubehandlet hypokalieemi,
hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idio-
ﬁatisk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig
ypertension, aneurisme eller andre alvorlige
kardiovaskuleere lidelser som iskeemisk hjer-
tesygdom, hjertearytmier eller svar hjertein-
sufficiens, forlaenget QTc-interval, aktiv eller
inaktiv lungetuberkulose eller med svampe-
eller virus-infektioner i luftvejene. Hoje doser
beta2-agonist kan medfore potentiel alvorli
h}/;t))oka ieemi. Der bor foretages ekstra kontrol
af blodsukkeret. hos diabetespatienter. Patien-
ten ber skylle munden med vand efter inhalati-
on Interaktion: Substanser som metaboliseres
af CYP P450 3A4 (f.eks. itrakonazol, ritonavir).
Symbicort bor ikke gives samtidig med betab-
lokkere, kinidin, disogyramid, procainamid,
phenothiaziner, antihistaminer, tricykliske
antidepressivera, L-Dopa, L-thyroxin, oxyto-
cin, alkohol, monoaminoxidaseheemmere og
stoffer med lignende virkning samt haloge-
nerede hydrocarboner, andre beta-adrenerge
leegemidler,  digitalisglykosider. ~ Graviditet
og amning: Erfaring savnes. Bivirkninger: De
hyppigste er tremor og palpitationer. Desuden
candida-infektion i mund og svelg, hoved-
pine, let irritation i halsen, hoste og haeshed.
Hos KOL patienter forekom bla meerker pa hu-
den og lungebetaendelse med en oget frekvens
i forhold til placebo. Pakninger og priser pr. 19.
november 2007: Symbicort Forte Turbuhaler
vnr. 14185: 9+320 pg/dosis, 3 x 60 doser in-
halationspulver kr. 1.797,80. Symbicort Forte
Turbuhaler vnr. 11409: 9+320 p/dosis, 60
doser inhalationspulver kr. 613,05. Symbicort
Mite Turbuhaler vnr. 3325: 4,5 + 80 pg/dosis,
120 doser inhalationspulver kr. 534,90. Sym-
bicort Turbuhaler vnr. 5241: 4,5+160 pg/dosis,
3 x 120 doser inhalationspulver kr. 1.770,95.
Symbicort Turbuhaler vnr. 3310: 4,5+16+ pﬁ/
dosis kr. 604,15. Med hensyn til dagsaktuelle
priser henvises til medicinpriser.dk. Udleve-
ring: B. AstraZeneca A/S, Roskildevej 22,
2620 Albertslund. TIf. 43 66 64 62.
Forkortet produktinformation (det fuldsten-
dige produktresumé kan rekvireres hos Astra-
Zeneca A/S). Med hensyn til dagsaktuelle pri-
ser henvises til medicinpriser.dk.
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Firedobling af sygeplejersker i Folketinget

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e FOTO: HEINE PEDERSEN

Indflydelse. \/ores fag betyder meget for
vores politiske arbejde. Det siger de fire
sygeplejersker, der er blevet valgt ind i Fol-
ketinget, til Sygeplejersken.

Efter valget er antallet af sygeplejersker i
Folketinget blevet firedoblet. Hvor Venstres
Birgitte Josefsen tidligere var den eneste sy-
geplejerske i tinget, er tre fagfeeller nu kom-
met til.

Blandt de nyvalgte er den 31-arige syge-
plejerske, Ozlem Sara Cekic — SF’eren, der
streg ind i Folketinget med 4.533 person-
lige stemmer.

Ozlem Sara Cekic havde sin fire uger
gamle datter Yasmin pé armen, da hun del-
tog i SFs farste gruppemede pé Christians-
borg to dage efter valget.

Ozlem Sara Cekic har arbejdet i distrikts-
psykiatrien, berne- og ungdomspsykiatrien
og med psykisk syge stofmisbrugere. Hun
vil bl.a. arbejde for en afskaffelse af kon-
tanthjeelpsloftet og starthjeelpen for flygt-
ninge. Hun mener ogsé, at regeringen skal
afseette en saerlig pulje til at haeve lennin-
ger blandt offentligt ansatte med lav len, s&
kvindefag far mandelen.

"Mit udgangspunkt for arbejdet i Folke-
tinget er helt klart mit fag. Som sygeplejer-
ske har jeg set, hvordan antallet af psykia-
triske sengepladser i hovedstaden er fal-
det, fordi psykiatrien ikke bliver prioriteret.
Jeg har ogsé oplevet, at stramninger af
kontanthjaelpen rammer hardt. En familie,
jeg besagte, matte fraveelge et klassebille-
de til 30 kr.,” siger Ozlem Sara Cekic, som
fremhaever, at hun har faet en stor del af sin
politiske skoling via sit faglige arbejde i
Dansk Sygeplejerdd. Ozlem Sara Cekic er
netop tradt ud af kredsbestyrelsen i DSRs
Kreds Hovedstaden for at hellige sig Folke-
tinget. Hun blev bl.a. kendt for at rejse de-
batten om formandslenninger i DSR pa kon-
gressen i 2006.

En anden af de nye sygeplejersker i Fol-
ketinget er den 44-arige socialdemokrat
Flemming Maller Mortensen, der blev valgt
ind med 2.650 personlige stemmer i Nord-

Vidste du at ...

... danske madre bliver aldre og
eldre? | dag er gennemsnitsalde-
ren blandt ferstegangsfedende

29,1 &r, mens alle fodende kvinder
under ét gennemsnitlig er 30,9 ar.

Kilde: Sundhedsstyrelsen.

Efter valget er der fire sygeplejersker i Folketinget. Fra venstre Birgitte Josefsen (V), Flemming Maller
Mortensen (S), Vivi Kier (C) og Ozlem Sara Cekic fra SF.

jylland. Han kommer fra et job som chef i
medicinalfirmaet Novartis. Han har tidligere
arbejdet som bl.a. afdelingssygeplejerske
péa Anaestesiafdelingen ved Aalborg Syge-
hus. Han har ogsé vaeret sygeplejerske i
Grenland og arbejdet blandt spedalske i
Indien.

"Min faglige baggrund som sygeplejer-
ske betyder meget for mit politiske arbejde.
| den debat om velfeerd, der har preeget
valget, ved jeg via min faglige baggrund,
hvor skoen trykker,” siger Flemmming Maller
Mortensen, der bl.a. agter at blande sig i
debatten om privathospitaler og forholdene
for de offentligt ansatte.

"Regeringen lader de private tjene ung-
dige penge pa banale sygdomme, som
sagtens kunne vente laengere. De offent-
ligt ansatte skal det hele, men kan kun det
halve. Det er utroligt demotiverende. De far
ikke lov til at virke med den faglighed, de
har,” mener Flemming Meller Mortensen.

Konservatives sygeplejerske i Folketin-
get hedder Vivi Kier. Hun arbejdede som
sygeplejerske i midten af 1980’erne og har

Vidste du at ...

de seneste 20 &r drevet selvsteendig virk-
somhed.

"Kombinationen af, at jeg har egen virk-
somhed og en baggrund som sygeplejer-
ske, giver mig en god ballast for at arbejde
med sundhedspolitik,” siger Vivi Kier, der
fik 2.161 personlige stemmer.

Sygeplejerske Birgitte Josefsen fra Nord-
jylland blev genvalgt med 7.499 personlige
stemmer. Hun har siddet i Folketinget si-
den 2005 og er medlem af Folketingets
Sundhedsudvalg. Birgitte Josefsen mener,
at det er en fordel at kende sundhedsom-
radet indefra, nér politiske aftaler skal sme-
des sammen.

"Helt konkret har jeg samlet en gruppe
p& 12 sygeplejersker, der fungerer som
sparringspartnere. Som politikere bliver vi
ofte rendt pa derene af patientorganisatio-
ner. Derfor har jeg syntes, det var lige sa
vigtigt at have kontakt med dem, der pas-
ser patienterne, ” lyder det fra Birgitte Jo-
sefsen, der ogsd samarbejder med Dansk
Sygeplejerad.

... de typiske romantiske par i le&egeromanerne er mandlige akutleeger eller praktise-
rende leeger i kombination med kvindelige peediatere, gynaekologer/obstetrikere eller
sygeplejersker? Den irske psykiater Brendan Kelly har leest 20 tilfeeldigt udvalgte lee-
geromaner og fremleegger sine observationer i et indlaeg i det engelske leegetidsskrift
The Lancet. Han foreslar i spag, at kunsten at indga romancer ber indgé i uddannelsen
af leeger og sygeplejersker, der overvejer at arbejde pa en akutmodtagelse.

Kilde: The Lancet — Vol. 370, Issue 9597, 27 October 2007, Page 1482. www.thelancet.com, seg pa “medical romance.”
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Ny minister skal styrke forebyggelsen

Rokade. Flere af DSRs meaerkesager ind-
gar i den nye regerings sundhedspolitik.

Efter bare to maneder som transport- og
energiminister er den 40-arige advokat Ja-
kob Axel Nielsen fra Konservative blevet for-
fremmet til minister for sundhed og forebyg-
gelse. Dermed genopstar Sundhedsministe-
riet som et selvstaendigt ministerium, efter at
det i 2001 blev lagt sammen med Indenrigs-
ministeriet.

Formanden for Dansk Sygeplejerad, Con-
nie Kruckow, ser frem til samarbejdet. Hun

heefter sig ved, at regeringen nu har oprettet
et ministerium for bade sundhed og forebyg-
gelse, og at regeringsgrundlaget indeholder
en reskke af Dansk Sygeplejerads meerkesa-
ger. Bl.a. en national handlingsplan for fore-
byggelse, bekaempelse af den sociale ulig-
hed i sundhed og en forbedret indsats for de
zeldre medicinske patienter.

"Vi kan se i regeringsgrundlaget, at der er
blevet lyttet. Det er fint, at der er én mini-
ster, som alene har ansvaret for sundhed
og forebyggelse,” siger Connie Kruckow.

DSRs formand forventer, at den nye mini-

ster fortsat vil have fokus pé kraeftbehand-
ling og ventetidsgaranti.

"Jeg tager som givet, at regeringen seet-
ter en ny sundhedsplejerskeuddannelse i
gang og fremsaetter et lovforslag om sund-
hedsplejerskernes udvidede kompetencer.
Vi regner ogsd med, at den nye minister
videreferer Konservatives positive tilgang til
det at etablere ekspertsygeplejersker,” siger
Connie Kruckow.

(bso)
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Hvad s&? Fyns tidligere amts-
kredsformand Bo Smith og
Storstrems ditto Mia Linda
Moaller stillede begge op til
kampvalg om kredsformands-
posten uden at kandidere til
andre tillidsposter — og tabte.

Bo Smith siger til Sygeplejer-
sken, at han vil tage sig god
tid til at afklare sin fremtidige
arbejdssituation, og at han far
professionel coaching til den-
ne afklaring.

"P& den made kan man si-
ge, at vi er privilegeret som
lokale formaend i Dansk Sy-
geplejerad, at der er tid og ro
til at f& klarhed over, hvad
man skal beskeaeftige sig
med, nar man forlader en ftil-
lidspost fra den ene dag til
den anden,” siger Bo Smith.
Han var test p& at kunne fejre
20-ars jubilesum i Fyns amts-
bestyrelse, idet han blev valgt
ind forste gang i februar
1988. Faktisk en maned for,
at han blev feerdiguddannet
som sygeplejerske. Bo Smith
var naestformand fra 1993 og
har veeret amtskredsformand
siden 2003.

"Jeg tror, at det er sundt
nok, at Dansk Sygeplejerad
har en vis udskiftning af poli-
tikere, sé jeg tror, at man skal
overlade det til gamle rock-
orkestre at gere comeback.
P& den anden side smaskker
jeg ikke med deren,” siger
han. Kreds Syddanmark mar-
kerede den organisationspoli-
tiske skiftedag ved en recep-
tion pa Hotel Comwell i Kol-
ding den 16. november.

Storstrems tidli-
gere amtskreds-
formand Mia
Linda Maller.

Fyns tidligere
amtskredsfor-
mand Bo Smith.

Mia Linda Meller bruger li-
geledes muligheden for ngje
at overveje sit fremtidige ar-
bejde. Hun har orlov fra en
stiling som Klinisk ansvarlig
ved skadestue/akut modta-
geafsnit pa sygehuset i Naest-
ved og forteeller, at hun har
haft kontakt med sygehuset
for at drefte fremtiden.

"Udgangspunktet vil i givet
fald veere den stilling, jeg har
orlov fra, plus de kvalifikationer,
jeg har i dag,” siger Mia Linda
Moller.

Hun blev valgt til amtsbe-
styrelsen i 1995 og valgtes
som formand i 2001. Kreds
Sjeelland har spurgt, om hun
onsker mulighed for at sige
paent farvel til tidligere sam-
arbejdspartnere ved en re-
ception, og det har hun sagt
ja tak til. Den preecise dato
var ikke fastsat ved redaktio-
nens slutning.

Kan du dy dig for at stille op
ved fremtidige valg til DSRs
lokale kreds”?

"Lige nu har jeg det sadan,
at jeg vil koncentrere energien
om mit fremtidige arbejde i sy-
geplejen. Men vi lever i en for-
anderlig verden, s& man kan
aldrig vide,” siger hun. (sp)

Vidste du at ...

... antallet af retspsykiatriske patienter er mere end tredoblet
pa 10 ar? |1 1995 havde behandlingspsykiatrien, den kommu-
nale og amtslige socialpsykiatri tilsammen 464 retspsykiatriske
patienter og brugere. | 2005 var det samlede tal 1.680, heraf
1.329 i behandlingspsykiatrien. Ca. en tredjedel var demt for
vold og anden personfarlig kriminalitet.

Kilde: Undersegelse af sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet V72. Social

Udviklingscenter SUS 2005.

ARK\VFdTE) SCANPIX

Efter knap to ars arbejde har Kommunernes Landsforening (KL) besluttet at

etablere en ny specialuddannelse for sundhedsplejersker. Den nye uddannelse
varer 18 méneder mod den nuveerende etarige diplomuddannelse. Desuden
er den nye uddannelse pa masterniveau og tilknyttet universitetet. Det faglige

selskab for Sundhedsplejersker, der har ca 1600 medlemmer, hilser den nye

uddannelsen velkommen.

Ny sundhedsplejerske-
uddannelse er
endelig en realitet

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Teori i praksis. KL har netop
godkendt en ny sundhedsple-
jerskeuddannelse. Lige hvad
der er brug for, mener det fag-
lige selskab for Sundhedsple-
Jersker.

Efter knap to ars arbejde har
Kommunernes Landsforening
(KL) besluttet at etablere en ny
specialuddannelse for sund-
hedsplejersker. Den nye uddan-
nelse varer 18 maneder mod
den nuvaerende etarige diplom-
uddannelse. Desuden er den nye
uddannelse p& masterniveau,
tilknyttet universitetet, men der
vil ogsé veere mulighed for at
modtage undervisning i CVU-
regi. Beslutningen veekker glee-
de i Dansk Sygeplejerad, og for-
manden for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker, Susanne
Hede, ser den nye sundheds-
plejerskeuddannelse som et til-
treengt loft.

"Arbejdet med den nye
sundhedsplejerskeuddannelse
har snart varet i to ar, og det er
godt, den endelig er kommet

pé plads. Den vil sikre, at det
teoretiske niveau haeves, hvil-
ket er gleedeligt. For det, der er
brug for i praksis, er sundheds-
plejersker, der er ordentligt
kleedt pé til at laese teoretiske
artikler og ikke mindst indar-
bejde den teoretiske viden i det
daglige arbejde. Virkeligheden
er meget kompleks,” siger Su-
sanne Hede og giver som ek-
sempel overveegtige born.

"Der er masser af studier og
litteratur, der viser, at vi ikke
kun skal saette ind med kost og
motion. Det kraever en bredere
forstaelse og indsats at lose de
problemer, og det bliver man
som sundhedsplejersker bedre
kleedt pa til, nar man er i stand
til at omsaette viden til praksis,”
siger Susanne Hede.

Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker ser sammen med
Dansk Sygeplejerad frem til, at
de praktiske forhold som f.eks.
en ny studieordning kommer
pa plads hurtigst muligt, sé den
nye uddannelse kan blive ud-
budt.
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Sygeplejerskens besog giver
smertepatienter et bedre liv

Op mod hver femte dansker lider af kroni-
ske smerter, 0g mange smerteramte har en
lige s& darlig livskvalitet som sveert hjerte-
eller lungesyge. Men smertebehandling og
opfelgende hjemmebeseg af en sygeplejer-
ske hver fierde méned kan betyde en mar-
kant forbedring af patienternes livskvalitet.
Det viser en ny MTV-rapport, som Sund-
hedsstyrelsen netop har offentliggjort.

Undersagelsen viser, at patienter, som far
beseg, har sterre helbredsrelateret livskvali-
tet og lidt flere kvalitetsjusterede levear end
de patienter, der ikke modtager besog.

Sygeplejerskerne opdagede symptomer
pé depression hos 80 pct. af de patienter,
som udviklede depression, og kunne hen-
vise dem til behandling.

Hjemmebesagene reducerede patienter-
nes brug af hospital og andre sundheds-
ydelser med 37 pct. Den direkte besparelse

mere end opvejer omkostningen til de op-
segende hjemmebesag.

| undersogelsen indgik 102 patienter. Ef-
ter behandling pa et smertecenter fik halv-
delen af dem opfelgende hjemmebesog af
en sygeplejerske hver fierde maned i to ar.
Den anden halvdel fik ingen hjemmebe-
Sog.

Bade patienter, smertesygeplejersker og
praktiserende leeger fandt, at besegene var
veerdifulde.

Rapporten fremhasver ogsé, at de syge-
plejersker, som foretager de opfelgende
hiemmebeseg, ber have fast tilknytning til
de tveerfaglige smertecentre. (bso)

Rapporten "Opfalgende sygeplejebesag
efter afsluttet behandling i tvaerfagligt smer-
tecenter” kan downloades pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk

Den afgaende formand
for Norsk Sykepleiefor-
bund, Bente G. H. Sla-
atten (tv.), sammen
med med den nye for-
mand, Lisbeth Nor-
mann, der fik 102 ud af
179 stemmer i forste
valgomgang, og derfor
blev det ikke nedven-
digt med et efterfolgen-
de kampvalg.

Ny formand for det norske
sygeplejerskeforbund

Norsk Sykepleierforound har faet ny for-
mand. Fire kandidater stillede op til valget,
og med 102 stemmer ud af 179 mulige blev
det sygeplejerske Lisbeth Normann, der de
naeste fire ar skal sta i spidsen for det nor-
ske sygeplejerskeforbund. Det norske fag-
blad Sykepleien beskriver Lisbeth Normann
som tydelig, steerk og resultatorienteret. De
seneste ar har hun arbejdet som sundheds-
faglig direktor pa Aker Universitetshospital,
men har derudover 20 ars praksiserfaring
og et stort netvaerk i bade Norge og inter-
nationalt. Efter valget udtalte hun bl.a. til

sykepleien.no, at en af hendes meerkesager
bliver at keempe for, at sygeplejefaget far
storre anerkendelse.

"Kampen for aget anerkendelse, ligestil-
ling og ligelen foregar lige nu. Sygeplejer-
skerne spiller en afgerende rolle i sundheds-
veesenet, og de skal belennes bedre for de-
res kompetencer og arbejde.”

Der var ogsa valg til resten af bestyrelsen,
0g som 1.-naestformand blev Unni Hembre
valgt, mens Jan Erik Nilsen blev valgt til 2.-
naestformand.

(cso)
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Er du leder i
sundhedssektoren?

Eller vil du gerne
veaere det?

Saer DLS
noget for dig

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

DLS udbydes i hele Danmark.
| januar 2008 starter vi hold i:

Gentofte
Herlev
Naestved
Odense
Arhus

Der er tilmeldingsfrist 1. december 2007.

Fa mere information pa www.ceus.dk el-
ler ring pé tif. 54 888 224 og fa en brochu-
re, hvor du kan leese meget mere om DLS
(Diplomuddannelsen i gkonomi, ledelse
og organisation for sundhedssektoren).

tif. 54 888 224 « www.ceus.dk

ceus <»

Handelshgjskoleafdeling
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Pa havearbejde
to uger efter
operationen

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Allerede et par uger efter, at den 63-arige
Jytte Ibsen havde faet fjernet den ene
nyre, var hun i gang med at luge ukrudt i
den store have i landsbyen Balling uden
for Viborg. Jytte Ibsen er en af de patien-
ter, der har veret gennem et sikaldt ac-
celereret patientforlgb pa Regionshospi-
talet Viborg, og hun har kun godt at sige
om behandlingen.

Jytte Ibsen, der er hjemmegéende, har i
mange ar dejet med blaerebeteendelse og
darlig nyrefunktion, fordi den ene nyre
ikke fungerede.

Indforelsen af kikkertoperationerne
betod, at fjernelsen af den darlige nyre
pludselig var et relativt overskueligt ind-
greb, og den 7. juni i &r blev hun opere-
ret. Forinden havde hun haft en samtale
med en leege og en sygeplejerske.

"Det gik bare helt fantastisk. Dagen
inden operationen var jeg inde p4 afde-
lingen for at blive udrenset og fa taget
blodprever, og jeg kunne sove hjemme
om natten. Jeg skulle drikke energidrik for
og efter operationen, men ellers kunne jeg
leve som normalt,” fortzeller Jytte Ibsen.

Neeste dag blev Jytte Ibsen opereret om
morgenen. Da hun kom op pa afdelingen
ved firetiden om eftermiddagen, stod hun
ud af sengen med det samme.

“Det synes jeg ikke var slemt. Det veer-
ste var, at jeg skulle spise,” forteeller Jytte
Ibsen.

Neste dag blev hun udskrevet efter
stuegang.

"Det fungerede rigtig fint. Jeg kom hjem
fredag eftermiddag, og min mand kunne
hjeelpe mig i weekenden. Allerede sendag
kunne jeg holde op med at tage smertestil-
lende piller, og jeg gik lige sd stille i gang i
huset. Om mandagen gik min mand pa
arbejde,” fortaller Jytte Ibsen.

Altialt synes Jytte Ibsen, at det accele-
rerede forlgb har veaeret en stor gevinst.

“Det var godt, at jeg kunne komme
hjem med det samme. Bortset fra to sma
prikker pé siden og et ar pa tre centime-
ter kan man ikke se, jeg er blevet opere-
ret. Det var en dejlig afdeling, og jeg
merkede ikke, at personalet havde travlt.
De havde tid til at snakke”

bso@dsr.dk

Nyrepatienter udskrives
et dogn efter operationen

Kikkertoperation. Pa Regionshospitalet Viborg kommer
patienterne ud af sengen fa timer efter at de har faet

fiernet den ene nyre.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST © FOTO: KISSEN MOLLEN HANSEN

Samme dag, leegen har fjernet den ene nyre ved
en kikkertoperation, er patienten ude af sen-
gen. Allerede et degn efter operationen kan
den nyopererede pakke sine ting sammen og
tage hjem. Indforelsen af det sdkaldt accelere-
rede patientforleb pa urologisk afdeling ved
Regionshospitalet Viborg har betydet en mar-
kant kortere indleeggelsestid og mere tilfredse
patienter, der hurtigere kommer i gang med
jobbet og deres daglige aktiviteter.

Det viser en undersogelse foretaget blandt
33 patienter, der har fiet fjernet den ene nyre
ved en sakaldt kikkertoperation. Hovedparten
af patienterne opereres pa grund af en kreeft-
knude i nyren.

Undersogelsen, der offentliggores i dette
nummer af Sygeplejersken, viser, at patienter-
nes indleeggelsestid i gennemsnit er reduceret
til et dogn mod normalt fire degn for den slags
operationer. Langt de fleste af patienterne var
meget tilfredse med indleggelsesforlobet. 29
patienter svarede, at de var klar til at tage hjem
et dogn efter operationen, mens fire af patien-
terne gnskede en ekstra dag pa hospitalet.

I gennemsnit gar der fire dogn, for patien-
terne kan genoptage deres daglige aktiviteter
som at lave mad, gore rent, cykle og ga ture.
11 af de 33 patienter var stadig i arbejde, og
af dem kunne hovedparten genoptage jobbet
efter 25 dages sygemelding.

”Mange synes, det lyder utroligt, at en ny-
reopereret kan std ud af sengen to timer efter
operationen. Men det giver en helt unik til-
fredsstillelse for bade patienter og personale,
at de nyopererede kan ga pé gangen allerede
fa timer efter indgrebet,” siger afdelingssyge-
plejerske Mette Jakobsen fra Urologisk Afde-
ling ved Regionshospitalet Viborg. Hun un-
derstreger, at det accelererede patientforleb
er noje tilrettelagt og foregar i taet samarbej-
de mellem laeger, plejepersonale og narkose-
afdelingen. Inden operationen informerer
laegen og sygeplejersken patienten om, hvad
der skal ske for og efter operationen.

Undersogelsen viser dog ogsa, at genind-
laeggelsesprocenten i begyndelsen var relativt
hej. 21 pct. af patienterne matte igen en tur pa
hospitalet efter nyreoperationen.

Sygeplejersker synes det er

Udskrivelse. Patienterne udskrives meget hurtigere end tidligere.
Sygeplejersker frygter, at de korte indleeggelser gar ud over plejen

0g omsorgen.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Tidligere 14 patienterne i hospitalssengen i
11 dage, nar de skulle have indopereret en ny
hofte. I dag kan patienterne ngjes med tre
dages indleggelse. En operation for tarm-
kraeft, der for kreevede 10 dage i hospitals-
sengen, kan klares med tre dage péd sygehu-
set. De sakaldt accelererede patientforleb gar
deres sejrsgang i sundhedsvesnet i disse ar.

Metoden blev udviklet af kirurg Henrik
Kehlet fra Hvidovre Hospital i slutningen af
90%erne, og i dag rejser den danske professor
verden rundt for at udbrede idéen.

Undersogelser viser, at patienterne er gla-
de for de intensive forlgb, der giver feerre
komplikationer. Til gengeeld viser forsknin-
gen o0gs3, at sygeplejersker er bekymrede for,
om de korte indlaeggelser gar ud over plejen,
omsorgen og informationen.

”Jeg har i mit arbejde medt sygeplejer-
sker, der syntes, at det var synd for patien-
terne, at de skulle ud af sengen sa hurtigt.
Dilemmaet for sygeplejersken er, at man
bade skal handle effektivt og vise neerveer.
Men jeg oplever ikke, at muligheden for at



synd for patienterne

yde omsorg er blevet forringet. Tveertimod.
Vi har en meget direkte kontakt til patien-
terne, og sygeplejerskens rolle bliver i hoj
grad at give information og have ansvar for
plejen,” siger Mette Jakobsen, der er afde-
lingssygeplejerske ved Regionshospitalet i
Viborg og har arbejdet med de accelererede
patientforleb i syv &r. Hun understreger, at
metoden styrker det tvaerfaglige samarbejde.

Projektleder Kirsten Rud fra Enhed for Pe-
rioperativ Sygepleje vurderer, at sygeplejer-
skers skepsis over for de accelererede patient-
forleb er pa retur.

“Mange sygeplejersker synes, de accelere-
rede patientforleb er spendende, fordi de
kan se, at de virker. Sygeplejen bliver mere
malrettet. Omsorg er jo ikke kun at holde
patienten i handen. Det er at gore det gode
for patienten,” siger Kirsten Rud, som under-
streger, at sygeplejerskens information til pa-

tienten er alfa og omega for et godt accelere-
ret forleb.

“Det nytter ikke at sende patienten hurtigt
hjem i en taxa. Hvis forlobet skal virke, skal
patienten have ordentlig information om fa-
sen efter udskrivelsen, og vi anbefaler, at sy-
geplejersken ringer hjem til patienten for at
folge op,” siger Kirsten Rud.

At netop udskrivelsen er en akillesheel i de
hurtige patientforlgb, bekraeftes af en under-
sogelse blandt hustruer til maend, der blev
udskrevet efter en prostataoperation. Den
viser, at patienter og pargrende ikke kunne
rumme alle de informationer, de havde faet
inden operationen. Efter udskrivelsen befandt
mange af patienterne sig i en slags ingen-
mandsland, og de vidste ikke, hvor de skulle
henvende sig i tilfeelde af komplikationer.

“Man skal vere meget bevidst om, at de
accelererede patientforleb stiller store krav til
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Nyrepatient pa operationsbriksen. Kombi-
nationen af kikkertkirurgi og accelereret
patientforleb betyder, at patienten kun skal
vaere pa hospitalet i et degn.

"Det er en ny metode, og noget tyder pa,
at der er en vis usikkerhed over for forlgbet
blandt de praktiserende leeger. Det tror jeg
er en del af forklaringen pa genindlaeggel-
serne. Derfor kunne man forestille sig, at der
blev oprettet et hold af sygeplejersker, som
kan tage ud til patienterne efter operatio-
nen,” siger Mette Jakobsen.

Resultaterne fra Regionshospitalet i Vi-
borg falder godt i trad med de erfaringer, der
er gjort med accelererede patientforleb inden
for andre omrader som tarmoperationer, knae-
og hofteoperationer, brystkraeft og fjernelse
af livmoderen.

"Der er en rivende udvikling i gang med
accelererede patientforlob over hele landet.
Men det er vigtigt at understrege, at metoden
ikke kun handler om at fa patienterne ud af
sengen. Det er en pakke for behandlingen,
hvor der indgéar kost, ordentlig smertebe-
handling og samtaler med patienten for og
efter operationen. Effekten er, at patienterne
undgar komplikationer, og at de hurtigere bli-
ver friske, s de kan komme hjem,” siger syge-
plejerske Kirsten Rud fra Enheden for Peri-
operativ Sygepleje pa Rigshospitalet. Enheden
offentligger snart en underspgelse i Ugeskrift
for Laeger, som viser, at 60 pct. af de adspurgte
kirurgiske afdelinger arbejder med accelere-
rede patientforlgb i en eller anden form.

bso@dsr.dk

informationen. Det kom bag pa patienterne,
at de i nogle tilfeelde havde det veerre lige ef-
ter operationen end for. Det store problem er,
at den effektivitetsspiral, der praeger sygehu-
sene, maler os pé korte indlaeggelser. Sund-
hedsvesnet har ikke afsat en takst til blode
veerdier som f.eks. at informere patienterne,”
siger afdelingslaege Karin Mogensen fra Uro-
logisk Afdeling pa Frederiksberg Hospital,
som star bag undersegelsen.

bso@dsr.dk

Laes ogséa artiklen “"Patienten i centrum
ved accelereret nefrektomi” side 54.
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Psykisk syge kriminelle. Det er gift for patienterne, men det er
ogsd gift for sygeplejen og den medicinske behandling, nar det lykkes
de retspsykiatriske patienter at fa fat i narkotika under indleeggelsen.

Retspsykiatriens kroniske problem

NARKOTIKA

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

Narkotika som hash, kokain og amfetamin er et keempe-
stort og kronisk problem for landets retspsykiatriske afde-
linger, selv de lukkede. Det kan lade sig gore at holde stof-
ferne ude af afsnittene i lange perioder. Men udrydde dem
fuldsteendig tvivler de fleste, der kender omradet, p4, at
man kan. Og kontrollen med stof-ferne koster fortvivlende
mange kreefter, som kunne veere brugt pa at stette patien-
terne i ste-det.

Ledende overlaege Helle Hougaard, Sct. Hans Hospital,
betegner patienternes stofmisbrug som en af de storste ud-
fordringer for retspsykiatrien.

”Stofferne forvaerrer patienternes tilstand og forlaenger
behandlingsforlobene. Naesten alle vores patienter lider af
sveert behandlelig skizofreni, og de bliver mere psykotiske,
mere paranoide og mere hallucinerede, nar de misbruger,”
siger Helle Hougaard.

”Men et lige sa stort problem er, at vi bruger s mange
ressourcer pa at undga at fa stofferne ind. Arbejdsglaeden
ligger jo ikke i at kigge patienternes tgj igennem, men i en
god gruppeterapi eller en god dag med fysisk traening.

Mange af de ting gar i vasken, fordi patienterne ikke er
i stand til at deltage. Eller fordi personalet m4 tage sig af
patienter, der er syge af stoffer, og derfor ikke er til radig-
hed for andre tiltag”

Retspsykiatriens opgave er ikke kun at behandle pa-
tienterne medicinsk. Det er ogsa at hjalpe patienterne til
at kunne fungere i samfundet.

"Men nar der er stoffer i afdelingen, kan du glemme alle
peedagogiske tiltag. S& gar en stor del af vores arbejdstid
med bare at fa patienterne ud af sengen, og det er der ikke
meget kvalitet i,” siger afdelingssygeplejerske Poul Morten-
sen, Viborg.

En af hans medarbejdere, sygeplejerske Mia Schnefeldt
Sorensen, beskriver det pa denne made:

I den psykiatriske sygepleje er relationen til patien-
terne afgerende. Men nar de tager stoffer, er det, som om
der gér en klap ned. De vil ingenting. De vil ikke deltage i
afdelingens normale rutiner. Hvis de tager noget pa en
udgang, kan vi se eftervirkningerne i ugevis”

Ledende overleege Helle Hougaard:
"Patienterne bliver mere psykotiske,
mere paranoide og mere hallucine-
rede, nér de misbruger.”

Retspsykiatrisk afdeling i Vi-
borg har for i tiden vaeret ramt af
grimme voldsepisoder, og det er
afdelingssygeplejerske Poul Mor-
tensens vurdering, at der ofte var narkotika indblandet.

Stofferne oger voldsrisikoen bade direkte og indirekte,
forklarer overleege Helle Hougaard, Sct. Hans Hospital:

“Stoffer som amfetamin, kokain og ecstacy kan gore
patienterne urolige, irritable og aggressive. Men indirekte
oger de ogsé risikoen pa den made, at stoffer og besid-
delse af stoffer skaber ufred. De laner, de skylder hinan-
den penge og tjenester. Nogle har, og andre vil have del i
det, de har”

Stofferne har ogsa konsekvenser for sygeplejerskernes
arbejdsmiljo pa en anden made, fortzller afdelingssyge-
plejerske Mie Bertelsen, afsnit R6, Sct. Hans Hospital:

“Patienterne bliver veek fra udgange, bliver veek i flere da-
ge, og hver gang bliver processen sat tilbage,” siger hun.

”De horer ikke vores villighed til at hjalpe gennem det
tykke lag af "hvordan jeg far flere stoffer,” der korer inde i
hovedet. Vi bliver brikker i et spil, som handler om at fa
stoffer ind, og hvis man oplever det for tit, bliver man me-
get, meget skeptisk.

Stér patienten op om morgenen, fordi han gerne vil
samarbejde, eller har han en anden dagsorden? Kan jeg
stole pa ham, og hvornar kan jeg ikke stole pa ham naeste
gang?

Det kan skabe et negativt arbejdsmiljo, hvor det bliver
sveert at udeve den sygepleje, patienten har brug for, og
hvor folk bliver udbrandte og seger vak”
kbj@dsr.dk



1) TRE FJERDEDELE AF DE PSYKISK SYGE KRIMINELLE ER MISBRUGERE

Undersogelser viser, at mellem halvdelen og tre fierdele af alle retspsykiatriske patienter
har et misbrug af alkohol, hash eller andre stoffer.

| de lukkede afsnit, hvor de sygeste og farligste kriminelle befinder sig, kan andelen
af misbrugere veere endnu hgjere.

| retspsykiatrisk afdeling i Middelfart, en integreret lukket/dbent afdeling, skenner
man, at to tredjedele af patienterne er misbrugere.

| retspsykiatrisk afdeling i Viborg, en intensiv stabiliseringsafdeling, var 15 ud af 17
patienter misbrugere, da Sygeplejersken spurgte i juli i ar.

P& Sct. Hans Hospital, der rummer den mest belastede femtedel af de retspsykiatri-
ske patienter i det gamle HS-omrade, har omkring 80 pct. af patienterne et misbrug.
Som regel et ukritisk misbrug, dvs. at de misbruger hvad som helst, de kan fa fat i.

Kilder: Kramp P, Gabrielsen G. Retspsykiatriske patienter i HS. Ugeskrift for Leeger 2004.
Undersggelse af sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet V72. Social Udviklingscenter SUS 2005.
Psykisk sygdom og kriminalitet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006.
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Misbhrugernes opfind

Stoftrang. En patient med et aktivt stofmisbrug vil gare alt for at
skaffe sig stoffer. Og han har 24 timer i dggnet til at regne ud, hvor-
dan han kommer forbi laste dare, forseglede vinduer og arvagent

personale.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

”I perioder har vi vaeret i stand til at demme
op for misbruget. Men patienterne er altid et
hestehoved foran med at finde nye mader at
fa stofferne ind pa”

Bjarne Lehmann taler ud fra 11 ars erfaring
i retspsykiatrien, de sidste fire ar som ledende
oversygeplejerske i retspsykiatrisk afdeling R,
Sct. Hans Hospital, hvor omkring 80 pct. af
patienterne har eller har haft et misbrug un-
der indleeggelsen. Ordet misbrug deekker ogsa
over alkoholmisbrug. Men alkohol er sjaeldent
et problem for de lukkede afsnit.

”Stoffer i pulverform er lettere at smugle, og
de har en stor virkning i forhold til deres volu-
men,” forklarer Bjarne Lehmann.

Han vurderer, at han har haft kontakt til
politiet én eller to gange om ugen, siden Sct.
Hans Hospital besluttede, at alt konfiskeret
stof skal overdrages til politiet.

som ekstra drys.

Det gamle pizzanummer: Nar patienterne bestiller pizza
med et bestemt nummer ude fra byen, er det med stof

Det drejer sig forst og fremmest om hash,
i de senere dr ogsa kokain, der ser ud til at
have aflgst amfetamin pa Sct. Hans Hospital,
men ikke i de andre retspsykiatriske afsnit,
som Sygeplejersken har haft kontakt til. I Vi-
borg er de foretrukne stoffer hash og amfeta-
min, i Middelfart er det overvejende hash,
patienterne gér efter.

Med tape, cellofan og sytrad

De lukkede afsnit pa Sct. Hans Hospital er
solidt last af, vinduerne kan ikke abnes, der
er hegn om greaespleenen, og alle spraekker mel-
lem altaner og murveerk er forseglet med fuge-
masse.

Men opfindsomheden er overveldende. Alle
kroppens abninger kan bruges til at gemme
stof i, og psykiatriloven tillader ikke, at perso-
nalet rutinemeessigt undersoger kroppens hul-

Umuligt at fa gje pa: Pa udgang binder man
en lillebitte cellofanpose med stof fast til en
tand med sytrad og synker den.

rum, nar patienterne f.eks. kommer tilbage fra
udgang.

Uden for afsnittet er der rige muligheder,
selv om lukkede afsnit efter aftale kan visitere
patienter efter udgang. En patient meder en
anden fra et abent afsnit, de trykker hinanden
i handen, og stoffet skifter ejer. Eller stoffet
ligger, efter aftale, bag den tredje pakke guld-
korn i Fakta, nar patienten gar pa indkeb med
personalet.

Stoffet kan ogsa vere pakket ind i dobbelt-
kleebende tape, som er efterladt pa terraenet
et aftalt sted. Patienten treeder ned over tape-
pakken, sa den heenger fast under svangen og
kommer med ind. Personalet har vaeret sam-
men med patienten hele tiden, s han bliver
ikke visiteret, nar de kommer hjem.

Bjarne Lehmann husker tydeligt den de-
cember méned, hvor patienterne i et afsnit

En leverander med kontakter til bibliotekets video-

udlan gemmer stoffet i et videoband, og keberen
far besked pa, hvilken film han skal lane.
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somhed overgar alt

pludselig blev valdig engageret i at pynte op
til jul. Ikke et gje var tort, indtil en af gipsnis-
serne gik i stykker, og det viste sig, at der var
stobt stof ind i den. Sct. Hans Hospital kan
bidrage med rigtig mange eksempler, alene i
kraft af at hospitalet har den storste retspsy-
kiatriske afdeling i Danmark.

Men andre afdelinger rundt om i landet
kan ogsé fortelle, hvordan de er blevet snydt
af patienterne. Hvordan stof var gemt under
pappet i en sodavandskapsel, blev bragt ind
af patientens gamle bedstemor, eller var gemt
i en guitar, som havde veeret lant ud til en pa-
tient i en anden afdeling.

En afdeling kan fortzelle, hvor salige patien-
terne blev, hver gang de havde hygget sig med
pizza ude fra byen. Indtil personalet fandt ud
af, at der var hash i pizzaen, nir man bestilte
bestemte numre.

De velbehandlede organiserer

Man kan sperge, hvordan meget syge skizo-
frene patienter, der hallucinerer, horer stem-
mer og ikke kan maerke, hvor de selv holder
op og omverdenen begynder, kan organisere
keb og indsmugling af stoffer.

Svaret er: Det kan de heller ikke.

"Retspsykiatrien har patienter, som er — og
bliver ved med at vaere — meget syge og nem-
me at manipulere;” siger Bjarne Lehmann.

”Men sé har vi dem, hvor sygdommen ikke
fylder sa meget mere, fordi de er relativt vel-
behandlede, og hvor det er karaktermaessige,
sociale, adfeerdsmaessige problemer, der tree-
der frem.

Trangen til stof er lige stor i de to grupper.
Men den syge skizofrene patient er ikke i
stand til at organisere det. Det er hans tanker
alt for forstyrrede til. Det kan den anden

P& en ledsaget udgang kan man samle stof op med svangen
af skoen, nér det er pakket ind i dobbeltklasbende tape.

gruppe gore. Det er dem, der kan planlegge,
afpresse og manipulere”
kbj@dsr.dk

Bjarne Lehmann har netop forladt Sct. Hans
Hospital for at lede opbygningen af opsegende
psykoseteam i retspsykiatrien i Region Sjcel-
land.

Samfundssind: Hov, det skal da ikke ligge
der. Jeg tager det lige med ind og smider
det i skraldespanden.
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Staerke patienter presser

Faengselskultur. Patienter, der er motiverede for at komme ud af deres misbrug, far ikke lov til at sige
fra, nar der er stoffer i en afdeling. Og ikke-misbrugere bliver presset til at smugle stof med ind til andre.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: MORTEN NILSSON

Det er slemt nok, nar narkotika edeleegger
virkningen af den antipsykotiske medicin og
blokerer for sygeplejen. Men det allerstorste
problem er det pres, som misbrugerne laegger
pé deres medpatienter, mener Bjarne Leh-
mann, der som oversygeplejerske pa Sct. Hans
Hospital tog initiativ til at fi oprettet stoffri
afsnit.

Vi ser en gruppe patienter, som ikke on-
sker det, men som bliver presset med ind i
misbruget. De kan ikke f lov til at sige fra,”
siger han efter fire &r som ledende oversyge-
plejerske i retspsykiatrien.

Som afdelingssygeplejerske i Sct. Hans Ho-
spitals retspsykiatriske afsnit R6 har Mie Ber-
telsen oplevet presset taet pa. Hun ser mange
ligheder med faengselskulturen blandt de rets-
psykiatriske patienter.

”Nér nogen har féet stoffer ind, sa sorger
de tit for, at andre ogsa far taget. Man fjerner
fokus fra sig selv, nar vi star med fem positive
urinprever i stedet for én,” siger hun.

Medpatienter bliver ikke kun presset eller

Projektleder Bjarne
Lehmann: "Nar penge-
afpresning bliver politi-
anmeldt, ansker pa-
tienterne aldrig at vid-
ne. De har ikke sagt
noget.”

L)
-
¥

lokket til at tage stoffer. De patienter, der har
frihed og udgang, bliver ogsa presset til at
tage stoffer med ind for andre, der ikke har
samme frihedsgrader. Selv om de ikke selv
misbruger.

Pengeafpresning og trusler

Personalet far hurtigt en mistanke, nar patien-
terne bliver presset. De bliver trykkede, ugla-
de, isolerer sig. Men det er meget svert at fa
indblik i, hvad der foregér mellem patienterne.
Nar det kommer frem, er det ofte indirekte, og
selv om der er tale om kriminelle forhold, vil

patienterne ikke vidne. Bjarne Lehmann har
oplevet flere tilfelde af pengeafpresning, ogséd
for store belob. Men patienterne har ikke sogt
hjeelp hos personalet.

”Og nar sagen sa bliver politianmeldt, on-
sker patienterne aldrig at vidne. De har ikke
sagt noget,” forteller Bjarne Lehmann.

Problemet afpresning kender man ogsé i
retspsykiatrisk afdeling i Middelfart.

”En sjeelden gang far vi patienter, som brin-
ger feengselskulturen med sig, og vi har ogsé
veeret ude for, at folk fra narkomiljoet har
kontaktet vores patienter i dbent regi og lagt
pres pa dem,” siger oversygeplejerske Isabel
Gindeberg.

“Hvis ikke de under udgang hentede stof-
ferne et aftalt sted, sa ville de fa taesk. Vi har
haft patienter, der ikke onskede at komme i
abent regi, selv om de egentlig havde det godt
nok. De var bange for at blive presset til at
blive stofkurerer.

Men de turde ikke forteelle os det, derfor
har de s gjort et eller andet, f.eks. truet per-

Vi vil ikke vaere politibetjente

Negativ energi. Retspsykiatrisk afdeling i Middelfart har bekeempet patienternes
stofmisbrug med kontrol og restriktioner. Det har kostet i arbejdsgleede, og det
har ikke virket. Nu skal der andre metoder i brug.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: ALEX TRAN

Restriktioner kan vaere nedvendige, men de
er en nedlesning. Sddan opsummerer over-
sygeplejerske Isabel Gindeberg syv ars kamp
mod stofferne, som patienterne har smuglet
ind i retspsykiatrisk afdeling i Middelfart.

"Det er et problem, vi har arbejdet med i
mange ar, men vi har arbejdet meget traditi-
onelt med det. Derfor har vi ogsa haft meget
ringe resultater. Jo mere restriktive vi er ble-
vet, jo mere opfindsomme blev patienterne,”
siger hun.

Der mé vaere en bedre méde at gore tingene
pé, mener afdelingens ledelse, steerkt stottet af
personalet.

Vi vil gerne i dialog med patienterne, in-
den problemerne opstar, og vi har folt, at vilob

panden mod en mur i den her politibetjen-
trolle” siger Susanne Kok, sygeplejerske og sted-
fortraeder for afdelingssygeplejersken i retspsy-
kiatrisk afdeling.

”Nar vi visiterer et helt afsnit, bliver vi jo

ogsa politifolk i patienternes gjne. Det skaber
modvilje, og det binder noget negativ energi
hos personalet, nar man hele tiden foler, at
man er bagud: Nu misbruger de, nu er de skee-
ve ...
Susanne Kok sidder i en tveerfaglig arbejds-
gruppe, der skal samle mere viden om kombi-
nationen psykisk sygdom og misbrug og ud-
vikle alternativer til kontrolregimet sammen
med personalet.

”Nar man har et misbrug, sa har misbru-

get en funktion. Det er den tankegang, vi vil
ga ud fra,” siger Isabel Gindeberg.

“Misbruget ma udfylde et tomrum, og
hvis vi fjerner misbruget, ma vi gore noget
for at fylde det tomrum, som misbruget ef-
terlader. Eeks. har vi veldig god erfaring
med motion og fysisk aktivitet”

Legalt at tale om misbrug
Susanne Kok forteller, at de enkelte medar-
bejdere allerede er begyndt at forholde sig me-
get mere til patienternes problemer med mis-
brug.

”Som kontaktpersoner har vi hejst to pa-
tienter hver, og nar man flytter fokus fra re-
striktionerne, bliver det ogsa legalt at tale om,



svage ud

sonalet. Sa har vi teenkt: Nej, han har det al-
ligevel ikke sa godt, som vi troede. Han ma
blive i lukket regi”

Personalet er vant til at vurdere, hvornér
patienter simulerer, og i disse tilfeelde har et el-
ler andet ikke passet med patientens adferd.

”Og sa har vi fundet ud af, at patienten var
bange,” siger Isabel Gindeberg.

Spiller pa andres sygdom

Truslerne behover simeend slet ikke at veere sa
handfaste som taesk, er Mie Bertelsens erfa-
ring.

”Selv sma trusler kan vere svere at feje af,
nér man ikke er sd integreret i sit jeg: Hvis du
ikke gor sadan, sé kan vi ikke lide dig. Jamen,
sd bryder ens verden sammen, sa er man in-
genting,” siger hun.

“Der bliver antydet mulige konsekvenser.
Vi kommer gift i din kaffe. Eller: Det er far-
ligt at vaere her, der er mange, der er ude efter
dig. Hvis du giver mig 100 kr. om ugen, skal
jeg nok serge for, at der ikke kommer nogen

Sygeplejerske Susanne
Kok: "Nar vi visiterer et
helt afsnit, bliver vi
ogsa politibetjente i
patienternes gjne. Det
skaber modvilje.”

hvad der er sveert, nar man far tilbudt stoffer,
og hvad vi som personale kan gore for at hjeel-
pe i den situation”

Nu er det ikke sadan, at afdelingen kon-
stant sejler i stoffer, tilfojer Susanne Kok.

”For ojeblikket har vi ikke de store proble-
mer. Det kan selvfolgelig skyldes de patien-
ter, vi har.

Men méske er der ogsa noget, der er be-
gyndt at flytte sig, selv om arbejdsgruppen
forst skal i gang nu. Der er faktisk patienter,
der har taget op pa vores ugentlige moder, at
det er irriterende, nar man far tilbudt stoffer”

Isabel Gindeberg har den samme oplevelse
af, at kurseendringen ikke har fort til flere
stoffer, sadan som man maske kunne frygte.

I mishrug

ind til dig om natten. Ren fiktion, men der
skal ikke s& meget til, hvis man er i en ver-
den, hvor virkelighed og fiktion blander sig””

Det lettede, da retspsykiatrisk afdeling
indferte en regel om, at patienterne kun ma
have 200 kr. i kontanter ad gangen og resten
pa en patientkonto, som de kan heeve fra med
personalets hjelp.

Men penge er kun en del af problemet.
Mie Bertelsen har mange gange oplevet, at
patienter, der ellers var inde i en god udvik-
ling, blev darlige igen, fordi de blev trukket
med ind i et misbrug.

"Det har veeret den udlesende faktor de
gange, hvor jeg har etableret en total lukning
af afsnittet, fordi der blev misbrugt massivt.
Det er som regel de svageste, der afslorer,
hvad der foregar, fordi vi spotter, hvor for-
pinte de er af at veere i det pres.”

kbj@dsr.dk

Oversygeplejerske
Isabel Gindeberg:
"Jo mere restriktive vi
er blevet, jo mere
opfindsomme blev
patineterne.”

”Jeg spurgte en af vores overleger, og hun
sagde: Det er i hvert fald ikke blevet veerre,
det er heller ikke blevet meerkbart bedre, i
veerste fald er det det samme.

Sa kan man sige, at bade vi og patienterne
har vundet noget. Vi kan aldrig komme stof-
ferne fuldsteendig til livs, medmindre vi luk-
ker afdelingen totalt af. Men sa er vi gaet imod
vores eget formal med behandlingen. Patien-
terne skal jo pd et tidspunkt kunne bega sig
uden for afdelingen”

kbj@dsr.dk
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En ufrivillig pause fra

Rettidig omhu. Total opmarksomhed, konsekvens og klare regler har
faet stofmisbruget i afsnit R6, Sct. Hans Hospital under kontrol. Patien-
terne far en pause fra den stressende jagt pa stoffer og er forhdbentlig

blevet bedre til at styre deres misbrug, nar de kommer ud.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: MORTEN NILSSON

Afdelingssygeplejerske Mie Bertelsen har in-
gen illusioner om, at patienterne i afsnit R6
er feerdige med misbrug, nar de engang for-
lader Sct. Hans Hospital.

Mange er overhovedet ikke motiverede
for at laegge stofferne bag sig. Derfor skal det
vaere s sveert at fa stoffer ind i R6, at selv de
mest hirdkogte misbrugere gar trette. Men
selv om man ikke er motiveret for at stoppe,
er en periode uden stoffer alligevel et godt
tilbud:

”Vi giver dem en chance for at prove at
veere upavirket i tre-fire maneder. Det er
ikke sikkert, de kan huske, hvordan det er.
Det er ikke engang sikkert, de nogensinde
har provet at vere stoffri og i medicinsk be-
handling for deres sygdom,” siger hun.

”Og patienterne udtrykker stor tilfreds-

Afdelingssygeplejerske
Mie Bertelsen: "En urin-
prove er ogsa patien-
tens mulighed for at si-
ge: Der tog du fejl Mie!
Jeg er clean, og det
skal sté i mine papirer.”

hed, nér de flytter fra os. De har faet en rigtig
pause. Det er sa stressende at veere i et aktivt
misbrug og hele tiden skulle skaffe stoffer, at
det er sveert for andre at forsta.”
Retspsykiatriens hovedopgave er ikke at
afveenne patienterne. De er demt til psykia-
trisk behandling eller anbringelse, fordi de
bade er meget syge og har begaet alvorlige

forbrydelser som drab, brandstiftelse, vold-
teegt eller bare ren, gemen vold. Formélet med
indlaeggelsen er, at de kan forlade Sct. Hans
Hospital velmedicinerede og i stand til at feer-
des i samfundet uden at veere til fare for an-
dre.

”Og de skal have en livskvalitet, som sam-
fundet kan veaere bekendt,” siger Mie Bertel-
sen.

Det kan veaere en vanskelig balance, hvor
mange krefter man skal bruge pa at arbej-
de med patienternes misbrugsproblem.
Men da Mie Bertelsen blev afdelingssyge-
plejerske i november 2004, var hun i hvert
fald fast besluttet pa én ting. Stofferne skulle
ud.

”Simpelthen. Med alt hvad de medforer af
flere sygdomssymptomer, fikseringer, kon-
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stofferne

flikter, afpresning, arbejdsskader, frustratio-
ner og mangel pa malrettet psykiatrisk syge-
pleje”

Hold gje med hoveddgren

Et drastisk fald i antallet af beeltefikseringer,
arbejdsskader og opsigelser fra personalet vid-
ner i dag om en meget roligere hverdag i R6.

Og det er nzesten et ar siden, Mie Bertelsen
har veret nedt til at lukke af for normale fri-
hedsrettigheder i to-tre uger. Noget hun
matte gribe til fem gange i lobet af de forste
par ar, fordi der kom stoffer ind, og der blev
misbrugt massivt.

I hele 2007 har der kun veeret kontakt med
politiet om fundne stoffer én eller to gange.
Mantraet er: Stofferne kommer ind ad hoved-
doren, sa det er den, man skal holde gje med.

“Alt, hvad der kommer ind ad forderen, som
vi ikke selv har haft med at gore, skal visiteres.
Mad, slik, gaver, alt,” siger Mie Bertelsen.

Bestemmelser om beseg, gennemsyn af ga-
ver o.L er skrevet ind i afsnittets husorden, men
efter den nye psykiatrilov kraever det en kon-
kret begrundet mistanke og en overlaegelig or-
dination, for man kan visitere en patient mod
hans vilje. Tilsvarende geelder for ransagninger
af patienternes stuer og krav om urinprever.

Men en frivillig aftale om visitering kan
vaere det, der gor udslaget, ndr man overve-
jer, om patienten skal have udgang alene. Og
det far patienterne at vide fra starten.

”Vi gor et stort nummer ud af, at ting er
forudsigelige,” siger Mie Bertelsen.

Vi gor ogsa meget ud af at guide patien-
terne i, hvad der er muligt og ikke muligt her,
hvad sanktionerne er, hvis man ikke overhol-
der regler og aftaler, hvad vi forventer af ud-
vikling osv”

Kontrol vender to veje

Klare udmeldinger og konsekvent opfelgning
pa det, man ser. For personalets vigtigste red-
skab i kampen mod stofferne er deres kend-
skab til patienterne.

De kan se det pa patienterne, nir de har mis-
brugt. Lugten af hash er umiskendelig, patien-
ternes slovhed og tilbagetreekning ligesa. En
overgearet patient pa kokain eller amfetamin er
heller ikke til at tage fejl af.

Alt, hvad der er usaedvanligt, skal fa perso-
nalets alarmklokker til at ringe. Hvorfor er det
pludselig sa utrolig vigtigt at lane lige preaecis
den videofilm pé biblioteket? For at naevne en
observation, der fik Mie Bertelsen til at skille
videobéndet ad. Hun fandt ogs stoffet.

haft et mogliv

Formodentlig som en form for selvmedici-
nering, eller ogsa starter de med misbruget, og
s& kommer symptomerne veltende, stemme-
hering, synshallucinationer osv.

De lever mere og mere et liv i udstedthed,
falder ud af bolig, falder ud af uddannelse og
arbejde, mister lejlighed, og de kommer ind i
miljoer, hvor de maske ikke bliver rigtig kri-
minelle, for det magter de ikke.

Men de bliver hdndlangere for kriminelle,
lidt ud og ind af feengselsveesenet. Indtil de-
res sygdomsudvikling pa et tidspunkt kulmi-
nerer i en mere alvorlig form for kriminalitet.
Fra mord af den mest bestialske karakter til
slagsmal under et forseg pa at rove en tank-

‘Sct. Hans Hospital rummer en femtedel af
 retspsykiatriske patienter i det gamle HS-

omrdde, de mest belastede. 25 pct. af dem er
domt til psykiatrisk behandling eller anbrin-
gelse efter drab, drabsforsog eller vold med
deden til folge. Andre er demt for saedelig-
hedsforbrydelser, brandstiftelse eller alvorlig
vold. De er farlige, men de horer ikke til i den
organiserede kriminalitet.

’De er underklasse i alle henseender, ogsa
i feengslerne,” siger Mie Bertelsen.

”Rigtig mange af vores patienter har haft.
et mogliv, og hvis de har haft pargrende,
magter de pargrende ikke mere at have noget
med dem at gore”

Egentlige psykopater er fd, men personlig-
heds- og adfeerdsproblemer, der dukker op, nar
psykosen er under kontrol, er der en del af.

Sé ved siden af den ovrige psykiatriske sy-
gepleje, samtaleterapi, psykoedukation, mil-
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Urinprover er forst og fremmest doku-
mentation. De indgar i beslutningsgrundla-
get, ndr afsnittet skal vurdere, om patienten er
Klar til nye frihedsgrader, eller en domstol pa
et tidspunkt skal tage stilling til, om en be-
handlingsdom eller anbringelse skal ophzeves.

”Sa kontrollen vender begge veje,” siger Mie
Bertelsen. ”En urinprove er ogsa patientens
mulighed for at sige: Der tog du fejl, Mie! Jeg
er clean, og det skal sta i mine papirer”

Fokus pé hovedderen, klare regler og kon-
sekvent indgriben pd enhver mistanke. Men
lige sd vigtigt er det at tilbyde patienterne et
alternativ til misbruget.

Vi gor meget i aktiviteter, motion, udflug-
ter og andre tilbud, som kan give noget gleede
i tilveerelsen. En glede, som ikke er stofaf-
heengig,” siger Mie Bertelsen.

kbj@dsr.dk
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joterapi 1&’1m handler det ogsa om at

fundamentale adfeerdsnormer, tilfojer Mie Ber—
telsen.

"Helt ned pa 1. klasse-planet: Nu taler den
person, sa venter du. Det er sa grundlaeggende
ting, at vi som personale skal passe pé, hvor-
nar vi opfatter patienterne som konfliktso-
gende. Man skal veere dben for den mulighed,
at de simpelthen ikke ved bedre”

kbj@dsr.dk
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Den 18. december 2004 raserede fire patienter
dagligstuen i den lukkede retspsykiatriske af-
deling i Viborg. En af dem var kommet beruset
hjem fra weekend, de andre var pavirkede af
amfetamin, uden at man nogen sinde fandt ud
af, hvordan de havde faet fat i stoffet.

Da de blev overmandet af kampklaedt politi
fire timer senere, stod der kun ét helt stykke
inventar tilbage, fjernsynet. At ingen blandt
personalet kom til skade, skyldtes kun, at to
modige kvindelige medarbejdere blev stiende
i doren til dagligstuen og spzerrede vejen for
patienterne, som ville ud og slas med det
mandlige personale.

Vold var pa det tidspunkt et tilbagevenden-
de problem i afdelingen, og meget ofte opstod
konflikterne i forbindelse med stofmisbrug.
Men den 18. december 2004 blev et vende-
punkt i afdelingens historie.

“Indtil da havde vi gjort ligesom alle andre
retspsykiatriske afdelinger, almindelige akutte
lukkede modtageafsnit og feengselsveesenet;
forteeller afdelingssygeplejerske Poul Morten-
sen.

Vi konfiskerede stoffer og gav dem videre
til politiet. Vi greb parerende i at sende stof-
fer ind med posten. Vi lavede ransagninger
og urinscreeninger, og det var bare ikke nok.
Sé skete det her, og der blev heldigvis ikke slaet
nogen ihjel. Men vi skulle teenke os grundigt
om.”

Episoden kom pa forsiden af lokalavisen
og i Sygeplejersken. Begge steder havde der
ogsa tidligere veret artikler om voldsproble-
merne i afdelingen. Nu lykkedes det omsider
at fi den opnormering, som afdelingen hav-
de onsket i lang tid.

edet blev episoden ¢

dt med mordforsgg, da fire ste
depunkt.

”Og selv om vi syntes, det var et drastisk
skridt, s& besluttede vi, at patienterne pa den-
ne etage fremover kun métte fa udgang sam-
men med personalet. Vi skrev ogsa ind i vores
husorden, at mobiltelefoner var forbudt;” si-
ger Poul Mortensen.

Mobiltelefoner med kamera gav i forvejen
problemer, nar patienter blev fotograferet af
andre, og en voldelig patient havde brugt sin
telefon til at smse trusler ud til sin familie.

“Men patienterne brugte ogsd mobiltele-
foner som handelsvarer,” fortaeller Poul Mor-
tensen.

“Altsa: Nu far jeg din Nokia, og sa far du
10 gram hash af mig. De handlede med tale-
tidskort, og de sendte smser, nar de skulle
bestille narko. Det tager to sekunder, og sa
kan du ga en tur op i byen bagefter og hente,
hvad du har bestilt”

Omsider opnormeret

Siden 2004 har der ikke veeret stoffer i afde-
lingen ud over lidt hash en gang eller to. Der
er kommet ro i afdelingen, og der bliver brugt
mindre tvang.

Vi prover at sette noget andet i stedet for
misbruget, medicin, men ogsa ro og en struk-
tureret tilveerelse,” siger Poul Mortensen. Han
erkender, at det kan lyde meget restriktivt
med forbud mod mobiltelefoner og uledsaget
udgang.

“Men sidste &r lavede Amtsradsforeningen
en patienttilfredshedsundersogelse i de 17 rets-
psykiatriske afdelinger, og vi fik en samlet
forsteplads. Det tager vi ogsa som patienter-
nes accept af, at der bliver bremset op pa nar-
koen. For ingen trivedes i det miljo, vi havde”

»
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Sygeplejerske Mia
Schnefeldt Serensen:
"Da vi kom i avisen,
opdagede politikerne,
at vi sad tre personaler
og skulle passe 10
meget syge patienter.”

Afdelingssygeplejerske
Poul Mortensen: "Der
blev heldigvis ikke sla-
et nogen ihjel. Men vi
skulle teenke os grun-
digt om.”

Sygeplejerske Mia Schnefeldt Sorensen pe-
ger uden tgven pa opnormeringen som den
vigtigste arsag til det eendrede miljo.

”Da vi kom 1 avisen, opdagede politikerne
pludselig, at vi sad tre personaler og skulle
passe 10 meget syge patienter. Og at det er kri-
minelle sindssyge, som bade har begaet mord
og voldtagt. Det duer jo ikke,” siger hun.

Tre medarbejdere i dagvagt blev fordoblet
til seks. Tre medarbejdere i aftenvagt er ble-
vet til fire eller fem.

"For var patienterne virkelig meget over-
ladt til sig selv, og sa kunne de g& og hidse
hinanden op. Vi var heller ikke si gode til at
fa dem skilt, nar f.eks. én kom pévirket til-
bage efter udgang,” siger Mia Serensen.

”Nu har vi tid til at veere til stede, og det
kan patienterne meerke”

kbj@dsr.dk
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Fra pleje til piller. Markedschef Ole Stids-Jansby
sagde farvel til sygeplejen og gjorde karriere i
medicinalindustrien. Han elskede kontakten med
patienterne, men folte ikke, at der var tid nok til

at tale med dem.

e ) AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e FOTO: PER MORTEN ABRAHAMSEN

Tast leegemidlet Enbrel ind pa segemaskinen Google, og frem pa
skaermen popper historier om gigtplagede patienter, der fra den ene
dag til den anden kan forlade kerestolen. Enbrel er et af de nye biolo-
giske leegemidler, der har revolutioneret behandlingen af leddegigt.
Enbrel er ogsd en af grundene til, at den 40-arige markedschef og tidli-
gere sygeplejerske Ole Stids-Jonsby er stolt af sit arbejde i medicinalindu-
strien.

”Nar jeg ser mig selv i spejlet om morgenen, s er det ikke sddan, at jeg
teenker: ”"Nu skal jeg ud i medicinalindustrien og tjene en masse penge””

Jeg har lyst til at ga pa arbejde, fordi jeg er med til at gore en forskel
for en masse mennesker. Ligesom penicillinen og mavesirsmedicinen
har revolutioneret behandlingen, sa betyder den nye biologiske medi-
cin, at leddegigtpatienter far heemmet betaendelsesprocessen og mange
gange kan fungere normalt,” siger Ole Stids-Jensby. Siden 2004 har han
veeret markedschef for den danske afdeling af medicinalfirmaet Wyeth
- en amerikansk medicinalgigant med 50.000 ansatte over hele kloden.

Wyeths danske afdeling holder til i en anonym gul murstensbyg-
ning fra 70erne i et industrikvarter i Glostrup. Atmosferen er ufor-
mel. Det er fredag eftermiddag, og der grines og pjattes helt ud i recep-
tionen, da en gruppe ansatte holder mede for dben der.

Den uformelle stemning er en fordel, mener markedschefen: “Det
er ikke noget krav at det skal vere sjovt at ga pa arbejde men det gor
det hele lidt nemmere. Der er en del ansvar og alvor i mit job, men det
skal ikke blive for selvhejtideligt. En god portion humor fremmer ar-
bejdsgleede og innovation.

Hovedparten af Wyeths 40 danske medarbejdere er salgere og til-

AT GA PA ARBEJDE
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"Hvor ville det bare veere skont, hvis arbejdsgiverne i det offentlige
kunne sige: "Nu giver jeg lige en sandwich eller en @l fordi vi har faet

tingene til at heenge sammen pa trods af to langtidssygemeldinger.

1) bringer en stor del af deres arbejdstid pé lan-
devejen. Markedschefen tager imod i et mo-
delokale med kaffekrus i hianden. Han er
klaedt i morke bukser og sweater og taler stil-
feerdigt og jordneert. Det er 14 ar siden, at Ole
Stids-Jensby forlod sit job som sygeplejerske
pa en travl hjertemedicinsk afdeling pa Ar-
hus Amtssygehus og blev saelger i medicinal-
industrien. Han startede som leegemiddel-
konsulent for Glaxo, blev siden produktchef i
bl.a. Pharmacia & Upjohn og Ferrosan. For
fem 4r siden blev han salgschef i Wyeth, og i
2005 blev han forfremmet til markedschef
med ledelsesansvar for 20 medarbejdere.

Krumtappen i karrieren har ikke veret de
lange forlgb pa skolebanken, men derimod
praksiserfaringerne som salgskonsulent og sy-
geplejerske kombineret med en reekke salgs-
kurser i Bruxelles, Wien og Kebenhavn samt
en diplomuddannelse i medicinsk ledelse.

”Som sygeplejerske laerer du mange kom-
petencer, der kan bruges i et lederjob. F.eks.
at planleegge og arbejde hen mod bestemte
mal. Via min professionelle baggrund som
sygeplejerske har jeg fiet en god indsigt i
det kvindelige univers, og det er ogsa en stor
fordel som leder i et firma, hvor der er man-
ge kvinder ansat,” forteeller Ole Stids-Jons-
by.

Omsorgen for akademisk

Det var ikke “vildt gennemteenkt,” da Ole Stids-
Jonsby i 1988 segte ind pa sygeplejeskolen i
Arhus.

Efter gymnasiet arbejdede han pé et geront-
opsykiatrisk plejehjem i Arhus. Han elskede at
pleje og passe gamle mennesker.

“Sygeplejerskerne pa plejehjemmet havde
provet rigtig mange forskellige ting. Jeg teenk-
te, at det kunne vere en spendende uddan-
nelse, der dbnede mange muligheder, nar man
ikke var helt fiks pa, hvad man ville bruge sit
liv til,” siger Ole Stids-Jensby, som pa det tids-
punkt havde en forestilling om, at han skulle
veere plejehjemsleder.

I starten var de to meend i klassen, men den
ene holdt hurtigt op.

“Det generede mig ikke at vaere den eneste
dreng i klassen. I begyndelsen tenkte jeg pa
uddannelsen som noget, der skulle overstis,
sd jeg kunne komme i gang med at arbejde.
Men halvvejs inde i uddannelsen begyndte
jeg at breende for faget og omsorgen for pa-
tienter. Jeg blev sygeplejerske med hjertet,”
fortzeller Ole Stids-Jonsby.

nn

Allerede dengang var han sterkt kritisk over
for den stigende akademisering af omsorgen i
sygeplejen.

P4 Arhus Amtssygehus hanger et motto:
”Stundom helbrede, ofte lindre, altid troste”
For mig er sygeplejen et omsorgsfag, og jeg
var skeptisk over for den teoretisering, der
skete af omsorgen. P4 den made var jeg en
gammeldags sygeplejerske”

Mange ar senere besggte Ole Stids-Jensby
et hospital, hvor han fik bekraeftet sin fornem-
melse af, at den basale omsorg for patienterne
er blevet ungdvendig teoretisk.

“Jeg modte en vejleder for de sygeplejestu-
derende, som havde faet kritik af en censor i
en eksamenssituation. En sygeplejeelev havde
holdt en patient i handen, og censor bemzer-
kede, at vejlederen ikke havde spurgt eleven,
hvad det var for en sygeplejeteori, der gjorde,
at hun holdt patienten i handen. Det er lige
praecis essensen af den akademisering, der er
sket af omsorgen. Jeg ved ikke, hvor mange
patienter der er blevet lykkeligere af forsk-
ningen i omsorg. Hvis man bruger sin em-
pati, s& kommer man utrolig langt i sygeple-
jen.

Ud til arbejdslashed
Da Ole Stids-Jonsby blev ferdig i 1991, var
der stor arbejdsloshed i faget. I forste omgang
kun den dygtigste pige i klassen, der fik job.
Men det lykkedes Ole Stids-Jensby at fa
ansattelse pa det gerontopsykiatriske pleje-
hjem, hvor han tidligere havde veeret ufag-
leert. Senere fik han vikaransettelse pa en
hjertemedicinsk afdeling pa Arhus Amtssy-
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gehus. Sygeplejerskerne havde travlt, og pa-
tienterne 13 ofte pa gangen pé grund af over-
belaegning.

Ole Stids-Jensby kunne godt lide kontak-
ten med patienterne, men folte, at han brugte
for meget tid ved skrivebordet. Ofte gik han
hjem med fornemmelsen af, at han havde
spurtet ud og ind af stuerne uden ordentlig
tid til at snakke med de syge.

”Jeg spurgte mig selv, om det nogensinde
ville blive anderledes. Nar jeg kiggede pa mine
kolleger, sa var der mange 45-arige, som bare
sad og brokkede sig,” forteller Ole Stids-Jons-
by og fortseetter:

”Sé4 laenge du har tid til at fa den gode re-
spons fra patienterne, sa er det jo lidt lennen
i sig selv. Sa lever man med, at man skal ar-
bejde hver anden weekend, og at lennen ikke
er sd hej. Nar du sa lige pludselig sidder inde
pa kontoret og ikke har tid til at fa god kon-
takt med patienten, sa far man ikke lengere
den positive tilbagemelding”

Sygemeldt pa grund af en kat

Ole Stids-Jensby gjorde status og stillede tre
muligheder op for fremtiden. Han kunne ga
aktivt ind i fagpolitik og endre tingene. Eller
han kunne velge at acceptere og holde keeft.
Sidste mulighed var at sgge helt veek.

”Jeg fandt frem til, at det ville veere virkelig
meget op ad bakke at tage kampen. Jeg ville
gerne vere leder, men ikke under de vilkar.
Som afdelingssygeplejerske skulle du f.eks.
motivere folk til at arbejde juleaften. Lige pree-
cis juleaften burde systemet bare give den
storste julegave til politi, brandvaesen og syge-

1. Det er et keempe privilegium, at patienterne betror deres liv til sygeplejersken.
Sygeplejersker ger, hvad de kan, og jeg ved, de leber staerkt. Tak for indsatsen.

2. Jobbet er varieret, og uddannelsen giver mange muligheder.

3. Sygeplejersker er vant til at seette méal og arbejde efter planer, og det er der brug

for i f.eks. lederjob.

) TRE RAP

1. Find stoltheden over det at vaere sygeplejerske frem igen. Den saelger billetter
til nutidens unge — det hjeelper ikke at klynke.

2. Det har altid veeret pigedremmen at blive sygeplejerske. Hvorfor er det ikke sadan
leengere — og hvorfor skal vi til at hente sygeplejersker i Polen?

3. Politikerne ber vagne op og forteelle os, hvordan de vil lese det problem.
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M) BLA BOG
Ole Stids-Jonsby er 40 ar og

markedschef i den danske af-
deling af det amerikanske me-
dicinalfirma Wyeth. Sygeplejer-
ske ved Amtssygehuset i Arhus
fra 1991-1993.

Har siden arbejdet som me-
dicinalkonsulent og salgschef i
Glaxo A/S, Allergan, Pharmacia
& Upjohn, Ferrosan A/S. Fra
2002 ansat i Wyeth, markeds-
chef i Wyeth i 2005. Ud over
sygeplejerskeuddannelsen har
Ole Stids-Jansby gennemfort

en diplomuddannelse i ledelse
af medicinsk salg og marketing
0g en lang reekke kurser. Ole
Stids-Jonsby er ogsa formand
for Salgs- og Markedsudvalget
i Leegemiddel Industri Forenin-
gen (LIF).

”Jeg havde f.eks. en kollega, der var sygemeldt tre uger, fordi
katten dade. Det er kun i det offentlige, at man kan komme af

sted med at opfere sig sadan.”

plejersker, der er nedt til at veere pé job. Det
holder ikke, at det offentlige er sa karrige over
for mennesker, der maske skal vaere vak fra
familien hver anden jul. Og det at veere leder i
et sadant system er ikke saerlig attraktivt, nar
man faktisk ikke har midler til at motivere
medarbejderne;” siger Ole Stids-Jonsby.

Han folte det ogsa demotiverende, at det
ikke kunne betale sig at gore en ekstra indsats.

“Jeg oplevede lidt, at det var ligegyldigt, om
man var en topmotiveret, superdygtig syge-
plejerske, eller om man var vrissen og inkom-
petent. Jeg havde f.eks. en kollega, der var sy-
gemeldt tre uger, fordi hendes kat dede. Det
er kun i det offentlige, at man kan komme af
sted med at opfere sig sadan. Nar man gar pa
arbejde, skal man breende for det, man gor.
Men det gjorde ikke nogen forskel, om syge-
plejersken var en ildsjel og en god kollega,
eller om hun var uengageret - i hvert fald ikke
pa lonsedlen”

Efter to ar som sygeplejerske uden udsigt
til fast arbejde sogte Ole Stids-Jonsby job i et
medicinalfirma.

Han kerte rundt i Jylland for at markeds-
fore astmamedicin for praktiserende leeger:

“Jobbet som legemiddelkonsulent er en
spandende blanding af salg og information.
Sygeplejersken har mange kvalifikationer, der
kan bruges i salgsbranchen. Inden for salg er
det forste mode med kunden meget afgoren-
de, og sadan er det ogsa for sygeplejersken. Sy-
geplejersken skal i virkeligheden “saelge” hver
eneste dag. Man skal aftale en bestemt behand-
lingsplan med overlaegen, man skal tale med
patienten, der ikke vil have den nedvendige
medicin”

Anerkendelse er guld

Som legemiddelkonsulent blev Ole Stids-
Jonsby belonnet med bedre lon, julegaver og
frynsegoder.

"Men jeg fandt lynhurtigt ud af, at f.eks.
det med julegaver ikke var alfa og omega.
Det, der betod noget, var, at det blev belon-
net, hvis man havde gjort noget godt. Sa
teenker man, hvor ville det bare veere skont,
hvis arbejdsgiverne i det offentlige kunne si-

ge: "Nu giver jeg lige en sandwich eller en ol,
fordi vi har faet tingene til at heenge sammen
pa trods af to langtidssygemeldinger.” Jeg op-
levede, at der manglede en lgbende pasken-
nelse af en god indsats i det offentlige. Det
virker adfeerdsregulerende, hvis det bliver
paskennet, nar man gor noget godt”

Ole Stids-Jensby er i dag i en branche,
hvor den enkelte medarbejders resultater og
salgstal lobende bliver gjort op. Det er et sy-
stem, der leegger op til konkurrence mellem
de ansatte, og det ser han ikke noget problem
i, sa leenge der er tale om “sund” konkurren-
ce. Men han foler sig stadig som sygeplejer-
ske, og drivkraften i jobbet er, at han er med
til at hjeelpe syge mennesker.

”Sidste ar var Wyeth f.eks. med til at lave
en depressionskampagne sammen med Psy-
kiatrifonden. Det er kun halvdelen af alle
danskere, der rammes af depression, som far
stillet diagnosen, og kun ca. halvdelen af
dem, der far diagnosen, far behandling. Lige
sa vel som man kan fd malt sit blodtryk, sa
kan man fa malt risikoen for depression. Det
gik vi ud og fortalte om. Det kan godt vere,
at slutmalet for mit firma er profit, men nar
vi er bedst, er vi ogsa med til at formidle den
nyeste viden om medicin, sygdom og fore-
byggelse”

bso@dsr.dk



Mediebillede.

aviserne stér der side op og side ned om, hvad sund-
hedsvaesenet ikke kan, selvom langt den sterste del af omradet fungerer

godt. Vi har alle en forpligtelse til at tegne et mere nuanceret billede,

mener Sundhedsstyrelsens nye direktar Jesper Fisker, som ogs stiller

sygeplejerskerne flere specialuddannelser i udsigt.

HVIDE KITLER HAR BRUG FOR

ET BEDRE IMAGE

1)) FAGLIGT FYRTARN

De har gejst, viden og deres meningers
mod. De er faglige fyrtarne. Sygeple-

Jersken interviewer personligheder, der
seetter deres praeg pa det danske sund-
hedsvaesen.

Det er bare 15 ar siden, at Islands Brygge i
Kebenhavn var domineret af industri og tung
forurening.

I dag er det gamle havneomrade forvand-
let til et mekka for fashionable kontorer med
glasfacader og panoramavinduer. Pa gverste
etage i den renoverede tidligere sojakagefa-

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

brik har Sundhedsstyrelsens nye direktor,
den 47-arige Jesper Fisker, sit kontor.

Han tager imod i et negent medelokale i
hjornet af det dbne kontorlandskab. Udstra-
lingen er venlig og imgdekommende. Analy-
serne af sundhedsvesenets problemer er til-
pas diplomatiske og forsigtige, som det sem-
mer sig for en topembedsmand.

Det er et halvt ar siden, at Jesper Fisker
som den forste ikke-lzege i historien blev an-
svarlig for den gverste myndighed pa sund-
hedsomradet. Han aflgste tidligere medici-
naldirektor Jens Kristian Gotrik, der stoppede
efter en voldsom mediestorm om sygehuse-
nes problemer med at overholde behand-
lingsgarantien for kreeftpatienter.

Det er ikke forste gang, Jesper Fisker har
sat sig i en varm stol. I 2003 indtog han po-
sten som sundhedsdirektor i det kriseramte
kobenhavnske sundhedsvaesen og fik det ef-
ter manges opfattelse pa ret kel.

Flere sygeplejersker i styrelsen
I dag star den kommunalt erfarne Jesper Fi-
sker med en stor udfordring. Sundhedssty-
relsen skal overvige de nye sundhedsaftaler,
som skal sikre en klar arbejdsdeling mellem
kommuner og sygehuse. F.eks. nar 80-drige
fru Jensen skal udskrives efter et kompliceret
medicinsk forlgb.

Jesper Fisker selv afviser, at udnaevnelsen af
en cand.scient.pol. som leder af landets gver- )
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1) BLA BOG

Jesper Fisker, 47 ar
Gift med Eva — sammen har de tvillinger pa to &r og en tredje datter pa fem ar.
Cand.scient.pol. og ph.d. i offentlig forvaltning, Kebenhavns Universitet.
Forsker, AKF (Anvendt Kommunal Forskning) og University of
Technology, Sydney

1987-1993:

1993-1995: Vicesocialchef, Redovre Kommune
1995-2000: Socialdirekter, Brandby Kommune
2000-2003: Kommunaldirekter, Hillerad Kommune

2003-2007:
2007-

M ste sundhedsmyndighed er et udtryk for, at lee-

gernes dominans i Sundhedsstyrelsen er pa re-
tur.

"Det er hele feltet af sundhedsfaglig eksper-
tise, der er repreesenteret i Sundhedsstyrelsen.
Jeg opfatter ikke Sundhedsstyrelsen som et
sted, der representerer leegeinteresser. Men
selvfolgelig spiller leegerne i kraft af deres fag-
lighed en vigtig rolle,” lyder det fra Jesper Fi-
sker. I dag er der godt 10 sygeplejersker pa
lonningslisten i Sundhedsstyrelsen. Direkto-
ren spar, at flere vil komme til i takt med, at et
stigende antal sygeplejersker videreuddanner

sig.

Forebyggelse mod social ulighed

En styrkelse af forebyggelsen er ifolge Jesper
Fisker en af de helt store udfordringer for Sund-
hedsstyrelsen.

"Der er nogle, der har kaldt Sundhedssty-
relsen en behandlingsstyrelse. Det synes jeg
ikke er rigtigt. Vi skal g pa to ben. Vi skal
styrke den gode behandling, men vi skal ogsa
styrke den gode forebyggelse,” siger Jesper
Fisker og henviser til kreeftomradet.

Her er behandlingsresultaterne i Danmark
ikke sa gode som i f.eks. Sverige. Samtidig hal-
ter forebyggelsen. Der opstér flere kraefttilfeel-
de i Danmark end i andre europziske lande.

Og sa er der hele sporgsmalet om den so-
ciale ulighed i sundhed, der f.eks. betyder, at
ufagleerte danskere i gennemsnit dor seks ar
tidligere end de veluddannede.

”Pa det okonomiske omrade har Danmark
en lighed, som er meget hgj i international
sammenligning. Men vi har ikke veret gode
nok til at omveksle gkonomisk lighed til sund-
hedsmaessig lighed. Det er ikke nemt at aendre
den sociale ulighed i sundhed, fordi den heen-
ger sammen med menneskers grundliggende
livsvilkar?

: Direktor for Sundhedsstyrelsen.

”Men jeg tror stadig, at vi kan gere meget.
Kommunerne har overtaget nye opgaver om-
kring forebyggelse i forbindelse med kommu-
nalreformen. De er tet pa borgerne og kan
arbejde med kost, alkohol og motion, som be-
tyder en hel masse,” siger Jesper Fisker, der
mener, at sygeplejersker spiller en central rolle
i de nye kommuners sundhedscentre og i ind-
satsen for de kroniske patienter.

De accelererede patientforlob, der medfo-
rer, at et stigende antal patienter udskrives til
kommunal pleje efter fd dogn i hospitalssen-
gen, er en anden udfordring. Sygeplejersken
kunne for nylig fortelle, at antallet af akut-
indlagte ldre patienter er steget med 89 pct.
de seneste 10 ar, bl.a. fordi samarbejdet mel-
lem hospital og hjemmepleje ikke fungerer
godt nok.

”Et af de store problemer i sundhedsveese-
net er overgangen mellem sektorerne. Det
har vi aldrig veeret gode til at handtere. Vi
ved sa meget, men vi er dérlige til at omszeette
vores viden i praksis. Som Erik Juhl (tidligere
direktor for Hovedstadens Sygehusfellesskab
red.) siger, sd har vi i Danmark et generelt
problem med en sdkaldt knowing-doing-gap.
Men jeg tror, de sundhedsaftaler, der nu ind-
gds med kommunerne, kan forbedre forhol-
dene. Jeg haber, at de gode eksempler efter-
hénden vil sprede sig,” siger Jesper Fisker, der
dog ikke vil sette navn pa de kommuner, der
gor det serlig godt.

Flere specialister

Ifolge Dansk Sygeplejerad mangler der 1.500
sygeplejersker, og spergsmalet er, hvor per-
sonalet skal komme fra.

"Det er vigtigt at fastholde flere pé sygeple-
jerskeuddannelsen, at fa flere deltidsansatte
sygeplejersker ind i fuldtidsstillinger og sorge
for, at feerre forlader faget,” siger Jesper Fisker

"Vi har ikke veeret gode nok til at omveksle pkonomisk lighed

til sundhedsmaessig lighed.”

Sundhedsdirekter, Kebenhavns Kommune

og understreger, at han ikke har nogen enkel
lpsning pa sygeplejerskemanglen.

”Jeg tror ogsa, at hver enkelt arbejdsplads
skal tage fat pa, hvad der gor et arbejde vig-
tigt 1 dagligdagen. Det handler f.eks. om at
have et arbejde, hvor det, at jeg er der, af mig
selv opleves som noget vigtigt. Og sa tror jeg
ogsa, vi skal give arbejdet i sundhedssektoren
noget mere prestige, siger Jesper Fisker og fort-
seetter:

“Langt storstedelen af sundhedsveesenet
fungerer godt. Men indimellem nar man ab-
ner aviserne, sa star der side op og side ned
om det, sundhedsvaesenet ikke kan. Jeg siger
ikke, at vi skal tegne et urealistisk rosenrgdt
billede af forholdene. Men vi har en felles
forpligtelse til at tegne et mere mangefacet-
teret billede”

Dansk Sygeplejerad foreslar, at leegemang-
len afhjeelpes ved, at sygeplejersker fir mere
ansvar. Eeks. ved at give sygeplejersker ordina-
tionsret, som de har det i England. Hvad me-
ner du om det forslag?

“Ordinationsretten er lovbunden og jeg er
ikke bekendt med, at der er planer om at en-
dre pa den. Nar det gelder specialuddannel-
ser for sygeplejersker vil der de fire, der fin-
des i dag, komme flere til i lobet af de neeste
fem ar. Feks. skal Sundhedsstyrelsens Rad
for Sygeplejerskers Special- og Videreuddan-
nelse drofte, om der skal iveerksettes et for-
arbejde til en specialuddannelse for akutsy-
geplejersker. Man kunne ogsa pege pa andre
muligheder sdsom en specialuddannelse in-
den for geriatri. Men jeg tror fortsat, at ho-
vedparten af fremtidens sygeplejersker vil
veere generalister”

bso@dsr.dk
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Navne pa tillidsposter. Dansk Sygeplejerads nye struktur er en
realitet og de fem nye kredsbestyrelser valgt. Her bringes navne pa
kredsformaend, kredsnaestformend og bestyrelsesmedlemmer.

DE NYE KREDSBESTYRELSER

Valgt i Kreds Hovedstaden

Kredsformand Vibeke Westh

Kredsneastformand Michael Juhl (valgkreds 1)
Kredsneastformand Kristina Robins (valgkreds 1)
Kredsneastformand Vibeke Schaltz (valgkreds 2)
Kredsnestformand Lisbeth Torp Kastrup (valgkreds 3)
Kredsnaestformand Elisabeth Wichmann (valgkreds 4).

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 1

Ken Curt Strom Andersen, Signe Hagel Andersen, Martin Carlson,
Ozlem Sara Cekic, Yvonne Mathilda Dilling, Pia Illum, Lene Eering
Jepsen, Louise Ipsen Kure, Jacob Vagner Sejberg Madsen, Guglielmo
Leif Nielsen, Tina Charlotte Petersen, Marianne Rasch, Bente Su-
sanne Rasmussen, Lonnie Rasmussen, Stine Reunert, Jorn Nerby
Thomasen, Charlotte Kistrup Vallys, Gitte Wandschneider.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 2

Henrik Berg, Ole Bjorke, Rikke Annette Bondorff, Troels Ulrik Car-
stensen, Susanne Eriksen, Marianne Elisabeth Halkjer, Ann Marie
Schnell Hasle, Karen Johansen, Jytte Byriel Kronborg, Betina Koster,
Tine Jeeger Pedersen, Tina Jeanette Strand Petersen, Susan Moller
Reinholdt, Stile Birkeland Skaar, Jette Skalka, Helle @rngreen.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 3

Inge Cortsen, Lars Bogelund Elbrandt, Mette Sofie Haulrich, Nanna
Margrethe Kjer, Charlotte Lin Witzel Serensen, Gyde Uldall, Eva
Falk Winther.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 4
Linda Marie Mortensen.

Valgt i Kreds Sjeelland

Kredsformand Helle Roland Dirksen
Kredsnastformand Nils Hikansson
Kredsnastformand Helle Vivian Kehlet
Kredsnaestformand Ulla Nielsen-Gotsad.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 1
Hanne Bay Andersen, Susann Carlsen, Mona Maria Ur Fugloy, Mona
Fredborg Madsen, Pernille Wiirtz Madsen.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 2
Bjarne Andersen, Irene Glyholt, Bodil Jorunn Golmen, Birgit Lind
Pedersen, Kirsten Rask, Anja Skov Refsgaard, Lene Trier.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 3
Grith Elisabeth Brygger, Lotte Friis, Jeanette Hansen, Mary-Ann Han-
sen, Lars Frandsen Kloster, Beate Ahm Petersen.

Valgt i Kreds Syddanmark

Kredsformand Anni Pilgaard

1.-kredsneestformand Linda Ann Rise

2.-kredsnaestformand John Christiansen

Kredsnastformand Jytte Kristensen

Kredsnaestformand Anne-Dorthe L. Borum Jeppesen (valgt ved kon-
stituering).

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 1

Lenna Maegaard Petersen, Tove Holm, Dorte Schach Jakobsen, Anet-
te Kjersgaard, Marianne Borggreen Kramer, Gitte Solgard Larsen,
Helle Marie Mogensen, Anne Britta Nielsen, Kirsten Elmholdt Niko-
lajsen, Morten Hartvig Petersen, Anja Skovgaard Serensen, Line
Gesso Storm Hansen.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 2

Lisbeth Hammer Andersen, Jette Hagelskjeer Benn, Bente Smith Bon-
de, Gerda Strange Frederiksen, Povl Mark Fugmann, Kirsten Hessel-
lund Jensen, Kirsten Brink Taps Jensen, Birthe Gyldenhof Sneum.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 3
Kaj Ove Larsen, Anne Lindbjerg Rasmussen, Dorte Ruge, Malene So-
rensen, Gitte Wiirtz.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 4
Hanne Nissen Hugod, Boe Rask Jensen, Anne-Dorthe L. Borum Jep-
pesen, Ina Kristensen, Helle Mehlsen, Ena Hounsgaard Pedersen.

Valgt i Kreds Midtjylland

Kredsformand Else Kayser

1.-kredsnzaestformand Gert Petersen
2.-kredsneestformand Bente Alkersig Rasmussen
Kredsnestformand Ane Gleerup
Kredsnaestformand Birgitte Krusell.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 1
Marianne Bjorn, Annette Askjeer Dam, Alma Katrine Jensen, Birgit
Oien Schmidt.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 2
Helle Balling Engelsen, Sussie Albrechtsen Hald, Helle Susanne Bitsch
Laursen, Jan Otkjeer.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 3
Anette Karen-Marie Bombholt, Seren Bk,
Trine Norgaard Jomaa.



Valgt til bestyrelsen i valgkreds 4

Ronnie Siegumfeldt Andersen, Dorthe Selvkeer Andersen, Lonnie
Heddy Basnett, Susanne Eske Christensen, Pirkko J. Paukku Dinne-
sen, Tove Ebbesen, Lone Glintborg, Jacob Preben Getzsche, Karen
Marie Grosbell, Susanne Lindberg Jensen, Marianne Norgaard Jo-
hansen, Line Gadegard Knudsen, Rekha Simoni Kotyza, Henrik Qr-
skov Larsen, Anja Toftbjerglund Laursen, Hanne Holst Long, Kirsten
Blaabjerg Pedersen, Lene Holberg Rasmussen, Marianne Renberg, Lis-
beth Reuss-Schmidt, Birthe Ulsted Serensen, Leon Serensen, Charlotte
Thaarup, Marianne Wiirtz.

Valgt i Kreds Nordjylland

Kredsformand Jytte Wester
Kredsneestformand Lene Holmberg Jensen
Kredsnastformand Helle Kjaerager Kanstrup.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 1

Lone Degn, Helle Froslev Hjortshej, Pia Kirstine Lauersen, Ida Peder-
sen, Lone Normann Petersen, Maren-Lis @stergaard Styrbzk, Bente
Stenstrom Vogt.

Valgt til bestyrelsen i valgkreds 2

Bente Bendsen, Pia Breiner, Pia Baade, Yvonne Elisabeth Erichsen,
Kirsten Hgjslet, Elin Aggerholm Jensen, Lisbeth Dela Myrup, Bente
Pedersen, Lene Stolberg Porup, Edel Nygaard Riisz.

1)) DEN NY HOVEDBESTYRELSE

15 afleser 19. De fem nye kredsbestyrelser har konstitueret sig efter
valget, og dermed er der navne pa alle medlemmer af DSRs nye
hovedbestyrelse.

e Formand: Connie Kruckow

¢ 1.-naestformand: Grete Christensen

e 2.-neestformand: Dorte Steenberg

* Formand for SLS: Kirsten Salling Rasmussen

* Formand for Lederforeningen: Irene Hesselberg.

Kredsformaend

* Vibeke Westh, Kreds Hovedstaden
* Helle Dirksen, Kreds Sjeelland

* Annni Pilgaard, Kreds Syddanmark
¢ Else Kayser, Kreds Midtjylland

o Jytte Wester, Kreds Nordjylland.

1.-kredsneestformeend

¢ Vibeke Schaltz, Kreds Hovedstaden

* Nils Hakansson, Kreds Sjeelland

e Linda Ann Rise, Kreds Syddanmark

* Gert Petersen, Kreds Midtjylland

* Helle Kjeerager Kanstrup, Kreds Nordjylland.

\/
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Dansk Sygeplejerads
Sygeplejefagdag
2008

Tirsdag den 22. januar 2008 afholder Dansk Syge-
plejerad ‘Sygeplejefagdag 2008’ i Odense Congress
Center. Dagen byder bl.a. pa tre hovedtalere og fire
parallelsessioner.

Hovedtalere:

« Kim Manley, Head of Practice Development, Royal
College of Nursing, England

« Lars Lokke Rasmussen, Indenrigs- og sundhedsmini-
ster

« Connie Kruckow, Dansk Sygeplejerdds formand

De fire parallelsessioner:

« Fra utopier og idealer til kvalificeret situationsbe-
stemt klinisk praksis og uddannelse
Susan Rydahl Hansen, forskningsleder, cand.cur.,
ph.d., Bispebjerg Hospital

« Modsetningen mellem management og ledelse i of-
fentligt regi — kan de leve uden hinanden?
Ole Fogh Kirkeby, professor, dr.phil., Copenhagen
Business School

« Tavs uvidenhed, professionsblindhed og reflektion
Steen Wackerhausen, professor, mag.art. Aarhus
Universitet

« Faggreenser — udfordringer og muligheder
Rasmus Antoft, adjunkt, ph.d., Aalborg Universitet

Eftermiddagen byder pa paneldebat, hvor overskriften
er 'Arbejdsdeling i sundhedsveesenet — hvem skal lave
hvad i fremtiden?’. Ydermere er der posterudstilling og
overraekkelse af Firklgverprisen.

Pa DSRs hjemmeside kan du se det fulde program og
en oversigt over de forskellige workshops.

Frist for tilmelding er 10. december 2007.

Klik ind pa www.dsr.dk/fagdag

Pris

Medlemmer af Dansk Sygeplejerad  kr. 600,00

Sygeplejestuderende, medlem af SLS kr. 250,00
lkke-medlemmer kr. 1200,00

CFaget i fokus

— nye veje for vores profession
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Klar til konflikt

Sygeplejerskerne har ét altoverskyggende krav til overenskomstforhandlingerne: Markante
lenforbedringer. Og vi er Klar til at sestte den sterst mulige styrke bag kravet: Konflikt.

Jeg gér selvfelgelig benhardt efter et resultat ved forhandlingsbordet. Men hvis arbejds-
giverne ikke vil veere med til at give sygeplejerskerne — og vores forhandlingsparter i Sund-
hedskartellet — markante lenforbedringer, er vi klar til at treekke strejkevabenet.

Arbejdsgiverne kan godt forberede sig pa, at denne gang bliver det ikke, som det plejer.
Tidligere har Dansk Sygeplejerad udtaget omkring 10 pct. af mediemmerne til konflikt.
Men denne gang skruer vi op for styrken. Mottoet er "alle mand af huse.” Eller mere pree-
cist "alle kvinder af huse.” Sagt med andre ord:

Huvis vi skal i konflikt, bliver den meget stor og meget omfattende. Praktisk taget alle de
sygeplejersker, der arbejder i regioner og kommuner, og som ikke skal opretholde nadbe-

redskabet, skal i konflikt.

”Arbejdsgiverne kan godt forberede Slg pé at Beskeden til arbejdsgiverne er Klar: Vi mener det helt alvorligt, nar vi
. : : ’” kraever markante lenforbedringer. Vi vil ikke finde os i, at vi kun tjener
denne gang bliver det ikke, som det plejer. 73 kr., hver gang en privatansat med samme uddannelsesleengde —

f.eks. en journalist — tiener 100 kr. Vi vil have ligelon.
En omfattende konflikt bliver en keempe opgave for tillidsrepraesentanterne, og Dansk
Sygeplejerad ger alt, hvad vi kan, for at ruste jer. Som menigt medlem skal du ogsa veere
klar. For at blive holdt gkonomisk skadefri i en eventuel konflikt skal du veere aktivt medlem
senest den 1. januar 2008, og du skal veere registreret korrekt hos os. Hvis du er i tvivl, skal
du hurtigst muligt kontakte din lokale kreds.
o, | virkeligheden sender vi ogsa et helt klart signal til politikerne i Folketinget:
> ¥ | dag eksisterer der en markant uligelon. Offentligt ansatte med en mellemlang viderega-
| &) ™ ende uddannelse — typisk kvinder — halter lenmaessigt 27 pct. efter privatansatte — typisk
\ Y meaend — med samme uddannelsesleengde. Det er et samfundsproblem. Derfor er det ned-
g vendigt, at Folketinget treeder til. Vi kan ikke lgse uligelensproblemet alene ved forhand-
lingsbordet.
Konkret skal Folketinget gare to ting: Afseette en ekstra pulje til de kommende overens-
komstforhandlinger. Nedsaette en ligelenskommission, der kan bane vej for en ligelons-re-
form.
Sygeplejerskernes budskab til arbejdsgivere og politikere er klart:
Hvis | vil have et sundhedsveesen i verdensklasse, skal det veere attraktivt for
unge at leese til sygeplejerske og for erfarne sygeplejersker at blive i faget. Derfor
er det nedvendigt, at | patager jer et medansvar for, at sygeplejerskerne far
markante lenforbedringer. Vi er parat til at keempe for ligelon.

Csie Goizcte../

Connie Kruckow, formand
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Reklame eller nytteveerdi?

“Den redaktionelle reklame for private coachingfirmaer i Sygeplejersken gér for vidt.”

Sadan skriver en leeser, Irene Schach, i en henvendelse til laesernes redaktor.

Hun kritiserer artikler i Sygeplejersken nr. 19 og 21. | en journalistisk artikel i nr. 19
er nogle af de bzerende kilder udbydere af coaching med kommerciel interesse i om-
radet. | Fag-sektionen i samme nummer skriver to ansatte i firmaet Attractor A/S (der
arbejder med coaching) en faglig — og positiv — artikel om vaerdien af coaching: "Kol-
legial coaching - fra venindesnak til faglig udvikling.” Og i nr. 21 forteeller tre sygeple-
jersker om deres — positive — erfaringer med henholdsvis coaching, karriereradgivning
og hjeelp fra venner. De involverede radgivningsfirmaer stillede deres ydelser - til en
veerdi af adskillige tusinde kroner — gratis til rAdighed for Sygeplejersken.

Irene Schach kalder det "en uheldig linje.”

”Jeg synes ikke, at der er tale om kritisk journalistik, som

"Men sp@rgsmélet er. om det er nok nér er et fagblad vaerdigt, men om kritikles brug af "nemme

kilder” og deraf falgende redaktionel reklame.”

artiklens redaktionelle kontekst og form Chefredakter Sigurd Nissen-Petersen afviser kritikken.

signalerer videnskabelighed, forskning og

Han forklarer, at en del af Sygeplejerskens koncept er, "at
stoffet skal vaere handlingsanvisende og have nyttevaerdi,”

seri@sitet 0g dermed méske S|(DI'BI’ vores ellers o9 kalder artiklen i Fag-sektionen “afbalanceret og seri-

gs ”

vagtsomme blik for skjult reklame.” "V/i vurderer, om den faglige artikel bidrager med noget,

RING ELLER SKRIV TIL
L/ZESERNES REDAKTOR:
Niels Rohleder
Hojskolevej 11 A
Vallekilde i

4534 Horve R
Mobil: 6167 0662 h F

niels@vallekilde.dk f#ﬁ Mv
k o :

som andre kan have gavn af, og om artiklen befinder sig pa
et vist fagligt niveau. At forfatteren er kommercielt ansat, miskrediterer ikke i sig selv
vedkommende. Vi stiller ikke krav om, at skribenterne har en uathaengig forsknings-
tilknytning.”

Hvad hvis det, der skal saelges, ikke er coaching, men f.eks. en pille? Kan medici-
nalfirmaer markedsfere deres produkter pd Sygeplejerskens faglige sider?

”Det afhaenger helt af den konkrete situation, men som udgangspunkt bringer vi jo
ikke tekstreklame som artikler. Hvis det var en medicinalkonsulent fra GlaxoSmith-
Kline, der skrev om et eller andet produkts fortraeffelige virkninger, sa ville vi veere
kritiske.”

Sigurd Nissen-Petersen lzegger veegt pa, at aftalen om radgivningsfirmaernes gra-
tis ydelser i forbindelse med artiklerne i nr. 21 er kommet i stand pa Sygeplejerskens
initiativ, og at redaktionen har opstillet kriterierne og rammerne for samarbejdet.

Tror du ikke, at firmaerne gar ind i det, fordi de regner med positiv omtale?

”Jo. Men hvis man skulle sige nej med den begrundelse, kunne man aldrig tale med
nogen firmaer. Hvis det er skjult reklame, kan man aldrig ringe til f.eks. banker, nar
man skriver om den finansielle sektor.”

Umiddelbart er det sveert at saette fingeren et praecist sted i de journalistiske artikler
og papege manglende coaching-kritiske kilder til at afbalancere de coaching-positive.

Handlen med de radgivningsfirmaer, der stiller relativt dyre ydelser gratis til radig-

hed for Sygeplejersken, er gennemskuelig (priserne er opgivet), og firmaernes inter-
esser er dbenbare, sa her kan leeserne selv tage stilling. Fair nok.

Hvad angar artiklen i Sygeplejerskens Fag-sektion, er der ganske vist tydeligt
skiltet med, at forfatterne repreesenterer et bestemt firma. Men spergsmalet er, om
det er nok, nar artiklens redaktionelle kontekst og form — med litteraturhenvisninger,
English abstract og det hele — signalerer videnskabelighed, forskning og serigsitet
og dermed maske slgrer vores ellers vagtsomme blik for skjult reklame. Det frygter
i hvert fald laesernes redakter.

b

o Lo

Niels Rohleder

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

journalist pa dagbladet Information.




46 SYGEPLEJERSKEN e 24/2007 3} DEBAT

Fleksjob sgges

Af Maibritt Kronborg Larsen, sygeplejerske

Hvor finder man et fleksjob?

Jeg er 40 ér, dygtig, loyal, samarbejdsvillig og braender for
mit fag, kunne bestemt ikke taenke mig at veere andet end syge-
plejerske.

Men jeg kan bare ikke finde et job — sjovt nok, for vi ved jo, at der
er mangel pa sygeplejersker.

Bare ikke lige dem, der skal have et fleksjob.

Jeg kan desveerre ikke arbejde mere end 15 timer/uge, og tunge
forflytninger er udelukket, men nér jeg er pa arbejde, er der, bort-
set fra det naavnte, ikke forskel p& mig og mine kollegaer.

Jeg er ikke syg i tide og utide, men kan selvfelgelig lseegge mig
med en influenza som alle andre.

Men jeg feler mig alligevel stemplet som ustabil og svagelig, det
er bare ikke rimeligt.

Jeg vil gnske, at DSR vil tage emnet op og fremme kontakten
samt bidrage med oplysning til arbejdsgiverne.

Jeg vil anske, der vil blive sat fokus pé de ressourcer og mulig-
heder, der er ved at ansaette en person i fleksjob.

Jeg vil enske, at der naeste gang, jeg kigger i jobannoncerne i
vores fagblad, vil vaere en annonce, der seger en sygeplejerske til
et fleksjob.

Jeg vil anske, at jeg havde et job.

Maibritt Kronborg Larsen er passivt medlem i Vejle amtskreds.

Svar

Af Grete Christensen, 1.-nasstformand
Kaere Maibritt Kronborg Larsen!

| Dansk Sygeplejerad er vi meget opmeerksomme p4, at der er
mangel pa fleksjob. Vi f&r mange henvendelser fra medlemmer,
der ligesom dig har nedsat arbejdsevne, men stadig gerne vil
veere en del af arbejdsmarkedet.

Derfor saetter vores lokale kredse fokus pa omradet, dels ved at
forsoge at fastholde medlemmer med nedsat erhvervsevne i ordi-
naer beskaeftigelse eller fa aftalt en overgang til et fleksjob. Det
indgar som en integreret del af sagsbehandlingen i Dansk Syge-
plejerad.

Du og andre sygeplejersker med nedsat arbejdsevne har mas-
ser af ressourcer, som kan og skal bruges i sundhedsvaesenet.
Derfor rejser vi ogsa jeevnligt problemet med for fa fleksjob over for
myndigheder og arbejdsgivere. Jeg synes ogsa, det er helt oplagt,
at du f.eks. skriver et lseserbreyv til aviserne, hvor du ger opmaerk-
som pa, at arbejdsgiverne ikke ger nok for at skaffe fleksjob.

Pa baggrund af din henvendelse har jeg veeret i kontakt med
Dansk Sygeplejerad i Kreds Syddanmark, og kredsens faglige se-
kreteerer vil gerne i dialog med dig omkring dine muligheder péa
arbejdsmarkedet. Jeg vil derfor opfordre dig til at tage kontakt til
dit lokale kredskontor, der ligger i Vejle.

Kedsomhed som arsag til sladder
Af Elisabeth Hansen, sygeplejerske

Kommentar til temaet sladder i Sygeplejersken nr. 23/2007.
Hvorfor sladrer vi?

.:l | Sygeplejersken nr. 23/2007 bringes artikler om sladder.
Det far mig gjeblikkeligt til at huske de talrige tomgangsejeblikke pa
sygeplejerskers arbejdspladser, hvor sladderen foldede sig ud.

Den ansatte kedede sig. Det faglige var ikke italesat. Det tilgeen-
gelige sprog var det moralske. Ledelsen viste sig af og til i Ad-ark,
hvis indhold gruppen forventedes at tilegne sig. Det tilsendte blev
optaget i gruppen afheengigt af, hvordan den for tiden uformelle
leder sa pa indholdet.

Den ansatte gik i tomgang af en anden grund. Der var ingen
hjeelp at hente til de talrige og alvorlige arbejdssituationer, hverda-
gen bestod af. Horisonten pé arbejdspladsen rummede ikke det
komplekse arbejdsfelt og den aktuelle hverdag. Den store viden,
den enkelte havde fra sit arbejde, kunne ikke komme i spil i ar-
bejdsgrupper, der var overladt til sig selv — i grupper, der sogte at
overleve uden tilstreekkelig stimulering og tilfersel af viden.

Ja, der blev sladret. Det var klisteret, og ve den der ikke magtede
den disciplin.

Det er godit, at sladder er sat pa dagsordenen med dette num-
mer af Sygeplejersken.

Der eksisterer en klaft mellem den store kompetence, den an-
satte er i besiddelse af for at mestre dagligdagens omfattende og
vanskelige opgaver, og det rum, der gives i arbejdsgruppen for at
omsaette og bruge denne erfaring.

Det var ubgerligt kedeligt at vaere i grupper af den art, nar man
var fyldt med arbejdets input.

Folk kedede sig i dette begraensede rum for spontanitet.

Det faglige i den selvstyrende gruppe var udtyndet, medens den
regulerede adfeerd fra det gamle hospitalshierarki heengte ved.

| sédan et miljig mistrives mennesker. | sédan et miljg trives sladder.

FElisabeth Hansen er pensioneret primeersygeplejerske.

Svar pa Testen side 51

"Der er uhyggelige forskelle pa behandlingsresultaterne pé kreeft-omrédet. Tag f.eks. blerecan-
cer, hvor patienterne pa et sygehus har 66 pct.s chance for at overleve det femte ar efter en
behandling, mens patienterne fra andre sygehuse kun har 49 pct.s chance.”

Chefredakter Kristian Lund i Dagens Medicin.



Flere sygeplejersker pa tv, tak
Af Minna Madsen, sygeplejerske

Nu har de gjort det igen: Politiet er kommet i medierne.

Gennem de seneste ar har tv lagt sendeflade til Rejsehol-
det, Drnen, Forbrydelsen, Anna Pihl og mange faktuelle udsendel-
ser om politiets arbejde og uddannelse (senest den 23. oktober).
De far uendelig meget sympati i befolkningen for dette. Gad vide,
hvordan de baerer sig ad med den intensive "markedsfering?” Det
er naeppe tilfeeldigt. Mon de har topprofessionelle lobbyister pa
fremtraedende pladser?

Jeg kan ikke lade veere med at taenke den ufeministiske tanke:
Er det, fordi politiet er et udpresget maskulint fag?

Det vil klaede DSR at kopiere bare noget af deres mediepromo-
vering og seelge budskabet om sygeplejerskers arbejde og vilkar.
Hvis | ikke kender det, er jeg sikker pa, der er mange TR’er og
menige medlemmer, som gerne investerer en dag i at opdatere

jer.

Minna Madsen er hiemmesygeplejerske i Middelfart Kommune.

Behandling omtales ikke

Af Sussi Caroline Hansen, sygeplejeleerer

Kommentar til debatindlsegget “"Manglende hjzelp ikke omtalt” i
Sygeplejersken nr. 21/2007.

Sygeplejersken nr. 21/2007 bringer en reaktion pa anmel-
delse af "Kalak” i Sygeplejersken nr. 19/2007.

Til leeserbrevet har jeg felgende kommentar:

Bogen "Kalak” er hverken en fagbog eller en lserebog, hvilket er
arsagen til, at Kim Leines misbrugsproblemer og behandling af
samme ikke omtales i anmeldelsen.

Om bogens hovedbudskab er misbrugsproblemer, kan diskute-
res. Forfatteren forholder sig ikke til den side af sagen, der hedder
behandling.

Hjeelpen til Kim Leine er alene en sag mellem Sundhedsdirekto-
ratet og Landslaegen i Grenland, Kim Leines arbejdsgiver pa da-
veerende tidspunkt.

Sussi Caroline Hansen er pensioneret sygeplejerske og har
anmeldt bogen "Kalak” i Sygeplejersken nr. 19/2007.

HVAD MENER DU

94

Denne uges spargsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Giver din arbejdsgiver julegaver til medarbejderne?

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 22/2007:
Er det en god idé at udbedre dansk sygeplejerskemangel ved at
importere sygeplejersker?

Svar antal pct.

Ja 49 208 [ |

Nej 168 71,2 I
Ved ikke 19 8,1

I alt 236 100,1
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Handleplan undervejs

Af Inge Kromann Hansen, ass. sygeplejefaglig leder

Kommentar til debatindleegget "Specialistsygeplejersker nedprio-

riteres i Lolland Kommune” i Sygeplejersken nr. 21/2007.

.J Aldresektoren i Lolland Kommune, der er den kommunale
leverander af personlig og praktisk hjeelp, sygepleje, aktivi-

tets- og terapeutydelser, har felgende kommentar til Lene Jesper-

sens indleeg "Specialistsygeplejersker nedprioriteres i Lolland Kom-

mune.”

Det skal naevnes, at ZAldresektoren og Myndighedssektoren er
to adskilte sektorer, da Lolland Kommune anvender BUM som sty-
ringsmodel.

Der er savel i sygeplejeteam som i terapeutteam henholdsvis
sygeplejersker og terapeuter med specialistuddannelser.

Der er et arbejde i gang vedrerende, hvor mange og hvilke spe-
cialister der skal veere i organisationen, samt hvordan deres funk-
tion skal veere, s& der kan udarbejdes en handlingsplan i forhold til
efter- og videreuddannelse.

Der arbejdes tveerfagligt omkring indsatsen over for den enkelte
borger, séledes at relevante specialistkompetencer inddrages.

Ud over de direkte borgerrelaterede opgaver har sygeplejersker

og terapeuter konsulentopgaver i forhold til social- og sundheds-
team.

Inge Kromann Hansen er decentral leder i
AEldreomrade @st, Lolland Kommune.

Ny Silentia Silver Line
Silentia-foldeskarmen er et moderne, pladsbesparende afskaermnings-
system som anvendes pa sygestuer i stedet for gardiner. De hygiejniske
%ldeskaerme anbringes mellem sYge- og behandlingssenge for at give

diskretion ved besog og i behandlings-situationer. Foldeskeermen er
helt uundvveerlig i situationer med tunge patienter, hvor der benyttes
loftlift, idet skaermen korer pa gulvet, og ingen gardinstaenger eri vejen
for installation af loftliften. Den anvendes i stor udstraeckning pa
intensiv- og opvagningsafdelinger.

- <
3-delt mobil gavlskeerm

Qieniz

Losn bremsen, fold ud, og las i d.:‘,n onskede
stilling — og skaermen er i funktion.
Silentia, Postboks 63, 6330 Padbor

Tel. 7367 2011 * Fax. 7367 201
E-mail: info@silentia.se* www.silentia.dk
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Merry Elisabeth Scheel

En pionér i dansk sygepleje, Merry
Elisabeth Scheel, er ded efter kort
tids sygdom. Med hende har sygeplejen
mistet en centralt placeret person, der med
ildhu og stort engagement arbejdede med
sygeplejens udvikling i teori og praksis.
Merry blev undervisningsleder ved 2.-dels-
studiet, Danmarks Sygeplejerskehajskole, i
1981. Uddannelsen blev udviklet til syge-
plejefaglig afgangseksamen, der dannede
grundlag for kandidatuddannelsen 1991,
som Merry var hovedkraften bag. Dermed
blev der mulighed for at fortsaette i et ph.d.-
studium.

Selv uddannede hun sig livet igennem.
Ilkke mindst beteod filosofien meget for
hende som inspirationskilde til at arbejde
med udvikling af sygeplejens vidensgrund-
lag. Efter cand.phil.- og mag.art.-uddan-
nelsen i filosofi opnéede hun ph.d.-graden
i filosofi i 2008.

Merry udviklede teorien "Interaktionel Sy-
geplejepraksis.” Det er en made at taenke
sygepleje pa, der stiller krav om bevidsthed
om faget og den daglige praksis gennem
kritisk refleksion og diskussion. Merry fik lige
til det sidste henvendelser fra sygeplejersker
og andre, der arbejder med teorien og on-
skede at drefte den med hende. Hendes
teenkning om sygepleje Vil sdledes raskke
langt ind i fremtiden. Hun havde ogséa en
omfattende publikationsvirksomhed.

Merry var et dybt engageret og meget
vidende menneske med en steerk og varm
personlighed, et aerligt og trofast menne-
ske, tro mod sine venner og tro mod sit
fag. Hendes fantastiske sans for humor og
utroligt smittende latter mindes vi med
gleede. Merry var meget afholdt, en ildsjeel
med livsmod, livskraft og en stor personlig-
hed, som vil blive dybt savnet.

Feret veere Merry Scheels minde.

N\
7]\

Birthe D. Pedersen,
Vibeke Rosenkrands og
Lise Hounsgaard.

1)) SKRIV KORT

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i
Sygeplejersken.

Et debatindleeg mé& maksimalt vaere pa 1.800 tegn
uden mellemrum. Laengere indleeg forkortes af
redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i
Sygeplejersken pa www.sygeplejersken.dk
under "Manuskriptvejledning.”

Debatindlag sendes til:
Sygeplejersken, Sankt Annz Plads 30,
Postboks 1084, 1008 Kabenhavn K,
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

Merry Elisabeth Scheel

En ener i dansk sygepleje er her ikke
7IX mere.
Merry Scheel var en pionér inden for dansk
sygeplejeforskning og har gennem en reek-
ke veesentlige udgivelser om filosofi og sy-
gepleje markeret sig som en af de mest
interessante, indflydelsesrige og leeste teo-
retikere. Merry Scheel havde en praksistil-
gang til sygeplejen, "Interaktionel Sygeple-
jepraksis.” Merry Scheel var bestandig op-
taget af sygeplejens etik og vidensgrund-
lag, da de valg, man traeffer som behandler
eller omsorgsudever, har stor betydning og
etiske konsekvenser for mennesker i sund-
hed og sygdom. Merry Scheel holdt fast i
omsorgen som et moralsk begreb forbun-
det med princippet om ansvar over for den
svage.

Pris for sarlig indsats

Sygeplejerskerne Susanne Mortensen (tv.) og Connie Fehrend, begge Glostrup Hospital, far overrakt

PRIVATFOTO

Merry Scheels tanker og idéer er inspire-
rende og brugbare i broen mellem konkret
praktisk Kklinisk sygepleje og en mere ab-
strakt etisk forstéelse.

Selv var Merry Scheel i et livslangt ud-
dannelses- og forskningsforleb. Merry var
uddannet som sygeplejerske og videreud-
dannede sig inden for sygeplejefaget i Dan-
mark og i USA. Dertil kom hendes filosofi-
ske studier, der indebar, at hun blev magi-
ster og opnéede en ph.d. — begge dele i
filosofi.

Utallige er de kolleger og studerende,
der har segt inspiration hos Merry. Hun var
en eegte lytter, dybt engageret og optaget
af samtalen og pé baggrund af hendes vi-
dende spergsmal altid i stand til at inspirere
og stotte i en dybere forstéelse af sygeple-
jen og i andre af livets store spargsmal.

Det er gleedeligt at opleve, hvordan de
unge sygeplejestuderende fortsat interes-
serer sig for Merry Scheels sygeplejeteori.

Merry Scheel var ikke alene en vidende
mentor og inspirator. | privat lag var hendes
latter smittende og spredte gleede. Merrys
til tider lidt skeeve vinkler i diskussioner gav
andelig rigdom og gleede. Merry var en
fighter og tacklede livet p& en méade, vi an-
dre kan leere af.

Tak for mange gode stunder og diskus-
sioner.

Else Kayser og Krista Franck,
DSR, Kreds Midfjylland.

Ottsen-prisen 2007 af oversygeplejerske Bo Marcel Christensen, Rigshospitalet.

Ottsen-prisen 2007 er uddelt til sygeplejerskerne Connie Fehrend og Susanne
Mortensen fra kirurgisk afd. D, Glostrup Hospital. Prisen er p& 5.000 kr. og gives
til basissygeplejersker, som har gjort en seerlig indsats for gastroenterologisk sygepleje og
for kvaliteten af sygeplejen til kirurgiske patienter.
Prisen blev uddelt pa temadagen den 1. november for gastrokirurgiske sygeplejersker i
Region Hovedstaden af formanden for efteruddannelsen for kirurgiske sygeplejersker i
Region Hovedstaden, oversygeplejerske Bo Marcel Christensen, Rigshospitalet.

PRIVATFOTO
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anten 1 centru
ad accelereret
laparoskopisk nefrektomi.nss

>

Demokratisk virksomhedskultur
gavner psykiatriske patienter nsz

Hvordan vaerne om patienters
integritet ved kropspleje? nss

Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sé der er bredde og variation i emner og frem-
stilling. Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Idéer eller spargsmal kan sendes til jp@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Modsaetning
mellem effektivitet
0g naerveer

Nar patienten far fiernet nyren gennem et hul
i maveskindet ved hjaelp af en kikkert, med-
forer det stribevis af fordele for den opere-
rede, og han har det langt bedre, end syge-
plejerskerne forventer. Det kan man lzese i
artiklen ”Patienten i centrum ved accelereret
laparoskopisk nefrektomi” side 54. Men en
enkelt saetning i artiklen gav stof til eftertan-
ke.

"Fremtidens store udfordring bliver efter
vores mening derfor fortsat at udvikle kom-
petencer til at kunne agere i det spaendings-
felt, der er mellem effektivitet og neerveer.”

Jeg er ikke helt sikker pa, hvad det er for et
spaendingsfelt, men jeg ved, at der for en del
sygeplejersker hersker en naermest mytolo-
gisk forestilling om den uovervindelige mod-
seetning mellem effektivitet og neerveer. Effek-
tivitet er negativt ladet, naerveer er positivt.

Men méske er forestillingen baseret pa nog-
le dramme om sygepleje, der bunder i et usagt
kollektivt anske om at fa belgnning fra patien-
ten i bytte for det naervaer, der er praesteret.

”Du er sa sgd og venlig.” Det er sveerere
med effektivitet. "Du er sa dejlig hurtig til at
skifte min forbinding, du tever ikke, og du skal
aldrig ud at hente noget, du har
glemt.” Den forste szetning er
med garanti den mest be- S,
nyttede og den, der klinger £
bedst i sygeplejerskegrer. %

Min pastand er, at det
kan lade sig gere at kom-
binere effektivitet med
neervaer, men det for-
udseetter, at syge-
plejersker kender
deres veerd og kan
blive maette
af kontakt.

Jette Bagh
sygeplejerske,
fagredakior.

TANKER
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AF KAREN WISTOFT, POST.DOC., CAND.PZAD.

PRIVATFOTO

Karen Wistoft.

gere valg.

Ph.d.-afthandling
Mennesker er ikke trivial maskiner

Karen Wistoft, post.doc., cand.pzd.,
forsvarer onsdag den 12. december
2007 Kkl 13.00 athandlingen “Kvalifice-
ring til sundhedspeedagogisk verdiaf-
klaring” i lokale D169 pa Danmarks
Paedagogiske Universitetsskole, Tuborg-
vej 164, 2400 Kgbenhavn N.

Et professionelt sundhedsarbejde ud-
foldes i et kompleks af begreber og ud-
fordringer. Hverken de sundhedspro-
fessionelle eller de borgere, sundheds-

arbejdet implicerer, er “trivialmaskiner;” der kan kontrolleres
af ydre forhold. De er i stand til at adskille sig fra deres om-
verden og orientere sig ud fra sig selv ved at traeffe beslutnin-
ger, ved at velge. Beslutninger og valg relateret til sundhed
treeffes pa grundlag af egen gradvist opbyggede bevidsthed,
som bestar af veerdier, indsigt, viden og erfaringer med tidli-
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Jette Ammentorp, forskningsleder, syge-
plejerske, cand.scient.san. forsvarer
mandag den 17. december 2007 kL
15.00 afhandlingen “Effekten af kom-
munikationskursus til leeger og sygeple-
jersker” i Ortopeedkirurgisk Ambulato-
rium pa Kolding Sygehus, Skovvangen
2-6, 6000 Kolding.

Formalet med studiet har veeret at un-
derspge effekten af kommunikations-
traening malt pa folgende parametre:

« Leegers og sygeplejerskers kommunikationsferdigheder

« Leegers og sygeplejerskers oplevelse af self-efficacy

» Forzldres og bern/unges oplevelse af kommunikationen.
Kvaliteten af patientbehandlingen malt pa folgende parametre:
« Forzeldres og bern/unges tilfredshed med kommunikatio-

« Forbedret helbredsmeessigt udbytte i form af reduktion af
symptomer pa astma.

Studiet blev gennemfort pa berneafdelingen, Kolding Sy-
gehus, som et klinisk kontrolleret randomiseret studie. Samt-
lige laeger og sygeplejersker fra berneafdelingens ambulatori-
um blev inkluderet i undersogelsen.

Interventionsgruppen deltog i et femdages kommunikations-

kursus, og kontrolgruppen var ikke udsat for nogen interventi-
on. Effekten blev undersegt ved at sammenligne sundhedsper-
sonalets oplevelse af self-efficacy for og efter interventionen i
henholdsvis interventionsgruppen og kontrolgruppen. Effekten
af kommunikationskurset blev desuden undersogt ved at sam-




les kommunikation og iagttagelser af vaerdier gennem peeda-
gogisk udviklingsarbejde. Det overordnede tema er veerdier
og sundhedspeaedagogik i sundhedsvzesenet. Projektet afdek-
ker de sundhedspadagogiske kompetencer, som er en del af
forudsaetningen for at kunne arbejde veerdireflekteret.

To forskningsbaserede peedagogiske udviklingsprojekter,
“Sundhedsplejen ved en skillevej” og ”Veerdier i sundhedsar-
bejdet i Grenland” danner empirisk baggrund. Aktererne er
dels sundhedsplejersker, der beskeftiger sig med skolesund-
hedsarbejde i Kebenhavns Kommune, dels hjemmesygeplejer-
sker og andre, der beskeftiger sig med sundhedsundervisning
eller forebyggelse og sundhedsfremme i Grgnland.

Karen Wistoft er ansat pd Institut for Peedagogisk Filosofi,
Danmarks Peedagogiske Universitetsskole,

Tuborgvej 164, 2400 Kobenhavn N;

kawi@dpu.dk

Opponenter/bedommelsesudvalg: Lektor Tine Rask Eriksen,
Kobenhavns Universitet. Lektor Gorm Harste, Aarhus Uni-

versitet. Professor Karsten Schnack, Danmarks Pedagogiske
Universitetsskole.

Vejleder: Lektor Jeppe Laessoe, Danmarks Peedagogiske Univer-
sitetsskole.

menligne udbyttet hos de foraldre og bern/unge, der havde
konsulteret sundhedspersonale fra interventionsgruppen, med
udbyttet hos dem, der havde konsulteret sundhedspersonale fra
kontrolgruppen. Udbyttet blev evalueret ved hjelp af besogsre-
laterede sporgeskemaer til forzldre og bern/unge.

Resultaterne viste, at leeger og sygeplejersker, der havde
deltaget i kommunikationskurset, styrkede deres self-effi-
cacy i forhold til specifikke kommunikationsopgaver med
op til 37 pct. Andringerne forblev stabile et halvt ar efter
interventionen. Laeger og sygeplejersker i kontrolgruppen
forbedrede ikke deres self-efficacy.

En storre andel af bade forldre og unge, der havde kon-
sulteret sundhedspersonale fra interventionsgruppen, havde
en positiv oplevelse af naesten alle sporgsmél omhandlende
kommunikation med den unge i forhold til dem, der havde
konsulteret sundhedspersonale fra kontrolgruppen, dog var
ingen af forskellene signifikante.

Studiet er gennemfort ved Den Sundhedsfaglige Kandi-
datuddannelse, Afdelingen for Epidemiologi, Institut for
Folkesundhed under Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Aarhus Universitet, i tet samarbejde med berneafdelingen,
Kolding Sygehus.

Jette Ammentorp er leder af Forskningsinitiativet for
Sundhedstjenesteforskning,

Kolding Sygehus/IRS Syddansk Universitet;
jette.ammentorp@fks.regionsyddanmark.dk

Opponenter/bedommelsesudvalg: Docent, dr.odont. Flemming
Scheutz (formand), Aarhus Universitet. Professor, ph.d. Arn-
stein Finset, Oslo Universitet. Overlaege, ph.d. Birgitte Dehl-
holm-Lambertsen, Odense Universitets Hospital.

Vejledere: Professor Jan Mainz, Aarhus Universitet. Professor
Svend Sabroe, Aarhus Universitet. Overlgege Poul-Erik Kofoed,
Kolding Sygehus.
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1)) TESTEN

./

Temaet er ord og begreber, der
anvendes i forskningsartikler.
Test dig selv eller din kollega

Hvad er en p-veerdi?

a. Et statistisk mél for sandsynlig-heden af, at resul-
taterne i en undersggelse kunne veere
opstaet tilfeeldigt.

b. Et mal for usikkerheden for et givent udfald.

Hvad betyder bias?

a. En afvigelse, en skaevhed eller en direkte
usandhed, der kan forstyrre resultaterne i et
forskningsstudie og/eller fore til systemati-
ske fejl.

b. Forskeren tilslutter sig det forskningsetiske
kodeks under Bremer Institut flir Ange-
wandte Strahltechnik.

Hvad betyder blinding?

a. En hierarkisk inddeling af forskellige metoder og
forskningsdesign, alt efter hvor palidelige de er.

b. En metode, der bruges til at skjule, pa hvilken ma-
de deltagere i en undersogelse fordeles i forskel-

lige grupper.

Hvad gar Hawthorneffekten ud pa?

4 a. Begrebet henviser til det faanomen, at perso-
ner, som deltager i en undersggelse, eendrer
adfeerd, alene fordi de ved, at deres adfeerd
bliver observeret.

b. Begrebet siger noget om forskellen i effekt
for to grupper og om, hvorvidt denne for-
skel er stor eller lille.

Hvad er en Chi2-test

a. Sandsynligheden for at en begivenhed finder sted.

b. En statistisk test, der bruges til at vurdere den sta-
tistiske signifikans af et resultat. Testen undersg-
ger, om resultaterne i en undersggelse forekommer
oftere, end det kan forventes ud fra tilfaeldighed.

Se svarene pa TESTEN side 46.
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AF METTE S. JAKOBSEN, AFDELINGSSYGEPLEJERSKE, LARS LUND, OVERLAGE, DR.MED.,
MORTEN J@NLER, OVERLAGE, PH.D., 0G JENS OLE DICH, OVERLAGE
FOTO: KISSEN MOLLER HANSEN

Patienten i centrum ve
laparoskopisk nefrektofn

accelereret

Artiklen henvender  En 78-arig herre sidder i sin morgenkabe pa kanten af
sig til sygeplejersker hospitalssengen. Han er netop kommet tilbage fra op-
med interesse for vagningen efter at have faet fjernet sin nyre og skal nu
) ud og std pd gulvet. Samme aften sidder han veltilpas
accelererede patient-  yed bordet sammen med de andre patienter og spiser
forlgb. Hovedbud-  aftensmad. Neeste dag over middag tager han hjem.
skabet er, at Nye operations- og anaestesimetoder, bedre kirurgisk
teknik og forbedret postoperativ smertebehandling har
igennem de seneste artier gjort selv storre operationer
mindre farlige og det postoperative forlgb lettere at ud-
nefrektomi nedsat-  holde. Dette gaelder ogsa for nefrektomier, der som of-
ter den gennemsnit-  test foretages pga. en kraeftknude i nyren eller nyrebaek-
ken, men kan ogsé veere pa benign indikation ved f.eks.
sten eller udslukt nyre.
Pa urologisk afdeling ved Regionshospitalet i Viborg
terne er tilfredse med  foretages nefrektomi i accelererede operationsforleb (se
forlgbet. Artiklen  boks 1 side pa neeste side). Da undersogelser papeger, at
man ber udnytte den laparoskopiske tekniks fordele i
kombination med det accelererede koncept savel i for-
hold til operationen og indlaeggelsestiden som til overle-
afdeling, Regions-  velsen (3,4), er det vores mal at foretage flest mulige nef-
hospitalet i Viborg.  rektomier ved hjelp af laparoskopisk metode.

Formalet med den minimalt invasive kirurgi kombi-
neret med det accelererede operationsforlgb er at forbedre
og afkorte indleggelses- og operationsforlebet for pa-
tienterne (5,6). Der er ikke tidligere offentliggjort erfa-
ringer ved accelererede operationsforleb til laparosko-
pisk nefrektomi i Danmark. Derfor ensker vi i denne ar-
tikel dels at praesentere vores forberedelser til nefrektomi-
regimet pa urologisk afdeling i Viborg, dels at praesentere
resultater fra en projektperiode, hvor bl.a. indleeggelsesti-
der, patienttilfredshed og patientgener som smerter,
kvalme og traethed ved nefrektomi-regimet er undersogt.

Nefrektomi-regimet pé urologisk afdeling, Viborg,
har siden efteraret 2005 veret et permanent behand-
lings- og plejeregime. Desuden er det et tvaerfagligt
projekt med dataopsamling under indleeggelsen og den
forste maned efter operationen. Vi besluttede efter pro-
jektperioden, at vi i den forste tid efter overgang fra
projekt til permanent regime ville fortseette med data-
opsamling, for at vi til stadighed kan dokumentere og
kvalitetssikre vores behandlings- og plejeregime.

accelererede forlgb
ved laparoskopisk

lige indleggelsestid
til et dggn, og patien-

bygger pa en under-
sggelse pa urologisk

Det vigtige forarbejde

De veaesentligste aendringer i et laparoskopisk accelere-
ret forlob kontra et konventionelt forleb ved nefrektomi
er skitseret i tabel 1 pa neeste side. De beskrevne an-
dringer stiller store krav til savel behandlere som pleje-
personale, og i afdelingen brugte vi ca. tre méneder pa at
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1)) BOKS 1. ACCELEREREDE OPERATIONSFORLOB

Accelererede operationsforlgb kaldes det smerte- og risikofrie operationsfor-
lob. Det er en ”pakkelasning” som indeholder en multimodal intervention, hvor
man i et taet tvaerfagligt samarbejde mellem kirurger, anzestesiologer og kirur-
giske sygeplejersker optimerer de faktorer, der har betydning for det postope-
rative forlgb. Det drejer sig om grundig praeoperativ information, forberedelse
og medinddragelse af patienten, forbedret smertebehandling, tidlig oral ernee-
ring og mobilisation og reduktion af det kirurgiske stressrespons (1,2). Littera-
turen har vist, at dette forer til hurtig rehabilitering, nedsat morbiditet og der-
med nedsat hospitaliseringsbehov og rekonvalescens (1).

) TABEL 1. VASENTLIGSTE FORSKELLE

Vaesentligste forskelle i et laparoskopisk accelereret forlob kontra et konventionelt
forleb ved nefrektomi:

Konventionelt Laparoskopisk

Pleje/behandling: Handlinger forlab accelereret forlab

Patienten bliver rutinemaessigt

preeoperativt informeret om

rygeopher, alkohol og overveegts Nej Ja
indvirkning pa operation og

rekonvalescens

Patienten/parerende inddrages
til at veere (med)aktiv og med- Nej Ja
ansvarlig

Hvis det preeoperativt skennes

nedvendigt med inddragelse af
hjemmeplejen, arrangeres dette
pa nuveerende tidspunkt

Nej Ja

Patienten far udleveret recept pa
efterfolgende smertestillende me- Nej Ja

“Fremtidens store udfordring bliver dicin til rekonvalescensperioden

efter vores mening fortsat at udvikle Patienten er tidligt pa operations-
i programmet og tidligt tilbage fra Nej Ja

spagndingsfel’[, der er mellem Patienten bliver mobiliseret pa Nej Ja
i A 0.-dagen (operationsdagen)
effektivitet og neerveer.

Patienten ma spise fuldkost pa Nei Ja
0.-dagen (operationsdagen) )
Patienten kommer tilbage fra

Ja Nej
operation med epiduralkateter )

Patienten far tilbudt proteindrik Nei Ja
rutinemaessigt efter skema )

Patienten har ofte brug for

morfika savel i.v. som i.m. Ja Nej

postoperativt

Patienten har ofte brug for
kvalmestillende preeparater Ja Nej
postoperativt
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1)) SKEMA 1. HOVEDPRINCIPPER | STANDARDPLEJEPLANEN VED LAPAROSKOPISK NEFREKTOMI

Praeoperativt: 2-3 uger inden operationen

* Patienten/parerende/netvaerk inviteres til pracoperativ samtale med sygeplejerske og leege i afdelingen.

e Der gives grundig information med gennemgang af indlezeggelsesforlobet, "hvad er det accelererede operationsfor-
lob.” Patientpjece udleveres.

* Malene for mobilisering, ernaering, smertebehandling, udskrivelse mv. gennemgas.

¢ Patienten opfordres til at veere aktiv og (med)ansvarlig.

» Skannes det allerede pa nuvaerende tidspunkt, at patienten far brug for hiemmeplejen efter udskrivelse, arrangeres
dette.

* Der tales meget med patienten om forebyggelse vha. rygestop, minimere overvaegt og alkohol fra dette tidspunkt
0g indtil udskrivelsen.

 Der udleveres recept pa smertestillende medicin, som skal bruges efter udskrivelse til hiemmet.

* Der udleveres opskrift pa proteindrik, som anbefales, 1-2 glas dagligt inden operationen.

Indleeggelsesdagen — praeoperativt

e Patient og parerende far gentaget information fra det prasoperative mede.

e Der udleveres proteindrik x 2.

e Patienten klargeres til operation med blodprever, ekg, narkosetilsyn. Patienten raseres og far renset navle pga. den
laparoskopiske teknik.

¢ Patienten udstyres med stottestromper.

e Patienten udrenses med elektrolytblanding (phosphoral).

¢ Patienten informeres om faste- og tersteregler, hvis BMI over 35, da faste fra midnat, alle andre ber drikke tynd saft
eller vand indtil kl. 06.00. Det er veldokumenteret, at det praeoperative forlab forbedres ved indtagelse af kulhydrat-
holdige vaesker op til to timer for anaestesi.

Operationsdagen — postoperativ

e Patienten far ikke rutinemaessigt beroligende medicin.

e Patienten far tromboseprofylakse.

e Patienten far pree-medicin i form af panodil og diclon.

e Patienten opereres via minimal invasiv kirurgi i form af laparoskopisk teknik, stressreducerende procedurer, som
giver feerre postoperative smerter, organdysfunktion og morbiditet.

e Patienten far en optimeret anzestesi og multimodal smertebehandling.

e Patienten far inj. Zofran 4 mg/ml samt inj. Fortecortin 8 mg/ml, dette reducerer smerte og kvalme/opkastning,
mindsker treethed og eger tempoet i rehabiliteringsprocessen.

* Patienten far ingen epidural smertebehandling, da denne pavirker og nedsaetter patientens mobilitet. Patienten far
fast smertestillende; tablet paracetamol og tablet diclon, samt p.n. morfin og mandolgin.

e Patienten er kortvarigt p& opvagningen.

e Patienten kommer umiddelbart efter ankomst fra opvagningen ud at sta pa gulvet.

¢ Patienten skal sidde ved bordet til aftensmad.

e Patienten skal veere oppe to timer samme aften og gé en lille tur pa stuen.

e Patienten skal spise almindelig mad og drikke 2 -1 liter inkl. 1-2 proteindrik.

1. postoperative dag

e Patienten far kl. 07.00. fiernet kateter, dreen og drop, medmindre tilstand eller journalnotat frembyder andet.

 Patientens diurese observeres, ligeledes om der er flatus samt almindelige tarmlyde.

e Patienten skal i dagligstuen og have morgenmad.

e Patienten skal i brusebad, er oppe i alt otte timer, inkl. gatur pa gangen i dag- og aftenvagt.

* Patienten spiser almindelig mad og drikke maks. 2 liter inkl. proteindrik.

¢ Patienten skal opfordres til hvile indimellem.

¢ Patientens udskrivelse planlaegges ved stuegang til samme dag over middag eller neeste formiddag.

e Patienten far udskrivelsessamtale med kontaktsygeplejerske/laege.

e Patienten far udleveret spergeskema til 30. dag og informeres om telefonisk kontakt ca. 10. dag, ved skennet
behov kontaktes patienten endvidere ca. 4. postoperative dag.

¢ Patienten udskrives, forudsat alle funktioner er i orden, samt at hjiemmeplejen er adviseret ved behov.

2. postoperative dag
* Patienten felger samme program som 1. postoperative dag.




forberede introduktionen af det nye nefrektomi-regime.
Flere undersogelser har vist, at sygeplejersker er skepti-
ske over for accelererede regimer og bekymrede for, at
den psykiske pleje, omsorg og information ikke kan va-
retages ved korttidsindleeggelser. Undersogelserne viste
ogsa, at patienterne havde det langt bedre, end sygeple-
jerskerne forventede (7,8).

I forspget pd at imodega evt. samme bekymring hos
vores personale anvendte vi megen tid og energi i un-
dervisning af sével behandler- som plejegruppe. De in-
volverede plejegrupper blev undervist i hovedprincip-
perne i accelererede plejeprogrammer (se skema 1 pa fo-
regdende side) og standardplejeplaner. Diverse informa-
tionsmateriale til alle implicerede blev udarbejdet ikke
kun til personalet p& operationsafdelingen, narkosen og
opvagningen, men ogsa til praktiserende leege og hjem-
meplejen.

Ud over standardplejeplan blev der udarbejdet tjekli-
ster, praksisbeskrivelser og negleanbefalinger, som de-
taljeret beskriver de daglige mal for sygeplejen, doku-
mentation samt kvalitetsudviklingen af de accelererede
laparoskopiske forlgb (se boks 2 side 60).

Fndrede plejebehov

Sygeplejen eendrer sig i forbindelse med indferelse af
accelererede patientforlgb. Patienten er en aktiv med-
spiller og er (med)ansvarlig for eget sygdomsforleb. For
at patienten kan geres (med)ansvarlig for hurtig genop-
tagelse af normale funktioner sdsom mobilisering og
ernaring, kraever det, at personalet bruger megen tid
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pa at informere og motivere bade for og efter operatio-
nen samt inddrager de parorende.

I praksis er det sidan, at patienten og dennes pére-
rende praeoperativt kommer til samtale i afdelingen 2-3
uger forud for operationen af 1-1,5 times varighed.
Postoperativt kontaktes patienten pé 4. dag samt to uger
postoperativt med en varighed fra 10 til 20 minutter pr.
kontakt. Endelig sender patienten spergeskema retur til
afdelingen fire uger postoperativt.

Kontinuiteten sikres via kontaktpersoner, der har an-
svaret for, at nefrektomi-regimet overholdes.

Beskrivelse af undersggelsen

Undersogelsen

I underspgelsesperioden fra den 1. november 2005 til den
30. april 2007 udferte vi 41 laparoskopiske nefrektomier,
hvoraf otte patienter blev konverteret til &ben operation
pga. adherencer, tumorsterrelse eller peroperativ blad-
ning. De patienter, der blev konverteret, er ikke medtaget
i det statistiske materiale pa neer antal indleeggelsesdage.
De er udelukkende beskrevet ud fra det faktum, at plan-
lagte og afstemte mél giver sekundeer acceleration til an-
dre patientgrupper. De patienter, der pa forhand var plan-
lagt til aben kirurgi, indgik ikke i undersogelsen.

Syv af de inkluderede 33 patienter (21 pct.) var i hoj-
risikogruppe, bedemt af anastesileeger forud for ind-
grebet. Gennemsnitsalderen for de 33 patienter var 62
ar (17-85 ar).

Metode

Data blev indsamlet med det formal at belyse, hvordan
det var gaet patienten i det tidlige postoperative forleb
samt efter to og fire uger postoperativt; er patienterne
tilfredse, velinformerede, smertefri, i fysisk aktivitet,
Kklar til den tidlige udskrivelse? Og hvad med treethe-
den, rekonvalescens og genindleggelser?

Dataopsamlingen er bl.a. foretaget ud fra registrerin-
ger fra patientjournaler og VAS-skala, hvor smerter
blev vurderet flere gange i hver vagt med henblik pa
optimal smertedeekning. Ingen patienter blev smerte-
behandlet via epiduralkateter.

Patienterne er interviewet og har svaret pa et sporge-
skema ud fra en struktureret interviewguide, der har om-
handlet specifikke omrader som smerter, kvalme, og treet-
hed. Der er stillet sporgsmal med svarmulighederne fra
ingen til meget. Endelig har auditmetoden veeret brugt
blandt personalet.

Resultater

Atten maneder efter indferelsen af accelererede opera-
tionsforleb er den postoperative indleeggelsestid ved de
laparoskopiske nefrektomier mediant et degn (spred-
ning 1-3 degn).

I'forhold til de dbne nefrektomier ses, at den postope-
rative indleeggelsestid mediant er 3,5 degn, (spredning
2-9 dogn).

Ingen patienter fik hjerte- eller lungekomplikationer
i underspgelsesperioden, to patienter blev efter dben ne-
frektomi reopereret pga. bledning.
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Ingen patienter, som fik foretaget laparoskopisk nef-
rektomi, blev reopereret.

Syv patienter (21 pct.) blev genindlagt, drsagerne var
meget varierende (se tabel 3 pa neaste side).

Pa speorgsmalet, om patienterne var tilfredse med
indlaeggelsen, svarede samtlige ja, og i forhold til, hvor-
vidt der var tilfredshed med udskrivelsestidspunktet,
svarede 29 ud af 33 (88 pct.), at de var klar til at ga hjem.
De resterende fire patienter (12 pct.) gnskede en ekstra
dag. Patienterne tilkendegiver ogsa — savel to som fire
uger postoperativt — meget stor tilfredshed med den
mundtlige og skriftlige informationsmaengde.

Samtlige 33 patienter svarede, at de havde ingen til
lette smerter og kvalme, hvorimod 18 ud af de 33 pa-
tienter (55 pct.) udtrykte, at de var fra lidt til meget
traette. Flere af patienterne angav, at de var mere treette
end normalt.

Mobilisering, kvalme, smerter, kost

Patienten er i regimet ude af sengen mediant to timer
efter operationen, hvorefter mobiliseringsgraden stiger
dag for dag (se tabel 2 pa neeste side). Ingen patienter
blev sengebadet, og alle patienter fik fjernet diverse slan-
ger 1. postoperative dag om morgenen, hvilket letter mo-
bilisering (se tabel 2).

Kvalme og smerter er normalt et udtalt problem, men
efter indferelsen af det standardiserede koncept har mi-
nimalt fa patienter, smerter og kvalme (se tabel 2).

Patienterne far almindelig fuldkost fra operationsda-
gen, ligeledes indtog 31 af patienterne (94 pct.) det anbe-
falede proteintilskud pa operationsdagen (se tabel 2).

31 af 33 patienter havde ingen til lette smerter pa ope-
rationsdagen (se tabel 2).

Efter udskrivelsen

Efter udskrivelsen kunne samtlige patienter klare sig pa
den udleverede medicin, og funktionsniveauet var for
29 patienter (88 pct.) uandret til let nedsat i forhold til
deres habituelle tilstand.

Patienterne har ikke folt sig forhindret i daglige aktivite-
ter til trods for en folelse af oget treethed. Der gik i gen-
nemsnit fire dogn, inden patienterne genoptog deres dag-
lige aktiviteter som at lave mad, gore rent, cykle og ga ture.

Undersogelsen viste ikke overraskende, at langt de
fleste patienter (2/3) var ude af arbejdsmarkedet pga.
alder. Den sidste 1/3 genoptog arbejdet fra 8. til 53.
postoperative dag — med et gennemsnit pa 25 dages sy-
gemelding. Dette er et omrade, der med fordel kan op-
timeres yderligere, men det vil kraeve mere tid og konti-
nuerlig fokus at eendre, bade i forhold til praktiserende
laeger, hjemmeplejen, netveerket samt i det hele taget i
samfundet generelt.

Diskussion af undersggelsens resultater
Indleeggelsestid

Nationale undersogelser viser, at den laparoskopiske ind-
laeggelsestid er 5,2 dage vs. 9,8 dage ved dben operation.

Ligeledes er bade komplikationer og mortalitet lavere ved
laparoskopi (3). Bade i forhold til disse nationale tal og i
forhold til tidligere resultater fra en seksarsperiode med
abne og laparoskopiske nefrektomier pa Regionshospita-
let Viborg (4) afspejler resultaterne en synlig gevinst i
antal indleeggelsesdage. Indleeggelsestider ved laparosko-
piske operationer i Viborg med de samme udskrivelses-
kriterier er saledes faldet fra fire dogn til et degn, og de
abne operationer fra syv degn til 3,5 degn. Afdelingens
mal ved laparoskopien var 2-3 degns indlaeggelse, som
saledes har vist sig at kunne optimeres yderligere.

Genindleeggelse og ekstra dag

En genindlaggelsesprocent pa 21 er en problemstilling,
som vi mé veere meget opmerksomme pa. Resultaterne
stemmer godt overens med studierne fra colonkirurgi-
en, der viser samme genindlaggelsesfrekvens. Samtidig
mente en del colonkirurgiske patienter i den accelere-
rede gruppe, at de ikke var klar til udskrivelse og on-
skede en laengere indlaeggelse (2,10). Ogsé hos 12 pct. af
vores patienter var gnsket en ekstra indleeggelsesdag. Et
veesentligt indsatsomrade i fremtiden bliver derfor at
videreudvikle konceptet, s der opnas tryghed ved ud-
skrivelsestidspunktet.

Mobilisering og tarmfunktion
Det er et stort fremskridt, at patienterne bliver “slange-
fri” tidligt i forlebet, hvilket gor mobiliseringen lettere.



Patienterne spiser almindelig kost, som minimerer kval-
me og oger velvaeret samtidig med, at man langt hurti-
gere kommer tilbage i den tidligere habituelle tilstand.

Reetablering af tarmfunktionen har stor betydning
for velbefindendet og lysten til at spise og drikke, og
mens 95 pct. af de patienter, der far foretaget en colon-
resektion i et accelereret operationsforlgb, har affering
inden for 48 timer (5), gik der i gennemsnit tre degn,
for patienter, der bliver nefrektomeret, har afforing. Ar-
sagen til dette er formentlig, at alle patienter blev ud-
renset med elektrolytblanding for at ege oversigtsfor-
holdene ved den laparoskopiske teknik, samtidig med
at risikoen ved en evt. tarmperforation minimeres. In-
gen nefrektomipatienter fik rutinemeessigt laksantia
postoperativt. Det er dog et vigtigt omrade kontinuer-
ligt at have fokus pa og om muligt optimere séledes, at
patienternes velveere og habituelle tilstand kommer til-
bage hurtigst muligt.

Udviklingsmuligheder

En anden udfordring er at opgradere savel den pre-
som postoperative periode, da man i dag ved, at patien-
ter kommer sig langt hurtigere med feerre komplikatio-
ner til folge, hvis den pracoperative periode overholdes,
dvs. at patienten 2-3 uger inden operationen er optimalt
forberedt. Der er mange muligheder og medier, som kan
benyttes: patientinformation kombineret med video, bil-
ledbog, patientseminar, telefonsamtaler, kontrolbesog
eller ude-funktion, hvor en erfaren sygeplejerske fra det
accelererede team tilser patienten i eget hjem. Her forbe-
redes patienterne pa indgrebet og tiden efter.

ZAndret sygepleje

Der er langt feerre somatiske plejeopgaver i de laparo-
skopisk accelererede nefrektomiforlgb end ved de kon-
ventionelle. Til gengzeld er der flere informative opga-
ver, og sygeplejerskens rolle bliver overvejende at stotte,
vejlede og informere patienterne. Samlet giver accelere-
rede forlgb en besparelse i plejetid, men plejebehovet
pé de enkelte indleeggelsesdage vokser, fordi opgaverne
er meget koncentreret pa fa dage (9). Og de accelererede
patientforleb kraever konstant opmerksomhed pé pa-
tienten, hvis planen og malene skal overholdes.

En ekstra indleggelsesdag
Der er andret meget ved plejepersonalets og laegernes
tradition for og holdning til udskrivelsestidspunktet, i
takt med at patienterne kommer sig hurtigere. Men lit-
teraturfundene om, at der kan veere en tendens til, at
personalet — pa trods af, at udskrivelseskriterierne er
opfyldt - lader patienten forblive indlagt (8), falder fint
i trdd med en intern audit hos os, hvor personalet blev
spurgt om deres mening vedrerende det accelererede
patientforleb.

85 pct. af personalet svarede, at det accelererede pa-
tientforlgb er en nedvendighed for patienten, 95 pct.
mener, der er fordele for patienten som f.eks. ferre
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komplikationer, bedre smerte- og kvalmebehandling, at
patienterne er godt forberedt til operation, at de mobi-
liseres og spiser langt hurtigere, hvilket jo er afgerende
for, at udskrivelsestidspunktet kan optimeres.

Sammenholdt med, at 12 pct. af patienterne i under-
sogelsen gnskede en ekstra indleggelsesdag, har vi haft
mange diskussioner om de krav og forventninger, vi
stiller til patienterne — er de rimelige? Og for hvis skyld
indferer vi det accelererede regime?

Udfordring
Fremtidens store udfordring bliver efter vores mening
derfor fortsat at udvikle kompetencer til at kunne agere i
det spaendingsfelt, der er mellem effektivitet og naerveer.
Konceptet “det accelererede operationsforleb” hviler
pé solid evidens med markbare resultater og med ned-
sat komplikationsrisiko og rekonvalescens. Erfaringer
viser imidlertid, at implementeringen gar langsomt, men

1)) TABEL 2. DATA FRA 33 LAPAROSKOPISKE FORLOB

Tabellen viser data fra 33 laparoskopiske forleb malt pa hhv. operationsdagen
samt 1. postoperative dag. Antal patienter, der opfylder malene (pct.).

_ Operationsdag 1. postoperative dag

Seponering af diverse slanger:
Mal, at alle slanger seponeres

1. postoperative dag kl. 07.00, 0 (0 pct.) 33 (100 pct.)
herefter skal patienten i bruse-

bad

Mobilisering: Antal timer mediant

ude af sengen (0. dag 2 timer, 2 (100 pct.) 7,8 (98 pct.)
1. dag 8 timer)

Ingen kvalme 31 (94 pct.) 33 (100 pct.)
Fuldkost 31 (94 pct.) 33 (100 pct.)
Ingen til lette smerter 31 (94 pct.) 33 (100 pct.)
Proteintilskud 31 (94 pct.) 33 (100 pct.)

1)) TABEL 3. ARSAG TIL GENINDLEGGELSE
,&rsag til genindleeggelse inden for 14 dage postoperativt efter laparoskopisk

nefrektomi.
fnte patient (pCt-):

Bledning pr. rectum 10
Smerter ho. flanke 10
Haematuri 10
Utryghed 2 (3)
Obstipation 1)
Skeeve veesketal 10
Total 7 (21)
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nér vi ved, at "hvis bedre er muligt, er godt ikke godt
nok,” ma konklusionen fortsat vere, at vi indferer det ac-
celererede regime for patientens skyld samtidig med de
sekundeere gevinster, konceptet giver de resterende inter-

essenter.

Meget at vinde for patienten

Undersogelsen har samlet vist, at malene for de lapa-
roskopiske nefrektomier er realistiske og opnaelige pa

1)) BOKS 2. LINKS TIL SUPPLERENDE MATERIALE

Supplerende materiale til dokumentation og kvalitetsudvikling af de accelererede
laparoskopiske forlab til nefrektomi kan rekvireres pa Regionshospitalet Viborgs
hjemmeside; www.sygehusviborg.dk eller via Rigshospitalets perioperative en-
hed; www.periopsygepleje.rh.dk

1)) ENGLISH ABSTRACT

Jakobsen MS, Lund L, Jenler M, Dich JO. Accelerated laparoscopic nephrectomy
puts the patient in focus. Sygeplejersken 2007;(24):54-60.

The introduction of accelerated laparoscopic nephrectomy has put patients at
the centre of things. Thorough preparation produces perceptible improvements.

At the Department of Urology at the Regional Hospital in Viborg, accelerated
surgery was launched on 1 November 2005. Accelerated laparoscopic nephrec-
tomy puts the patient at the centre. Thorough preparation produces perceptible
improvements.

18 months after surgery, perceptible advantages can be seen of the use of
laparoscopic nephrectomy combined with accelerated surgery. Patients are mo-
bilised better, experience less post-operative nausea and pain, and most are able
to eat on the evening of the day they are operated.

The average stay of laparoscopic nephrectomy patients has fallen from four
days to one. The patients are satisfied, and they and their relatives are often sur-
prised by what they able to accomplish after surgery.

A secondary benefit was that those patients converted to open nephrectomy
but who underwent accelerated surgery had they stay in hospital reduced by 32
days in relation to previously.

One added bonus is considerably more cheerful patients, which makes for moti-
vation, greater job satisfaction and sense of responsibility among staff.

Key words: accelerated surgery, nephrectomy, laparoscopic nephrectomy,
nursing, postoperative nursing.

grund af, at alle faktorer er blevet optimeret, sd patien-
terne fik hele behandlingspakken. Der er derved me-
get at vinde for patienter, der skal have fjernet nyren, i
et accelereret forlgb. Patienterne kommer sig hurtige-
re, gar langt tidligere hjem og genvinder lettere deres
funktionsniveau. De er velinformerede og tilfredse med
forlgbet.

Der er langt feerre somatiske plejeopgaver end ved
de konventionelle forlgb, til gengeeld er der flere infor-
mative opgaver, som er koncentreret pa fi dage. Det er
en @ndring, som giver udfordringer for sygeplejen,
men de velfungerende indleggelsesforlob med friske
og tilfredse patienter har medfert stor motivation hos
personalet med storre arbejdsglede til folge.

Mette S. Jakobsen er ansat som afdelingssygeplejerske
pa urologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg
mette.jakobsen@sygehusviborg.dk

Lars Lund og Morten Jonler er overlaeger samme sted.
Jens Ole Dich er overlaege pa ancestesiologisk afdeling,
Regionshospitalet Viborg.
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Dokumentations- og forskningsorientering

Demokratisk virksomhedskultur

”Alle sengeafsnit vil rumme

Medarbejderautonomi

en szerlig sammensaetning af disse

Klar og regelbaseret ledelse

faktorer, der samlet udgor sengeafsnit-
tets organisationskultur.”

Handlings- og resultatorientering

Forandrings- og udviklingskultur

Demokratisk virksomhedskultur
gavner psvkiatriske patienter

AF STEEN BENGTSSON, MAG.SCIENT.SOC., 0G KRISTIAN KARLSON, STUD.SCIENT.SOC.

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
og ledere pa psykia-
triske sengeafsnit.
Hovedbudskabet er,
at en hgj grad af
demokratisk virksom-
hedskultur har en po-
sitiv indflydelse pa
patientens ggede
hab og livsmod.
Artiklen prasenterer
de farste resultater
fra en landsdak-
kende undersggelse
blandt patienter og
personale pa 81
psykiatriske senge-
afsnit 2005.

Den rette behandling og kompetent fagligt personale er
vigtigt, men organisationens klima og kultur har ogsé en
afgorende betydning for psykiatriske patienters tilfreds-
hed med et ophold pa et psykiatrisk sengeafsnit.

I forbindelse med en landsdaekkende tilfredshedsun-
dersogelse blandt patienter i psykiatrien i 2005 blev
personalet pa de psykiatriske sengeafsnit stillet en raek-
ke spergsmal af SFI — Det Nationale Forskningscenter
for Velfeerd (tidligere Socialforskningsinstituttet) om
organisationens kultur og klima. Disse spergsmal og
svar er blevet koblet med patienternes tilfredshed, og
dette har givet interessant viden om organisationskul-
turens betydning for patienters tilfredshed med ophol-
det pé et psykiatrisk sengeafsnit.

En organisations kultur og klima
Organisationskultur har med selve organisationens funk-
tion at gore. En organisations kultur kan siges at dakke
over felles vaerdier, normer og overbevisninger, der til-
sammen skaber de rutinemaessige adfeerdsmenstre, som
bade muligger og begraenser organisationens arbejde med
at na sit mal (1).

Undersogelsen anvender en metodologi, Competing
Values Framework (CVF), der tidligere har vaeret brugt
i undersogelser pa sygehusomradet (2-5). CVF blev ud-
viklet af forskere i 80erne, som ville afdaekke forskellige
aspekter af effektivitet i organisationer (6). Med ud-
gangspunkt i CVF har vi identificeret seks organisati-
onskulturelle faktorer, der alle er valideret med Mok-
kenmodellen. Disse faktorer er:

« Demokratisk virksomhedskultur

« Dokumentations- og forskningsorientering
« Forandrings- og udviklingskultur

« Klar og regelbaseret ledelse

« Handlings- og resultatorientering
« Medarbejderautonomi.

Disse faktorer kan anskues som midler til at forbedre
patienters udbytte af behandlingen. Ethvert sengeafsnit
vil rumme en seerlig sammenszetning af disse faktorer,
der alt i alt kan siges at udgere sengeafsnittets organisa-
tionskultur.

Klimaet i en organisation har at gere med den made,
organisationen pavirker sine medlemmer folelsesmaes-
sigt. Det handler om en seerlig stemning eller atmosfeere
blandt patienter og personale. Klimaet heenger ogsa sam-
men med den kultur, der er pa de enkelte sengeafsnit.
Séledes fremmer nogle kulturer et godt klima, mens an-
dre kulturer virker heemmende. Med udgangspunkt i en
metodologi, Ward Atmosphere Scale, der tidligere har
veeret anvendt til at male klimaet pa psykiatriske afsnit,
er der identificeret fire klimafaktorer (7):

« Patientindflydelse i afsnittet

« Patienterne opmuntres til at vere selvsteendige
« Vrede og kritik blandt patienter

« Organisering og struktur pé afsnittet.

Klimaet har generelt ikke samme virkning pé patien-
tens oplevede hib og livsmod som kulturfaktorerne.
Derfor leegges hovedvaegten pa sidstneevnte i denne ar-
tikel. Samtidig vil der kun blive set neermere pa patient-
indflydelsen i afsnittet — et for tiden politisk aktuelt emne.
Yderligere undersogelser af klimaets betydning for pa-
tientens pgede hab og livsmod er stadig under udforelse.

Resultater
En demokratisk virksomhedskultur
En demokratisk virksomhedskultur afspejler et arbejds-
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1)) UNDERSOGELSENS DATA 0G METODE

Data bestér af to dele. Pa den ene side patienternes evaluering af deres ophold pa de psykiatriske sengeafsnit. Den
endelige analyse omfatter 1.691 patienter fordelt pa 81 sengeafsnit. Pa den anden side personalets evaluering af ar-
bejdsmilicet pa sengeafsnittet med en endelig stikprove pa 964 personalemedlemmer fordelt pa samme 81 sengeaf-
snit. Alle amter i Danmark er repraesenteret, og svarprocenten ligger pa ca. 50 i begge evalueringer.

Sengeafsnittenes kultur- og klimafaktorer males ud fra personalebesvarelserne. Faktorerne er identificeret gennem
en non-parametrisk skaleringsmetode, Mokkenmodellen, der ordner individer og evt. items pa en homogen, ordinal
skala (8,9). Klima- og kulturfaktorerne er sat ind i patientbesvarelserne pa afsnitsniveau, dvs. at svarene for hver patient
er koblet sammen med oplysninger om klima og kultur for det sengeafsnit, vedkommende har veeret indlagt pa. Fak-
torerne er udregnet som 33 pct.-percentilen af tilfredse personalemedlemmer péa det respektive afsnit. Det har mulig-
gjort en analyse af afsnittets betydning for patienternes oplevelse af opholdet.

Patienterne er blevet spurgt ind til flere aspekter af behandlingsforlebet, men vi har valgt at se pa et spergsmal, som
udtrykker et vellykket resultat: Har indlaeggelsen givet dig @get héb og livsmod i forhold til fremtiden?

Svarmulighederne er: i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke. Der er anvendt flerniveauregression — sé-
kaldt multi level analysis — for at kunne identificere betydningen af sengeafsnittets kultur og klima for patienternes op-
levede hab og livsmod (10). Regressionsmetoden er multinomial logistisk regression, hvor patientens sandsynlighed for
at lande i en af de fire svarkategorier bestemmes ud fra kultur- og klimafaktorerne.

"Det mest overraskende er nok, at en hgj grad af

medarbejderautonomi har en positiv indflydelse pa
patientens ggede hab og livsmod.”

milje, hvor personalet i fellesskab lgser problemer og
konflikter pa en inkluderende og demokratisk made.
Det drejer sig om en kollegial basis, der kan gve indfly-
delse pa organiseringen af afsnittet enten som en kon-
trast til ledelsen eller i samarbejde med den.

Underspgelsen viser, at en hej grad af demokratisk virk-
somhedskultur har en positiv effekt pa patientens egede
hab og livsmod. Faktoren forklarer ca. 21 pct. af den sam-
lede effekt, afsnittet har pa patienten, hvilket er en meget
stor andel. Det vil sige, at afsnit, hvor forekomsten af denne
faktor er stor, er de afsnit, hvor patienterne har en storre
sandsynlighed for at opleve oget hib og livsmod efter ind-
leeggelsen. En demokratisk virksomhedskultur er altsa
noget, man med god grund kan prioritere.

Andre kulturfaktorer

Andre organisationskulturelle faktorer, der spiller posi-
tivt ind pa patientens ogede hab og livsmod, er graden
af forandrings- og udviklingskultur (forklarer 16 pct. af
den samlede effekt), en klar og regelbaseret ledelse (for-
klarer 11 pct.) og graden af medarbejderautonomi (for-
klarer 9 pct.).

Disse organisationskulturelle faktorer kan ses som for-
skellige midler til at opna en effektiv organisation. Det
viser sig i undersogelsen, at de fire naevnte faktorer i no-
gen grad forekommer sammen pé de enkelte sengeafsnit.
I praksis kan f.eks. en demokratisk virksomhedskultur
altsa godt forenes med en klar og regelbaseret ledelse, og
begge dele bidrager til, at patienten far det bedre. Imid-
lertid har dokumentations- og forskningsorientering og
handlings- og resultatorientering ifelge de forelobige un-
dersogelser ingen signifikant effekt i sig selv.

Forandrings- og udviklingskultur deekker over, at per-
sonalet er abent over for nye mader at gore arbejdet pa, at

der er mulighed for at leere nyt pa arbejdet, og at der i
afsnittet leegges veegt pa efteruddannelse af personalet.
Det handler altsd om omstillingsparathed, dynamik og
en abenhed over for at udvikle de menneskelige resurser
i organisationen.

Klar og regelbaseret ledelse deekker over, at afsnittet
styres med klare retningslinjer udstukket af ledelsen, samt
atledelsen er god til at skeere igennem og treeffe beslutnin-
ger. Klare strukturer ovenfra er saledes ogsa vigtigt for, at
patienten far et godt ophold.

Det mest overraskende er nok, at en hgj grad af med-
arbejderautonomi har en positiv indflydelse pa patien-
tens ggede hab og livsmod. Medarbejderautonomi skal
forstds som det, at planlaegningen af det daglige arbejde
for en stor del er op til den enkelte medarbejder. Dette
kunne godt tolkes som et fraveer af ledelse og struktur
pé arbejdet, men skal nok snarere forstds som udtryk
for, at den enkelte medarbejder har et ansvar over for
sengeafsnittets indlagte savel som kolleger.

Patientindflydelse i afsnittet

I forhold til den udvikling, der for tiden er i gang pa det
psykiatriske omrade, retter interessen sig naturligt mod
sporgsmalet, hvad patientindflydelse i afsnittet sa bety-
der for behandlingens resultat. Personalet blev som sagt
ogsd bedt om at vurdere patientindflydelsen pa deres
afsnit. Patientindflydelse skal forstas helt konkret som
den styring og indflydelse, personalet generelt mener, at
patienterne har i afsnittet.

Umiddelbart vil man formode, at det mé vaere en vig-
tig faktor. S& enkelt er forholdet imidlertid ikke. Pa-
tientindflydelse kan ganske vist have en positiv betyd-
ning for behandlingen, men det er kun tilfeeldet pa af-
snit, der samtidig preeges af en hoj grad af demokratisk )
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1) virksomhedskultur. Klimafaktorerne har nemlig ikke pa
samme made som kulturfaktorerne generel betydning
for patientens oplevelse af gget hab og livsmod. Det geel-
der kun under serlige omstaendigheder. Statistisk set er
der her tale om et interaktionsled, hvilket vil sige, at pa
bestemte typer af afsnit har en hej grad af patientindfly-
delse en positiv betydning for patientens ogede hab og
livsmod, mens dette ikke er tilfeeldet pa andre typer af
afsnit.

De forelgbige resultater peger i retning af, at dette
netop er tilfeeldet pé afsnit med en hej grad af demokra-
tisk virksomhedskultur. Med andre ord er afsnit med en
veludviklet demokratisk virksomhedskultur netop afsnit,
hvor patientindflydelsen i afsnittet er til gavn for patien-
ternes ogede hab og livsmod. En inkluderende adfeerd
mellem personalemedlemmerne ser saledes ud til at seette
sig positivt igennem i afsnittets klima og i sidste ende i
patientens oplevelse af indleeggelsen.

Vi kan derfor konkludere, at demokratisk virksom-
hedskultur har positiv indflydelse pa patientens ople-
velse af oget hib og livsmod. Det samme geelder klar og
regelbaseret ledelse, medarbejderautonomi samt foran-
drings- og udviklingskultur. Herudover har vi set, at
afsnit med en hgj grad af demokratisk virksomhedskul-
tur er de afsnit, hvor patientindflydelse har en positiv
betydning for patientens egede hab og livsmod.

Anerkendt personale gavner patienterne

Set i forhold til den igangveerende udvikling pa feltet ma
konklusionen veere, at hvis man gnsker mere patientind-
flydelse, og hvis man ensker, at denne patientindflydelse
skal gavne patienten, er det en god idé at styrke elementet
af demokratisk virksomhedskultur i sengeafsnittene. Det
vil sige en ledelse, der lytter til alle medarbejderne og an-
erkender deres indsats, og hvor man laegger vaegt pa, at
konflikter i personalet loses til alles tilfredshed.
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Det nationale Forskningscenter for Velfcerd
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Bengtsson S, Karlson K. Democratic corporate culture benefits psychiatric pa-
tients. Sygeplejersken 2007;(24):62-5.

The article presents the provisional results of a survey of the significance of
organisational culture and climate to patients’ stay at residential psychiatric wards
in Denmark. The results indicate that a democratic corporate culture has a posi-
tive effect on patients’ experience of increased hope and courage to face life. The
same applies to distinct, rule-based management, staff autonomy and a culture
which engenders change and development. In addition, allowing patients influ-
ence has a positive effect on their hope and courage to face life, although only on
ward which have a high degree of democratic corporate culture. If patient influ-
ence is to be beneficial to patients, it would be a good idea to strengthen the ele-
ment of democratic corporate culture at psychiatric stations.

Key words: Patient satisfaction, psychiatry, organisational culture, organisational
climate.
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Hvordan varne om patienters
Integritet ved kropspleje?

Artiklen henvender
sig til alle sygeplejer-
sker. Hovedbudskabet

er, at hjzelp til per-
sonlig kropspleje kan
vaere sa granseover-
skridende, at plejen
truer patientens per-
sonlige integritet.

Gennem analyse af et

konkret klinisk
eksempel vises, hvor-
dan Kari Martinsens
omsorgsfilosofi kan
tydeliggare syge-
plejerskens etiske
refleksioner og
handlemuligheder i
sadanne situationer.

AF PIA HOUMARK, CAND.SCIENT., CAND.MERC.AUD. e FOTO: KIM EMLINGTON DARLING

Peter sidder negen pa hospitalets badestol med en va-
skeklud i hdnden. Hans kateterpose er pakket ind i en
plastikpose, som er feestnet til badestolens ben. Han dup-
per let og forsigtigt med spidsen af vaskekluden — med
flygtige, neermest forskremte bevaegelser, der kun ak-
kurat nar at fore vaskekluden ned til det yderste af penis-
hovedet, for hdnden skyndsomst flyver ud i luften igen.
Trods gentagne forseg far han ikke trukket forhuden
tilbage, som vi talte om, da vi gennemgik rackkefolgen i
hans kateterpleje. Han far ikke urenhederne vaek. Det
ser ud, som om han er pé vej til at fore vaskekluden vi-
dere til ansigtet, sd jeg bryder ind i en fart:

”Jeg kan se, du ikke rigtig har faet trukket forhuden
tilbage - har du et tag, der plejer at virke?”

Peter ser op:

”Nej, nej — det har jeg ikke — nej, det har jeg heldigvis
ikke,” svarer han og ser pa mig med et blik, der virker
mindst lige sa forvirret og forskreemt som hans bevae-
gelser. "Jeg plejer jo ikke at gore det her, jeg har jo aldrig
provet det for” (forteellingen fortsaettes leengere fremme
i artiklen).

Fortallingen om Peter rummer et etisk dilemma: at
hjeelp til personlig kropspleje kan veere sa greenseover-
skridende, at plejen samtidig truer patientens personli-
ge integritet. Patientens integritet bringes i spil bade i
og af sygeplejen, og artiklen rejser etiske spergsmal til,
hvordan sygeplejersker kan veerne om patienters inte-
gritet i disse situationer.

Sygepleje med integriteten pa spil

Ifolge sundhedsloven, sygeplejeetiske retningslinjer og
ICNs etiske kodeks skal sygeplejersker arbejde med re-
spekt for, at patienten bevarer sin veerdighed og integri-
tet. Begrebets relevans for sygepleje kan saledes naeppe
betvivles — det kan derimod meningen med begrebet,
som fordrer etisk stillingtagen til, hvordan det i praksis
er muligt for sygeplejersker at veerne om patienters in-
tegritet ved kropspleje, der samtidig seetter patientens in-
tegritet pa spil?

Flere sygeplejeteoretikere har belyst spergsmalet om
patienternes integritet. Jocalyn Lawler har beskrevet et
seet uudtalte kulturelle regler i samspillet mellem pa-
tient og sygeplejerske ved udferelse af personlig krops-
pleje. Lawler analyserede regelsettets funktion som en
ramme for patienters og sygeplejerskers mestring af
den gensidige forlegenhed ved handlinger, der i Vesten
anses for socialt greenseoverskridende (1). Ploug Han-
sen har vist, at sygeplejerske og patient ved sengebad
laegger krop til en ritualiseret iscenesattelse af kultu-
rens symbolske forestillinger om menneskelig renhed
og farer for smitte og besmittelse (2). Kirsten Lomborg

har problematiseret, hvordan patienter under kropsple-
jen anstrenger sig for at retfeerdiggere behovet for hjeelp
og keemper for at bevare deres integritet i relation til
ubehaget ved at veere athengig af sygeplejersken (3).

Integritet: grenser for narhed

I fremmedordbogen oversattes integritet med uskadt-
hed, pletfrihed, uberorthed, helhed, fuldsteendighed.
Integritet handler om det uberorte eller urorlige (4). I
sygepleje anvendes integritetsbegrebet om menneskeli-
ge greenser og knyttes ofte til begrebet “urorlighedszo-
nen,” som stammer fra Logstrup, som sa det som et al-
ment fenomen, at “enhver af os gor krav pa at vere
omgivet af en urerlighedszone” (5).

En persons ukraenkelige identitet eksisterer i kraft af
andres respekt for hans grenser, og urerlighedszonen
kan ses som et beskyttelsesfelt, enhver slir ud om sin
krop - en oplevet granse for narhed, som varierer i for-
skellige situationer og relationer mellem personer (6).
Zonens fysiske greense kan overskrides pa et spekter fra
overfald, tortur og drab i den ene ende til harmlose over-
traedelser i den anden ende - som nar en velment arm
om en skulder opleves graenseoverskridende.

Posttraumatiske eftervirkninger af voldelige overgreb
kan veere mere invaliderende end selve den fysiske vold
mod kroppen, hvilket illustrerer, at urerlighedszonen
og kreenkelserne af den ikke alene omfatter fysiske,
men ogsad psykiske, sociale og ejendomsretlige feeno-
mener (5,6). Det viser ogsa spendvidden af den prakti-
ske og moralske udfordring, sygeplejersker stir over for
iforhold til at veerne om patienters integritet og urerlig-
hed i forbindelse med kropspleje.

Forenende modsatninger

Om denne udfordring skriver Martinsen, at sygeplejer-
sker er nedt til at se urerligheden i sammenhang med
den lige sd fundamentale dbenhed (7). Urerligheden
handler om patientens graenser for narhed og sygeple-
jerskens respekt for dem, om sygeplejerskens villighed
til “ikke at rore” og til at lade dele af patientens liv for-
blive uberort. Abenhed handler ifolge Logstrup om neer-
hed, sarbarhed og udleverethed i forholdet til medmen-
nesket (5).

Abenheden beror p4, at vi som mennesker angér hin-
anden pd de mest fundamentale niveauer og kun eksi-
sterer i kraft af vores forbindelser til og forbundethed
med andre mennesker. At se patientens abenhed er at se
den tillid og det hdb om hjelp, som ifelge Logstrup er
livsytringer, vi alle spontant kommer verden i mede med,
medmindre de er blevet kreenket eller misbrugt (5,8).

Det er livsytringernes spontane dbenhed, som gor os



grundleggende sérbare og udleverede i kontakten med
hinanden, og som nedvendigger urerlighedszonens be-
skyttelse som forenende modsaetning til ébenheden (7).

Appellen om at blive taget vare pa

I'sin omsorgsfilosofi peger Martinsen pa4, at integritet er
et normativt ord, der rummer en etisk fordring i sig — et
indbygget "ber” (7). Selve det at se den andens truede
sarbarhed indeholder en appel om vilje til hjelp og be-
skyttelse af det sarbare liv, hvis det bliver ngdvendigt
(4). Appellen er dét, Lagstrup kalder lidelsens appel. Alt
levende liv baerer en etisk fordring i sig og en appel om
at blive taget vare pa af den anden (9).

At tage den etiske fordring op

Personorienteret professionalitet er Martinsens begreb
for de faglige og menneskelige kompetencer, der knyt-
ter sig til at tage den etiske fordring op.

Det er en professionalitet, som fordrer, at sygeplejer-
sken investerer noget af sig selv i medet med patienten,
lader sig involvere og engagere og tor vise sine folelser
som person, uden at traekke patienten med ind i privat
foleri. Det drejer sig om, at “sygeplejersken ma stille sig
aben for situationens indtryk og turde lade sig bergre af
sansningens stemthed for derefter at sporge efter fag-
kundskaber, der tillader, at hun ser mennesket og pa-
tienten i én og samme person” (7).

At se med et dobbelt gje
Martinsen bruger synet og hjertet som metaforer for
den personorienterede professionalitets krav til sygeple-

jersken om at se patienten med et "dobbelt oje,” der biade
forholder sig empatisk sansende og fagligt registrerende
(9).

Fra et videnskabsteoretisk synspunkt kan det san-
sende oje siges at rumme en feenomenologisk tilgang til
patienten, hvori sygeplejersken er til stede i relationen
som person og ser patienten med hjertets gje,” dvs.
med alle sanser abne og modtagelig for at blive rort af
patientens livsytringer.

Heroverfor kan det registrerende gje siges at rumme
en mere hermeneutisk tilgang, hvor sygeplejersken bru-
ger sin faglige forforstaelse til at afgreense sit personlige
udgangspunkt fra patientens og til at forholde sig fagligt
vurderende til patientens plejebehov (7,10). Ifelge Mar-
tinsen behover sygeplejersker begge se-mader for at fa
folt indsigt i og fagligt udsyn til de vigtigste dimensioner
i patientens integritet (9). Uden hinanden udarter de to
se-mdder til forskellige slags enojet sygepleje.

Hjertelgs registreringskynisme

Det sansende gjes naerhed kan udarte til sentimentalt
foleri, hvor sygeplejersken bliver selvkredsende og ta-
ber sagen af syne i stedet for at rette opmeerksomheden
mod patientens lidelse. Patienten opsluges i omklam-
rende hjertelighed, urerligheden kreenkes i greenselost
foleri, og integriteten udviskes for bade hende selv og )
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"Patientens integritet star og falder med, at sygeplejersken
har hjertet med i sit fag og faget med i sit hjerte.”
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"Martinsen bruger synet og hjertet som metaforer for
kravene til sygeplejersken om at se patienten med et
dobbelt gje, der bade kan forholde sig empatisk
sansende og fagligt registrerende.”

1) patienten. Martinsen kalder dette for sentimental om-
sorg (7,9).

Det registrerende gjes afstand kan udarte til hjertelos
dataregistrering. Med sit fagligt skolede blik ser den
registrerende sygeplejerske patienten med tilstrabt po-
sitivistisk neutralitet — som om hverken sygeplejersken
selv eller patienten er virkelige personer. Det objektive-
rende blik gor patienten til en ikke-person, en genstand,
en sygdom. Sygeplejersken har oje for observationer og
symptomer i samspillet med patienten — men hjertets
oje er lukket. Hun ser forbi mennesket i lidelse. Martin-
sen kalder feenomenet for undladelsessynd eller kynis-
me og peger pa, at engjet registrerende sygepleje hand-
ler om sygeplejersken som naturvidenskabens anonyme
héndlanger og patienten som det, der skal handteres
(7,9).

Fagligt sken: etisk knowhow
Isoleret set truer bade det sansende og det registrerende
oje patientens integritet. Her er det faglige skon ifelge
Martinsen nedvendigt. Ved fagligt skon forstar Martin-
sen, at sygeplejersken forseger at udtrykke sit indtryk af
patientens situation gennem en praktisk-moralsk hand-
leklogt, der svarer til Aristoteles’ begreb “phronesis,”
som er den kloge og rigtige handling i en bestemt situa-
tion (7,10). Skennet betjener sig af og forener det san-
sende ojes folte indsigt og det registrerende ojes faglige
overblik gennem etisk prioritering af de handlemulig-
heder, der kan veerne om patientens integritet. Skennet
udfolder sig ved, at sygeplejersken:

1) rammes sanseligt af patientindtrykket og drages ind
i situationen gennem sin abenhed over for den etiske
fordring i patientens lidelse

2) registrerer nogle indtryk som vigtigere end andre og
efterteenker viden om og handlemuligheder i forhold
til patientens situation

3) strukturerer det sansede og registrerede patientind-
tryk gennem et fagligt etisk skon (phronesis), som
udtrykkes helt konkret i maden, hvorpa sygeplejer-
sken prioriterer sine muligheder for at handle prak-
tisk og moralsk til patientens bedste.

Man er jo ngdt til at rgre ved den

(Fortelling fortsat) ... Jeg bliver forbavset over Peters
udtryk, men tenker, at han ikke taler om at treekke for-
huden tilbage i al almindelighed. Har folelsen af, at hans
kejtethed handler mere om at berore sit eget kensorgan
i mit pasyn end om, at han aldrig tidligere har provet at
traekke sin forhud tilbage. Han har trods alt haft den i

51 ar. Hvis det var mig, der sad dér pa en badestol og
skulle vaske grundigt imellem mine skamlaber, mens
en hjelper sa efter, om jeg gjorde det godt nok, ville jeg
formentlig ogsa vaere pd herrens mark. Jeg leder efter en
lgsning —jeg kunne foresla at vende ryggen til, mens
han vasker sig ... men jeg er jo nedt til at veere sikker pa
at fa de urenheder veek.

Tegningen af mikroorganismer, der vandrer op mod
blaeren langs ydersiden af kateterslangen melder sig pa
nethinden sammen med artikler om urinvejsinfektion
og folgesygdomme. Dét skal han bare ikke udszettes for,
hvis jeg kan gore noget til at hindre det. Jeg griber ind:
”Vent lidt Peter — for du gar videre. Jeg vil gerne vise
dig, hvordan du kan gere det, s& du far urenhederne veek
—er det i orden?” siger jeg, mens jeg tager handsker pa.

Peter nikker. Jeg viser ham proceduren, raekker en ny
vaskeklud frem og sperger, om han vil holde fast om
kateterslangen med to fingre helt tet ved indgangen og
vaske slangen forsigtigt med kluden udad veek fra krop-
pen med den anden hand.

Peter tager imod kluden. Med et snuptag forer han
hurtigt forhuden frem pa plads, for han tager fat om ka-
teterslangen med to fingre: ”Ja, man er jo nedt til at rore
ved den — det er man jo — det er man jo.

Urgrlighedszonen er overskredet

Som Peter sidder i badet med sit kateter, er hans urer-
lighedszone allerede overskredet. Kateteret har invade-
ret hans urinveje og vidner om tab af kontrol over egen
urinudskillelse. Han er nggen og blottet i fysisk neerhed
med en kvinde, som hjelper ham med intim kropspleje.
Med flygtige bevegelser vaegrer Peter sig mod at kom-
me teet pa sit kensorgan, som han sgger at beholde ube-
rort i situationen.

Men kropsplejens sag gar tettere pa, og forseget mis-
lykkes. Ogsé Peters sprog vidner om, at han er ved at
disintegrere. Han kan ikke bevare kontakten til erfarin-
ger fra sit ovrige hverdagsliv: ”Jeg har jo aldrig provet
det for” siger han.

Spergsmalet er, hvordan sygeplejersken kan relatere
til Peters greenser for naerhed og veaerne om hans skrobe-
lige urerlighedszone i en situation, hvor dens fysiske og
sociale basis er veek?

Peters forseg pa at forblive uberort forenes med sin
modsztning i hans flygtige, forskraemte bevagelser og
ojne, der fortaller, at han er usikker og sarbar. I Peters
krop og tale reekker hans suveraene livsytringer ud efter
hjeelp. Med hébefuld tillid appellerer Peter til at blive set
og modtaget i sin afmaegtighed. Spergsmalet er, hvordan
sygeplejersken kan vise sig tilliden fra hans spontane
livsytringer veerdig?

Nar det sansende gje overveldes

Sygeplejersken rammes sanseligt af kejtetheden i Peters
beveegelser og appellen i hans gjne. Hun identificerer
sig spontant med Peters pinagtighed: "Hvis det var mig,
der sad dér ... ” og far lyst til at afhjeelpe hans pinlighed



ved at se veek. Maske for ogsd at beskytte sig mod at
blive for overveldet af Peters pine, som hun naesten
merker pé sin egen krop. Spergsmalet er, hvordan sy-
geplejersken kan fole med Peter uden at kredse om sig
selv, gore hans folelser til sine og udviske hans integritet
i enojet sentimentalt foleri?

Sygeplejerskens refleksioner og handlinger afspejler
faglig viden om generelle forhold vedr. KAD-pleje.
Hun folger teknikker og procedurer for hygiejniske
principper ved nedre toilette og kateterpleje for at
forebygge infektioner. Hun ved, at evidensbaserede
undersogelser af kateterpleje paviser, at sygepleje-
handlinger gor en forskel. Derfor fastholder hun sagen
og presser Peter — med en paternalistisk myndighed,
som atter udfordrer hans urerlighed. Spergsmalet er,
hvordan hun kan prioritere plejeopgavens sag og pro-
cedurer uden at “lukke hjertets gje” og sette Peters
integritet over styr til fordel for engjet faglig opgave-
lpsning og kynisk principrytteri?

En skonssag
I forteellingen bruger sygeplejersken sin medmenne-
skelige indfeling til at forankre sine faglige refleksioner
i Peters situation og til at guide sit etiske sken over, hvor-
dan hun kan handle praktisk til hans bedste. Med Mar-
tinsens ord kan man sige, at sygeplejersken sgger at ud-
fore kropspleje, der agter livet — ikke fordi det stér i love
og etiske forskrifter, men fordi ordene i forskrifterne
henviser til grundleeggende etiske livsfaenomener.
Begrebet integritet henviser til, at patientens urerlig-
hed og abenhed er sarbart liv, der bor vernes om. Og
begrebet personorienteret professionalitet praeciserer,
at den etiske fordring til sygeplejersken er en opfordring
til at veerne om patientens integritet gennem et fagligt
skon baseret pa en sansende og registrerende tilgang til
patienten. Veegtningen mellem de to er en skonssag. Og
skonnet er - med Martinsens metafor - en hjertesag.
Metaforisk kan det derfor haevdes, at patientens integri-
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tet star og falder med, at sygeplejersken har hjertet med
i sit fag og faget med i sit hjerte.

Pia Houmark er sygeplejestuderende pd 7. semester
pa Hillerod Sygeplejeskole. Hun arbejder sidelobende
som konsulent; houmark@mail.tele.dk

Artiklens tema er uddybet i upubliceret rapport, som kan
rekvireres ved henvendelse til forfatteren.
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1) ENGLISH ABSTRACT

Houmark, P. How to uphold patients’ integrity when attending to personal hy-
giene. Sygeplejersken 2007;(24):66-9.

On the basis of a clinical narrative about personal hygiene and care philosophy
by Kari Martinsen and Knud Eiler Lagstrup, the article takes up the issue of how,
in practice, nurses can safeguard patients’ integrity when they are given help with
their personal hygiene. The article sets out the ethical significance of patients’
integrity and nurses’ person-oriented professionalism. It is shown that integrity
refers to the fact that patients’ inviolability and frankness are vulnerable and need
to be safeguarded, while person-oriented professionalism requires nurses to pro-
tect a patient’s integrity by means of the professional judgement based on sen-
tient, registrative approach to the patient. Through analysis of a specific clinical
example, Martinsen’s care philosophy is used to elucidate nurses’ ethical reflec-
tions and possible actions in a situation in which the integrity of a male patient is
at stake both within and outside a nursing environment.

Key words: Ethics, integrity, care, Kari Martinsen, Logstrup.
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Tager forskeren den alternative behandler alvorligt?

Lars Ahlin, lektor i religionssociologi ved Aar-
hus Universitet, har undersogt, hvad der karak-
teriserer de alternative behandlere i religios henseende.
Undersogelsen er egentlig startet lidt bagvendt, idet
den er en del af et projekt, som har til formal at beskrive
det religiose landskab i Danmark lokalt og nationalt,
Det Danske Pluralismeprojekt. Da man kom til en be-
skrivelse af spiritualiteten i Danmark, havde man imid-
lertid ikke en kirke eller et trossamfund at henvende sig
til, hvorfor man i stedet valgte at undersege en gruppe
mennesker, for hvem spiritualitet kunne taenkes at have
stor betydning, nemlig de alternative behandlere.

Ahlin baserer sin undersogelse pa sporgeskemaer,
som angiveligt er blevet til i et teet samarbejde med hen-
holdsvis brancheorganisationer for alternative behand-
lere og ViFAB (Videns- og Forskningscenter for Alter-
nativ Behandling). Man har tilstrabt at sende sporgs-
malene ud til samtlige alternative behandlere i Arhus
og er endt op med en svarprocent pa 44, svarende til
170 personer.

Det interessante ved bogen er imidlertid ikke selve
undersogelsen, men en maengde vigtige baggrundsin-
formationer, bade i selve teksten og i bilagene. Eeks. be-
skrives den historiske udvikling af religigsiteten i Dan-
mark i et kapitel, mens tre kapitler beskriver alternativ
behandling mht. definitioner af begrebet, den samfunds-

meessige udvikling og en karakteristik af de alternative
behandlere.

De mange fakta og begrebsdefinitioner gor bogen
interessant bade for den, der sgger oplysninger om reli-
giositet og spiritualitet i dagens Danmark, og for den,
der soger baggrundsviden om alternativ behandling.

Der kreeves nu ikke en seerlig indsigt i komplemen-
teer og alternativ medicin (CAM) for at sperge, om en
alternativ behandler mon har hjertet pa rette sted og er
ved sine fulde fem, hvis vedkommende kan svare "helt
enig” til sa ekstreme udsagn som: "Alle, som ensker det,
har mulighed for at fa succes og rigdom,” eller Hvis
man tenker positivt, udvikles livet i den retning, man
onsker det”

Miske er det ikke helt tilfeeldigt, at bogens forside
prydes af en hekseagtigt udseende ung kvinde med en
udstréling af selvhejtidelig frelsthed. Trods sin forsker-
objektivitet fornemmer jeg alligevel, at Ahlin i bund og
grund ikke kan tage den alternative behandler alvor-
ligt.

Lzes bogen og dem selv!

Af Bodil Gyllembourg Lissau, sygeplejerske pd det
kommunale rehabiliteringstilbud Strandhej i Skodsborg.
Bestyrelsesmedlem i Fagligt Selskab til fremme og
integration af komplementcere terapier i sygeplejen.

Hvordan er det nu lige med min pension?

Bogen er for dem, der planlegger et seniorliv,

og den gav mig sved pa panden. For hvordan er
det nulige mine pensionsforhold er, og hvordan er mine
muligheder for et aktivt seniorliv? Det er ikke sa langt
ude i fremtiden, som det har veeret.

Det er nok lidt sent at starte pa en pensionsordning,
og dog ... Og hvordan er det lige at veere enlig i den sam-
menhang? Der er mange gode rad at hente i bogen,
men det er om at holde tungen lige i munden.

Det er en seniorhandbog, men yngre ma gerne veere
med. Det kan vaere sundt at vide, hvad der venter. Hvor-
nar er man egentlig senior?

Hvornar tager man stilling til det liv, man gerne vil
have som senior/pensionist?

Forst afliver bogen syv myter om pensionsplanlaeg-
ning, og de er verd at starte med, men det er vigtigt at
holde sig sin egen ekonomi for gje. Det gaelder ogsé den
okonomiske planlagning.

Jorgen og Lise planleegger deres seniortilverelse, ek-
semplerne er gode og kan give inspiration til, hvordan
man selv kan tilrettelaegge sin tilvaerelse. Mulighederne
er flere. Jeg mener, at en sidan planleegning kraever
mere hjalp, end bogen giver, nar der tages udgangs-
punkt i egne forhold. Jeg synes, det er svert at overskue
alle konsekvenserne af de valg, man matte treeffe i den
forbindelse.

Bogen opererer med “magiske aldre,” dvs. hvornér
man kan fa hvad i forbindelse med pension, f.eks. kan

en ratepension lgbe til det 85. r. Desuden omhandler
bogen "bedste tidspunkt” for en reekke pensionsydelser,
skat og efterlon.

Mulighederne vurderes, men man skal fortsat tage
hensyn til egen pkonomi og egne muligheder.

Hele radgivningsdelen giver rad om pension, efter-
lon, tilrettelaeggelse af indkomst og forbrug, boligvalg
m.m. En del af sociallovgivningen er med, ligesom lov-
givning om arv, segteskab og skilsmisse er med.

Faktadelen kan bruges som opslagsbog, og der gives
en kort forklaring pa de enkelte emner. Mange fakta er
inden for det sociale omrade.

Bogen har givet meget at taenke over. Hvornar bor og
kan jeg gd pa efterlon, og hvordan pavirkes min oko-
nomi pd alle fronter af det?

Den gkonomiske del synes jeg er sver. Jeg vil ikke
kunne lade bogens rad sta alene, men jeg er efter endt
leesning bedre rustet til at soge rad vedrerende pension,
efterlon og skonomi andre steder.

Pa ovenstdende grundlag kan bogen anbefales til alle,
der gerne vil vide mere om mulighederne for en aktiv
og god seniortilveerelse.

Af Lene Gredal, specialeansvarlig sygeplejerske,
cand.jur., ansat pa Medicinsk afdeling P7,
Regionshospitalet Horsens.



Husk de visuelt orienterede studerende

“Psykologi 1 - Udviklingspsykologi” er en laere-

bog for sygeplejestuderende. Den udmeerker sig
ved at give en grundig og fyldestgerende introduktion
til udviklingspsykologiens teorier, begreber og pointer.
Bogen er bygget op om E. Eriksons otte livsaldre: Spaed-
barnsalder (0-1% ar), sméabarnsalder (1%-3 ar), forsko-
lealder (3-6 ar), skolealder, pubertet og ungdom (13-20
ar), tidlig voksenalder (20-50 &r), senere voksenalder
(50-65 ar) og alderdom (65 ar og frem). Hver livsalder
suppleres med kapitler, der tager centrale emner op i
forhold til den pageldende livsalder. Saledes omtales
tilknytning, feedre, seskende og sproglig udvikling i for-
bindelse med spaedbarnsalderen og smabarnsalderen.
Leg, opdragelse, kensudvikling og seksuel udvikling i
forbindelse med ferskolebarnet og skolebarnet. Identi-
tetsdannelse og selvet er knyttet til pubertet og ungdom.
Eksistentielle udfordringer, tab og mestring introduce-
res i ssmmenhzng med voksenliv og alderdom. En rig-
tig god ide, der i overensstemmelse med forfatterens
hensigt, fremhaever relevante og vedkommende temaer

Vellykket og relevant for professionen

I den fjerde udgave af "Biokemi” er de veaesent-

lige aendringer, at kapitlerne om cellen og im-
munforsvaret er skrevet om, samt at kapitlet om hormo-
ner er udvidet med en del om nervesystemet. Der er
mindre justeringer i kapitlerne om fordgjelse, lever og
stofskifte.

Kapitlet om cellen fremstar klart forbedret med vee-
sentligt indhold om cellens opbygning samt om cellu-
leere processer som transport gennem cellemembranen
og celledeling. Infektionsforsvaret er det nye navn til det
reviderede kapitel om immunforsvaret. Kapitlet giver et
godt overblik over infektionsforsvaret pa et fagligt rele-
vant niveau. Nervesystemet med fokus pa de processer,
der sker pa celleniveau, er nyt indhold i kapitlet, og nu
kaldes det styresystemer. Der gives et godt grundleg-
gende overblik over de celluleere processer, sa det er
muligt at forstd principperne i nervecellernes funktio-
ner og mulighed for at medvirke til styring af kroppen.

Kapitlernes reekkefolge er eendret, og det kan maske
have betydning for tilgangen til bogen. Kapitlet om cel-
len var tidligere placeret umiddelbart efter det forste
kapitel om almen kemi, hvorved cellen og de kemiske
processer i denne blev et konkret billede at haefte bioke-
mien op pa. Nu er cellen placeret som kapitel syv, s& de
mere tunge kapitler om kemi, der af mange studerende
kan opleves som vanskeligt tilgeengelige og abstrakte,
skal leeses forst.

Forfatterne neevner, at deres mél er at skrive en bog,

i forhold til det pdgaldende udviklingstrin. Derudover
er bogen forsynet med stikordsregister samt fyldige no-
ter og litteraturhenvisninger, der fjerner enhver tvivl
om, hvem der har sagt hvad og ger det klart, hvem op-
havsmanden til den pageldende teori eller begreb er.
Det er et plus, at forfatteren inddrager den kritik, der i
tidens lob er fremsat af de store teorier. Det geelder bla.
S. Freuds teori og behaviorismen.

Bogen er forsynet med fa, velvalgte illustrationer.
Sproget er klart og tydeligt, men alligevel fremtraeder
bogen noget teksttung. Der er ingen margentekst og
meget fd skemaer og andre grafiske fremstillinger, der
letter overblikket og forstaelsen for den mere visuelt
orienterede studerende. Bortset fra det er der her tale
om en laerebog, der absolut kan finde plads i sygeplejer-
skeuddannelsens pensum.

Af Birte Glinsvad, underviser ved
JCVU - Sygeplejerskeuddannelsen Randers.

der skal kunne leeses og forstas ved selvstudium og uden
seerlige forudsaetninger i kemi. Dette synes at vaere et
urealistisk hejt mal i et fag, som traditionelt opfattes
som svert tilgeengeligt af mange studerende. Det @n-
drer dog ikke ved, at forfatterne, med baggrund i deres
mange ars erfaring med undervisning af sygeplejestu-
derende i biokemi, med den fjerde udgave af ”Biokemi”
har skrevet en leerebog, der stadigveek kan bruges som
afsaet for undervisningen.

Samlet synes denne 4. udgave af bogen at veere vellyk-
ket. Ud over de navnte tekstmassige forbedringer er
dens omfattende illustrationer redigeret og fornyet, sa
bogen fremstar som opdateret, mere laesevenlig og ind-
bydende.

Bogen afspejler med inddragelse af nye faglige omra-
der, som ikke traditionelt har ligget i biokemien, at det
er svert at adskille biokemi fra fysiologi. For den syge-
plejestuderende er det nok heller ikke s vigtigt at kunne
skelne mellem, hvornér noget er biokemi eller fysiologi.
Det centrale mé vare, at den studerende lzerer et natur-
videnskabeligt indhold, der er relevant for professionen.
Dette kunne tale for yderligere integration af fagene
biokemi og fysiologi, bade i undervisningen samt i
fremtidig redigering eller skrivning af laerebeger.

Af Peter Errboe Jensen, cand.scient., ph.d., ansat pd
JCVU Sygeplejerskeuddannelsen i Arhus.
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Ro pa i en oprert stund

L Bogen er en brugsbog og et opslagsvaerk tileg-
net freelancere og andre personer, der arbejder i
enkeltmandsvirksomheder. Udgangspunktet er forfat-
terens erfaring med konflikter opstédet i forbindelse med
konsulentarbejde og lignende virksomhed.

“Hand om konflikten” drejer sig om mellemmenne-
skelige konflikter, den type konflikter, som man selv
umiddelbart har mulighed for at tage hand om, skriver
forfatteren, Nethe Plenge.

Med udgangspunkt i den erkendelse, at vi i mellem-
menneskelige relationer ikke kan andre pa andre, men
kun pa os selv, leverer bogen en god og overskuelig gen-
nemgang af, hvordan vi i en oprert stund kan fa ro pa os
selv, og pa, hvordan vi kan fa overblik over situationen.
Det gennemgas systematisk, hvordan vi kan analysere
os frem til, hvor betydningsfuld og hvor farlig konflik-
ten er for os selv og for de andre. Hvad tyngden i kon-
flikten er, hvilke folelser den bestar af samt, hvilke inter-
esser og behov modparten og vi selv har.

Nar vi har analyseret os frem til, hvad konflikten be-
stér af, kan vi hente hjelp til, hvilke metoder vi med
fordel kan bruge i losningen af konflikten. Feks. hvor-
dan vi med god samtalekunst og megling kan komme
godt igennem en konflikt og fa en holdbar aftale i stand.
Det kan umiddelbart se lettere ud, end det i virkelighe-
den er. Forfatteren gor da ogsa opmaerksom pa de situa-
tioner, hvor den uerfarne med fordel kan sege hjelp hos
mere erfarne.

I bogen beskrives endvidere en metode (tjekpunkter

til en aftale), som kan anvendes til at forebygge konflik-
ter i et kommende samarbejde.

Bogen er let leeselig. Der er god sammenhaeng i bo-
gens afsnit, hvor teorier fra tidligere afsnit inddrages i
de efterfolgende. Efter hvert emne opfordres man til
refleksion over egne oplevelser, og selv mere komplice-
rede teorier er beskrevet pa en let forstaelig made. Det
betyder, at man kan ligge pa sofaen og hygge sig med
bogen og samtidig leere noget uden at skulle sidde med
diverse ordbeger ved sin side. Det er rent faktisk en for-
nojelse at laese bogen.

Bogen er skrevet med eksempler fra en anden faglig
verden end min, men jeg kan sagtens sammenligne og
drage paralleller til min egen og andres verden bade fag-
ligt og privat. Bogen kan leses i sin helhed, og den kan
bruges som opslagsverk. Men jeg tror, udbyttet bliver
storst, hvis man starter med at leese bogen i sin helhed.

Selv om konfliktlasning kan vaere sver, mener jeg, at
det gamle ordsprog "Hvo intet vover, intet vinder” er
veerd at huske. Konflikter er uundgéelige og loser ikke
sig selv. Bogen kan veere til god hjelp. Den er ikke stor-
re, end den kan ligge i tasken eller i en stor baglomme.
Den vil komme til at ligge i min taske. Jeg har allerede
bojet ®selorer ved de punkter, jeg har brug for hjelp
til.

Af Mette Christensen, afdelingssygeplejerske,
ansat pa Geriatrisk afsnit A,
Nykobing E Sygehus.



Opgor med middelklassenormer

Det er velkendst, at der eksisterer ulighed i bern

og unges sundhed, og at ulighederne er socialt
bestemt, men hvordan kan disse forskelligheder forkla-
res?

Der savnes viden om hvilke sammenhange, der er
mellem bern og unges sociale forhold og deres sund-
hed. Isaer viden om hvordan den sociale ulighed pévir-
ker bern og unges sundhed i negativ retning.

Forfatterne tager udgangspunkt i begrebet social ka-
pital, som det bl.a. ses hos den franske sociolog Pierre
Bourdieu. Inspireret af kapitalbegrebet underseges hvor-
dan iseer den sociale kapital opbygges gennem borns op-
veekst. Den sociale kapital ses som en ressource, som ma-
ske endda opbygges gennem generationer.

Den kvalitative del af undersogelsen bygger pa sam-
taler med 16 unge mellem 15 og 17 ar, udvalgt sé de re-
preesenterer en bredde i social baggrund. Ud fra den
teoretiske model om social kapital belyses, hvordan
bern og unge handterer sundhed og sygdom, eller sagt
med forfatternes ord, hvordan de opbygger sundheds-
kapital.

Bogen giver indtryk af at veere en tung teoretisk sag,
men dens lidt kedelige ydre skal man ikke lade sig narre
af. Den rummer spendende lesning og er sveer at slip-
pe, nar man forst er begyndt. Undersogelsen viser, at
born og unges sundhedsfremmende handlinger og
praktikker er teet knyttet til deres sociale position og
dermed til den socialisering, de har gennemgaet i deres
opvakst.

Det her er vigtig viden, nar der skal interveneres i

forhold til bern og unges adferd, og maske er det her,
forklaringen pa oplysningskampagnernes manglende
effekt skal findes. Forfatterne skyder med skarpt pa de
individrettede kampagner, som forseger at adferdsre-
gulere svage grupper med gode rid og opfordringer til
at @endre adfeerd, da denne form har en tendens til at
give maélgruppen darlig samvittighed, hvilket ikke er
hensigten.

Som i mange andre sammenhznge er der en tendens
til, at forebyggelse og sundhedsfremmende tiltag bygger
pa middelklassens normer og verdier. P4 den made kan
en nok sa velment indsats, der soges formidlet, med-
virke til manglende anerkendelse af malgruppen og
dermed en stigmatisering med negative sundhedsmzes-
sige konsekvenser.

Endnu engang kan man siledes pavise, at de gode
tiltag let far en anden virkning end den, der var tiltaenkt,
ogsa nar det gelder sundhed. Er man ikke til teoretiske
veerker, kan man nejes med at leese bogens konklusio-
ner. Her er gode forslag til, hvordan den sundhedsfrem-
mende indsats kan udmentes i praksis pa en made, sa vi
opnir de tilsigtede resultater frem for at medvirke til, at
den sociale ulighed i sundhed skal vare i generationer.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske,
cand.peed. i peedagogisk sociologi, ansat som
udviklingskonsulent i Aabenraa Kommune.

Forslag til, hvordan ensomme unge kan hjalpes

Mange unge har ikke rigtig nogen at snakke

med om de ting, der fylder meget i deres hove-
der og sind. Ensomhed er en subjektiv folelse, som kan
vokse til afmagt, nér den unge ikke kan finde nogen at
dele oplevelser, sorger og gleeder med.

Unge, som lever med ensomhed, bliver meget pavirket
af det, hvorfor denne antologi forseger at sette fokus pa
problematikken, sa den unge kan se, at der til trods for
afmagtsfolelsen er noget at gore, og de mennesker, der
meder disse unge, kan forsta problemet og dets omfang.

Antologien indeholder 14 indlag, som er skrevet af
frivillige, professionelle og af de unge selv. Dette giver
en god bredde i forhold til den bearbejdede problema-
tik, og som leeser far man et overblik over, hvordan de
unge foler det, hvad forskningen viser pa omradet, og
hvordan det er muligt for professionelle, som er i kon-
takt med unge, at radgive og dermed medvirke til, at
problemet afhjeelpes.

Antologien er udgivet af Ventilen Danmark, som er
en frivillig organisation, der driver mgdesteder landet
over for unge mellem 15 og 25. Ventilen er et tilbud til

unge, der har svert ved at finde venner og skabe net-
veerk, og som foler sig ensomme og udenfor i deres
hverdag. I medestederne far de mulighed for at mede
andre, der har det p4 samme made, og hjelp til at kom-
me ud af den isolation, som ensomhed er.

Derudover arbejder Ventilen Danmark med at skabe
information og debat om ensomhed blandt unge, hvil-
ket denne antologi er medvirkende til.

Bogen giver et nuanceret billede af livet for unge en-
somme og kan anbefales til alle, som kommer i kontakt
med disse unge, enten det er som privatperson eller som
professionel. Det er sparsomt med undersogelser og
forskningsprojekter, som fokuserer pa ungdomsensom-
hed, men bogen giver mange forslag til, hvordan arbej-
det med ensomme unge kan udvikles, s& den unge hjzel-
pes ud af ensomheden og ind i feellesskaber med jeevn-
aldrende.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske,
cand.peed. i peedagogisk sociologi, ansat som
sundhedskonsulent i Aabenraa Kommune.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF FIRE SYGEPLEJERSKER:

Jette Bagh, Jorn Ditlev Eriksen, Evy Ravn, Birgitte Harild,
sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske,
cand.cur., stander pa botiloud- cand.scient.soc., leder af visitations-
fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa afdelingen i Frede-
Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. riksveerk/Hundested
Kommune. Kommune.

Vild med dansk

For to ar siden blev en laeser meget vred pa mig og kaldte det en provokation, at jeg anbefalede en stak
beger til juleferien. Vreden skyldtes, “at hovedparten af Dansk Sygeplejerads medlemmer overhovedet ikke
har juleferie.” Svadaen sluttede med en bemaerkning om, at ”skrivebordssygeplejersker burde tvinges ud i
en sengeafdeling, s& de ikke skriver sddan noget vrovl.”

Men nu gor jeg det igen. Anbefaler nogle bager til de sure, marke vintereftermiddage og aftener. Bager
om eller med effekt pa den sygepleje, som laeserne udgver i en eller anden form.

P& arets Bogforum harte jeg sygeplejersken Kim Leine tale om sin meget roste debutroman, erindringsbo-
gen “Kalak.” Jeg kebte den og ma sige, at det er sveert at stoppe leesningen, nar klokken bliver mange. Kim
Leine fortzeller i rask tempo om sit liv og sit arbejde som sygeplejerske i Gronland. Om at blive misbrugt, om
at have et misbrug og om sine mange kvinder. Sygeplejen i Gronland er han vild med, og det er interessant at
laese om, hvordan han diagnosticerer, suturerer, gipser, tager vare pa fedsler og konstaterer, at deden er ind-
tradt hos et udvalg af patienter. Her er tale om opgaveglidning i den helt store stil. Leine tegner et billede af
Grenland, der bade nuancerer forstaelsen af grenlaendere og bekraefter de store sociale problemer, der bliver
diskuteret i Danmark efter DR1-dokumentaren "Flugten fra Grenland,” vist p4 DR1 den 31. oktober 2007.

En ganske anden opfattelse af sygepleje og sygeplejersker star Majgull Axelsson for. | bogen *Aprilheksen”
lyder det: "De havde alle opmuntrende fuglestem-
mer, og de opfarte sig alle som gadepiger. De smilede  » TR 3 i
og kvidrede og keertegnede mod betaling. Men de- Det er deJ“gt at gumle pa besynder“ge ord
res haender var iskolde, og prisen, de krasvede, var  0¢ vendinger, og enhver familie med respekt
urimelig. En glorie.” . T

Kvinden, der siger sadan, har levet hele sit liv af- fOI’ Slg Se|V har nogle faSte standarder.
haengig af andre mennesker. Hun har en hjerneskade,
er spastisk lammet og lider af svaer epilepsi. Kvinden er ganske vist en fiktiv person, men beskrivelsen af
hende og hendes iagttagelser er overbevisende og billedrig.

| Christian Jungersens roman “Krat” fra 1999 far laeseren indblik i, hvordan en 82-arig mand opfatter
verden, og i korte glimt ogsa beskrivelser af, hvordan det er at veere afhaengig af hjeelp til personlig pleje.
Gamle mennesker er ikke i hgj kurs, heller ikke blandt sygeplejersker, s& bogen er en god gjendbner til et uni-
vers, der for mange er ukendt.

Men hvorfor bruge tid pa at laese?

Skenlitteratur er en gave, fordi leeseren far udvidet sin horisont, udfordret fasttemrede opfattelser af sam-
menhaenge, nye tanker og ikke mindst ord og udtryk ganske gratis.

Det er dejligt at gumle p& besynderlige ord og vendinger, og enhver familie med respekt for sig selv har
nogle faste standarder. F.eks. denne, som min tidligere chef fortalte. Hun havde holdt frokost, og en af
geesterne forlod ud pé eftermiddagen selskabet med bemaerkningen: *Tak for en penibel frokost.” Hvad hun
praecist gnskede at sige, star hen i det uvisse, men udtrykket overlevede og bliver den dag i dag brugt af fa-
milien ved passende lejligheder.

Et andet udtryk, som vil overleve hos mig, blev praesenteret af venindens lille dreng, Pelle, som gerne
ville indvi sin mor i noget, han havde hert i skolen. Det drejede sig om Europas Vidner.

Savner man flere ejendommeligheder, kan de findes pa www.morfarudtryk.dk En anden mulighed er at
sla op pa den mere serigse hjemmeside, www.sproget.dk hvor bade professionelle sprogbrugere og almin-
deligt sproginteresserede kan finde oplysninger om det danske sprog og sprogforhold i Danmark.

God lzeselyst fra skrivebordssygeplejersken. jb@dsr.dk

Klummen ”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjzelp af fortzellinger, skrener, citater m.m. En klummeskriver skal ikke felge almindelige journalistiske krav
om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger. Redaktionen




