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Sygeplejersker, som gar og star hele dagen, skal have

fodtej, som béde stetter og steddeemper. Ellers bliver
de mere treette, end de behover.
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49 Hvad fejler skoleelever, nar de melder sig syge, og hvor
ofte vasker de hander i skoletiden?
Der findes ikke data om arsager til skoleelevers sygefra-
veer over en leengere periode, og hvor ofte de er syge.
Derfor er formalet med undersegelsen at fremskaffe og
benytte disse data til et kommende interventionsforsag
om handhygiejne i skoleregi. Konklusionen viser bl.a., at
luftvejsinfektioner er den hyppigste arsag til skoleelevers
sygefraveer, 0g at en elev i gennemsnit har 0,66 sygepe-
riode pr. maned. Handhygiejne er den bedst dokumen-
terede enkeltstdende handling til forebyggelse af smit-
tespredning ved kontaktsmitte mellem mennesker og
miliget, og der er efterfelgende behov for at undersege,
om obligatorisk handvask i skoletiden kan nedseette
skoleelevers sygefraveer.
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Kroniske respiratorbrugere og deres hjzelpere pa
sygehus

Sygeplejersken skal observere og pleje den kroni-
ske respiratorpatient som enhver anden patient i
forhold til det, han er indlagt for. Et samarbejde
mellem patienten, hjeelperen og afdelingens syge-
plejepersonale er vigtigt, og det er nedvendigt at
kende hjeelperens ansvar og kompetencer. Nar
respiratorbrugeren bliver patient, ma sygeplejer-
sken informere patient og hjeelper om de praktiske
forhold i afdelingen, s& patienten hurtigst muligt
kan blive selvhjulpen med sin hjeelper.
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_ _ Strejken er i gang
Konflikten, Sygeplejersken e menge og e frharcinge et

H det med sammenbrud fredag aften den 11.
Og Ildt Om fﬂdder april 2008 i Forligsinstitutionen. Arbejdsgi-
verne ville ikke imgdekomme Sundhedskar-
Keere laeser tellets krav om lenforbedringer pa 15 pct.
Nar du sidder med denne udgave af Sygeplejersken i haanderne, over tre &r. Derfor er konflikten nu i gang fra
har der veeret strejke blandt sygeplejerskerne i flere dage. Som den 16. april 2008.
du kan lzese mere om pa denne side og OK 08-siderne 30-33 i Vi vil have ligelen. | dag tjener en syge-
denne udgave af Sygeplejersken, betod et sammenbrud i for- plejerske kun 73 kr., hver gang en privatan-
handlingerne i Forligsinstitutionen, at strejken brod ud ved dog- sat pd samme uddannelsesniveau tjener
nets begyndelse den 16. april 2008. 100 kr. Det er vigtigt, at vi ved hver eneste
Vi ville hellere end gerne have kunnet bringe billeder og reporta- overenskomstrunde kommer taettere pa li-
ger fra de forste dage af strejken i dette blad. Heriblandt selvfalge- gelen. Derfor skal vi have en lenstigning pa
lig fra demonstrationen den 17. april foran Christiansborg og fra 15 pct. denne gang,” siger Connie Kruckow,
alle de andre arrangementer, som allerede har fundet sted i hele formand for Dansk Sygeplejerad. Hun me-
landet. Og selvfalgelig bringer vi historierne, men forst i det neeste ner, at den manglende ligelen for sygeple-

nummer af Sygeplejersken. jersker er et massivt samfundsproblem, der
Sagen er nemlig den, at redaktionens deadline allerede var om bl.a. betyder, at det er sveert at rekruttere

fredagen den 11. april - den samme dag, de sidste forhandlinger nye og fastholde erfarne medarbejdere.

fandt sted i Forligsinstitutionen. "Derfor er det ogsa nedvendigt, at Fol-
Sadan er det at lave fagblad. Det tager tid at trykke bladet og fa ketinget nedsaetter en ligelonskommission,”

det bragt ud. Til gengaeld brugte vi lidt tid op til det sidste made b siger Connie Kruckow.

i Forligsinstitutionen pa at lave et seernummer om konflikten, Alle sygeplejersker pa det kommunale og
som du gerne skulle have modtaget den 14. april. | seernum- '__ - regionale omrade er udtaget til konflikt, dog
meret kan du bl.a. lzese mere om, hvad der sker i kredsene, og " ﬂ‘;.- e | arbejder en del af dem i nedberedskab.
finde en masse praktiske ting vedrerende konflikien. Du kan ! o Kredsene og tillidsrepreesentanter har de
ogsa finde seernummeret og holde dig opdateret med de o seneste uger forhandlet nodberedskaber
seneste nyheder om konflikten pa din kreds’ hjemmeside over hele landet, s& borgere med akutte livs-
og pa www.dsr.dk . r . truende sygdomme vil ikke blive ramt af

- \ strejken.

Og sa til temaet i denne udgave af Sygeplejersken. | "Naturligvis ikke. Vi har intet anske om
Fodder skal passes og plejes, og det er be- at tage patienterne som gidsler,” udta-

stemt ikke ligegyldigt, hvilket fodtgj vi veelger f ler Connie Kruckow.

at putte dem i. Det fremgar tydeligt af vores o 2 "Til gengeeld vil arbejdsgiverne

tema om sunde fedder. blive ramt hérdt pa pengepungen.
Ikke mindst for mange sygeplejersker, _‘\ [ Ikke mindst pa grund af den stram-

der far gaet og staet rigtig meget pa ar- ~ me behandlingsgaranti, sa flere nu

bejdet hver eneste dag. Nogle sygeple- vil blive behandlet pa privathospitaler.

jersker sveerger til traesko, andre sandaler De penge kunne med fordel have vae-
—f.eks. Crocs. Det afgerende er, at de er gode ret brugt pé vores lenninger,” siger Con-

for fadderne. Nar vi nu skal bruge dem, og vi } v 5 P nic Kruckow.

bruger dem meget. N - ﬁ (snp)
_God leeselyst. l*'\ = m 4

’\.\'I = "

Laes mere om OK 08-konflikten pa siderne
30-33 og hold dig opdateret om det sene-

Siglrd Nissen-Petersen, chefredaktar st'e nve ?m' konﬂ/ktgn pa www.dsr.dk og
snp@dsr.dk din kreds’ hiemmeside.

| L
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Mangel pa handvaske

| skolerne ger bern syge

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Atju. Skoleelever og deres foreeldre kan
spare mange sygedage om dret, hvis ele-
verne vasker heender. Problemet er mangel
péa handvaske.

Snot og opkast sender gennemsnitligt sko-
leelever ned under dynen i otte sygdomspe-
rioder om éaret, ofte flere dage ad gangen.
Elevernes sygdom rammer ogsa foraeldrene,
som ma blive hiemme fra arbejde. Noget sa
simpelt som handvask, flydende saebe og
papirhandkleader vil kunne nedbringe syg-
domsperioderne markant, mener sundheds-
plejerske i Fredensborg Kommune Inge
Nandrup-Bus, der er i gang med at foretage
den forste danske undersegelse af betyd-
ningen af handvask blandt skoleelever.

Hun har netop gennemfert en interventi-
onsundersegelse pa to skoler i Fredens-
borg Kommune, hvor eleverne har skullet
vaske heender obligatorisk i skoletiden.
Resultaterne foreligger endnu ikke, men
Inge Nandrup-Bus kan se, at der har veeret
flere fraveerssedler pé& kontrolskolen end
pa interventionsskolen. Tilbagemeldinger
fra foreeldre antyder, at bernene vasker
grundigere haender nu.

"Alle elever har faet to timers undervis-
ning i korrekt handvask, og jeg har stéet
ved siden af dem alle og set, at hvert enkelt
barn har forstaet, hvordan det skal geres,
hvorefter de har faet et diplom. Eleverne vil
gerne laere at vaske heender,” siger Inge
Nandrup-Bus.

ARKIVFOTO: SCANPIX

Noget sa simpelt som handvask, flydende saebe
og papirhandklaeder vil kunne nedbringe sydoms-
perioderne blandt skolebern markant, mener
sundhedsplejerske i Fredensborg Kommune Inge
Nandrup-Bus. Hun er i gang med at foretage den
forste danske undersogelse af betydningen af
héndvask blandt skoleelever.

En forudsaetning for forseget har veeret,
at skolerne benyttede flydende ssebe og
engangshandklaeder, og at laererne var ind-
forstdede med, at eleverne skulle bruge tid
til h&ndvask.

"Forholdene er langtfra optimale, nogle
klasser ma deles om en handvask, andre
ma en tur udenfor for at kunne vaske haen-
der. Den obligatoriske héndvask har kun-
net lade sig gere takket vaere leerernes og

KORT NYT )} 7

foreeldrenes velvilie under forseget. | prak-
sis vil systemet brase sammen, hvis ele-
verne skal sta i ke pa gangen i et kvarter for
at vaske haender samtidigt,” siger Inge
Nandrup-Bus.

Hun kritiserer, at der ikke findes standar-
der for antal toiletter og handvaske, som
geelder for steder, hvor skoleelever ophol-
der sig. En anden éarsag til darlig handhygi-
ejne er voksnes manglende forstéelse af
vigtigheden.

"For antibiotikaen havde vi respekt for
handhygiejne, fordi man kunne de af infektio-
ner, men nu ved vi, at vi kan tage noget me-
dicin og blive raske. Der er brug for mere fo-
kus pa hygiejne, hvis vi vil begrasnse syg-
domsperioderne og undgd de resistente
bakterier,” siger hun.

Sundhedsplejerskerne i Fredensborg
Kommune har med stor succes undervist
born i daginstitutioner og skoler pa bag-
grund af et undervisningsmateriale, der
stammer fra den engelske hygiejneorgani-
sation ICNA, men materialet er videreud-
viklet pa dansk.

"Eleverne er vilde med at leere at vaske
haender rigtigt, det havde jeg aldrig dreomt
om,” siger Inge Nandrup-Bus.

Leaes Inge Nandrup-Bus’ videnskabelige sy-
geplejefaglige artikel "Hvad fejler skoleele-
ver, ndr de melder sig syge, og hvor ofte
vasker de heender i skoletiden?” pa side
50, som beskriver forundersegelsen til
ovenngevnte igangvaerende forseg.

Lees om undervisningsmaterialet, som
sundhedsplejerskerne | Fredensborg Kom-
mune bruger pa www.abena.dk
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GARDASIL.

Human Papillomavirus Vaccine
Types 6,11,16,18
Recombinant, adsorhed

Forkortet Produktresume

Gardasil® Human Papillomavirusvaccine [type 6, 11,
16, 18] (rekombinant, adsorberet). Gardasil er en
quadrivalent vaccine, der bestar af hejtoprensede
viruslignende partikler (VLP'er) af kapsidprotein L1
fra HPV typerne 6, 11, 16 og 18. VLP'erne indeholder
ikke virus-DNA. De kan ikke inficere celler, reproducere
sig eller forarsage sygdom. De fire typer indeholdt i
vaccinen er 6 (20 mikrogram), 11 (40 mikrogram), 16
(40 mikrogram) og 18 (20 mikrogram).

Indikation: Gardasil er en vaccine til forebyggelse
af high-grade cervikal dysplasi (CIN 2/3), cancer i
livmoderhalsen, highgrade dysplastiske Iesioner i
vulva (VIN 2/3) og udvendige kensvorter (condyloma
acuminata), der er kausalt relateret til human
papillomavirus af typerne 6, 11, 16 og 18. Indikationen
er baseret pa pavisningen af effect hos voksne kvinder
i alderen fra 16 til 26 ar og pa pavisningen af Gardasils
immunogenicitet hos g til 15-arige bern og unge.
Gardasil anbefales ikke til bern under g ar.

Dosering og indgivelsesmade: Den primare
vaccinationsserie bestar af 3 separate 0,5 ml doser,
der bliver indgivet i henhold til felgende plan: o, 2,
6 maneder. Hvis det ikke er muligt at felge den givne
tidsplan, skal den anden dosis indgives mindst en
maned efter den ferst dosis, og den tredje dosis skal
indgives mindst 3 maneder efter den anden dosis.
Alle tre doser skal gives inden for en periode pa 1 ar.
Vaccinen skal gives som intramuskulaer injektion.
Kontraindikationer: Overfolsomhed over for de aktive
stoffer eller de anvendte hjzlpestoffer. Indgivelse af
Gardasil skal udsattes hos personer, der lider af akut
sygdom med feber.

Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedror-
ende brugen: Som med alle injicerbare vacciner
skal relevant medicinsk behandling vaere umiddelbart
tilgeengelig for det tilfeelde, at der opstar anafylaktiske
reaktioner efterindgivelse afvaccinen. Gardasil ber gives
med forsigtighed til personer med thrombocytopenia
eller koagulationsforstyrrelser, da der kan opsta
bledning efter intramuskuleer administration. Der
findes ikke data vedrerende brug af Gardasil hos
personer med svaekket immunforsvar. Som med andre
vacciner vil vaccination med Gardasil ikke nedvendigvis
yde beskyttelse til alle vaccinemodtagere.

Graviditet og amning: Der er ikke tilstreekkeligt med
data til at anbefale brug af Gardasil under graviditet.
Vaccination ber derfor udsattes til graviditeten er
afsluttet. Gardasil kan gives til ammende modre.
Bivirkninger: Meget almindelige: pyreksi, og
pa injektionsstedet: erythem, smerte, havelse.
Almindelige: bledning og klee pa injektionsstedet.
Pakning og pris (ESP) 26. 03 2008: 1 dosispakning
indeholdende 0,5 ml suspension i en forfyldt sprejte og to
kanyler. Opbevares | keleskab (22C - 82C). (Vnr. 098722)
kr. 1.141,10. Se dagsaktuel pris pa www.medicinpriser.dk.
Udlevering A.

Indehaver af markedsferingstilladelsen: Sanofi
Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69oo7 Lyon,
France. Fuldstaendigt produktresume kan rekvireres
hos den danske representant: Sanofi Pasteur MSD,
Lautruphej 1-3, DK-2750 Ballerup eller eller pa
nedenstaende internetadresse. August 2007.
www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
gardasil/gardasil.htm

\J

sanofi pasteur MiISD

Mistanke om kemoallergi
skal undersoages

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Overblik. Dansk Sygeplejerad vil nu vide,
hvor mange sygeplejersker fra landets kreeft-
afdelinger der er ramt af kemoallergi.

Efter Sygeplejersken i sidste nummer fortalte
om en kraeftsygeplejerske, der har faet kon-
stateret luftvejsallergi over for kemoterapi, vil
Dansk Sygeplejerad nu undersege, om an-
dre sygeplejersker lider af samme bivirkning.

"Jeg er rystet over, at der er medlemmer,
der giver udtryk for, at de har haft lignende
symptomer, uden at der bliver taget hand
om det pa arbejdspladsen,” siger 1.-naest-
formand i Dansk Sygeplejerad Grete Chri-
stensen.

Derfor opfordrer hun nu sygeplejersker til
at tage bladet fra munden og tale &bent om
symptomer pa kemoallergi.

Symptomerne kan ifelge afdelingsleege
pa Arbejdsmedicinsk klinik pa Hillerad Ho-
spital, Harald Meyer, veere Klee i gjne og nae-
se, andenad og astmatiske symptomer.

Sikkerhedsrepraesentant eller kreds
"Hvis man er i tvivi om, hvorvidt man har
symptomer pa kemoallergi eller i ovrigt er
beteenkelig ved afdelingens forholdsregler,
s& vil jeg gerne opfordre de onkologiske sy-
geplejersker til at kontakte deres sikkerheds-
repraesentant eller den lokale kreds i Dansk
Sygeplejerad,” siger Grete Christensen.
Dansk Sygeplejerad haber, at opfordrin-
gen kan medvirke til at skabe et overblik

Medaljens pris

ARKIVFOTO: JOHAN GUNSEUS

Efter Sygeplejersken i nr. 7/2008 fortalte om en
krasftsygeplejerske, der har faet konstateret luft-
vejsallergi overfor kemoterapi, vil Dansk Sygeple-
jerad nu undersege, om andre sygeplejersker li-
der af samme bivirkning. "Jeg er rystet over, at
der er medlemmer, der giver udtryk for at de har
haft lignende symptomer uden at der bliver taget
hand om det pé arbejdspladsen,” siger 1.-neest-
formand i Dansk Sygeplejerad Grete Christensen.

over forholdene pé de onkologiske afdelin-
ger og samtidig hjeelpe de medlemmer, som
oplever gener ved arbejdet.

Lees hele temaet om kemoallergi bragt i nr.
7/2008 pa www.sygeplejersken.dk

En medalje er dybest set et tegn pa, at nogen sastter pris pa det arbejde, man udferer,
f.eks. som udsendt sygeplejerske til krigs- eller katastrofeomrader rundt om i verden. Og
medaliemodtagere er der mange af blandt danske og udenlandske sygeplejersker.

Om dem og medalierne har Dansk Sygeplejehistorisk Museum i Kolding netop abnet
en seerudstiling med flere end 900 dekorationer og mere end 2.000 emblemer, unifor-
mer mv. fra hele verden. Udstillingen seetter fokus pa modtagerne af Rede Kors-medal-
jerne, isaer pa de 26 danske sygeplejersker, som siden 1920 har modtaget den presti-
gefyldte Florence Nightingale-medalje. 15 af disse medaljer vises pa udstilingen, og det
er ferste gang nogensinde, at s& mange er samlet pa ét sted. Udstillingens titel "Medal-
jens Pris” antyder, at medaljen har mindst to sider — nogen sastter pris pa ens indsats,
andre betaler en personlig pris som forudseetning for at modtage medaljen. Udstillingen
varer helt frem til arets slutning, og i lebet af perioden holdes en raskke foredrag. Bl.a.
forteeller fem sygeplejersker, som har modtaget Florence Nightingale-medaljen, om de-

res indsats for at fa den.

(hbo)

Yderligere oplysninger om udstillingen findes pa

www.sygepleiemuseum.ak
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PANIK FOR LUKKETID

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Arbejdskraft. Med et underskud pa nu
2.400 sygeplejersker saetter arbejdsgiverne
nu alle kreefter ind for at skaffe asteuropee-
isk personale til landet. Men de er for sent
ude, mener formanden for Danske Regio-
ner.

Mange kender sikkert folelsen af at komme
sidst til melle. F.eks. nar man et par dage
efter, at nytarsaftens temmermaend har lagt
Sig, beveeger sig gennem Stroget for at
shoppe januarudsalg og opdager, at butik-
kerne er halvtomme og hylderne ribbet for
de bedste slagtiloud. Man géar tomhaendet
hjem og ma efter et opgivende kig ind i det
trosteslose reedselskabinet af darlige indkeb
i tojskabet konstatere, at man var for sent
ude.

De danske hospitaler har pad samme vis
misset de seneste ars udsalg af velvilige ost-
europeeiske sundhedsansatte, der dremte

.

om en fremtid med arbejde pa vesteuropae-
iske hospitaler. Mens Irland og England for
laengst har hentet tusindvis af dygtige leeger
0g sygeplejersker til de britiske ger, har de
danske arbejdsgivere forsomt chancen for at
tiltreekke samme ressourcer. Det mener i
hvert fald Bent Hansen (S), formand for Dan-
ske Regioner.

Til Ugebrevet A4 siger han: "Det er ikke
sé let, som det har vaesret. Jeg tror, at over-
skuddet af arbejdskraft i Dsteuropa er min-
dre, end det har veeret. Og det er, som om
at Irfland og England virker som mere at-
traktive lande, end vi ger.”

Andre brancher har veeret hurtigere il at
indse behovet for udenlandsk arbejdskraft,
men sygehusene er forst nu begyndt at
afsege mulighederne i @steuropa. Saledes
viser en kortleegning, som Ugebrevet A4
har foretaget af samtlige arbejdstilladelser,
der er udstedt til osteuropeeere siden EU’s
udvidelse i 2004, at kun en forsvindende lille
gruppe har faet foden indenfor i den danske
velfeerdssektor.

| alt er der siden maj 2004 blevet udstedt
896 arbejdstilladelser til @steuropeesere, der
fik job pa danske hospitaler, daginstitutio-
ner eller i aeldreplejen. Til sammenligning har
eksempelvis landbrug og gartnerier hentet
naesten 10.000 gsteuropaeere i samme pe-
riode.

Selvom de danske sygehuse muligvis er
kommet sidst til molle i kampen om de @st-
europeeiske sygeplejersker, Klor de nu allige-
vel pa.

Erkendelsen af, at der er mangel pa sy-
geplejersker, gor nok, at vi nu gar mere sy-
stematisk til veerks end tidligere.

Men det har kreevet et langt tilleb, fordi det
ikke bare er et spergsmal om at beslutte
det.

Der skal forberedes meget, inden man
kan slippe dem lgs. Der er bade bureau-
kratiske, sproglige og faglige barrierer, der
skal overvindes,” siger Birgitte Saugmann-
Jensen, HR-chef pa Gentofte Hospital til
Ugebrevet A4.

"Vi ma konstatere, at Roskilde Kommune er den eneste af kommunerne her i regionen, hvor
der pa flere omrader ikke kan stilles et nadberedskab. Arsagerne er primart mangel pa
sygeplejersker, eller at der simpelthen er for f4 ansat til at klare blot de vigtigste opgaver.
Den daglige bemanding er faktisk dérligere end det, der er ngdvendigt i et nedberedskab.”

Kredsneestformand i Dansk Sygeplejer

fakansson i Roskilde Avis den 8. april 2008

Patienten ensker din undskyldning

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Anerkendelse. Ordet undskyld styrker pa-
tientens tillid, nér der sker fejl i sundhedsvee-
senet. Dansk Selskab for Patientsikkerhed
vil leere leeger og sygeplejersker at vise storre
abenhed og eerlighed om de utilsigtede
heendelser.

Sig undskyld. S&dan lyder opfordringen i en
ny kampagne fra Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, som bliver praesenteret pa sel-
skabets arsmede den 21. april 2008. Kam-
pagnen bygger pa guidelines udviklet af pa-
tientambassadererne i Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.

"I USA har man reduceret de private sags-
mal markant ved at serge for at forklare de
utilsigtede haendelser og sige undskyld pa
vegne af sundhedsvaesenet. Det amerikan-
ske sundhedsvaesen er meget anderledes

skruet sammen end det danske, men det
siger noget om, hvad det er, patienterne
trigger pa. De er ikke ude pa at haevne sig,
men de vil sikre sig, at heendelserne ikke
sker igen,” siger projektleder i Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed Vinnie Andersen.

Dansk Sygeplejerad har papeget, at det
er vigtigt, at undskyldningen tager afsaet i
patientens behov. Det er naturligt, at det er
den person, som patienten har mest tillid til,
der tager den sveere samtale, men und-
skyldningen skal gives pé vegne af sund-
hedsvaesenet og ikke pé vegne af den invol-
verede sundhedsperson.

"Det vigtige er, at vi giver patienten en vis
form for sikkerhed for, at den samme hzen-
delse ikke sker for andre f.eks. ved at love at
lave en kernedrsagsanalyse af haendelsen.
P& den méade kan vi veere med til at skabe

mening i meningslesheden. Jeg tror, at en
undskyldning kan styrke tilliden og samar-
bejdet mellem patient og personale,” siger
konsulent i Dansk Sygeplejerad Susanne
Richter.

"Vi forseger at skabe de rette rammer og
redskaber efter utilsigtede hsendelser, og i
den forbindelse er omsorg for patienter, pa-
rorende og personale en standard i Den
Danske Kvalitetsmodel (fra Sundhedsstyrel-
sen, red.). Vi vil gerne vaere proaktive ogsa i
forhold til kommende lovgivning, der vil gere
det muligt for patienter og parerende at ind-
berette fejl,” siger kvalitetskoordinator pa
Sygehus Himmerland, cand.scient.adm.
Anja Viegh Jargensen.

Lees mere om den danske kampagne ”Sig
undskyld” pa www.patientsikkerhed.dk



RETTELSE

| artiklen ”Fra kontrol til frihed”
i Sygeplejersken nr. 7/2008,
side 47, Boks 2, afsnittet om
"Behandling i basal-bolus-re-
gime”, er felgende formule-
ring af sidste afsnit mere kor-
rekt end det angivne: "Ba-

sisinsulinen er doseret kor-
rekt, nér blodsukkeret holder
sig stabilt uden for maltider-
ne, og bolusinsulinen er do-
seret korrekt, nar blodsukke-
ret fer og 1,5-2 timer efter
maltidet (pree- og postprandi-
alt blodsukker) er ens.”

Redaktionen

Vidste du at ...

. lave kvinder lever leen-
gere? Det har vist sig, at et
af de gener, der kan forbin-
des med langt liv, ogsé kan
forbindes med lav hgjde.

Kilde: The Proceedings of the National
Academy of Science/Dagens Medicin.

Vidste du at ...

... flere og flere asteuropee-
iske leeger flyver til Storbri-
tannien for at tage week-
endvagter i det britiske sund
hedsvaesen? Pa en enkelt
weekend kan lezegerne tjene,
hvad der svarer til en hel
manedslen som leege i ek-
sempelvis Polen. Laegerne
bliver af den britiske nyheds-
station BBC kaldt "de fly-
vende polske laeger”.

Kilde: BBC, den 16. januar 2008.

Vidste du at ...

... fedevareindustrien er den
branche, hvor kvinder har
storst risiko for at fa slidte
knae? Hvis man seetter alle
erhvervsaktive kvinders risi-
ko til 100, ligger risikoen for
kvinder i mejerivirksomheder
péa 146, og kvinder pa slag-
terier folger lige efter. Kvin-
delige medarbejdere péa sy-
gehuse og i hjemmeplejen
har en risiko pa 116.

Kilde: www.arbejdsmiljoforskning.dk
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316 patienter undgik deden

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Operation Life. 3.000 patienter skal redde livet i
lobet af 18 maneder, bekendtgjorde kampagnen
Operation Life i april 2007. Pa de ferste ni maneder
har 316 patienter reddet livet.

Fra april til december 2007 dede 316 patienter
feerre end forventet i forhold til 2006-niveauet — det
svarer til godt én patient hver dag. Det viser nye sé&-
kaldte HSMR-tal, som er en mortalitetsrate, der vi-
ser et indeks for dedelighed af de 76 diagnoser, der
er arsag til fire ud af fem dedsfald i Danmark. Beth
Lilla Pedersen, der er leege og sekretariatsleder i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, er tilfreds med
udviklingen i HSMR-tallene i forhold til Operation
Life-kampagnens mal om at spare 3.000 liv i lebet af
18 maneder frem til oktober 2008. Méalet skal nas
ved at indfere seks enkle tiltag.

"Vores kurve gér som forventet, og sammenligner
vi med den amerikanske Operation Life-kampagne,
gér kurven pa samme made. Stigningen kommer til
sidst,” siger Beth Lilia Pedersen, som regner med at
na malet.

Metoden i Operation Life er at skabe et gennem-
brud ved at oge patientsikkerheden pa enkelte afde-
linger og derefter hdbe, at de gode resultater spreder
sig til andre afdelinger og sygehuse. Alle sygehuse i
Danmark er tilmeldt kampagnen, men der er stor for-
skel pa entusiasmen i de enkelte regioner og pa de
enkelte sygehuse. Region Sjeelland har veeret en af
de mest aktive regioner. Det er samtidig den region i
Danmark, der har hegjst dedelighed blandt sygehus-
patienter. Intensiv afdeling p& Neestved Sygehus har
testet flere tiltag i Operation Life og kan i dag doku-
mentere, at alle respiratorpatienter far tiloudt den
bedste praksis. De arbejder ogsa med forebyggelse
af infektioner ved anleeggelse af centrale venekatetre
og med forebyggelse for patienter med blodforgift-
ning. Afdelingssygeplejerske Lillian Wulff erkender, at
det er en keempe mundfuld at arbejde systematisk
med patientsikkerhed. Bade nar det geelder imple-
mentering og fastholdelse af praksis.

Intensiv afdeling p& Neestved Sygehus har afprovet flere af
tittagene i Operation Life og kan dokumentere, at test pa
alle respiratorpatienter har faet tilbudt den bedste praksis.

"Det har betydet, at vi har méttet saette andre ting
i bero, mens vi har implementeret de nye tiltag. Men
det er noget, vi kan bruge, og rutinerne skal vi allige-
vel have pa plads i forbindelse med akkreditering,”
siger Lillian WuIlff.

Operation Lifes strategi med at lade de gode re-
sultater brede sig har virket. Intensiv afdeling har
haft mange studiebesog fra andre intensivafdelinger
i regionen, fra andre regioner og fra Maime.

Laes om, hvordan intensiv afdeling pa Nesstved
Sygehus arbejder med patientsikkerhed, i arbejds-
pladsreportagen "De begraenser komplikationer for
respiratorpatienter” pa side 42.

Lees om Operation Life pa www.operationlife.dk

vere dedelighed.

Kilde: www.operationlife.dk

1)) FOR TIDLIGT AT TALE OM EN NY TREND | DODELIGHED

Hvert ar der i omegnen af 26.000 patienter pa sygehuse i Danmark, men nye tal indikerer, at dedeligheden
er faldet lidt fra 2006 til 2007. Dansk Selskab for Patientsikkerhed maler dedeligheden ved hjeelp af et
sékaldt HSMR-tal (HospitalsStandardiseret MortalitetsRatio), som er beregnet af Klinisk epidemiologisk
afdeling ved Aarhus Universitet pa baggrund af tal fra Landspatientregisteret. Hvis man sastter HSMR-
tallet til 100 i 20086, er tallet 98 for de ferste tre kvartaler af 2007. Omregnet til antal hoveder svarer det til,
at 316 patienter feerre har mistet livet i 2007. Tallene er omgeerdet af statistisk usikkerhed, og udviklingen
i dodeligheden er ikke statistisk signifikant. Man kan endnu ikke tale om en trend i retning af faldende
dedelighed pa sygehusene. En region eller et hospital kan have et godt eller et darligt HSMR-tal i forhold
til landsgennemsnittet, som seettes til tallet 100. Region Hovedstaden har det bedste tal pa 93. Region
Sjeelland har det hejeste tal pa 110, men har forbedret sig i forhold til aret fer, hvor det var 112. Hvert
tredje sygehus har oplevet en hgjere dedelighed i 2007 i forhold til 2006, mens to tredjedele har haft la-
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Mange kongresforsiag om DSRs struktur

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e FOTO: LARS HORN

Lokale forberedelser. Dansk
Sygeplejerads kredse fremsaet-
ter mange forslag vedrorende
Dansk Sygeplejerads egen struk-
tur til den kommende kongres.
Nordjylland har veeret mest be-
Skeden med bare ét forslag.

En veesentlig del af forberedel-
serne til den ordingere kongres er
de lokale kredses behandling af
forslag til kongressen. Savel egne
forslag som forslag fra de ovrige
kredse. Ved den forste behand-
ling af forslagene i hovedbesty-
relsen var antallet af forslag den-
ne gang 42. Det er flere end
seedvanligt og afspejler, at det er
gjort lettere for kongressens med-
lemmer at fremseette forslag il
behandling pa kongressen.

Langt hovedparten af forslage-
ne vedrerer aendringer i Dansk
Sygeplejerads love, i ferste reekke
valgkredsstrukturen, valg af kreds-
naestformaend og kredsbestyrelse
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Kongressens mange forslag behandles i to omgange i de lokale kredse. Med-
lem af kredsbestyrelsen i Nordjylland, Ida Pedersen, markerer for at fa ordet.

samt vilkar for tillidsrepreesentan-
ter og sikkerhedsrepraesentanter.
Fra to kredse er fremsat forslag
vedrerende eendret fordeling af
kontingentkroner mellem Dansk
Sygeplejerads kredse og Dansk
Sygeplejerad centralt. Alt sam-

\-urm SE

e e

men emner, der tidligere har veeret
genstand for langvarige kongres-
debatter.

Dansk Sygeplejerads Kreds
Nordjylland havde som de ovrige
kredse forste behandling af de
mange kongresforslag ved mo-

det umiddelbart for det ordineere
hovedbestyrelsesmade i april.

Kreds Nordjylland har veeret
allermest "beskeden” med kun
ét kongresforslag, der i ovrigt
vedrorer valg af kredsneestfor-
meend og er pa line med fem
andre forslag med samme ind-
hold fra andre DSR-kredse.

Allerede ved den ferste be-
handling af kongresforslagene
blev antallet reduceret fra 42 til
41, men tallet forventes at blive
reduceret yderligere ved den vi-
dere behandling i kredsene, nar
kredse med naesten identiske
forslag enes om at treekke et el-
ler flere forslag til fordel for et
andet. Né&r kongresforslagene
har veeret behandlet ved hoved-
bestyrelsens sidste ordineere
made (6.-7. maj) inden kongres-
sen, vil de kunne leeses pa den
seerlige kongreshjemmeside pa
www.dsr.dk
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Psykldtrl

en grundbog
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Fa ny inspiration til dit arbejde
og bogklubbgger som ofte er 45%
billigere end du kan kebe dem til

andre steder.
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FOTO: JOHNNY WICHMANN

Tankeloft. Onsdag den 9. april klokken 10.29. Dorthe Kjeersgaard Christen-
sen og hendes sen Emil pa otte &r under den nye dekoration, der haenger fra
loftet pa bernenospitalets afsnit H7 pa Odense Universitetshospital. Sma mini-
verdener haenger fra loftet pa tre af afdelingens stuer. Godt at fa en snak om,
nar personalet har behov for at aflede de mindste patienters opmaerksomhed,

lyder det. (snp)

Det patientsikre sygehus

Stoj, afbrydelser og trange lokaler har skylden for mange af de
fejl, der sker i sundhedsvaesenet. Patienter, der falder og braek-
ker hofter og ben, ordinationer, der bliver opfattet forkert, for-
bytning af medicin, forkerte parerende, der bliver underrettet.
Nu vil Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Trygfonden
komme med anbefalinger til, hvordan fremtidens patientsikre
sygehus skal indrettes, f.eks. det gode baderum, det gode
medicinrum, den patientsikre sengestue og vagtstuen, som
sikrer arbejdsro. Projektleder er sygeplejerske Elisabeth Brog-
ger Jensen.

Projektet, der skal labe over de nasste to ar, blev prassente-
ret pa Danske Regioners konference 11. marts om Fremtidens
Sygehusbyggeri. De nasste 10-15 ar skal regionerne investere
100 mia. kr. i nybyggeri og ombygninger af sygehuse landet
over.

(sbk)

Laes mere om projektet “Patientsikkerhed og sygehusbyg-
geri” pa www.patientsikkerhed. dk

Deltidsansatte
har ogsa ret til
fuld erstatning

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Gennembrud. Dansk Syge-
plejerad har vundet en rets-
sag for en sygeplejerske, som
kan fa stor betydning for alle
lenmodtagere, der far en ar-
bejdsskade, mens de er pa
deltid.

Fuld erstatning til folk, der ram-
mes af en arbejdsskade i en
periode af arbejdslivet, hvor
man har valgt at ga pa deltid.
Det kan blive konsekvensen af
en retssag, som Dansk Syge-
plejerad netop har vundet for
en sygeplejerske i Byretten i
Glostrup.

En 47-arig sygeplejerske fik
17. april 2001 en arbejdsska-
de i forbindelse med forflyt-
ning af en borger i hjiemme-
plejen. | 2004 fik hun erstat-
ning for sit erhvervsevnetab
pa 50 pct., men erstatnings-
belabet blev udregnet pa bag-
grund af hendes deltidslen pa
skadestidspunktet.

Dansk Sygeplejerad og sy-
geplejersken argumenterede
for, at erstatningen skulle be-
regnes ud fra en fuldtidslen,
fordi sygeplejersken tidligere
havde arbejdet pa fuld tid,
men midlertidigt var géet ned
itid i nogle ar for at kunne tage
sig af sine sma bern. Det var
tilfeeldigt, at arbejdsskaden ram-
te netop i den periode, men
den okonomiske konsekvens
blev, at erstatningen for et helt
livs tabt indkomst blev sat efter
den midlertidige deltidslen. Ar-
bejdsskadestyrelsen mente pa
den anden side, at der mang-
lede dokumentation for, at sy-
geplejersken ville veere be-
gyndt at arbejde pa fuld tid
igen, nar bernene var blevet
store. Sagen handlede derfor
om at sandsynliggere, hvad
der ville vaere sket, hvis ska-
den ikke var indtruffet, og her

vandt sygeplejersken sagen
med hjelp fra Dansk Syge-
plejerads advokat Brian Malm-
ros fra Elmer & Partnere.

"Dommeren har lagt veegt
pa, hvordan sygeplejersken
arbejdede, for skaden skete,
0og de konkrete omstaendig-
heder, der var arsag til, at hun
var pa nedsat tid, samt tillagt
det betydning, at hun udferte
et arbejde i hiemmet, som har
lige s& stor veerdi som er-
hvervsarbejde. Mange men-
nesker gar pa nedsat tid i kor-
tere eller leengere tid, og hvis
der uheldigvis sker en skade,
mens man er pa nedsat tid,
kan de tilfeeldige forhold bety-
de, at man ikke far fuld erstat-
ning. Sagen er principiel vigtig,
fordi erstatningen skal deckke
den arbejdsskadede frem til
pensionen,” siger Brian Malm-
ros.

Sagen har ogsé betydning i
et ligestilingsperspektiv, da det
oftest er kvinder, der gar pa
deltid i en periode for at passe
bern. Ifelge 1.-neestformand i
Dansk Sygeplejerad, Grete
Christensen har sagen stor
principiel betydning.

"Mange af vores medlem-
mer arbejder i en periode af
deres arbejdsliv pa nedsat tid,
men vender senere tilbage pa
fuld tid. Det er en vigtig afge-
relse ogséa for andre i samme
situation,” siger hun.

Den 47-arige sygeplejerske
skal nu have udbetalt omkring
350.000 kr. ekstra i erstat-
ning. Arbejdsskadestyrelsen
kan dog veelge at anke sagen
inden 29. april, som det for
nylig er sket i en lignende sag
vundet af fagforeningen FOA.
Hvis Dansk Sygeplejerads
sag ankes, skal den proves i
landsretten.
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Ingen sure teeer, tak!

Fine fusser. Sandaler, treesko eller Crocs. Komforten er i hojseedet, nar sygeplejerskerne veelger fodtej, der skal
beere dem godt, behageligt og ikke mindst lugtfrit gennem en arbejdsdag.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: THOMAS SONDERGAARD

Lene Mgller Berntsen, sygeplejerske pa akut medicinsk
modtageafsnit og intensivt afsnit N1, Regionshospitalet
Silkeborg. Fodtgj: Crocs.

Hvorfor har du de sko pd, du har?

"Jeg havde hert meget godt om dem, bl.a. at man gar godt i dem,
og det ger jeg. Jeg kan godt lide, man kan fa dem i mange forskel-
lige friske farver, de bliver ikke sure, og man kan smide dem i vaske-
maskinen. Det er behageligt, at der er sma dupper inde pa sélen, og
det er ogsa rart, at remmen kan sast-
tes bade bag haelen og foran.”

Har du nogensinde haft problemer
med fodder, ben eller ryg, som kan
skyldes, du gar og star meget?

"Nej, faktisk ikke. Jeg er nok lidt fod-
formet og har altid serget for at have
godt fodtej. Og jeg tror ogsé, fedderne
veenner sig til det, i dag kan jeg f.eks. ikke holde ud at have et par
"paene” damesko pa en hel aften. Derudover far jeg en fodbehand-
ling en gang imellem, og jeg smerer ogsd mine fadder med god
creme med jeevne mellemrum.”

Ifolge en fodfysioterapeut er Crocs’ svaghed bl.a., at remmen ikke
kan justeres, sé de sidder godit fast pa foden. Hvad mener du?
"Det problem har jeg ikke, jeg synes, de passer fint til mine fedder og
sidder godt fast.”
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Esben Straede, sygeplejerske pa akut medicinsk
modtageafsnit og intensivt afsnit N1, Regionshospi-
talet Silkeborg. Fodtgj: Sandaler, ”Matas de billig-
ste.”

Hvorfor har du de sko pa, du har?

"Jeg vil gerne have Iuft til teserne, og det far jeg i s&dan her
nogle sundhedssandaler. Men det er generelt sveert for mig
at finde gode sandaler. Jeg vil gerne ga uden sokker, isaer om
sommeren, men s& bliver sandalerne hurtigt sure.”

Har du nogensinde haft problemer med fadder, ben eller ryg,
som kan skyldes dit job?

"Egentlig ikke, men jeg er ogsd meget aktiv i min fritid og
benytter mig bl.a. af det traeningstilbud, vi har her pa sygehu-
set.”

Gor du noget seerligt for at pas-
se og pleje dine fadder?

"Ikke specielt, men nar jeg
veelger fodtej, leegger jeg stor
vaegt pa, at komforten er i or-
den. De skal veere luftige og
ikke mindst sidde ordentligt
fast pa foden.”
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Jane Lassen, sygeplejerske pa anaestesiafsnit NA, Regi-
onshospitalet Silkeborg. Fodtgj: Traesko uden heelkappe.

Hvorfor har du de sko pa, du har?

"Jeg fik dem og en anden model at
veelge imellem, da jeg blev ansat, og
sé valgte jeg de her, da de er mest be-
hagelige at have pa. De har en let og
bled sal, og det er vigtigt, da jeg skal
kunne holde ud at have dem pa i 24
timer, uden jeg bliver em i ben eller

leenden.”

Har du nogensinde haft problemer med fadder, ben eller ryg, som
kan skyldes dit job?

"Det har jeg, iseer omhed i leenden, og jeg har lagt maerke til, at det
typisk sker under en lang vagt, hvor jeg har haft traesko pa med for
hard sal.”

Gor du noget specielt for at passe og pleje dine fedder?

”"Nej, det ma jeg indremme, at jeg faktisk ikke tasnker over.”

Ifalge en fodfysioterapeut er abne treeskos svaghed bl.a., at fedder-
nes muskler skal arbejde meget for at holde dem fast. Hvad mener
au?

"Jeg synes, de sidder godt fast, og har ingen problemer med, at de
hverken har rem eller haelkappe.”

Lees ogsa temaet om sunde fadder pa side 16.
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Kilometervis. Sygeplejersker, som gar og star
hele dagen, skal have fodtgj, som bade stetter og
stoddaemper. Ellers bliver de mere treette, end de behaver.

HJAELP

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: SIMON KNUDSEN

Det ser faktisk ret fornuftigt ud, det fodtej sundhedspersonale gar med, synes
fodfysioterapeut Marianne Christensen, Aalborg Sygehus.

“Rigtig mange forsoger at finde fodtej, der kan holde til, at de gar meget.
Fodtej, der bade er luftigt og stetter godt,” siger hun.

“Den fejl, man oftest ser, er traesko og sandaler uden heelkappe eller en rem,
der sidder fast om heelen”

En hel arbejdsdag i for lost fodtej kan gere én mere treet, end man behover
at veere.

“Men det er ikke sikkert, man teenker over, om fodtejet kan vaere en del af
forklaringen. For man er jo treet, ndr man har gaet langt. Sa det er en skjult
traethed,” siger Marianne Christensen.

Sko, sandaler og alt andet fodtej skal stotte foden og have en god stedab-
sorption. Det er de helt grundlaeggende krav til det, man skal ga og st i.

“Mange velger abne sandaler, fordi de fir varme fodder i lukket fodtej.
Men sandaler skal stadig sidde godt fast og stette foden.

Hvis den ikke gor det, skal foden arbejde for at fa sandalen eller skoen med
sig. Det kan fore til overbelastning af musklerne og forkerte fodstillinger.”

Fodderne er bygget, sd de kan dempe det stod, man far, nar man setter
heelen i jorden. Hvis man altsd gar rigtigt pa fedderne, og det forudseetter
igen, at fodens bevaegelser ikke bliver forhindret af fodtej, der er for stift, og at
man ikke skal bruge kreefter pa en sko, der sidder for lost.

Men i et eller andet omfang forplanter stod sig stadig op gennem kroppen
til f.eks. kna og hofter. Derfor skal sko og sandaler ogsa have en stedabsorbe-
rende funktion, ndr man er pa benene hele dagen.

"Dvs. at salen skal veere af gummi eller et andet blodere materiale,” siger Ma-
rianne Christensen.

"Det kan dog vere sveert at gennemskue kvaliteten. Nogle gange haenger
pris og kvalitet sammen, men det kan godt lade sig gore at finde gode billige ,
sandaler”

Uanset om de er billige eller dyre, s er det en god idé at skifte sko og
sandaler ud, for de er slidt helt op, tilfojer Marianne Christensen.

“Man plejer at sige, at der er 1.000 kilometer i et par lobesko, og
pa samme made er det med arbejdssko: De mister efterhdnden
spaendstigheden. S& tjek dem mindst én gang om aret”

Godt fodtj til arbejdsbrug skal:

« sidde godt fast pa foden

« veere sa smidigt, at foden kan beveage sig

« have en stodabsorberende sal

« have 1-2 cm heel, det giver en bedre gang

« skiftes ud, for det er helt slidt op.
kbj@dsr.dk
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1)) FORKZL DINE FODDER

¢ Tag et lunkent fodbad et par gange om ugen.

e Massér fedderne ind i fugtighedscreme efter badet.
¢ Klip neglene lige over og ikke ned i siderne.

e Fiern hard hud med en fodfil.

e Skift fodtej flere gange om dagen, ogséa pa arbejde.

e | av fodgymnastik.

1)) FIND DIT FODPROBLEM PA NETTET

Heelsmerter, hammerta eller knyst ved storetden — pa
hjemmesiden www.foddoktor.dk kan du lsese om din
fodlidelse, og hvad der kan gares ved den.

| pjecen Sunde Fgdder kan du lezese om de mest al-
mindelige fodproblemer, og hvad du kan gere for at fore-
bygge dem. Pjecen kan downloades fra
www.fysio.dk > service > pjecer
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\“e“ llllll.... .
o
Q Fodtgj til brug

‘b péa et sygehus er kun til ar-
g bejdsbrug og ma ikke bruges an-
Q

dre steder. Operationspersonale far ud-

* leveret fodtej til brug pé operationsgangen.
(/) Fodtejet skal kunne vaskes eller pletdesinficeres,
m3  hvis der f.eks. kommer steenk af opkast eller blod. Dvs.
at sko eller sandaler af stof ikke er egnede.
- Crocs kan ga i vaskemaskinen. Det skal tressko og
PR andaler ikke nedvendigvis kunne, men de skal kunne
vaskes med vand og saebe eller desinficeres med
sprit pa en klud.

Kilde: Statens Serum Institut, Den Centrale Afdeling
for Sygehushygiejne.

TO KLASSIKERE 0G EN LANDEPLAGE

Mens engelske sygeplejersker gar i solide sneresko, ogsa pa sygehuset, veelger danske sygeple-
jersker treesko, sandaler og Crocs. Sygeplejersken har bedt fodfysioterapeut Marianne Christen-
sen kommentere de tre foretrukne former for fodtej.

Traesko
Godt: Moderne traesko af stedabsorberende materialer er veleg-

“__- nede til at ga og sta i
\ Skidt: Hvis man veslger en type, der er dben bagtil, skal fodens
‘ ’ muskler arbejde for meget. De gammeldags traesko er ikke stod-

-

absorberende, og de er sa stive, at foden ikke kan bevesge sig,
som den skal. Derfor sker beveegelsen andre steder, som ikke er
beregnet pa det, f.eks. ankelled og knae. Hvis foden ikke kan be-
vaege sig, bruger man heller ikke fodens egen stedabsorption.
Sted forplanter sig altsa til knae og hofter. Og sé er de gammel-
dags treesko tunge, s& man skal arbejde bare for at lefte foden.
Man bliver trast og far et hardt nedsast.

Sandaler
Godt: Man kan sagtens finde sandaler med god stette til foden og
god stedabsorption. Der skal veere en rem om heelen, og det er en
god idé at se efter remme, der kan justeres med spaende eller
velcro. Der mé ogsa gerne veere lidt stotte i svangen, sé foden ikke
falder indad.

Skidt: Sandaler uden haelrem, som man bruger kreefter pa at lofte.
Stive sandaler uden god stedabsorption. Hvis foden ikke kan be-
vaege sig i en stiv sandal og samtidig sidder for lost, far foden i
stette nok til at g& de mange skridt om dagen.

Crocs

Godt: De er lette og blede. Kan bruge o
af-0g-pa-sko.
Skidt: De stotter ikke foden tilstraskkeligt, hv a ¢ e
dag, og ber ikke bruges af dem, der har brug for stette i svangen.
De kan ikke justeres, sa de sidder godt fast pa foden.
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))) VRIKKER DU OM PA FODEN?

Hvis du tit vrikker om pa foden og har tendens til forstuvninger, skal du have sko eller
sandaler, der sidder godt fast pa foden. Pas pa med traesko.

Det kan du gere: Du kan treene dig til bedre stabilitet i fodleddet ved at lave staende
balanceovelser eller avelser pa vippebraet.

Se forslag pad www.gomotion.dk > Skader > Qvelser

TRE SLAGS FODDER

Se pa hgjden af din svang. Den afger, hvilken type fod du har. Du kan ogsa teste din fodtype pa denne made: Leeg et
stykke papir pa badeveerelsegulvet og tag et skridt pa det med vade fedder. Aftrykket afslarer din fodtype.

ILLUSTRATION: KRISTOF BIEN

Hoj svang
Ogsa kaldet hulfod. Vristen er hgj, og

Lav svang Neutral svang
Ogsa kaldet platfod. Foden er meget
fleksibel og har brug for stette. De fleste

med lav svang traeder for meget ned pa

Fedder med neutral svang kraever ingen
specielle hensyn. der kan veere hard hud oven pa foden.

Selve foden er ret stram i det.

indersiden af foden.

Risiko: Uden tilstreekkelig stette og sta-
bilitet risikerer man emhed og smerter,
fordi fodstillingen bliver forkert. Det giver
belastninger i selve foden, men ogsa vi-
dere op i kroppen.

Du skal veelge: Fodtgj med fast hzelkap-
pe. Hvis du veelger en sandal med hzel-

Risiko: Fodens naturlige steddeempning
er reduceret, og man risikerer overbe-
lastning af fodens muskler og sener,
f.eks. akillessenen. Nar steddzempnin-
gen er reduceret, kan belastningen ogsa
forplante sig til ankler, knae og hofter.
Du skal veelge: Fodtej med ekstra god
stedabsorption.

rem, hjeelper det, hvis sandalen har stette
i svangen, dvs. at salen er let hzevet her.

-

4

Vidste du at ...

' hojhaelede sko oger be- ‘
l lastningen pa dine knae med 23 l

pct.?
’
4

) 2

1)) SPIDSE SKO 0G SKAVE TAER

Nogle fa er fedt med tendens til skaev storetd, men
den helt overvejende arsag er spidse sko, og heje
haele gor ikke problemet bedre. S& selv om dine
spidse stovler er helt vildt smarte — brug dem kun,
nar du gar i byen.

En lille test kan vise, om problemet er blevet per-
manent, eller om du kan afhjeslpe det med treening:

Stad med samlede fedder. Se, om storeteeerne ro-
rer ved hinanden. Hvis ikke, s& se, om du kan fa dem
presset sammen. Kan du ikke det, kan skaden pa
dine storetaser veere permanent og maske krasve en
operation.

‘ Kilde: Lancet/www.foddoktor.dk

$

4

~ |

Risiko: Storetden har en vigtig funktion for det kor-
rekte gangmenster. Hvis skaden er permanent, kan
det give smerter fra knyst eller storeta.

Det kan du gore: Lav fodavelser, hvor du beveeger
storeteserne veek fra de andre. Vaelg sandaler med
remme, der ligger bag storetéknysten, sa de ikke
treekker teeerne ind.
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FEM HURTIGE FODOVELSER

Lav kraftige knyttebeveegelser ~ Saml ting op med taserne, Géa med krummede teser pa Hold balancen pé ét ben ad Spred og saml teeerne sa

med taeerne. f.eks. kugler. den udvendige fodrand. gangen, start med 10 sekun-  hardt som muligt.
der hver.

o
09 “ard hlld Fodmassage er ogsa med til at holde fedderne friske
\e s/e” Gnid alle steder pa foden med begge hander.
Tryk hele svangen og fodsalen igennem.

’& Né&r man kigger pa 7
\0 sine skoséler og ser, at heelene Q,,
é er slidt mere pa ydersiden end indersiden, o
» er det, som det skal veere. Fodens naturlige a
Q steddeempning bestar bl.a. i, at foden rammer jorden
§’ med ydersiden af haelen forst, derefter flytter belastnin- a
& gen sig til indersiden af foden. o
* Hvis dine hasle derimod er slidt pa indersiden, er det et tegn g
(7, pé& overbelastning. Slid pa indersiden ses ofte hos mennesker D
med lav svang. 5
= Héard hud kan ogsa sladre om fodproblemer. Hard hud i kan- D
g tenaf heelen er normal, men hvis du har partier med hérd hud =y
andre steder, kan det afslare problemer.
P& oversiden af foden kan det vidne om hej svang med
dertil herende dérlig staddasmpning. Pa ydersiden af
storetd eller liletd om for snasvre sko. Under
forfoden kan hérd hud veere tegn pa for-
fodsnedseenkning.

N
J
&
s
&
o
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TING, SOM ER VIGTIGE FOR MIG

1. Filosoffen Uffe Juul Jensen har veeret jordskredsbetydende for, hvad
jeg teenker om tilgangen til mit fag og medet med det enkelte
menneske. Han har et borende, gennemskuende blik pa det dan-
ske sundhedsvaesen, og han kan i den grad bringe logikker frem.

. Jeg er darlig til at lave vagtplan, det er hele tiden noget, jeg skub-
ber foran mig. Min vision er, at vores afdeling skal vokse sig dob-
belt sd stor, sa vi kan anszette en planlaegger, der kan supplere
mig.

. Man kan ikke have fire bern, uden de kan fa fat i far eller mor. Jeg
kan godt lide altid at vaere tilgaengelig ogsa for mine medarbejdere,

som er her om aftenen. Det
bliver aldrig misbrugt.

Nysgerrighed er vigtigt

4. Koen er faktisk lidt grim. Jeg fik den af en studerende med den
begrundelse, at hun syntes, den lignede mig. Det var positivt ment
— koen er farverig, og den ser glad ud. Her pa afdelingen har vi et
stort flow af studerende, og det er fantastisk berigende.

. Jeg leeser meget faglitteratur om ledelse og paedagogik eller dia-
gnosespecifikke bager om f.eks. geriatri og Parkinson. Mine med-
arbejdere kan sjeeldent komme ud af mit kontor, uden de lige har
faet en lille bog med, som de kan leese i.

. Der er ikke noget, jeg paskenner mere end at have god tid til at
lave mad og have gaester. Det méa gerne veere spicy. Jeg kan godt
lide at rejse og komme ud og smage maden.

i madet med andre mennesker

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

Med fire smé born var der mange r, hvor tanken om at sege et lederjob
ikke var oplagt. Da chancen endelig kom, foltes det som det helt rigtige.
Det er 10 méneder siden, Barbara Dyrmose sprang fra et job som ud-
viklingssygeplejerske pa medicinsk afdeling pa Regionshospitalet i
Horsens — et job hun var rigtig glad for - til en lederstilling pa degn-
genoptreeningscentret i Horsens Kommune. Afdelingen har spe-
ciale i genoptrening af mennesker med Parkinsons sygdom, men
brugerne af afdelingen er ogsa mennesker med nye og gamle hjerne-
skader eller andre kroniske lidelser. Barbara Dyrmose er 40 ar og ud-
dannet i 1995 pa Arhus Sygeplejeskole.

Familie: Bor i Stensballe uden for Horsens med sin mand Sten og
sine fire born: Oskar, 6, Peter, 8, Amalie, 10, og Josefine, 13.

Min funktion
P4 afdelingen arbejder en neurolog, terapeuter, social- og sundheds-
assistenter, sygeplejersker og socialradgivere. Jeg er leder for plejeper-
sonalet, 14 mennesker. Jeg kom ind i en afdeling, der allerede fungerede
godt, hvor folk holder af at arbejde, og hvor borgerne kan lide at kom-
me.

Det er fantastisk at vaere leder her. Jeg er helt vild med mine med-
arbejdere og det potentiale, vi har her. De er rigtig dygtige til at fa en
udvikling i gang hos de mennesker, der bliver henvist til os. Vi prever

at veere meget nysgerrige, nar vi meder folk. Det kan godt vaere, at man
kan sette ord pa diagnosen, men hvad den betyder for den enkelte, og
hvordan den enkelte héndterer sin sygdom, er simpelthen sa forskel-

ligt.

Lige nu

Lige nu er udfordringen i mit job bl.a. at sorge for et godt samarbejde
mellem vores afdeling og myndighedsafdelingen i den sammenlagte
kommune. Som noget nyt skal borgerne visiteres til vores afdeling af
en central visitator. Jeg forseger at netveerke for at leere vores nye in-
teressenter at kende. Det er et politisk system, som man skal laere at
agere i.

Jeg kan godt lide at forsege at regne ud, hvordan man far indflydelse.
Det er speendende at fa lov til at italeseette, hvem vi er, for vi er define-
ret. Jeg agiterer for at fa os omdebt til en rehabiliteringsafdeling, fordi
det er mere bredt og deekkende for det, vi laver.

Om fem ar

Jeg er lige startet pa en diplomlederuddannelse, det er min forste leder-
uddannelse, men det bliver ikke den sidste. Om fem ar er jeg helt sik-
kert stadig i en lederstilling. Jeg har meget at leere, og jeg skal leere mig
selv at kende som leder.
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Wake-up call. Det har varet en gjenabner for sygeplejerskerne pa
intensiv afdeling pd Neestved Sygehus at arbejde systematisk med
respiratorpatienters sikkerhed i kampagnen Operation Life.

Afkrydsning pa tieklisten som dokumentation for,
at respiratorpatienten har faet den bedste praksis
som anbefalet i Operation Life. Derefter skal data
indrapporteres til en landsdeekkende database.

Intensiv afdeling arbejder med flere elementer

i Operation Lifes kampagne: forebyggelse af infek-
tioner ved CVK og forebyggelse i forhold til sepsis-
patienter.

Akuteellerstabilt. Hektisk eller roligt.
Arbejdet Skifter fra time til time pa intensiv
afdelirE

hjeelper sin kollega Anja Hegnelt med en

respiratorpatient, som lige er kommet
returl' T-und®rsggelse.

.:'Marianne Skrubbeltrang Hansen

DE BEGRANSER KOMPLIKATIONER HOS

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: CHRISTOFFER REGILD

Intensiv afdeling pa Naestved Sygehus er en af
landets sikreste at veere intensiv patient pa. Pa
gangen haenger en fin kurve, der viser, at ne-
sten 100 pct. af respiratorpatienterne i dag far
tilbudt den bedste praksis og dermed har min-
dre risiko for komplikationer under indleeggel-
sen. Intensiv afdeling har veeret med i den
landsdeekkende kampagne Operation Life fra
start i foraret 2007. Malet er at redde 3.000 liv
pa landsplan ilobet af 18 maneder ved hjeelp af
seks konkrete tiltag. Et af dem er at forhindre

dedsfald pga. pneumoni og dyb venetrombose
som folge af respiratorbehandling.

En simpel ting, som kan have afggrende be-
tydning for patientens chance for at overleve, er
heeldningen pa sengens hovedgzerde. Den skal
vaere mellem 30 og 45 grader. Afdelingens
Operation Life-team, der bestér af medlemmer
af afdelingsledelsen, fik specialfremstillet en
vinkelmaler, som blev preaesenteret for persona-
let den morgen, hvor den rette elevation af
sengene skulle gennemfores.

1)) HVAD ER DIN BEDSTE OPLEVELSE MED EN PATIENT FOR NYLIG?

"Det var en aften, hvor vi havde paent travit, og der blev meldt en meget darlig hjertepatient,
som hurtigt blev kert ind pa afdelingen fulgt af narkoseleege og -sygeplejerske og en medi-
cinsk leege. Han var vagen og havde respirationsbesveer. Vi arbejdede hektisk med at intu-
bere ham, og vi beroligede ham, mens sedationsmedicinen blev gjort klar. Da han var stabil,
gik jeg ind til de pérerende for at samle op pa, hvad der var sket. Jeg gik fra afdelingen med
en god fornemmelse. Vi havde reddet hans liv.”

Vi troede alle sammen, at vi i forvejen vid-
ste, hvordan vi skulle elevere hovedgerdet pa
den rigtige made. Men da vi afprovede det,
viste det sig, at der var forskel pa vores opfat-
telse af, hvornar vinklen var mindst 30 gra-
der) siger sygeplejerske Marianne Skrubbel-
trang Hansen.

Rutinen med at indstille sengenes hoved-
geerder korrekt blev indfert hurtigt og effek-
tivt.

”Nye plejeopgaver tager ofte lang tid at ind-
fore, men ilobet af 14 dage var alle konsekvent
begyndt at bruge vinkelmaleren,” siger Mari-
anne Skrubbeltrang Hansen.

Daglig sedationsscoring og vurdering af
patientens sedationsniveau havde intensiv af-
deling tilsyneladende styr pa, inden kampag-
nen gik i gang. Alligevel oplever Marianne
Skrubbeltrang Hansen, at patienterne i dag
kommer hurtigere gennem indlaeggelsen, og
at kvaliteten er blevet bedre.

”Vi er blevet mere opmerksomme pa, at
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Den specialfremstillede vinkelmaler viser den
heeldning, der bedst forebygger lungebeteendelse
hos respiratorpatienter. Et kvikt hoved pa afdelin-
gen fandt dog hurtigt ud af en nemmere méade at
tjekke vinklen pa. Under sengene sidder en hvid
plastikdims, og nar den er hasvet over den neder-
ste tremme i sengehesten, er vinklen rigtig.

-

Patienten er nodt til at veere sederet til at sove, da

han har sveert ved at acceptere, at han er intube-
R E s PI RA 0 R PA I E N E R o . S respirator‘ e mé Sygeplejer_
I I I skerne opgive at lave den daglige sakaldte “wake-

up call”’. Hver dag skal patienterne sa vidt muligt
veekkes.

patienterne ikke skal sove sa tungt, og at lee-
gerne skal huske at skrive preecist i journalen,
hvilket sedationsniveau de ordinerer medicin
til. Set i bakspejlet er det min fornemmelse, at
nogle patienter tidligere sov tungere end ned-
vendigt, og at det kan have vaeret med til at
komplicere deres forlgb,” siger Marianne
Skrubbeltrang Hansen.

Intensiv afdeling kan ikke dokumentere, at
de har reddet liv eller har nedbragt hverken
indleeggelsestid eller respiratortid for patien-
terne. Patienternes tilstand og diagnoser er for
forskellige til, at man kan sammenligne for og
efter, afdelingen gik i gang med Operation Life.
Afdelingen kan til gengzld dokumentere, at
respiratorpatienterne far tilbudt den bedste
praksis under deres indlaggelse. Til oktober
2008 slutter den landsdackkende kampagne, og
til den tid vil det vise sig, om der er reddet 3.000
liv pa landsplan.

Denne formiddag er hektisk, fordi der mangler to sygeplejersker ud af otte, som er normeringen i dagvagt
sbk@dsr.dk  til seks patienter. Marianne Skrubbeltrang Hansen dokumenterer sammen med sin kollega Kristine Olsen.
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Anne Larsen har hyggevagten pa 2. sal pa
Kirsebaerhavens plejehjem et par gange om
ugen. "Lille sommerfugl” og gamle revy-
viser er altid et hit, nar hun finder sang-
haeftet frem og synger med beboerne, her
Grethe Serensen og Emil Jepsen.

Sene eftermiddage. En ekstra medarbejder i
ulvetimen, nar eftermiddagen er ved at blive til
aften, har gjort undervarker for stemningen pa

et kebenhavnsk plejehjem.

ULVETIME

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST o FOTO: ANNE-LI ENGSTROM

Et plejehjem i Kobenhavn har med fa og enkle
midler givet indhold til de sene eftermiddagsti-
mer, hvor de fleste af dagens praktiske goremal
er overstaet, og fellesarealerne let kommer til
at ligge ode hen.

“Det er en ulvetime, hvor specielt beboere
med demens let kan blive urolige,” siger sous-
chef Eva Algreen-Petersen, Kirsebzerhavens
Plejehjem i Valby.

”De kan meerke det, ndr mange medarbej-
dere gar hjem kl. 15, og der ikke kommer sa
mange nye. De to medarbejdere, der er pa ar-
bejde i hver afdeling, er som regel optaget i ple-
jeboligerne, og nar der ikke er synligt personale
pa feellesarealerne, foler beboerne sig efterladt.”

Nogle reagerer med at spge mod derene,

s

274

andre begynder at rabe. Og plejepersonalet har
sveert ved at koncentrere sig om opgaverne i
plejeboligerne, nar de hele tiden skal have et
gre pa, hvad der sker i feellesarealerne.

“Det giver utilstrackkelighedsfolelser, nar
personalet skal veere flere steder pa én gang og
hele tiden kan meerke, at der er nogle, der ikke
har det godt;” tilfojer Eva Algreen-Petersen.

@nske fra aftenvagter

Mere nzrveer, mere samvaer, ikke mindst i de
tyndt besatte eftermiddags- og aftentimer, er
et tilbagevendende gnske fra plejehjemsbebo-
ere og deres pargrende. Det viser f.eks. den se-
neste tilfredshedsundersogelse fra Kebenhavns
Kommunes plejehjem (se neeste artikel).

. »

Men faktisk stammer idéen om en hygge-
vagt ikke fra undersegelsen, men fra Kirse-
beerhavens faste aftenpersonale, forteller Eva
Algreen-Petersen.

Og da plejehjemmet ikke selv havde penge
i budgettet til de ekstra timer, sogte ledelsen
Socialministeriet om puljemidler og fik penge
til at anseaette et ekstra styk plejepersonale fra
kl. 15-19 et par gange om ugen i hver af de tre
afdelinger.

Hyggemedarbejdere

Hyggemedarbejderen bestemmer selv, hvad
der skal foregd, der er ingen seerlige krav. Nogle
bager kager, synger eller leeser hgjt, men at
vaere hyggemedarbejder kan ogsa bare bestd i

S



at sidde i feellesarealerne sammen med bebo-

erne, holde samtalen i gang og afvaerge optraek
til konflikter.

Pa 2. sal er det ofte Anne Larsen, der har hyg-
gevagten. Hun synger med beboerne, laeser hojt
eller gér en tur pa biblioteket med de raskeste.
Nar aftensmaden bliver serveret klokken fem,
sidder hun med ved bordet og kan skabe ro og
samtale:

"De to faste aftenvagter deltager ogsa i af-
tensmaden, men nar der bliver ringet fra boli-
gerne, er de nedt til at lgbe;” forklarer hun.

“Det giver uro, og det er synd, for mange
kommer netop fra deres egne boliger for at
spise med. Sa giver det lidt ro, at jeg kan blive
siddende”

Efter aftensmaden gar hun med i opholds-
stuen.

”Vi taler sammen, eller maske er der en de-
ment, der er bange og har brug for at holde i
hénden. Det handler meget om bare neerver.”

Husker noget rart

Eva Algreen-Petersen betragter projektet som
en stor succes. Det faste personale har faet ro
til de opgaver, de udferer i boligerne, og af-
tensméltiderne fungerer bedre.

Beboerne sidder lengere ved bordet, de
smétspisende har bedre appetit, og beboerne
er begyndt at drikke aftenkaffe sammen i for-
leengelse af aftensmaden.

”Men for mig er den bedste dokumentation,

hvad dagpersonalet kan fortzlle dagen efter,”
siger Eva Algreen-Petersen.

”I morgenplejen med beboerne er det meget
tit personalet, der skal holde samtalen i gang og
forteelle, hvad de har oplevet siden i gar, for der
sker ikke rigtig noget for beboerne.

Men med hyggevagterne fir beboerne en
oplevelse, de kan fortzlle om. De kan ikke al-
tid huske, hvad der foregik, men de kan huske,
at der var noget, der var rart”

kbj@dsr.dk

Lees ogsa artiklen ”Beboere og péarorende
efterlyser naerveer” pd neeste side.
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BEBOERE 0G PARORENDE
EFTERLYSER NZERVZER

Plejehjemstilfredshed. Det er ikke sd ligetil at lave tilfredshedsundersggelser
pa plejehjem. Til gengeeld far man klare meldinger at styre efter.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST  FOTO: ANNE-LI ENGSTROM

I 2006 spurgte Kgbenhavns Kommune bebo-
erne pa samtlige 48 plejehjem ud om deres til-
fredshed. De var gennemgéende rigtig tilfredse,
og det var selvfelgelig et godt resultat set fra
politikernes og forvaltningens synsvinkel.

Men rapporten var ikke kun beregnet pa at
dokumentere kvaliteten. Da forvaltningen skul-
le forberede 2008-budgettet, gik et af forslagene
ud pa at bevilge mere personale til plejehjem-
mene i de sene eftermiddagstimer, tidlig aften
og i weekenden.

“For undersogelsen gav klare signaler om,
at man gerne ville have styrket omsorgsdelen,”
siger specialkonsulent Birgitte Dissing Kierch,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

I det endelige budget for 2008 blev der ikke
penge til en opnormering pa plejehjemmene,
men sundheds- og omsorgsborgmester Mo-
gens Lonborg (K) vil gore, hvad han kan, nar
2009-budgettet skal vedtages.

“For en af de ting, der stod med flamme-
skrift i plejehjemsundersggelsen, var, at natten
ikke ma starte klokken tre om eftermiddagen.
Og nar vi far sa klar en melding om et problem,
sa skal vi gore noget ved det,” siger Mogens
Lonborg.

“Forstanderne gor, hvad de kan, og nogle har
f.eks. forsegt at flytte timer, sa en medarbejder
meder senere og pa den made kan blive hen
over eftermiddagen. Men grundleeggende far vi
ikke lgst problemet, for vi far flere timer””

Feedback til hvert plejehjem
Tilfredshedsunderspgelsen praesenterede ikke
kun resultaterne samlet, de blev ogsa meldt ud
til de enkelte lokalomrader og enkelte pleje-
hjem, s& man kunne sette ind, hvor der lokalt
var behov.

I Valby seldreomrade gav resultaterne anled-
ning til opkvalificering af plejepersonalet bl.a.
med kurser i kommunikation og demens.

”Da lederradet sa pa, hvad beboerne vurde-
rede som det vigtigste for deres tilfredshed,
tradte to ting frem: personalets evne til at op-
traede venligt og lyttende og den samlede vur-
dering af personalet,” oplyser aldrechef Signe
Grauslund.

”Og de to ting, som de parerende vurderede
som vigtigst, var den menneskelige kontakt og
stabilt og synligt personale”

De 48 plejehjem, der medvirkede i underse-
gelsen, fik hver for sig en tilbagemelding om
egne resultater. De var gjort op spergsmél for
sporgsmal, og for hvert spergsmal kunne pleje-
hjemmet sammenligne sit eget resultat med
gennemsnittet for hele kommunen.

”Pa de fleste punkter 14 vi fint, men vi kunne
se, at der var noget under sporgsmalene kost
og méltidet,” forteeller f.eks. forstander Kiirsten
Alvang, plejehjemmet Vigerslevhus i Valby.

“Tilfredshed med personalet 1& pa 4,63,
hvor det hojeste var 5, personalets imgdekom-
menhed var vurderet til 4,75 osv. Men den sam-
lede vurdering af kosten l4 pa 4,27, og stemnin-
gen ved méltiderne var vurderet til 3,57

I forvejen havde plejehjemmet arbejdet med,
hvad et maltid skal indeholde, at der skal veere
dug pa bordet, lys i den merke tid osv. Men re-
sultaterne gav anledning til nye overvejelser, og
bl.a. blev det varme maltid midt pa dagen ud-
skudt lidt, sd beboerne fik bedre mulighed for
at sove leenge, uden at det resulterer i, at mid-
dagsmaden kommer lige oven i deres morgen-
mad.

”Vi 14 jo egentlig flot. Men vi ved ogs3, at
noget af det vigtigste for beboerne er maden.
Sé derfor besluttede vi at kigge pa det endnu
en gang,” siger Kiirsten Alvang.

Det er ikke uden metodiske problemer at
gennemfore tilfredshedsundersggelser blandt
de ofte meget svage og darlige plejehjemsbe-
boere. Telefoninterviews duer ikke som metode,
og det kreever stadig visse ressourcer at svare pa
sporgsmal fra et sporgeskema.

Derfor har Kebenhavns Kommune valgt at
lade forstanderne pa de enkelte plejehjem vur-
dere, hvem der var i stand til at deltage. Det
vurderede de, at ca. halvdelen af beboerne kun-
ne, men ogséd i denne gruppe var der et vist
frafald.

Derfor har Kebenhavns Kommune supple-
ret med fokusgruppeinterviews med pargren-
de til beboere, der ikke kunne deltage, forteel-
ler Birgitte Dissing Kierch.

Kirsebzerhavens Plejehjem, hvor Marie Hallen-
green bor, er et af 48 plejehjem, der har medvir-
ket i Kebenhavns Kommunes tilfredshedsunder-
sogelse.

”Sa der er mange hurdler;” tilfgjer hun. ’Men
vi kan bruge resultaterne pa mange niveauer.
Og vi ved, at krav om dokumentation er pa vej
til os udefra”

kbj@dsr.dk

Se rapporterne om hhv. brugernes og de pdro-
rendes tilfredshed pa www.kk.dk Sog pa Pleje-
boliger. Resultaterne for de enkelte plejehjem
ligger ogsd pa kommunens hjemmeside. Sog pa
Boligkataloget og se resultaterne under omtalen

af det enkelte plejehjem.
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Storstrejke | Danmark

Sta fast. Det seneste made i Forligsinstitutionen ferte ikke til enighed mellem
Sundhedskartellet og arbejdsgiverne. Sundhedskartellet stod fast pd kravet om Ign-
forbedringer pa 15 pct., men fik kun tilbudt 12,8. Derfor er storstrejken nu i gang.

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Den hidtil mest omfattende strejke blandt syge-
plejersker i Danmark har veeret i gang siden
midnat natten mellem den 15. og 16. april 2008.
Strejken omfatter ogsd medlemmer af de ovrige
10 fagorganisationer i Sundhedskartellet, lige-
som medlemmer af FOA er i strejke.

Modsat med peedagogerne (BUPL) lykke-
des det ikke forligsmand Mette Christensen at
fa Sundhedskartellets forhandlere og arbejds-
giverne i regioner og kommuner til at finde en
lgsning pé det store udestidende problem: den
gkonomiske ramme, da parterne medtes i
Forligsinstitutionen den 11. april 2008.

Sundhedskartellet fastholdt kravet om en
ramme pa 15 pct. for de nzaeste tre ar. Folgelig
erkleerede forligsmanden forhandlingerne
for afsluttet, og parterne kunne derfor umid-
delbart efter meddele, at konflikten ville veere
en realitet fra midnat natten mellem den 15.
og 16. april 2008.

Klar til kamp. Fredag den
11. april, Sankt Annee Plads,
Kabenhavn, kort for Sund-
hedskartellet for forelebig
sidste gang skulle ind til For-
ligsinstitutionen k. 18.30. Pa
billedet ses Sundhedskartel-
lets formand og formand for
Dansk Sygeplejerad, Connie
Kruckow, omgivet af aktio-
nerende medlemmer foran
Forligsinstitutionen. Medet i
Forligsinstitutionen skulle
vise sig at ende i sammen-
brud, fordi arbejdsgiverne
ikke vil imadekomme Sund-
hedskartellets krav om len-
forbedringer pa 15 pct. Der-
for kunne Connie Kruckow
efter madet meddele, at
strejken nu var en realitet.
(snp)
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Allerede dagen efter konfliktens begyn-
delse samledes medlemmer af Sundhedskar-
tellet fra hele landet til en stort anlagt de-
monstration foran Christiansborg. Demon-
strationen fandt sted tre dage efter redaktio-
nens deadline, og vi bringer en reportage i
naeste nummer af Sygeplejersken. Centralt og
lokalt planlagte aktiviteter under det videre
konfliktforlgb er blevet omtalt i konflikt-seer-
nummeret af Sygeplejersken, men der planleg-
ges lobende nye aktiviteter og arrangementer.

Seneste nyt kan leeses pa Dansk Sygepleje-
rdds hjemmeside pa adressen www.dsr.dk og
pé kredsenes hjemmesider under menuen
“kredse”

Sundhedskartellets formand, Connie Kruc-
kow, mener, at konflikten var uundgéelig, nar
arbejdsgiverne ikke vil imedekomme Sund-
hedskartellets krav om lgnforbedringer pa 15
pct.

"Den manglende ligelon for vores med-
lemmer er et samfundsproblem og vil inde-
beere, at det fremover bliver langt svaerere at
rekruttere nye og fastholde erfarne medarbej-
dere,” siger formanden, som samtidig gentager
opfordringen til Folketinget om at nedseette
en ligelonskommission, der kan belyse bag-
grunden for uligelonnen, som det er sket i Nor-
ge.
Behandlingsgarantier betyder, at konflik-
ten bliver kostbar for arbejdsgiverne, papeger
Sundhedskartellets formand. ”Pengene, som
privathospitalerne tjener pa den konto, kun-
ne med fordel veere brugt pa vores lenninger,”
siger hun.

sp@dsr.dk

Hold dig opdateret med det seneste nye om kon-
flikten pd: www.dsr.dk




Svenske syge-
plejersker styrer
mod konflikt

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

De svenske sygeplejerskers organisation, Vard-
forbundet, er klar til at sende 3.500 sygeple-
jersker, jordemeodre og bioanalytikere i kon-
flikt.

Den 30. marts 2008 sagde en ekstraordi-
ner kongres nej til et meeglingsforslag, og et
par dage senere sendte Vardforbundet strej-
kevarsel til arbejdsgiverne. Strejken bliver en
realitet den 21. april 2008, hvis ikke Vardfor-
bundet og arbejdsgiverne har néet et bedre
resultat inden da.

”Vi skal have flyttet hele vores gruppe, lon-
maeessigt, og i forhold til det var maeglingsfor-
slaget helt utilstreekkeligt,” siger Vardférbun-
dets formand Anna-Karin Eklund.

I mange ar har forbundet satset pa at lofte
niveauet gennem lokale lonforhandlinger,
men efterhanden er troen pd de lokale arbejds-
giveres vilje blevet meget lille, tilfgjer hun.

"Derfor har vi brug for nogle dr med ho-
jere centrale forbedringer. Vi har kraevet en
forhojelse pd 1.700 kr. om méneden i bade
2008 og 2009, det er det mindste, vi kan ne-
jes med, for at komme i gang med det loft, vi
skal have”

Vérdférbundet har ogsa stillet krav om en
mindstelon pa 22.000 kr., fordi nogle nyud-
dannede sygeplejersker i dag bliver ansat til
en len pa niveau med underskoéterskorna
(de svenske social- og sundhedsassistenter,
red.) med lenninger helt ned til 18.000 kr.

"Det er over 20 ar siden, vi har haft mind-
stelon i vores overenskomster, men i de se-
neste ar har vi set en endnu darligere lenud-
vikling pa startlennen end i ovrigt. Nogle
steder har man ligefrem senket startlon-
nen,” forklarer Anna-Karin Eklund.

Vardférbundet har i forste omgang vars-
let strejke for 3.500 medlemmer. Dels i
omréader som Stockholm, Skane og Ge-
teborg, hvor der er store sygehuse og
mange medlemmer. Dels i omrader, hvor
arbejdsgiverne har veret seerlig trege i
de lokale forhandlinger, og resultatet er
lgnninger langt under landsgennemsnittet.

kbj@dsr.dk

Pa grund af redaktionens deadline til dette
nummer beskriver artiklen kun situationen,
som den sd ud den 9. april 2008.
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Kan arbejdsmarkedsforskerne
overhovedet regne?

Jeg var ved at f4 kaffen galt i halsen i sidste uge, da jeg &bnede Dagens Medicin.

Her sagde Flemming Ibsen, der er arbejdsmarkedsforsker pa Aalborg Universitet, at
sygeplejerskerne ikke kan pastd, at vi er lavtlennede i forhold til det private arbejdsmar-
ked, og at vores argument om lgnefterslaeb ikke holder.

Han toppede op med at konstatere, at vi skal tilbyde modydelser som f.eks. villighed
til overarbejde og @get vagtbelastning, hvis arbejdsgiverne skal geres interesserede i at
give sygeplejerskerne et ekstraordinzert lanloft.

For nu tage det med lgneftersleebet farst: Tal fra Danmarks Statistik dokumenterer, at
en sygeplejerske kun tjener 73 kr., hver gang en privatansat med samme uddannelses-
niveau tjener 100 kr. Med min lommeregner giver det et lonefterslaeb pa 27 pct.

Jeg skal ikke gere mig klog pa, hvordan en arbejdsmarkedsforsker regner. Men jeg
synes, det er oprgrende, nar sakaldte eksperter sar tvivi om de veldokumenterede be-
regninger, Dansk Sygeplejerad har foretaget. Man kan kun geette pd, hvilke motiver der
ligger bag.

Sa er der det med modydelserne. Hvilken planet lever den arbejdsmarkedsforsker
pa? Analyser viser, at sygeplejerskerne i forvejen er den gruppe af offentligt ansatte, der
har mest overarbejde. Og starre fleksibilitet ...

Jeg synes, Flemming Ibsen skulle tage sig tid til at komme ud i virkeligheden og felge
en sygeplejerskes hverdag. Efter det vil jeg gerne here, om han stadig har konkrete
forslag til, hvordan sygeplejerskerne kan veere mere fleksible end i dag.

Tilbage er der vist kun at konstatere, at hvis arbejdsmarkedsforskerne skal bevare
deres trovaerdighed, ma man som minimum forvente, at de saetter sig ind i fakta, inden
de udtaler sig.

(il /

Connie Kruckow, formand for Dansk Sygeplejerad
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Mange arbejdspladser kan
Ikke stille med n@dberedskab

Nul-beredskab. Pa grund af personalemangel kan mange sygeplejersker pa landets sygehuse og i
kommunerne ikke ga i konflikt. P& landets somatiske afdelinger er 7.900 sygeplejersker pa 448 afdelin-
ger undtaget fra konflikten, og de fem kredse melder iseer om problemer pa de medicinske afdelinger.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Dansk Sygeplejerads konfliktvarsel omfatter
ca. 38.000 sygeplejersker i basisstillinger i
landets regioner og kommuner, men efter at
nodberedskaberne er blevet forhandlet pa
plads, star det klart, at langt feerre sygeplejer-
sker er blevet udtaget til konflikt.

En ny analyse fra Dansk Sygeplejerads ana-
lyseafdeling DSR ANALYSE viser, at naesten
hver tredje sygeplejerske pa landets somatiske
afdelinger er undtaget fra konflikten, og det
skyldes primeert personalemangel (se tabel 1).

Mange steder har sygehusafdelingerne, men
ogsa de kommunale arbejdspladser nemlig sa
stor mangel pa sygeplejersker, at de for at fa
dagligdagen til at fungere bliver nedt til at be-
nytte sig af vikarbureauer, inddrage fridage
eller frivilligt ekstraarbejde. Det er ikke mu-
ligt under en konflikt. Derved kan de pagel-
dende arbejdspladser ikke stille med et ned-
beredskab, og derfor undtages de konflikten.
Analysen af de somatiske sygehusafdelin-
ger viser, at iseer medicinske og akutte afde-

linger er hardt ramt, men det samme geelder
en reekke kirurgiske og intensivafdelinger (se
tabel 2). Det kan man iser nikke genken-
dende til i Kreds Nordjylland, hvor analysen
viser, at 41 pct. af kredsens medlemmer an-
sat pa somatiske afdelinger er undtaget kon-
flikten, mens tallet for Kreds Midtjylland er
29 pct. I Kreds Syddanmark er tallet 30 pct.,
hvilket deekker over, at forhandlingerne om
nedberedskabet har afslgret s stor persona-
lemangel pa de medicinske afdelinger, at ca.

1) TABEL 1. OMFANGET AF MEDLEMMER UNDTAGET FRA KONFLIKT

Antal medlemmer

Antal afdelinger/afsnit

Antal afdelinger og medlemmer i hele landet 1.989 27.404
Antal afdelinger og medlemmer undtaget konflikt 448 7.902
Antal afdelinger og medlemmer undtaget konflikt 23 pct. 29 pct.

Data er eksklusiv ledere og tienestemaend og omfatter alene somatiske afdelinger. Afdelinger og medlemmer er opgjort ud fra DSR-medlemmer i beskeeftigelse.
Kilde: DSR ANALYSE.

1)) TABEL 2. ANDEL MEDLEMMER (I BASISSTILLINGER) ANSAT PA SOMATISKE AFDELINGER

. Andel medlemmer i Andel undtagne Andel undtagne Over/under-
Afdelingstype : :
hele landet afdelinger medlemmer repraasentation

Kirurgiske afdelinger 17 pct. 16 pct. 13 pct. 0,76
Medicinske afdelinger

24 pct. 4 . 41 . 1,71
inkl. blandede afdelinger pot 8 pet pot '
Behandling og operation
(intensiv, anaestesi, 26 pct. 14 pct. 22 pct. 0,85
opvagning, operation)
Ambulatorium o.lign. 19 pct. <1 pct. <1 pct.
Borneafdeling 7 pct. 6 pct. 9 pct. 1,29
Akutte afdelinger (skade-

7 pct. 15 pct. 16 pct. 2,29

stuer og modtagelse) Pe Pe pe
I alt 100 pct. 100 pct. 100 pct. 1

Udtraek fra SATH-undersegelsen 2007 angiver antallet af basissygeplejersker fordelt pa ansaettelsessted.
Kilde: DSR ANALYSE.




halvdelen af afdelingerne er undtaget kon-
flikten, men det er en raekke intensivafdelin-
ger, rontgenafdelinger, kommunale arbejds-
pladser og afdelinger i psykiatrien ogsa, for-
teeller 2.-kredsnaestformand og konfliktko-
ordinator John Christiansen.

”Vi ser det ogsa steder, hvor sygeplejer-
skerne udferer specialfunktioner, som typisk
er besat med meget fa personer, hvor det ikke
er muligt at finde andre, f.eks. et udgaende
palliativt team,” siger han.

I Kreds Sjeelland kan omkring 20 pct. af de
somatiske afdelinger ikke stille ngdbered-
skab. Det svarer til 29 pct. af de ansatte, og i
psykiatrien er naesten hvert tredje afsnit eller
afdeling undtaget konflikten pga. mangel pa
sygeplejersker, men ogsa af sikkerhedsmaes-
sige hensyn. Ogsa i Kreds Hovedstaden er
sygeplejerskemanglen langt storre end hidtil
antaget, hvor analysen viser, at 23 pct. af sy-
geplejerskerne, der er ansat pa somatiske af-
delinger, er undtaget fra konflikten. Kreds-
formand Vibeke Westh uddyber:

”Som andre steder i landet ma vi jo kon-
kludere, at vi ikke kan stille ngdberedskab
flere steder, iseer pa de medicinske afdelin-
ger, men f.eks. heller ikke pa kraeftafdelinger,
akutte modtageafdelinger og i nogle kom-
muner;” siger Vibeke Westh.

Nodberedskabsforhandlingerne har altsa
afsloret en langt storre personalemangel end
forventet, hvilket ogsd er konklusionen i en
ny undersogelse fra DSR ANALYSE, der vi-
ser, at der i dag mangler 2.405 sygeplejersker
i Danmark. Det har faet Dansk Sygeplejerad
til at argumentere for bedre arbejdsmiljo,
seniorpolitikker, mere i lon samt en lands-
deekkende kampagne for uddannelsen, og
ogsé lokalt er der initiativer pé vej, forteeller
bla. kredsformand i Kreds Syddanmark,
Anni Pilgaard.

”Vi vil lave vores egen version af blin-
kende lygter. For at fa fokus pa personale-
manglen og politikerne i tale vil vi pa et
kort markere de steder, der ikke kan stille
med nedberedskab, med blinkende lygter.
Og dem vil vi forst slukke, nar problemerne
er lost,” siger hun og bakkes op af bl.a. Vi-
beke Westh.

”Vi har leenge vidst, at personalesituatio-
nen i hovedstaden sa skidt ud, men forst nu
har vi faet afdaekket, hvor slemt det er, og det
er verre, end vi troede. Det kan vi ikke ac-
ceptere, og det er helt sikkert noget, vi skal
arbejde med sidelobende med konflikten”

cso@dsr.dk

FOTO: HENRIK FRYDKJAR
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Lon under konflikt

Konflikten er nu en realitet. Hvis du er
udtaget til konflikt, skal du derfor vaere
opmerksom pé, at der geelder serlige
forhold for udbetaling af din lgn i kon-
fliktperioden. Her vil du modtage kon-
fliktunderstottelse fra Dansk Sygepleje-
rads strejkefond.

Hvis din arbejdsplads er i konflikt
Er du pa en arbejdsplads, der er udtaget
til konflikt, opherer lgnudbetalingen fra
din arbejdsgiver den dag, konflikten
starter. Du vil modtage konfliktunder-
stottelse fra Dansk Sygeplejerad for den
periode, hvor du er i konflikt.

Du skal veere opmaerksom pa, at udbe-
talingen af konfliktunderstottelse sker i
henhold til din indberetning til Dansk
Sygeplejerad, som du skal foretage ad to
omgange — henholdsvis for og efter kon-
flikten. I forste omgang for at du fir ud-
betalt aconto-konfliktunderstottelse. I
anden omgang for at sikre, at du far ud-
betalt konfliktunderstottel-se, som sva-
rer til din seedvanlige lon.

For at Dansk Sygeplejerad kan na at ud-
betale din konfliktundersteottelse, skal du
fra den 16. april 2008 registrere dine oplys-
ninger pa Dansk Sygeplejerads hjemmesi-
de. For at vaere sikker p4, at du kan have et
acontobeleb til radighed den 30. april 2008,
skal du indtaste dine personlige data og
arbejdsplan pd www.dsr.dk/MitDSR senest
tirsdag den 22. april 2008.

Du finder vejledningen “Vejledning om
udbetaling af aconto konfliktunderstot-
telse” pa www.dsr.dk hvor det er beskrevet,

hvordan du anseger om konfliktunder-
stottelse.

Husk efter konflikten

Nér konflikten er afsluttet, skal du lave
en endelig indberetning til Dansk Syge-
plejerad af det arbejde, du har udfert
under konflikten, og af den samlede lon,
du har faet i konfliktmaneden. Det sik-
rer, at du fir den sadvanlige lon samt
indbetaling til pension og feriekort.

Hvis du er pa en arbejdsplads, der
ikke er i konflikt

Hvis din arbejdsplads ikke er udtaget til
konflikt, og arbejdet fortsetter som van-
ligt, vil du modtage seedvanlig lon fra din
arbejdsgiver, og du skal ikke foretage dig
noget aktivt.

Saerlig feriegodtgerelse

Den sarlige feriegodtgerelse, som saed-
vanligvis bliver udbetalt med lgnnen for
april, vil blive udbetalt med lgnnen for
maj méned, idet arbejdsgiverne har
meddelt, at de ikke vil kunne udbetale
den seerlige feriegodtgerelse i forbindelse
med konflikten.

Hvis du har spgrgsmal
Du kan kontakte din lokale tillidsrepree-
sentant eller din lokale kreds, som kan
hjelpe dig med spergsmal vedrerende
din konfliktunderstgottelse.

Fra og med onsdag den 16. april 2008 kan
du ogsd ringe til Dansk Sygeplejerdds kon-
flikthotline pa 4695 4301.

Pa visit hos Villy. Sendag den 13. april kl. 9.30 p& SF’s Landsmade i Falconercentret, Kaben-

havn. Sundhedskartellets formand, Connie Kruckow, i samtale med SF’s formand, Villy Sevn-

dal. Sammen med formaendene fra FOA og BUPL var Connie Kruckow inviteret til at komme

med et oplaeg og deltage i en efterfelgende paneldebat.

(snp)
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Sygeplejerskerne strejker for ligelen

Sygeplejerskerne er gaet i strejke. Det er nu, vi Vil vise arbejdsgiverne, Folketinget og be-
folkningen, at vi mener vores krav om ligelen helt bogstaveligt:

Vi strejker, fordi den enkelte sygeplejerske skal have mere i lan. Men vi strejker ogsa for
et starre og mere langsigtet mal, nemlig ligelen. | dag har sygeplejerskerne et lenefter-
sleeb pé 27 procent i forhold til de privatansatte pa samme uddannelsesniveau. Det er
helt urimeligt, og derfor saetter vi nu magt bag vores ord.

En effektiv konflikt kraever, at s& mange sygeplejersker som muligt aktionerer pé forskellig
vis, s& borgerne og politikerne far ajnene op for vores sag. En effektiv konflikt kreever ogsa,
at mange sygeplejersker er tilbage pa afdelingerne for at f& nedberedskabet til at fungere
optimalt, s& patienterne kommer helskindet gennem. Begge dele er vigtige.

Vi har et steerkt udgangspunkt for konflikten. For en stor del
af befolkningen bakker bade op om vores lenkrav og vores "\i er Klar til at k%mpe hél’dt 0g I%nge for vores krav.
strejke. Vi har organiseret en omfattende og virkningsfuld kon- _ ' . o . .
flikt. Og sé& har vi ikke mindst en rigtig god sag: Og vi vil have lov til at konflikte, til vi opnar malet.”

| et moderne velfeerdssamfund skal det ganske enkel kunne
betale sig for den enkelte, at han eller hun tager en mellemlang uddannelse, der retter sig
mod sundhedsvaesenet. Det kan det ikke i dag, fordi der er en markant uligelen. Derfor
befinder sundhedsvaesenet sig i en skaebnetime praeget af meget alvorlige rekrutterings-
og fastholdelsesproblemer.

Selvom vi har et steerkt udgangspunkt, vil vi i den kommende tid blive udsat for et
pres fra mange forskellige sider. Arbejdsgiverne vil sla ud med armene og kalde T,
vores krav urealistiske. Nogle politikere pa& Christiansborg vil haeve en bekymret , Y
rost om strejkens langsigtede effekter, bl.a. pa ventetidsgarantierne. Og diverse
"uafheengige” eksperter vil gere sig kloge pé, hvor leenge sygeplejerskernes og
patienternes opbakning til strejken mon holder.

Derfor geelder det om, at alle sygeplejersker kaster sig ind i kampen om lige-
lon og har argumenterne Klar:

Vi vil have ligelen i forhold til privatansatte med samme uddannelsesni-
veau som sygeplejersker. Hverken mere eller mindre. Derfor skal Folketin-
get gore to ting: Afsaette penge til, at vi far en lenstigning pa 15 pct.
over de naeste tre &r, og nedsaette en Ligelenskommission, der kan
bane vej for en egentlig ligelensreform.

Vi er Klar til at keempe héardt og leenge for vores krav. Og Vi vil have lov
til at konflikte, til vi opnar méalet. Mottoet for konflikten er “Ligelen — det
handler om vilie!” Der er ingen tvivl om, at sygeplejerskerne har vilien. Nu
er det op til Folketinget at vise, at der ogsa er vilje til ligelen pa Christians-
borg, og at leftet om et offentligt sundhedsvaesen i verdensklasse ikke bare
er tomme ord.

(uialen /

Connie Kruckow, formand

] e,




Nej tak til tilsloring af enhver art

Af Rachel Adelberg Johansen, sygeplejerske

Kommentar til neestformand Dorte Steenbergs
svar pa debatindlaegget "Religios kensuniform” i
Sygeplejersken nr. 5/2008.

2.-neestformand Dorte Steenberg (DS)

svarer pa mit debatindlaeg "Religios kens-
uniform” i Sygeplejersken nr. 5/ 2008. Det kan
ikke stad uimodsagt, eftersom DS belejligt forse-
ger at skubbe sagens kerne om et misforstaet
religiost seerhensyn ind under tolerancebegre-
bet. Det holder ikke. Sygeplejersker i verdslige, ik-
kereligiose institutioner skal af indlysende arsager
ikke kunne agere omvandrende reklamesgijler for
en bestemt religion eller politisk ideologi. Naturligvis
ikke. Det er en han mod sygeplejefaget og et svigt
i forhold til vort neutrale udgangspunkt. Det er at
tage patienterne som gidsler, nér DS pa denne
méde bejer sig i misforstéet tolerance for visse
sygeplejerskers sezerkrav om islamisk kensuni-
form. Der skal veere plads til alle sygeplejersker,
javist, det er en selvfelgelighed. Men ikke til alle
symboler. Det er et faktum, at hijab er det mest
udbredte religionspolitiske symbol i verden (Hege
Storhaug i bogen: "Tilslert. Avslart”). De forskellige

Til gavn for patienterne
Af Charlotte Larsen, sygeplejerske

Kommentar til artiklen “Redderne bleeser til kamp
mod sygeplejerskerne” i Sygeplejersken nr.
5/2008.

| artiklen udtaler 2.-ngestformand Dorte

Steenberg, at der er brug for bade sy-
geplejersker og reddere i akutberedskabet. Jeg
savner en definition fra Dorte Steenberg pa bl.a.
akutberedskabet og pa den prashospitale ind-
sats samt typer af sygeplejersker, som kan fun-
gere prachospitalt. Arbejdet prashospitalt har en
helt anden tilgang til patienterne end arbejdet pa
hospitalet. Prashospitalt stdr ambulancebehand-
lerne ofte og skal tage en hurtig beslutning under
dérlige lys- og arbejdsforhold. Prashospitalt er
der ikke en knap, der kan trykkes pa, nar der er
behov for et helt team af medarbejdere ved hjer-
testop eller traume. Akuttjenesten er man ikke
selvkvalificeret til ved at have en uddannelse som
sygeplejerske. Funktionerne og den viden, der
ligger til grund for behandlingen af patienterne
prashospitalt, laerer vi ikke pa sygeplejeskolerne.
Jeg har haft god gavn af min uddannelse som
sygeplejerske og bruger min uddannelse til at
kunne forsta hele patientens problemstilling. Men
Kari Martinsens sygeplejeteorier kan jeg ikke
bruge til noget, nar jeg star med en patient, der
ikke kan fa luft. Vi er lige s& specialiserede i det
praehospitale, som man er inden for f.eks. psykia-
trien kontra kardiologiske afsnit. Med paramedici-
neruddannelsen, der er kommet, kan ambulance-
behandleren nu yde en helt anden behandling til

kulturelle varianter af islamisk sler tager udgangs-
punkt i suraversene 24:32 og 33:60 i Koranen.
Hijaben symboliserer et forkvaklet kvindesyn. Der-
for er det pinligt og helt ude af proportioner, at DS
nedtoner og fordrejer hijaben til blot at veere et
"kulturelt udtryk”. Det er naturligvis den enkelte
sygeplejerske, som skal acceptere den neutrale
uniform, som stilles til radighed af arbejdspladsen.
Det er da helt uhert og uansteendigt at forlange
seerrettigheder og stille saerkrav om en "tilleegs-
uniform” af religiese/kulturelle arsager. Det herer
simpelthen ikke hjemme i ikkereligiose institutio-
ner. Sygeplejersker, der insisterer pa den form for
saerbehandling, ekskluderer sig selv ved ikke at
ville tilpasse sig den neutrale sygeplejeuniform. Vi
skal ikke i sygeplejefaget — i misforstaet hensynta-
gen/af uvidenhed/i naivitet — tolerere brug af sler
som hijaben, der materialiserer en skarp adskillel-
se mellem maend og kvinder. Det stér i knivskarp
kontrast til vore kerneveerdier om ligestiling og li-
geveerd mellem kennene. S& nej tak til religios/
kulturel eller politisk tilslering af sygeplejersker, nér
de er pé arbejde!

Rachel Adelberg Johansen er ansat pa
Plastikkirurgisk Afdeling,
Odense Universitetshospital.

patienterne. Ved hjertestop giver paramedicinerne
den samme behandling, som der gives pa syge-
husene. Uddannelsen til paramediciner i dag er
leengere end uddannelsen til sygeplejerske, nar
de mange &r i praksis tages med. Og dette vae-
rende specifikt pa det ene omrade som akutbe-
handler. En storre velvilie politisk til at uddanne
alle ambulancebehandlere til paramedicinere og
evt. med flere befojelser pa de primasre ambulan-
cer vil gavne patienterne. Ved at bruge en kombi-
nation af de sterre medicinske kompetencer,
akuterfaringen og det muskelmaessige mener jeg
nu, at patienterne er bedre stillet med en erfaren
ambulancebehandler. Den nye uddannelse inden
for ambulancetjenesten er af meget hgj kvalitet,
0g de nye ambulanceassistenter, der kommer ud
i ambulancetjenesten, er rigtig dygtige.

Charlotte Larsen er sygeplejerske
o0g ambulancebehandler.

HVAD MENER DU .

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:

Har du nogensinde sagt undskyld til en patient for en fejl, du har
begéet?

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 6/2008:

Er det i orden at kalde personalebladet pé et sygehus for
"Under kitlen?

DEBAT 1) 35

PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 36

Symbicort Turbuhaler (160 mikrg budesonid
+ 4,5 mikrg formoterol pr. dosis) , Symbi-
cort Mite Turbuhaler (80 mikrg bud id +
4,5 mikrgbformolerol 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
sveer astma). Symbicort og Symbicort Forte
er desuden indiceret til: KOL: Symptomatisk
behandling af patienter med sveer kronisk ob-
struktiv Iungesygdom (FEV1 < 50% af forventet
normalveerdi) og tidligere gentagne exacerba-
tioner, som har etydelié;le symptomer pd 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 hajst 8 inhalationer daglig. Unge
(fra 12-17 ar): 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
Ealienler med utilstraekkelig astmakontrol og
yppig behov for anfaldsmedicin eller tidligere
astmaeksacerbationer, som har kraevet medi-
cinsk intervention. Anbefalede doser: Voksne
(fra 18 ar): 2 —4 inhalationer daglig som basis.
Ved symptomer gges dosis til hojst 6 pr. gang
og hojst 12 dagligt. Ved mere end 8 inhalatio-
ner daglig over laengere tid, kontaktes laegen.
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
ite Turbuhaler: Astma vedligehold 1 —4 inh.
x2dgl. 12 -17 ar: 1 -2 inh. x 2 dgl. Bern fra 6
ar: 2 inh x 2 dgl. Astma vedligehold + behov:
Voksne fra 18 ar: saedvanligvis 2 inh dgl, dog
hojst 6 ad gangen og hgjst 12 dgl. Kontraindi-
kationer: Overfolsomhed over for budesonid,
formoterol eller inhaleret laktose. Advarsler
og forsigtighedsregler: Ved behandlingsopher
bor dosis nedsaettes gradvist. Pludselig og tilta-
gende forvarring af astma eller KOL sympto-
mer er potentielt livstruende og patienten bor
ojeblikkelig tilses af en leege. Behandlingen
med Symbicort ber 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 bor administreres med
forsigtighed hos patienter med thyrotoksik-
cose, faeokromocytom, phaeochromocytoma,
diabetes mellitus, ubehandlet hypokaliaemi,
hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idio-
ﬁatisk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig
ypertension, aneurisme eller andre alvorlige
kardiovaskulaere lidelser som iskaemisk hjer-
tesygdom, hjertearytmier eller sver hjertein-
sufficiens, forlaenget QTc-interval, aktiv eller
inaktiv lungetuberkulose eller med svampe-
eller virus-infektioner i luftvejene. Hoje doser
beta2-agonist kan medfere potentiel alvorli
h}/ okalieemi. Der ber foretages ekstra kontro
a ’t))lodsukkeret. hos diabetespatienter. Patien-
ten bor 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, diso]gyramid, procainamid,
phenothiaziner,  antihistaminer, tricykliske
antidepressivera, L-Dopa, L-thyroxin, oxyto-
cin, alkohol, monoaminoxidasehammere 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 sveelg, hoved-
pine, let irritation i halsen, hoste og haeshed.
Hos KOL patienter forekom bla maerker pa hu-
den og Iunigebetaendelse med en oget frekvens
i forhold til placebo. Pakninger og priser pr. 4.
april 2008: Symbicort Forte Turbuhaler vnr.
14185: 9+320 pg/dosis, 3 x 60 doser inhala-
tionspulver kr. 1.777,45. Symbicort Forte Tur-
buhaler vnr. 11409: 9+320 p/dosis, 60 doser
inhalationspulver kr. 604,75. Symbicort Mite
Turbuhaler vnr. 3325: 4,5 + 80 pg/dosis, 120
doser inhalationspulver kr. 527,35. Symbicort
Turbuhaler vnr. 5241: 4,5+160 pg/dosis, 3 x
120 doser inhalationspulver kr." 1.750,90.
Symbicort Turbuhaler vnr. 3310: 4,5+16+ p?/
dosis kr. 595,90. Med hensyn til dagsaktuelle
priser henvises til medicinpriser.dk. Udleve-

Svar antal pet. ring: B. AstraZeneca A/S, Roskildevej 22,
2620 Albertslund. TIf. 43 66 64 62.

Ja 162 875 - Forkortet produktinformation (det fuldstaen-

Nej 254 58,8 dige produktresumé kan rekvireres hos Astra-
. _ Zeneca A/S). Med hensyn til dagsaktuelle pri-

Ved ikke 16 3.7 ser henvises til medicinpriser.dk.

lalt 432 100,0
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Videnskab © Sygepleje

Hvad fejler skoleelever, nar de
er syge, og hvor ofte vasker de
hander i SkOIetiden? 50 FOTO: SIMON KNUDSEN

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

Idéer eller spargsmal kan sendes til jp@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Han heorer da vist
ikke til her

For Danmarks 300 hjemmerespiratorbrugere
er respiratoren ifglge artiklen ”Kroniske re-
spiratorbrugere og deres hjeelpere pa syge-
hus” side 42 en naturlig del af hverdagen.
Men nar f.eks. et breekket ben eller et mave-
sar nedvendigger indlzeggelse, volder respi-
ratoren problemer. For sygeplejerskerne.

Selv har jeg aldrig veeret i den situation at
skulle modtage en hjemmerespiratorpatient pa
de medicinske afdelinger, hvor jeg har arbej-
det. Men jeg kan sagtens forestille mig en fag-
lig usikkerhed — for ikke at sige frygt — over for
patientens respiratoriske udstyr, som jeg aldrig
har laert at betjene.

Fakta er, at man som sygeplejerske, uden
forstand pa respiratorbehandling, trygt kan
modtage en hjemmerespiratorbruger. Det hold
af veluddannede hjeelpere, hjemmerespirator-
brugeren har degnet rundt i dagligdagen, fol-
ger med under en indlzaeg-
gelse og har i feelles-
skab med patienten
ansvaret for det re-
spiratoriske udstyr.

Sygeplejerskens
fornemmeste opga-
ve er derved at stole
pa respiratorbru-
gerens og hjeel-
pernes specifik-
ke kompeten-
cer, hvilket krae-
ver viden og til-

lid. Lees artik-
len, og du vil
veere godt
rustet til at
byde den
nzeste

hjem-
merespi-
ratorbruger

og dennes hjzel-
pere velkommen i
din afdeling.

%@W

Evy Ravn,
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

RESUMEER AF INTERNATIONAL FORSKNING 1)

Filosofisk undersggelse

Pesut B, Johnson ]. Reinstating the ,Queen®: understanding philoso-
phical inquiry in nursing. ] Adv Nurs 2008;61(1):115-21.

Formalet med denne artikel er at beskrive, hvad en filoso-

fisk undersogelse er, og hvorfor og hvordan man foretager
en filosofisk undersogelse. I artiklen beskrives ligheder og forskelle
dels pa filosofisk og kvalitativ undersogelse, dels pa sygeplejens filo-
sofi og sygeplejeteorier. Forfatterne finder, at denne type underso-
gelse er nedvurderet og metoden mangelfuldt beskrevet.

Artiklen er en teoretisk bearbejdning af begrebet “filosofisk un-
dersogelse” (philosophical inquiry in nursing) og samtidig en me-
todeartikel. Forfatterne onsker, at sygeplejersker beskaftiger sig
med denne type undersogelser, og de ensker at hjelpe i gang. Viden
ad denne vej er teet knyttet til fagets veerdigrundlag. Med en filoso-
fisk undersogelse kan man problematisere idéer, kritisere forhold
og soge efter visdom. Man vil nd en dybere forstdelse af store
sporgsmal som hab, lidelse, omsorg eller det at veere et menneske i
sundhed og sygdom.

I artiklen beskriver forfatterne veesentlige redskaber i denne un-
dersogelsesform: antagelser, intellekt, dommekraft og undren. Hvert
redskab bliver beskrevet. Seerlig det sidste, undren, ma betragtes som
en forudsaetning. Forskeren star over for en situation, der veekker
undren, og leenges efter at forsta denne situation i dybden. Den filo-
sofiske metode kan veaere en vej at ga for at forsta.

Artiklen er en lettilgeengelig metodeartikel, man kan tage udgangs-
punkt i, nar metafysiske, ontologiske, epistemologiske eller etiske sporgs-
mal i sygeplejen skal diskuteres eller nedfeeldes. Artiklen giver prak-
tiske redskaber til denne form for undersogelse. Derved bidrager den
til at hojne kvaliteten af den viden, faget udvikler ad denne vej.

Af Elisabeth Hall, professor, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
afdeling for sygeplejevidenskab; eh@sygeplejevid.au.dk

Svaer treethed hos patien-
ter med reumatoid arthritis

Repping-Wuts H, Fransen ], van Achterberg T, Bleijenberg G, van
Riel P. Persistent servere fatigue in patients with rheumatoid arthritis.
Journal of Clinical Nursing. 2007;16(11c):377-383.

Formadl: At undersoge om vedvarende sveer treethed (fati-
gue) hos patienter med reumatoid arthritis (RA) kan for-
udsiges ved den inflammatoriske proces eller handikap.

Metode: I denne hollandske undersogelse indgik 123 patienter med
RA, af disse var 68 pct. kvinder. Patienternes treethed og handikap
blev vurderet ved hjlp af veltestede sporgeskemaer ved indgang i
undersogelsen og efter 12 maneder, den inflammatoriske proces ved
hjeelp af blodpreveverdier. Data er behandlet statistisk, og der er ud-
fort logistisk regression til bestemmelse af ssmmenhznge.

Resultater: Sveer traethed blev angivet af 50 pct. af patienterne bade
ved start og afslutning. Svaer vedvarende traethed hos patienter med
RA lader til at kunne forudsiges ved helbredstilstand og handikap
frem for den inflammatoriske proces.

Bemcerkninger: Denne type undersogelser kan benyttes til at iden-
tificere, hvilke patientgrupper der mest sandsynligt vil opleve sver,
vedvarende treethed. Det er interessant, at der ikke er fundet sam-
menhang med den inflammatoriske proces, men at traethed lader til
at haenge sammen med handikap og helbredstilstand.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
Center for Kliniske Retningslinjer — nationalt clearinghouse for sygepleje,
Afdeling for Sygeplejevidenskab; pup@sygeplejevid.au.dk
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P

. Temaet er selvmordsforebyggelse pa sygehus,
test dig selv eller din kollega.

Hvor mange mennesker tager hver dag deres liv i Hvilke forhold bor afdeekkes ved selvmordsforsag?
Danmark? 4 a. Livsbegivenheder forud for selvmordsforsgget, moti-
a. Det ger i gennemsnit fire mennesker. ver til selvmordsforseget, belastende livsomsteendig-
b. Det gar to mennesker. heder.
b. Socialgruppe, antal medlemmer i familien, uddannel-
sesniveau.
Huvilke tre faktorer er vigtige risikofaktorer for selvmord?
3 a. Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger, tidlige-
re selvmordsforsgg og aktuel psykisk lidelse, herunder misbrug.

b. Voldsom folelse af udbraendthed, fyring, apopleksi.
Hvor mange mennesker forsoger hver dag at begé Huvilke tegn pa akut selvmordsfare skal sygeplejersker
selvmord? vaere opmaerksomme pa?
a. Ca. 20 personer forsgger hver dag at bega selvmord. a. Patienten er sveer at komme i kontakt med og er
b. Det gar mellem fem og seks personer hver dag. meget mimikfattig.

b. Patienten har for nylig foretaget selvmordsforseg el-
ler haft patreengende selvmordstanker, og patienten
fremsaetter fortsat tanker og ensker om selvmord og
er ude af stand til at tage afstand fra disse.

Se svarene pa TESTEN side 58.

BRENNTAG Ml
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Artiklen henvender sig til sygeplejersker, der yder sygepleje til kroniske respiratorbrugere, nar
de er indlagt pa sygehuset. Hovedbudskabet er, at respiratorbrugerens hjalpere skal involveres i
sygeplejen og introduceres til afdelingen. Artiklen er baseret pa forfatternes praktiske erfaringer

med omradet.

Kroniske respiratorbrugere
og deres hjelpere pa sygehus

AF KAREN NEBEL OG METTE RIMMEN, SYGEPLEJERSKER e FOTO: SIMON KNUDSEN

En kronisk respiratorbruger er i virkeligheden bare en
person med et handicap, der er kompenseret for ved
hjeelp af en respirator og en hjelper.

Det er kompleks sygepleje, den kroniske respirator-
bruger har behov for som patient, men den respiratori-
ske del af plejen sorger hjalperne for, s& sygeplejen skal
forst og fremmest fokusere pa samarbejde.

"Da jeg havde braekket benet, blev jeg indlagt pa det
lokale sygehus. Det blev ngdvendigt at indlaegge mig pa
et storre sygehus, men de ville ikke have mig, fordi jeg
er i respirator. Det endte med, jeg tog min journal med
mig, kerte derhen og sagde, at det var der, jeg skulle
vaere. Jamen, vi har ingen, der kan suge. Hvad skal vi
gore?” blev der spurgt. Jeg fortalte dem, at det eneste, de
skulle gore, var at skaffe to porterer til at laegge mig op
i sengen, sa ville min hjelper og jeg klare resten.”

Sadan forteller en kronisk respiratorbruger om sit
mede med en sengeafdeling, men det behover ikke for-
lobe pa den made. Brugeren har brugt respirator de
sidste 12 ar pa grund af muskelsvind, den er blevet et
helt almindeligt hjeelpemiddel for hende og giver ingen
begransninger i hverdagen.

En kronisk respiratorbruger har sit eget personlige
hjeelperhold, der varetager respiratorbehandlingen samt
den almindelige pleje og folger brugeren under enhver
indlaeggelse og overflytning (se boks 1 herunder).

Sygeplejersken behover derfor ikke beskeeftige sig
med respiratoren, men skal observere respirationen
som hos enhver anden patient.

Modetagelsen af en patient med respirator og hjelper-
hold kan veere en stor udfordring pa de fleste stamafde-
linger.

1)) BOKS 1. HJALPERORDNINGER | DANMARK — HVEM HAR HJALPERE?

| Danmark er der ca. 300 kroniske respiratorbrugere, som bor hiemme med hjeel-
perhold. Alle trakeostomerede respiratorbrugere har hjeelpere 24 timer i dognet.
Herudover er der mange andre patientgrupper med hjeelpere. En stor del af pa-
tienterne med neuromuskuleere lidelser har hjeelpere en del af degnets timer, in-
den de far respirator. Patienter med maskerespirator om natten har nathjeelpere,
hvis de ikke selv kan tage masken af. Desuden findes der mange andre handi-
cappede med forskellige hjeelperordninger uden for respirationscentrenes regi.

Malet med artiklen er at oge sygeplejerskers kend-

skab til

« den kroniske respiratorbrugers behov for sygepleje i
forhold til respirationen

« hjeelpernes kvalifikationer og fordelingen af ansvaret
mellem hjeelpere og sygeplejersker.

I artiklen beskrives en kronisk respiratorbruger, en ty-
pisk hjalper, plejeopgaver i forbindelse med respiratio-
nen, samspillet mellem bruger og hjelper samt opleerin-
gen af hjalpere, som den foregar pa Respirationscenter
Ost. Desuden beskrives veesentlige forhold i forbindelse
med indlaggelse af den kroniske respiratorbruger og
hjeelpernes ansvar og kompetencer.

Hjemmerespiratorbehandling i Danmark

Der findes to respirationscentre, Respirationscenter
Vest i Arhus (RCV) og Respirationscenter @st pa Rigs-
hospitalet (RCQ) (se boks 2 side 43).

Respirationscentrene er ansvarlige for etablering og
opfelgning af respiratorbehandlingen. Tidligere havde
alle kroniske respiratorbrugere i @stdanmark en dben
indlaeggelse til RCO uanset indleggelsesarsag. Derfor
er patientgruppen i dag stort set ukendte pa de lokale
sygehuse. Akut indleggelse pd RCO er ikke leengere
muligt.

En bruger har oplevet lokalsygehusets manglende
erfaring med patientgruppen pa folgende made:

"Da jeg korte galt, blev jeg indlagt pa ortopaedkirur-
gisk afdeling med et breekket ben. Personalet kendte
ikke respiratoren, men det skulle de heller ikke, for jeg
havde jo mine hjalpere. Personalet var forskreekket
over mit handicap og min respirator, og de var meget
tilbageholdende. Min hjelper og jeg folte, at vi ogsa fik
overladt ansvaret for plejen af mit breekkede ben.”

Patienten er eksperten

Sygeplejersken mé veere opmeerksom p4, at den kroni-
ske respiratorbruger, uanset om det er en patient med
polio, muskelsvind eller tetraplegi, ofte har levet med sit
handicap i mange ar. Respiratoren er blevet en naturlig
del af hverdagen, og det faktum, at patienterne ikke kan
fa luft uden maskinen, er integreret i tankegang og livs-
forelse (1,2).
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A

"Sygeplejersken ma ikke glemme, at al kommunikation foregar
med brugeren og ikke med hjalperen. Respekten for patientens &
autonomi kraever, at det altid er patienten, man henvender sig til,
0g det er altid brugeren, der treeffer beslutningerne.”

1)) BOKS 2. FAKTA OM RESPIRATIONSCENTER OST

Respirationscenter @st (RCQ) er det ene af to respirationscentre i Danmark. RC er placeret pa Rigshospitalet i
Neurocentret. Der er syv sengepladser, hvoraf de to anvendes til diagnostisk udredning. Til RCQ@ er knyttet et ambu-
latorium med knap 1.000 patienter. Heraf er ca. 100 kroniske respiratorbrugere med trakeostomi. Personalegruppen
bestar af socialradgivere, laeger, social- og sundhedsassistenter, sygehjeslpere, sygeplejersker og sekretaerer. Der er
dagligt samarbejde med fysio- og ergoterapeut.

Respirationscenter @st, Rigshospitalet afsnit 3072, Blegdamsvej 9, 2100 Kabenhavn @, tIf. 3545 3072.
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)}

"Hjeelperen kan med andre ord betragtes som et af bruge-
rens hjelpemidler, hjelperen er groft sagt arme og ben for
patienten, ikke en kollega til sygeplejersken.”

De fleste brugere kender deres krop s godt, at de kan
merke selv smd endringer i forhold til det normale.
Bl.a. maerkes smé udsving som et lavere blodsukker el-
ler mindre iltindhold i blodet hurtigt. Den ekspertviden
kan udnyttes i plejen.

Hjalperen er arme og ben
En hjemmerespiratorbruger har en hjalper med overalt.
Sygeplejersken skal ikke kun forholde sig til patienten,
men ogsa til en hjeelper. Kendskab til hjelpernes forud-
seetninger er derfor nedvendigt for et godt samarbejde.
Saedvanligvis er en hjzlper en ung studerende, der
ikke kan forventes at have nogen sundhedsfaglig bag-
grund eller erfaring. Der er stor forskel pa hjelpernes
personlige kompetencer og ovrige faglige kunnen.
Hjeelperne har det til felles, at de er specialister i for-
hold til deres brugere. De er oplert hos brugeren til at
varetage netop dennes normale behov. Opstar der syg-
dom eller en akut situation, der ikke har noget med
ventilationen at gore, kan hjalperen ikke forventes at
have nogen kompetencer overhovedet. Involverer situa-
tionen brugerens respiration, kan hjelperen observere
endringerne fra den normale tilstand, men ikke handle
pé dem. Det kan f.eks. vare @ndringer i respirationen
ved sygdom eller efter en operation. Hjalperen kan med
andre ord betragtes som et af brugerens hjelpemidler,
hjeelperen er groft sagt arme og ben for patienten, ikke
en kollega til sygeplejersken (2).

Hja=lperens og sygeplejerskens opgaver
Hjaelperens opgaver er at sikre frie luftveje ved at suge
efter behov, skifte tuben regelmeessigt og pleje stomien
dagligt. Det er hjelperens opgave at sikre ventilationen
ved at vedligeholde og rengere alt apparatur og holde
oje med, at respiratoren fungerer korrekt samt ventilere
med Rubens ballon ved eventuelt respiratorsvigt. Der-
udover er det hjzlperens opgave at losne sekret ved
manuel ventilering, hjeelpe med hostemaskine eller an-
den hosteunderstottende behandling og at hjxlpe bru-
geren med at observere @ndringer fra det normale.
Feks. om der er mere sekret end normalt, om sekretet er
sejt eller har eendret udseende.

Sygeplejerskens opgave er at observere og behandle
patienten i forhold til den lidelse, han er indlagt for. Sy-
geplejersken behover ikke beskeftige sig med respirato-
ren, men skal observere respirationen som hos enhver
anden patient. Derudover ma sygeplejersken kunne re-
agere pa de observationer, som bruger og hjelper gor i
forbindelse med respirationen i f.eks. et postoperativt
forleb.

Under indlaggelsen kan det vaere nedvendigt med
vejledning i forbindelse med personlig hygiejne. Der
kan veere eendrede krav til hjelperens egen hygiejne i
forbindelse med udferelse af de forskellige procedurer
eller dérlige vaner, som skal afleeres. Der kan ogséd vere
aendrede krav til hygiejnen hos brugeren under indleeg-
gelsen eller plejeopgaver, der gar ud over hjalperens

Respiratoren er blevet en naturlig del af hverdagen, og det fak-
tum, at patienterne ikke kan fa luft uden maskinen, er integre-
ret i tankegang og livsforelse.

kompetence, som sygeplejersken mé tage sig af, f.eks.
sarpleje eller pleje efter anleggelse af en gastrostomi-
sonde.

Det er sygeplejerskens opgave at sorge for den pleje,
som er anderledes pa grund af indleggelsen samt op-
leere hjeelperne, hvis proceduren skal fortsaette hjem-
me.

Har hjelperholdet brug for genopfriskning eller un-
dervisning i forbindelse med respiratoriske plejeopga-
ver, opfordres de til at deltage i den teoretiske hjaelper-
undervisning pa RCQ.

Samspillet mellem bruger og hj=Iper

Det er ikke kun hjelperne, der har forskellige forudseet-
ninger, ogséd forholdene imellem brugere og hjalpere er
vidt forskellige og praeget af de enkeltes personlighed.
Respiratorbrugere er lige sa forskellige som andre pa-
tienter, og det varierer, hvor meget de tager ansvar for
deres egen situation. Nogle brugere er selv chef og har
fuld kontrol over hjelpernes aktiviteter, andre har over-
ladt styringen til én af hjeelperne, som fungerer som le-
der pa holdet.

Mange brugere har et hjelperhold, der bestar af en
stab af hjelpere, som har veeret ansat i flere ar, samt
nogle, der har vaeret ansat i kortere tid og primaert bru-
ges som aflgsere. Det er en professionel relation, der er
mellem parterne, men for nogles vedkommende bliver
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M) FIGUR 1. PRAKTISKE PROCEDURER

Apparatur

e Funktioner

e Knapper og display

e Alarmer

e Montering og samling

e Udandingsventil

e Cuff (kendskab til)

® Rengering

e Eftersyn

e Fejifinding (vask, terring)

Skifte slanger
* Hyppighed
® Rengoring

Fugter
e Funktion
e Observation af temperatur

Tubeskift

e Teknik og hyppighed

e Symptomer, der kraever tubeskift
e Rensning af tuben

Stomapleje

e Pleje og hyppighed

* Hygiejne

e Infektion (obs. og behl.)

e Granulationsveev (obs. og behl.)

fra 1-4:

Skema til afkrydsning fas ved henvendelse til forfatterne.

Figuren viser de praktiske procedurer, som indgar i opleeringen af hjeelpere. Bruger, hjaelper og kontaktpersoner
er ansvarlige for, at malene for opleeringen bliver ndet. Hjaelperens feerdighedsniveau bedemmes ud fra en skala

1 = Demonstration: Procedure og teori er gennemgaet af plejepersonale.

2 = Udfert: Proceduren er udfert (under opsyn), og der kan redegeres for teorien.

3 = Godkendt: Udferelsen af proceduren er godkendt, og teorien kan videreformidles.

4 = Erfaring: Har opnéet erfaring fra selvsteendige vagter, evt. fra uforudset/akut situation.

Manuel ventilation

e Funktion

* Rytme/frekvens/maengde
e Hoste vha. modtryk

® Rengoring

Sugning
® Teknik og hygiejne
® Bedeomme behov

Kuffertsug
e Batteri/opladning
e Brug af netstrom
e Rengoring

Personlig pleje
e Kropsvask

PEG-sonde

¢ Pleje/hygiejne

® Mad og veeske i sonden

* Medicin i sonden

e Sonden stopper til/skiftes/falder ud

Cuff

¢ Formalet/nvornar cuffes op

e Teknikken med Iuft og/eller med vand

o Komplikationer ( — og hvordan de undgas)

relationen af mere personlig karakter. Nogle brugere
veelger hjelpere efter deres fritidsinteresser og praktiske
evner. Der er ogsé forhold, hvor relationen mellem bru-
ger og hjalper bliver mere som hos forzldre og born.
En hjeelper, som har veeret hos den samme bruger i laen-
gere tid, udvikler et stort kendskab til brugerens reakti-
oner pa sygdom. Disse relationer kan vere mere eller
mindre synlige, men det forhold, der er valgt af bruger
og hjlper, ma respekteres, og det er vigtigt, at sygeple-
jersken lytter til bdde brugerens og hjelperens observa-
tioner.

Sygeplejersken har ikke ansvar for hjaelperholdet.
Hjelperholdet er hos brugeren i 24 timer, og hvis en
hjeelper bliver forsinket eller forhindret, skal den hjeael-
per, der har vagten, blive og kan ikke forlade brugeren,
for aflgseren er modt op.

Det er forskelligt, hvem der har ansvar for vagtplanen.
I nogle tilfeelde er det brugeren, der laegger planen. I an-
dre tilfeelde er det hjaelperholdet eller et hjelperbureau,
der har ansvar for planen (se boks 3 hosstdende).

Huvis et hjaelperhold ikke kan dekke de forskellige
vagter i hjemmet, vil konsekvensen veere, at brugeren
indleegges under diagnosen causa socialis. I det tilfeelde
skal personalet tage sig af den totale pleje inklusive det
respiratoriske, da brugeren er uden hjelper.

Hj=lperoplaering pa Respirationscenter @st
Hjeelperholdet oplares primeert pa respirationscentre-
ne, og da forfatterne af artiklen er ansat pd RCQ, vil det
vaere proceduren pa RC@, der beskrives.

En brugers forste hjeelperhold opleres af et erfarent )

1) BOKS 3. BRUGER- 0G HJALPERBUREAUER

Efterhanden findes der mange bruger-hjeelper-bureauer i Danmark. Et hjeelperbu-
reau er et privat bureau, der formidler hjeelpere. Bureauerne leverer hjeelpere til
fast anseettelse péa et hjeelperhold eller som vikarer. Bureauerne serger for, at
hjeelperne bliver opleert til at udfere de mest grundleeggende plejeopgaver.
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Hjeelperens opgave er at
sikre frie luftveje ved at su-
ge efter behov, skifte tu-
ben regelmaessigt og pleje
stomien dagligt.

1 plejepersonale i personlig hygiejne, herunder pleje og

pasning af respiratoren. Kommer der pa et senere tids-
punkt nye hjelpere til, er det brugerens eget ansvar at
opleere og sorge for tilmelding til den teoretiske under-
visningsdag pa RCQ, se senere.

I forbindelse med anlaggelse af trakeostomi og etab-
lering af respiratorbehandling opleres hjalperholdene
til at kunne pleje og vedligeholde udstyr som f.eks. re-
spirator, fugter og sug. Hjeelperne bliver undervist sam-
men med patienten, sa patienten bliver tidligt i forlgbet
ekspert pé sin egen pleje og handtering af udstyr.

Undervisningen foregar individuelt og vil altid veere
tilpasset den enkelte brugers specifikke behov og i ov-
rigt veere i overensstemmelse med RC@’s procedurer.
Det tager normalt 4-6 uger at oplaere et helt hjeelperhold
pa RCQ. Hver enkelt hjelper skal igennem mindst to
dagvagter, to aftenvagter og to nattevagter. Her gen-
nemgas og indeves de praktiske procedurer (se figur 1
side 45). Det er bl.a. tubeskift, sugning og manuel venti-
lation. T skemaet registreres hjaelperens faerdighedsni-
veau med tallene fra 1-4.

« 1 betyder, at hjelperen er blevet instrueret i procedu-
ren.

« 2 betyder, at proceduren er udfert (under opsyn), og at
hjeelperen kan redegore for teorien.

« 3 betyder, at proceduren er godkendt, og at teorien
kan formidles. Hjeelperen ma nu selv udfere procedu-
ren uden opsyn.

« 4 betyder, at hjelperen har opnéet erfaring fra selv-
steendige vagter og evt. fra uforudsete situationer.

I opleeringen indgar ogsé en dag, hvor hele hjelperhol-
det, brugeren og eventuelle pargrende samles til teore-
tisk undervisning. Den omfatter gennemgang af respi-
rationsorganernes anatomi og fysiologi samt en gen-
nemgang af de relevante plejeprocedurer inklusive an-
svarsfordeling og kompetencekrav.

Ved udskrivelsen far alle brugere udleveret en individu-
elt udformet hjelpermanual. Den indeholder bl.a. beskri-
velse af de relevante procedurer og bruges af hjeelperne til
at repetere deres viden og fastholde kvaliteten af plejen.
Brugeren kan vaelge at bruge mappen til at samle alle rele-
vante oplysninger. Hjalpermanualen bruges ogsd, nér
nyansatte hjeelpere skal opleeres i hjemmet.

Der findes ingen standardiseret hjelperuddannelse
og ingen officielle krav om, at hjelperne skal opleres,
men respirationscentrene kraever, at alle hjelpere pé et
nyetableret hold deltager i undervisningen.

Malet med opleeringen er, at hjeelperne kan tage sig af
alle dagligdags plejeopgaver.

Nar en respiratorbruger bliver en patient

Der er ingen forskel pa at fi en kronisk respiratorbruger
eller en hvilken som helst anden patient indlagt, nar det
gaelder pleje og behandling af den aktuelle lidelse (1).
Det kan dog pga. stej fra respiratoren vaere hensigts-
maessigt, at brugeren far enestue.

Respiratorbrugeren kan ud over indleeggelsesarsagen
betragtes som en selvhjulpen patient, selv om det er
hjeelperne, der udferer de opgaver, brugeren ikke selv
kan Kklare, inklusive pasning af respiratoren. Situationen
kreever dog serlige hensyn fra sygeplejerskens side. Vi
vil her kort neevne de vigtigste:

« For det forste vil man fa det bedste samarbejde med
patienten og det storste udbytte af hjaelperne, hvis
man fra begyndelsen giver hjelperne en god intro-
duktion til afdelingen, f.eks. rundvisning og informa-
tion om generelle regler. Det kan dreje sig om brug af
kokkenet og andre faciliteter, bl.a. skyllerum, da hjal-
peren har brug for at kunne rengere sug og respira-
torudstyr. Introduktionen giver patienten og hjeelpe-
ren en god start pa indlaggelsen, og plejepersonalet
undgar at blive tilkaldt hyppigt senere i indleeggelses-
forlabet.
For det andet er det en fordel fra starten at aftale med
patienten, hvornar og hvordan hjelperne skal aflgses.
Det giver mindre forstyrrelse i sygeplejerskens ar-
bejdsgang. Er det f.eks. nodvendigt, at personalet er
hos patienten, mens hjelperen gar pé toilettet eller
har pause? Hvad skal personalet evt. gore hos patien-
ten, nar hjelperen ikke er der? Er der mulighed for et
kaldesystem, som patienten kan betjene? Nogle hjel-
pere er vant til at veere hos brugeren hele tiden, andre
tilkaldes af brugeren ved behov, men under indleg-
gelse md man aftale, hvordan brugeren far fat i hjel-
peren.
« For det tredje skal man vere opmaerksom pa, at selv-
om kontakten med respiratorbrugeren ikke er for-
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1) FIGUR 2. ANSVAR 0G KOMPETENCE, NAR PATIENTEN ER INDLAGT

Ansvar og kompetence

Opgaver
Bruger/Patient Hjeelper Plejepersonale RCQ@

Suge/Ventilere X X

Gere opmaerksom Brugerens egen

pa behov respirator
Betjening af X X
patientens Kendskab Brugerens egen
respirator respirator
Frie luftveje X
At pt. far luft X
Manuel ventilation
f.eks. ved
maskinsvigt
Reaktion pa X X
respiratoralarm
Funktion og X X X
vedligeholdelse
af apparatur
Folge den fore- X X
skrevne behand-
ling fra RCO
Besvare X Plejepersonale
klokkekald | forste omgang tilkaldes af hjeelper
ved behov
Observation, pleje X X
og behandling Almen pleje Specialespecifik
Personlig pleje X X
Forebyggelse af X X X
sengelejekom-
plikationer
Hjeelperoplaering X X X
Ved nyansaettelser Ved etablering af nye
hold

Medicin X X

Selvadministration
Erneering X X
Udskillelse, urin X X X

Gore opmaerksom Ren Intermitterende | Steril Intermitterende

péa behov Kateterisation, RIK Kateterisation, SIK

Skemaet giver et overblik over de enkelte akterers ansvarsomrader. Skemaet kan anvendes som en hjeelp til at

afklare gensidige forventninger til ansvarsfordelingen.

skellig fra kontakten med andre patienter, er der alli-
gevel nogle faldgruber. Sygeplejersken ma ikke glem-
me, at al kommunikation foregar med brugeren og
ikke med hjeelperen. Respekten for patientens auto-
nomi kreever, at det altid er patienten, man henvender
sig til, og det er altid brugeren, der treffer beslutnin-
gerne. I de situationer, hvor patienten ikke kan tale
eller er vanskelig at forstd, kan hjalperen bruges som
tolk. For patienter under 18 ar gaelder som for andre
bern og unge, at det er foraeldrene, der har ansvaret
og treeffer beslutningerne i samrad med barnet eller
pa barnets vegne.

« Endelig er det vaesentligt, at patienten ikke foler, at
ansvaret for plejen af den aktuelle lidelse overlades til

patienten selv og dennes hjalpere. Det kan markeres
ved at lade deren sta aben ind til stuen, sa patienten
ikke foler sig overladt til sig selv, sadan som patienten
med det braekkede ben gav udtryk for.

Hjalperens ansvar og kompetence

Hjeelperen har kun kompetence til at passe respirator-
brugeren, nir denne er i sin habituelle tilstand. Hjaelpe-
ren kan dog ogsa passe brugeren ved lettere sygdom,
der ikke krever indleggelse. Under indlaeggelse har
hjeelperen kun kompetence til at tage sig af brugerens
daglige pleje og det respiratoriske udstyr. Bruger og
hjeelper klarer i feellesskab betjening og rengering af ud-
styret, se figur 2 herover. Skemaet er udarbejdet i for- 1
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"Nogle brugere valger hjelpere efter deres fritidsinteresser og
praktiske evner. Der er ogsa forhold, hvor relationen mellem bruger
0g hjeelper bliver mere og mere som hos foraeldre og bgrn.”

ol

) bindelse med denne artikel og kan bruges til at danne
sig et overblik. Det kan vaere en idé at kopiere skemaet
og vise det til bruger og hjelper for at fa afklaret gensi-
dige forventninger til ansvarsfordelingen.

Det er hjalperens ansvar at reagere pd eventuelle
alarmer fra respiratoren. Nar respiratorbrugeren benyt-
ter klokkesystemet pa afdelingen, er det i forste omgang
hjeelperen, der tilkaldes. Hvis det viser sig at vere et
problem, der ligger uden for hjlperens omrade, som
f.eks. procedurer eller observationer, der har direkte
forbindelse med indlaeggelsesarsagen, giver hjelperen
besked til personalet. Det kan ogsd vaere procedurer,
hjeelperen ma have assistance til, f.eks. baekkengivning.

Figur 2 er vejledende. Hvis den afdeling, brugeren er
indlagt pa, ensker at veere mere involveret i plejen, afta-
les det med bruger og hjelper.

Brugerens relation til RC@

Alle kroniske respiratorbrugere bliver tilknyttet respi-
rationscentrene som ambulante patienter. Respirator-
brugerne kommer i ambulatoriet til planlagte besog to
gange arligt. Dermed far personalet et godt kendskab til
respiratorbrugeren. Er der ved det halvérlige besog tvivl
om, hvorvidt respiratorbehandlingen fungerer opti-
malt, vil brugeren blive tilbudt indlaggelse pa RCQ til
justering af behandlingen.

Ud over besggene i ambulatoriet er der mulighed for
regelmeessig telefonisk kontakt. Der er daglig telefontid,
hvor brugere og hjelpere kan henvende sig. Her bestil-
les ogsa udstyr og reservedele til respiratoren. Desuden

kan RCO kontaktes hele dognet med henblik pa rad og
vejledning, nar der er problemer, der ikke kan vente.

Respirationscentrene fungerer med andre ord som en
del af den kroniske respiratorbrugers netverk resten af
livet.

Karen Nebel og Mette Rimmen er begge
ansat pd Respirationscenter Dst;
karen@nebel.dk
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When a chronic respirator user becomes a patient
the staff must be able to handle a respirator. The pa-
tient is often accompanied by his or her personal
helper. The respiration centres in Denmark are re-
sponsible for the set-up and follow-up of respirator
treatment. If the need arises for admission, this will be
to the local hospital.

Patients have lived with their respiratory disabilities
for many years and are experts in their own situa-
tions. They always have a helper by their side who
they often have helped to train themselves in coop-
eration with one of the two Restoration centres in
Denmark. The helper takes care of all the patient’s
nursing needs when the patient is in his/her habitual
respiratory condition.

The nurse must therefore observe and care for the
patient, just like any other patient, for what he/she
was admitted for. Collaboration between the patient,
helper and nursing staff is vital, and it is necessary to
be familiar with the helper’s responsibilities and com-
petencies.

When a respirator user becomes a patient, the
nurse must inform the patient and his/her helper of
the practical conditions on the ward so that the pa-
tient becomes self-helped together with his helper as
soon as possible.

Key words: Helpers, chronic respirator users, nurs-
ing, competencies, responsibility.
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Hvad fejler skoleelever,
nar de melder si syge,
og hvor ofte vasker de
hander | skoletiden?

Denne artikel er god-
kendt gennem dob-
beltblind peer-review.
Artiklen henvender sig
til sundhedsplejersker
og sygeplejeforskere
med interesse for sko-
leelevers sygefravaer
og handhygiejne. Pa
baggrund af en empi-
risk undersggelse er
hovedbudskabet, at
naesten halvdelen af
elevernes fravaer skyl-
des luftvejsinfektioner.
Et resultat, der skal
danne baggrund for et
nyt studie, hvor forfat-
teren undersgger, om
obligatorisk handvask
i skoletiden kan ned-
sette elevernes
sygefravaer

1)) RESUME

Introduktion: Da der ikke findes data om arsager til skoleelevers sygefraveer over en lzengere periode, og hvor
ofte de er syge, er formalet med denne undersggelse at fremskaffe og benytte disse data til et kommende in-

terventionsforseg om handhygiejne i skoleregi.

Metode: 793 elever 0.-9. klasse inkl. fra to skoler blev i en tremaneders periode bedt om at udfylde et sygefra-
veersskema, hver gang de havde veeret fraveerende pga. sygdom ifalge skolens officielle protokol. Endvidere
blev eleverne spurgt om deres handvaskevaner i skoletiden.

Resultater: Med en samlet svarprocent pa 71 pa sygefravaersskemaerne i forhold til skolens officielle protokol
tegnede luftvejsinfektioner sig for 45 pct. af sygdomstilfeeldene, mave-tarm-infektioner 12 pct., hudinfektioner
1 pct., andre infektioner 9 pct. og ikke-infektioner med 34 pct. | forhold til hdndvaskevaner vasker flertallet
haender: 1-2 gange i skoletiden, altid efter toiletbesag, en gang imellem far frokost, aldrig efter frokost, altid for
madlavning i skolen, og aldrig fer de gar hjem fra skole.

Konklusion: Luftvejsinfektioner er den hyppigste arsag til skoleelevers sygefraveer, og en elev har i gennemsnit
0,66 sygeperiode pr. maned. Handhygiejne er den bedst dokumenterede enkeltstdende handling til forebyg-
gelse af smittespredning ved kontaktsmitte mellem mennesker og miljget, og der er behov for at undersage, om

obligatorisk handvask i skoletiden kan nedsaette skoleelevers sygefraveer.

Segeord: Skoleelever, sygefraveer, hdndvaskevaner, spergeskemaundersggelse.

AF INGE NANDRUP-BUS, SUNDHEDSPLEJERSKE, HYGIEJNESYGEPLEJERSKE

Litteraturgennemgangen viser, at mens vi har et klart
billede af, hvad daginstitutionsbern fejler, nar de er syge
(1,2,3,4), har ingen danske videnskabelige undersogel-
ser beskeftiget sig med folkeskoleelevers sygefraveer,
arsager til fraveeret og hyppigheden over leengere tid.
Tilgeengelig viden om folkeskoleelevers sygefraver
og hyppighed omfatter hovedsageligt data fra Statens
Institut for Folkesundhed, der lobende publicerer Sund-
heds- og Sygelighedsundersogelserne (SUSY-underso-
gelserne) — de sidste med henholdsvis syv, seks og fem
ars mellemrum. Den aktuelle er fra 2005 og blev publi-
ceret 2007 (5). Her er der tale om et 14-dages billede af
de 0-15-ariges sygefraveer, og tallene kan derfor ikke
tage forbehold for f.eks. arstidsvariationer eller forskelle
mellem skoler. Sygefravaeret handler oftest om luftvejs-

infektioner og dernast mave-tarm-infektioner, og in-
den for en 14-dages periode har 21,7 pct. af bern under
16 ar veeret syge (2005).

Der er endvidere foretaget undersogelser af berns
sundhed ved skolestart (6) og ved udskoling (7) og
borns generelle sundhed (8), men kendetegnende for
disse er, at der er tale om kroniske lidelser blandt ber-
nene (allergi, ledsygdomme mv.). Akutte sygdomme,
herunder infektioner, er saledes ikke medtaget. En
sogning i REX (Det kongelige Bibliotek), Pub Med. og
Cochrane Library om sygefraver blandt danske skole-
elever giver heller ikke resultater i forhold til underso-
gelser om skoleelevers sygefraver over en leengere pe-
riode grundet akutte infektioner. Sundhedsstyrelsen
konkluderer da ogsa i 2005, at "der findes ingen nyere
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9).

Handhygiejne er den bedst dokumenterede enkelt-
stdende handling til forebyggelse af smittespredning
ved kontaktsmitte mellem mennesker og miljoet
(10,11,12), og handhygiejne er pavist som en effektiv
metode til at nedbringe sygefraveer blandt 0-6-drige i
ind- som udland (1,13). Med hensyn til handhygiejne i
skoleregi har flere forseg i udlandet, primaert USA, vist
sig effektive i forhold til ogsa at kunne nedsztte skole-
elevers sygefravaer betydeligt (14,15,16). Sygefraveer,
der oftest skyldes luftvejs- og mave-tarm-infektioner.
Ingen undersogelser har beskaftiget sig med effekten af
handhygiejne blandt danske skolebarn.

Det vides saledes ikke, om héndhygiejne kan ned-
bringe sygefraveeret grundet infektioner hos danske
skoleelever. Derfor har formélet med denne indledende
undersogelse, der efterfolges af en interventionsunder-
sogelse omkring handhygiejne, bl.a. veeret at identificere
hyppighed og arsag til sygefraver blandt skoleelever pa
to skoler over en treméaneders periode (samme periode,
som interventionen vil foregd neeste ar); data, som pa
nuverende tidspunkt ikke er tilgeengelige. Dels for at
finde ud af, om antallet af infektionssyge er stort nok til
at kunne foretage et interventionsstudie (sample size);

handhygiejne hjelper f.eks. ikke pd hovedpine eller
sportsskader. Dels for at finde ud af, om skolerne er vi-
denskabeligt sammenlignelige; er sygefravaeret nogen-
lunde ens pa de to skoler?

Sygefraver kan have mange arsager som f.eks. darligt
indeklima, mangelfuld ernering, manglende motion el-
ler sovn mv. Viser det sig, at skolerne ligger meget for-
skelligt i sygefraveer, kan de ikke benyttes i et videnska-
beligt forseg, da udgangspunktet for forseget sa er for-
skelligt.

Eleverne vil endvidere blive spurgt om, hvornar og
hvor ofte de vasker heender i skoletiden. Dette pa grund
af at der ikke er nogen intervention i at bede elever va-
ske heender pé et tidspunkt, hvor de gor det i forvejen.
Resultaterne fra denne indledende undersogelse skal
séledes danne basis for et videnskabeligt interventions-
studie i skolearet 2006/2007, som har til formal at un-
dersoge, om obligatorisk handvask i skoletiden i Dan-
mark kan nedsatte skoleelevers sygefraveer grundet in-
fektioner, som det er vist i udlandet.

Materiale og metode

I undersogelsen deltog Fredensborg og Humlebzek sko-
ler med henholdsvis 395 og 398 elever. Eleverne er for-
delt pa 0.-9. argang med to klasser pr. argang. Skolerne
er ca. 100 dr gamle og ligger 10 km fra hinanden. Sko- }
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1)) TABEL 1. BESVARELSE AF SYGEFRAVARSSKEMAER 0G HYPPIGHEDER IFOLGE DEN OFFICIELLE PROTOKOL (PCT., N=)
206 | e | Fona | Mae | Gmw. | Gne | Gne
Humlebaek Fredens- Humlebaek Fredens- Humlebaek Fredens- Fredens- Fredens- Fredens-
borg borg borg borg + borg + borg +
Humlebeek | Humlebsek | Humlebask
Antal syge-
fraveersskema
7 . 7 . 7 . 72 . 7 . . 71 . 7 . 71 .
e —— 67 pct 3 pct 67 pct pct 6 pct 68 pct pct 0 pct pct
officiel protokol
(67-78) (62-85) (67-78) (60-84) (67-86) (59-76) (65-77) (64-76) (67-75)
Antal sygefra-
veersskema 157/234 162/221 157/234 146/203 255/334 240/355 569/802 548/779 1.117/1.581
/sygeperiode
Gns. antal
sygeperiode pr.
elev
| officiel 0,59 0,56 0,59 0,51 0,84 0,90 0,67 0,66 0,66
protokol
S iod
a”ygj;i:: © 234/308 | 221/395 | 234/398 | 203/395 | 334/398 | 355/395 | 267/398 | 260/395 | 264/397
Humlebaek Skole: 398 elever. Fredensborg Skole: 395 elever.

1 lernes deltagelse i undersogelsen blev godkendt af hen-

holdsvis skolebestyrelsen, laererne og inspektarerne.

Fredensborg-Humlebaek Kommune havde et indbyg-
gertal pa 20.025 (pr. 1. januar 2006) og seks folkeskoler
med tre skoler i hvert bysamfund. Fredensborg og Hum-
lebaek skoler ligner hinanden med hensyn til at have min-
dre end fem tosprogede elever (samme kulturelle bag-
grund), de fleste familier er gkonomisk velfunderede og
veluddannede. Borneforvaltningen i Fredensborg Kom-
mune har vurderet, at skolerne placerer sig pa en anden-
og en tredjeplads ud af kommunens skoler med hensyn
til flest ressourcer vurderet ud fra elevernes sociale bag-
grund; foreldreindkomst, uddannelsesniveau, bor med
begge foreldre, dansk- og matematikkarakterer ved 9.
klasses afgangsprove, etnicitet (17).

I perioden 4. januar — 31. marts 2006 blev i alt 793
elever pé de to skoler bedt om at udfylde et sygefraveers-
skema, hver gang de havde veret fraveerende pga. syg-
dom ifelge skolens officielle protokol. (Ifelge bekendt-
gorelse om elevers fraveer fra undervisningen i folke-
skolen nr. 822 af 26. juli 2004 er skolerne forpligtede til
hver dag at notere, om eleverne er til stede, er syge, har
ekstraordineer frihed eller ulovligt fraveer. Skolerne re-
gistrerer derfor fraveer blandt alle elever via en officiel
protokol. Data skal fremsendes til de kommunale skole-
forvaltninger. Desveerre finder ingen central registre-
ring sted).

Arbejdsgangen i undersogelsen i januar var, at leerer-
ne udleverede et sygefravaersskema, efter en elev havde
veeret syg (havde haft en sygeperiode), og disse sygefra-

veersskemaer skulle udfyldes hjemme. Dette gav dog
leererne en uventet stor arbejdsbyrde med at rykke for
sygefraveersskemaerne. I februar og marts blev sygefra-
vaersskemaerne derfor udfyldt i skolen pa 4.-9. argang,
nar eleven kom tilbage efter sygdom. Leererne udleve-
rede sygefravaersskemaet til eleven, som kunne udfylde
det selv eller fa hjeelp fra leereren. P 0.-3. klassetrin en-
dredes ikke den oprindelige procedure.

Hver uge modtog projektleder de udfyldte sygefra-
veaersskemaer og tjekkede, om alle felter var udfyldt. Ud
fra skolens officielle protokol fremgik det, hvor mange
sygeperioder den enkelte klasse samlet havde haft i lo-
bet af en méaned. Divergerede antallet af sygeperioder
med modtagne sygefraveersskemaer meget, blev klassen
bedt om at gennemga protokollen igen for at fa udfyldt
de manglende sygefravaersskemaer.

Projektleder havde ingen direkte kontakt med ele-
verne og var ikke kendt pa skolen for forseget. Projekt-
leder deltog endvidere i paedagogiske radsmeder for,
under og efter forsegsperioden, hvor den aktuelle svar-
procent lobende blev oplyst, spergsmal besvaret og pro-
blemer afklaret.

Pa det benyttede sygefraveersskema skulle eleven
svare pa sporgsmal om klassetrin og dato for forste og
sidste sygedag. Endvidere skulle der settes ét kryds
mbht. drsagen til sygefraveeret. Sygefraveersskemaet hav-
de fem hovedgrupper af sygdomsérsager med under-
grupper:

« ikke infektion; ondt i hovedet, ondt i maven, ondt i ryg-
gen, kommet til skade, menses-gener, allergi, ikke lyst
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))) TABEL 2. FORDELING AF ARSAGER TIL FRAVZR | PROCENT AF ALLE SYGEFRAVERSSKEMAER (PROCENT, N=)
I T T R B
Humlebaek | Fredens- Humlebaek | Fredens- Humlebeek | Fredens- Humlebaek | Humlebsek | Humlebaek
borg borg borg + Fredens- | + Fredens- | + Fredens-
borg borg borg
Luftvejs- 45 pct. 38 pct. 42 pct. 55 pct. 44 pct. 47 pct. 44 pct. 46 pct. 45 pct.
infektion (35-56) (28-47) (32-52) (43-67) (35-52) (38-55) (34-593) (36-56) (35-55)
= 71/157 61/162 66/157 80/146 111/255 112/240 83/190 84/183 84/187
Mave-tarm- 12 pct. 14 pct. 183 pct. 12 pct. 7 pct. 14 pct. 10 pct. 14 pct. 12 pct.
infektion (7-18) (8-20) (8-19) 6-17) (4-10) (9-19) (6-14) (8-19) (7-17)
= 19/157 23/162 21/157 17/146 18/255 34/240 19/190 25/183 22/187
Hud- 1 pct. 0 pct. 1 pct. 1 pct. 0 pct. 0 pct. 1 pct. 1 pct. 1 pct.
infektion (-1-2) (-1-2) (-1-3) (0-3) (0-3) (-1-2)
1= 1/157 0/162 1/157 2/146 0/255 0/240 2/190 2/183 1/187
Anden 8 pct. 4 pct. 11 pct. 5 pct. 14 pct. 8 pct. 12 pct. 6 pct. 9 pct.
infektion (3-12) (1-8) (6-16) 2-9) (10-19) (4-11) (7-16) (2-10) (4-13)
= 12/157 7/162 17/157 8/146 36/255 18/240 22/190 11/183 16/187
Ikke 34 pct. 43 pct. 33 pct. 27 pct. 35 pct. 32 pct. 34 pct. 34 pct. 34 pct.
infektion (25-44) (33-53) (24-42) (19-36) (28-43) (25-39) (26-43) (25-42) (26-43)
= 54/157 70/162 52/157 40/146 90/255 76/240 65/190 62/183 64/187
95 pct. konfidensinterval.

til at komme i skole, ekstra ferie, laege-/tandleegebesog,
skriv andre arsager her,

« luftvejsinfektioner; forkelelse, ondt i halsen/halsbetaen-
delse, ondt i grene/mellemorebeteendelse, gjenbetaen-
delse, bihulebeteendelse, lungebeteendelse, bronkitis,
influenza, andre luftvejsinfektioner skriv her,

« mave-tarm-infektioner; dérlig mave, kvalme, opkast
tynd mave/diaré, anden mave-tarm-infektion skriv
her,

« hudinfektioner; bernesér, andre hudinfektioner skriv
her,

« andre infektioner; feber af ukendt arsag, bleerebeteen-
delse, skoldkopper, berneorm, kyssesyge/mononukle-
ose, andre infektioner skriv her.

Et sygefraveersskema repraesenterede én sygeperiode,
som blev defineret som sygedage med samme sygdoms-
arsag og med hojst én skoledag eller to fridage (week-
end) imellem.

Sygefravaersskemaet kunne holdes anonymt, idet det
fremgik af sygefravaersskemaet, at det kunne laegges i en
uddelt kuvert, hvis eleven/foraldrene kun gnskede, at
projektleder skulle se svarene.

Sygefravaersskemaet blev afprgvet pa deltagerne i to
medregrupper, der ogsa havde @ldre skoleborn; endvi-
dere blev 10 familier ringet op pa hver skole. Alle blev
spurgt, om de ville vaere i stand til at udfylde sygefra-
veersskemaet, hvis deres barn havde veret sygt. Til pee-
dagogisk radsmede pa begge skoler blev sygefraveers-
skema gennemgéet og diskuteret med lererne. Der

fremkom ingen tilbagemeldinger, som gav anledning til
at aendre pa sygefraveersskemaet, idet de adspurgte ikke
havde haft problemer med at forsta eller udfylde ske-
maet.

I forbindelse med den skriftlige orientering til foreel-
drene om registrering af sygefraveersarsager i en for-
sogsperiode modtog alle familier ogsé et eksemplar af
sygefravaersskemaet.

I december 2005 blev alle 793 elever spurgt om deres
héndvaskevaner i skoletiden ved hjelp af et afkryds-
ningsskema, som skulle udfyldes hjemme. De blev
spurgt om, hvor mange gange de vasker heender i skole-
tiden: 0, 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 eller over 9 gange. Endvidere
om de vasker haender efter toiletbesog, for frokost, efter
frokost, for madlavning, og inden de gar hjem fra skole,
hvortil de kunne svare: ja altid, nej aldrig eller en gang
imellem.

Spergeskemaerne har alle veeret anonyme for at kun-
ne modtage sd erlige svar som muligt pa felsomme
sporgsmal, saledes har det ikke veeret muligt at se neer-
mere pa bortfaldet.

Statistik
Alle veerdier er angivet som procent med 95 pct. konfi-
densinterval.

Kategoriske variable er ssmmenlignet med x2-test.

Etik
Undersogelsen er blevet godkendt hos Datatilsynet, J.nr.
2005-41-5964.
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JANUAR - MARTS 2006 (N=)

1)) TABEL 3. TILF/ELDE AF IKKE INFEKTIONER FORDELT PA KLASETRIN (BEGGE SKOLER)

| Kiassetrin | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |8 | 9|
n= | 23 | 24 | 19 | 88 | 40 | 81 | 57 | &8 | 53 | 20
Antal i alt= 382.

Resultater

Ifolge tabel 1 side 52 varierede besvarelsesprocenten af
sygefravaersskemaerne i forhold til skolens officielle
protokol mellem 67 og 76 pct.; Fredensborg Skole 1a
ensartet alle manederne, mens Humlebaek Skole de for-
ste maneder var lavere og sidste maned lidt hgjere end
Fredensborg. Gennemsnittet for begge skoler var 71 pct.

Graf 1 side 51 viser, at besvarelsesprocenten for begge
skoler alle tre maneder fordelt pa klassetrin varierer en
del klassetrinene imellem, og der fremkommer intet
klart menster; 0. klassetrin har hejeste besvarelsespro-
cent, og 2. klassetrin har laveste.

I gennemsnit havde en elev 0,66 sygeperiode pr. méa-
ned i henhold til skolens officielle protokol. Begge sko-
ler havde statistisk signifikant flere sygeperioder i marts
sammenlignet med januar (FS: P=0,02; HS: P=0,002) og
februar (FS: P=0,06; HS:0,001.

Angaende arsager til sygefraveer ses af tabel 2 side 53
for begge skoler, alle tre maneder, at samles alle fire for-
mer for infektioner, skyldes 67 pct. (n=735) af alle syge-
fraveersperioder en infektion, og 34 pct. (n=382) skyldes
ikke infektion/andre arsager.

Inden for de fire hovedgrupper af infektioner, alle tre
maneder begge skoler, tegner luftvejsinfektioner sig for
68 pct. af infektioner (501/735), dernaest mave-tarm-
infektioner med 18 pct. (132/735), dernzest andre infek-
tioner med 13 pct. (97/735), og til sidst hudinfektioner
med 1 pct. (4/735).

Det kan oplyses, at inden for hovedgruppen luftvejs-
infektioner alle tre méneder begge skoler, er de hyppig-
ste undergrupper forkelelse (n=151), influenza (n=145)
og ondt i halsen (n=135). Inden for hovedgruppen an-
dre infektioner er feber af ukendt drsag (n=81) hyppig-
ste undergruppe. Hos gruppen ikke infektioner er ondt
i hovedet (n=144) og ondt i maven (n=100) de hyppig-
ste undergrupper.

Antallet af ikke infektioner fordelte sig efter argang
som vist i tabel 3 herover, og der ses en tendens til et
mindre antal ikke infektioner i de yngre klasser og et
storre antal i de aldste klasser, bortset fra 9. argang.

Data mellem skolerne varierer kun lidt og synes gene-
relt meget ens.

Antallet af sygedage, en sygeperiode bestod af, var pa
Humlebaek Skole i januar 1,7, februar 1,8 og marts 2,0
ifelge den officielle protokol og henholdsvis 2,2, 2,4 og
2,2 ifolge sygefravaersskemaerne.

Pa Fredensborg Skole var antal sygedage pr. sygepe-
riode for januar 1,5, februar 1,9 og marts 2,1 ifelge den
officielle protokol og henholdsvis 1,7, 2,9 og 2,4 ifelge

sygefraveersskemaerne. En sygeperiode bestod i snit af
1,6 dage ifolge den officielle protokol og 2,6 sygedage
ifolge sygefraveersskemaerne.

Der var 38 sygefravaersskemaer, som var udfyldt i
“skriv selv”-feltet, og 32 sygefraveersskemaer, som blev
vurderet ugyldige pga. manglende oplysninger.

Elevernes handvaskevaner

Mht. elevernes handvaskevaner var besvarelsesprocen-
ten for Fredensborg skole 67 (263/395) og Humleback
skole 64 (253/398). I gennemsnit 65 pct. (517/793).

Eleverne blev spurgt om antallet af foretagne hdndva-
ske i skoletiden (se tabel 4a side 55), og resultaterne
speender fra, at 11 pct. i gennemsnit for begge skoler
aldrig vasker heender, til 1 pct. vasker haender flere end
ni gange.

Det fremgiér af tabel 4a+b side 55 og 56, at de fleste
elever (begge skoler) svarer, at de vasker hander 1-2
gange i skoletiden, altid vasker haender efter toiletbesog,
vasker haender en gang imellem for frokost, aldrig efter
frokost, altid for madlavning i skolen (det skal eleverne),
og aldrig for de gar hjem fra skole.

Skolernes svar fordeler sig meget ens; en lille forskel
var, at eleverne pa Fredensborg Skole (57/263) oftere
vaskede heaender for frokost end pa Humlebaek Skole
(25/253). Eleverne besvarede ikke altid alle spergsma-
lene, hvorfor "n” varierer i antal elever (tabel 4b).
Diskussion
Blandt skolernes 793 elever fremgér det, at 67 pct. af
sygefraveret skyldes en infektion, og at der oftest er tale
om en luftvejsinfektion. SUSY-undersogelserne (5),
Master et al. (14), Dyer et al. (15) og Guinan et al.s (16)
undersogelser med skoleelever og Hasle et al. (2) og
Uldalls (4) undersogelser med 0-6-arige viser samstem-
mende, at hovedarsagen til sygefraver er luftvejsinfek-
tioner.

Angaende danske skoleelevers antal sygedage i for-
hold til udlandet er det umiddelbart ikke muligt at sam-
menligne, da de forskellige undersogelser har forskellige
observationslaengder og -tidspunkter pa dret, og antal-
let af elever varierer meget. Men Middleton, USA, kom
frem til, at en skoleelev i gennemsnit har fire luftvejsin-
fektioner om éret af 5-14 dages varighed (18). I USA
viser sundhedsstatistikken (19), at en elev i gennemsnit
er fraveerende fra skole 4,5 dage om aret grundet syg-
dom.

Ligesom de 0-6-arige bliver mindre syge med stigen-
de alder (2,4), stiger antallet af ikke infektionssyge med



stigende alder i denne undersogelse, og de yngre elever
er mere infektionssyge end de eldre. Hindvask har i
udlandet vist at kunne nedsztte skoleelevers sygefraver
grundet infektioner, og da det tyder pa, at de wldste
klassetrin er mindre infektionssyge i forhold til de
yngre klassetrin, vil det veere mest hensigtsmeessigt at
saette en intervention ind over for de yngre klassetrin.

Eleverne havde flest sygeperioder i marts, hvilket
Guinan et al. (16) ogsa fandt, ligesom de fandt mindst
fraveer i september. Men sygefravaer ma registreres over
et helt ar, hvis man skal have sikker viden om arstidsva-
riationer, og der m4 tages forbehold for bl.a. evt. epide-
mier (influenza, Roskildesyge etc.).

I denne undersggelse blev valgt en vinterperiode, da
der normalt er flest infektioner i vinterhalvaret og heraf
storre statistisk materiale at arbejde med. Dels fordi ele-
ver er mere indenders om vinteren, og ophold uden-
dors nedsatter sygeligheden (3), dels fordi parainflu-
enza B topper efter nytar, RSV er primert i januar og
februar, og adenovirus nzermest er endemisk (4). Ma-
ster (14) benyttede ligeledes januar og februar til inter-
ventionsmaneder.

Da der foreligger en officiel elektronisk fraversstati-
stik pa alle elever hver méaned, har det varet muligt
preecist at opgere besvarelsesprocenten. Svarprocenten
var lavere end forventet, og jo sterre svarprocent jo
storre statistisk sikkerhed for resultatet. Mht. frafaldet
naevner Boolsen (20) nogle graenser for, hvor stort fra-
faldet ma veere, for at vi kan tale om, at undersggelsen
er repreaesentativ. En tilslutning pa 70-85 pct. er udmeer-
ket (hojere end 85 pct. er strilende); undersegelsen
havde her en tilslutning pa 71 pct., og ifelge graf 1 viser
frafaldet intet klart menster klassetrinene imellem,
hvilket tyder p4, at bortfaldet ikke er veesentlig anderle-
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med en overestimering af sygedage pr. sygeperiode.
Dette kunne skyldes, at de gennemsnitlige 29 pct. ele-
ver, der ikke har udfyldt et sygefraveersskema efter en
sygeperiode, har haft sa fd sygedage, at de ikke har fun-
det det vigtigt at udfylde et sygefravaersskema. Ligeledes
kan leererne have veeret mindre papasselige med at ud-
levere et sygefraveersskema, nar der kun har veeret tale
om fa eller en enkelt sygedag. Er antagelsen rigtig, vil
det betyde, at undersogelsen mangler nogle data fra de
elever, der har haft sygeperioder af én dags varighed og
mest repraesenterer data om sygefraver af flere dages
varighed.

En elev repraesenterer et sygefraveersskema, og sam-
me elev kan godt have haft flere sygeperioder.

Det har veeret en fordel, at projektleder ogsa har vee-
ret den person, der har modtaget og indtastet alle data,
hvorved nogle fejl er undgaet, og de forskellige aktorer
har kun haft én person at forholde sig til. Det har veeret
nedvendigt at veere til stede pa lererverelset en gang
ugentligt pa hver skole i observationsperioden for at
minde om underspgelsen og indsamle sygefraveersske-
maer; de kom ikke altid af sig selv. Endvidere var det
givtigt at deltage i paedagogiske radsmeder for at inspi-
rere laererne, svare pa spergsmal og fremlaegge besva-
relsesprocenten.

Fa elever (38/1.117) har benyttet feltet “skriv selv”
pa sygefraversskemaerne under infektionssygdom-

me, hvilket kunne tyde pa, at sygefraveersskemaet har )

1)) TABEL 4A. FORDELING AF ANTAL ELEVER MED ANTAL
HANDVASK FORDELT PA INTERVALLER (PCT., N=)

des sammensat end de, der svarede. Siledes tyder det m Humlebzek Fredensborg

p4, at de, der har svaret, har representeret hele grup- 0 gange 11 pct. 12 pet.

pen. (7-15) (7-16)
Det viste sig, at jo flere der skulle hdndtere sygefra-

varsskemaerne (bade foraldre og lerere i januar), jo = Ay e

feerre ndede frem til projektleder. Derfor blev det fra 1 til 2 gange 56 pct. 59 pct.

februar kun leereren, der hiandterede sygefraveersske- (47-65) (50-69)

maerne fra 4. klassetrin og opefter; og til neste r i in-

: asselrin o st n= 140/250 153/258
terventionsstudiet vil projektleder personligt indsamle -
alle sygefraversskemaer direkte i klasserne, hvilket lze- il el AGEEE 2OBet
rerne har bifaldet. (20-32) (20-33)
Det kan ikke udelukkes, at enkelte sygefraversske- n= 65/250 68/258
maer er resultatet af en recall bias, da nogle klasser ikke ;
. 5 il 6 gange 6 pct. 2 pct.
havde afleveret et eneste sygefravaersskema efter en ma-
(3-9) (0-4)

ned og blev bedt om at gore det efterfolgende. Kan ele-
ven ikke helt huske, hvad han har fejlet, kan en forkert n= 15/250 6/258

registrering give en overestimering af data. Dette var 7 1il 8 gange 0 pet. 0 pct.
mest udtalt pd 8. og 9. klassetrin. 0-1) 0
Sygefraveret er blevet vurderet ud fra sygeperioder
og ikke sygedage, da sygeperioder er et mere preecist = 1/250 0/258
mal for elevens sygelighed. Der kan spille flere faktorer over 9 gange 1 pet. 0 pct.
ind om, hvor hurtigt en elev kommer i skole igen efter (0-2) (0-1)
sygdom, f.eks. hvor gode muligheder forzldrene har for
n= 2/250 1/258

at holde deres barn hjemme. Antallet af sygedage pr.
sygeperiode er lavere ifplge skolens officielle protokol
end pé sygefravaersskemaerne; forseget er fremkommet

95 pct. konfidensinterval.
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veeret fyldestgorende mht. sygefraversarsager. Det havde
veeret optimalt at fa en preecis diagnose pa elevernes
sygefraveer via blodprever eller podninger, men det er
ikke muligt at fa sd mange elever og foraldre med pa
det. Derfor blev et sygefravaersskema valgt. Da drsager
til sygefraveer kan veere folsomme data, blev det priori-
teret at holde sygefraveersskemaet sd anonymt som mu-
ligt. Arlige svar blev prioriteret frem for muligheden for
at kunne kontakte familierne eller se neermere pa bort-
faldet; data som saledes ikke er til stede i denne under-
sogelse.

84 pct. af eleverne vasker heender efter toiletbesog,
hvilket er et tilsyneladende hejt antal. Guinan et al. (21)
fandt, at 58 pct. af skolepiger og 48 pct. af skoledrenge
vaskede heender efter toiletbesgg. Svarprocenten var 65,
hvilket ifolge Boolsen (20) er akkurat acceptabelt, men
de sidste 35 pct. kan meget vel veere dem, der ikke va-
sker deres haender serlig ofte. Det kunne undersogel-
sens hoje fund af elever, der vasker heender efter toilet-
besog, i forhold til Guinan et al. (21) tyde pa. Der blev
ikke modtaget et eneste sporgeskema fra 8. klassetrin,
sé trak man 8. klassetrin ud af undersegelsen, ville man
kunne hzave svarprocenten.

Nar leererne minder eleverne om at vaske heender (for
hjemkundskab), effektueres dette med 100 pct; dvs. at
leererne kan gore en stor forskel. Derimod er det et fatal,
der vasker heender konsekvent for frokost, og inden de
gar hjem fra skole, og det er netop her, der bl.a. vil blive
sat ind i interventionsforsoget.

Sundhedsstyrelsen skriver (9), at smitsomme syg-
domme ikke laengere spiller en veesentlig rolle blandt

skoleelever nu om dage bl.a. pga. vaccinationer. Men at
hver elev i herveaerende undersogelse i gennemsnit har
0,66 sygeperiode pr. maned med flere sygedage, og luft-
vejsinfektioner udger den storste gruppe af infektioner,
er det relevant at undersege muligheder for forebyggel-
se.

Skolernes toiletforhold er langtfra altid tilfredsstil-
lende, og handhygiejne er som vist i de amerikanske
undersogelser et vigtigt parameter, men ogsa indekli-
maet er en betydningsfuld faktor (22). Den kommunale
sundhedstjeneste (kommunalleegen) skal ifelge Sund-
hedsstyrelsen foretage halv- til helarlige tilsyn pa skoler,
hvor hygiejne, toiletforhold, indenders- samt udenders-
milje skal vurderes, og der skal udarbejdes skriftlig rap-
port (9). Det er noget, som langtfra finder sted i dag,
bla. i de 28 kommuner (2005), som mangler en kom-
munallege (23).

Resultaterne fra denne undersegelse viser, at Humle-
beek og Fredensborg skoler ligner hinanden mht. elevers
sygefraveer og hdndvaskevaner i skoletiden, og at antal-
let af infektioner er stort nok til, at undersogelsen kan
fortseette med et interventionsstudie i naeste skolear,
hvor det underseges, om obligatorisk handvask i skole-
tiden kan nedsette skoleelevers sygefraveer. Derfor er
det ogsa rigtig positivt, at de to skoler har sagt ja til at
deltage i forsgget naeste ar.

At elever er syge fra skole, har store personlige og
samfundsmeessige konsekvenser, og skolernes toiletfor-
hold er langtfra tilfredsstillende pé alle skoler. Derfor
har vi brug for at fa sat fokus pa handhygiejne i skole-
regi i Danmark med nogle videnskabelige undersogel-

1)) TABEL 4B. | HVILKE SITUATIONER VASKER ELEVERNE HZNDER? (PCT., N=)
Humlebask Fredensborg Humlebask Fredensborg Humlebaek Fredensborg
Efter toiletbesag 81 pct. 87 pct. 1 pct. 0 pct. 18 pct. 13 pct.
(70-93) (75-98) (0-2) (0-1) (13-23) (9-17)
n= 206/253 228/263 2/253 1/263 45/253 34/263
For frokost 10 pct. 22 pct. 35 pct. 34 pct. 56 pct. 44 pct.
(6-14) (16-27) (27-42) (27-41) (46-65) (36-53)
n= 25/252 57/263 87/252 89/263 140/252 117/263
Efter frokost 4 pct. 5 pct. 58 pct. 61 pct. 39 pct. 34 pct.
(1-6) (2-8) (48-67) (61-70) (31-46) (27-41)
n= 9/253 13/262 146/253 159/262 98/253 90/262
For hjiemkundskab 100 pct. 100 pct.
(Kun enkelte argange) (77-123) (68-132)
n= 73/73 38/38
Inden du gér hjem 3 pct. 2 pct. 76 pct. 83 pct. 21 pct. 15 pct.
(1-5) (0-4) (65-87) (72-94) (16-27) (10-20)
n= 7/253 6/262 192/253 217/262 54/253 39/262
95 pct. konfidensinterval.




ser, som kan vise, at handhygiejne er en lige si effektiv
metode til at nedbringe sygefraveer i skoleregi, som det
har vist at veere hos de 0-6-arige.

Inge Nandrup-Bus er ansat i Fredensborg Kommune og
har specialiseret sig i hygiejne pd daginstitutionsomrddet
og i den kommunale sundhedstjeneste. Inge Nandrup-Bus
har endvidere taget den internationale ammeuddannelse
til IBCLC (International Board Certified Lactation Con-
sultant).

Det er med stor taknemmelighed til folgende personer, at
undersogelsen har fundet sted: De innovative skoler, som
lagde elever, foreldre og leerere til: Humlebcek Skole ved
skoleinspektor Frank Jensen og Fredensborg Skole ved
skoleinspektor Jens Bernhardt. (Skolerne har valgt at blive
neevnt ved navn). Desuden Mette Plovsing, socialchef,
Fredensborg Kommune, der gjorde det okonomisk mu-
ligt.
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Nandrup-Bus |. What is wrong with school students when they go of sick, and
how often do they wash their hands while at school? Sygeplejersken 2008;
(8):50-7.

Introduction: No available data tell about the reason for illness related ab-
senteeism in elementary school over a longer period and how often a school-
child is absent due to illnesses in Denmark. The purpose of this study has
been to obtain and use these data for a study next school year about hand
hygiene and illness related absenteeism in elementary schools.

Methods: 793 schoolchildren, grade 0-9 incl., from two schools were asked
to fill out a questionnaire every time they were absent due to illness according
to the official protocol through a three months period. Furthermore the chil-
dren were asked about their habits regarding washing hands during school
time.

Results: With a total response rate of 71% to the questionnaire about ab-
sents due to illnesses, 45% of the cases were due to respiratory iliness, 12%
to gastrointestinal illness, 1% to skin iliness, 9% to other illnesses and 34%
were none-illness cases. Regarding hand washing most children wash their
hands: 1-2 times during school hours, always after visiting the bathroom, once
in a while before lunch, never after lunch, always before cooking in school and
never before leaving school.

Conclusions: Respiratory illness is the main cause of illness related absen-
teeism among schoolchildren, and a schoolchild has an average of 0,66 epi-
sode of illness related absenteeism per month.

Key words: schoolchildren, illness related absenteeism, hand washing habits,
survey.
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I mit arbejde som sygeplejerske og i min fritid har jeg set mange
skader, som desvarre er blevet behandlet forkert og manglende gen-
optrening.

Da jeg gerne vil vaere med til at
gore en forskel, gav det mig lysten
til at uddanne mig, s jeg vidste
noget om undersogelser og ska-
debehandling. Jeg valgte Skolerne

for Idratsmassage pga. deres hoje

facli . ; VIL DU VARE VARTSFAMILIE FOR EN STUDERENDE
aglige niveau og seriose ry, hvor

alle faglerere har en kompetent FRA USA | 4 MANEDER?
faglig uddannelse. Jeger nu

sygeplejerske, massor og idrats-

skadeterapeut og starter snart pa ¢ EN OPLEVELSE FOR LIVET
uddannelsen til columnaterapeut. e IMPROVE YOUR ENGLISH
Min store passion er idret, forebyggelse og behandling af skader, og * VI DAKKER UDGIFTERNE!

jeg har veret sa heldig at f3 arbejde pa et sportscollege, hvor de unge
mennesker kommer med alle former for skader, spergsmal og hjelp til

to
trening. S3 jeg foler i dag, at jeg gor en forskel. aowww.dis.dk/familie 3311 0144

Klik ind pa www.sfim.dk og laes mere eller ring pa df. 7591 5758 og fi

tilscndt en brochure. D I S DANISH INSTITUTE
FOR STUDY ABROAD
50 years 1959-2009
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Syeeplejeboeen 1

Syezeplejebogen 1

Seren Pedersen (red.) under
medvirken af Tone E. Mekki
Gads Forlag

2. udgave 2007

Sygeplejebogen 1 — 1. del
Grundleeggende behov
ISBN 978-87-12-04292-1

Sygeplejebogen 1 — 2. del
Patientologi, sygeplejens
veerdier og virksomhedsfelt
ISBN 978-87-12-04291-4

Benedicte Ingstad
Medisinsk Antropologi

- en innfgring
Fagbokforlaget (N) 2007
286 sider — 398 nkr.

ISBN 978-82-450-0502-8

REDAKTION: JETTE BAGH

En perleraekke af kapitler

Bade for studerende og undervisere kan det veere

sveert at vaelge mellem de mange laereboger i sy-
gepleje, som er pa markedet. Med denne reviderede ud-
gave af Sygeplejebogen 1 er det muligt at vaelge en perle-
raekke af kapitler om sygepleje, skrevet af nordiske forfat-
tere, som bliver holdt i ererne af en skrap redaktion, si
bogen fremstér aktuel og relevant i faget sygepleje.

Sygeplejebogen 1 er en revideret udgave af laerebogen,
som forste gang udkom i 2004. Bogen er nu udkommet i
to bind. Del 1 samler mange kapitler under temaet pa-
tientologi samt sygeplejens vaerdier og virksomhedsfelt,
bl.a. ogsa et relevant kapitel om preachospital sygepleje.

2. del har fokus pa grundleeggende sygepleje og indehol-
der Virginia Hendersons forstaelse af sygepleje og et nyt ka-
pitel af Eva Odgaard om kundskabsbaseret og problemori-
enteret sygepleje. Resten af del 2 gennemgér sygepleje i rela-
tion til menneskers grundleggende behov og er opdateret
med nye forskningsresultater, hvor det er muligt.

Som dokumentation for at der er sket noget nyt med
leerebogen, faldt mit blik pa det omfangsrige register i
bogerne. Listen over ord med A i del 1 omfatter 30 ord,
hvoraf otte ord indgik i det tidligere register. I del 2 om-
fatter samme liste 48 ord, hvoraf kun 14 ord indgik i den
gamle udgave.

Blandt de nye ord faldt mit blik i del 1 pa AAC Inter-
vention, Artefakter og Absolut hdb, mens jeg i del 2 faldt
over Arbejdskultur, Akupunktur og Akupressur.

AAC Intervention er et ord, som indgér i et nyt kapitel
om kommunikation og samspil skrevet af Inger Jensen.
Kommunikation beskrives ud fra en sygeplejefaglig vin-
kel med samhgrighed og samspil mellem parterne i en
sygeplejefaglig relation. Ud over kommunikationspro-
cessen beskrives totalkommunikation som en filosofi,
der raekker ud over talesproget. Her redegeres for op-
marksomhed og urerlighedszoner. Anerkendelse og
nysgerrighed indgar i et afsnit om den gode samtale. Af-
slutningsvis herer vi om AAC Intervention eller argu-
mentative and alternative communication som interven-

tion, der kan bruges hos bern og voksne med svare
kommunikationsforstyrrelser.

Artefakter er betegnelsen for kropsudsmykning og
indgar i kapitlet "ZKommunikation og samspil”.

Absolut hab indgar i kapitlet "Hab og Hablgshed”, som
formidler viden om et positivt og sundhedsrelateret fae-
nomen, som kun fa beskeftiger sig med ifolge forfatteren
Vibeke Lohne. Kapitlet bringer ny viden fra forfatterens
forskning, og det hele er oversat af Marianne Hjortso.

I del 2 henviser ordet Arbejdskultur til kapitlet "Hygi-
ejne’, som ligeledes er oversat fra norsk, og denne gang af
Susan Lejsgaard og Birthe Kamp Nielsen, som har skrevet
ny indledning og strammet kapitlet op. Ordet Arbejds-
kultur indgar i det tidligere kapitel, men er denne gang
opfort i registeret. Akupunktur og Akupressur er ord, der
indgar i det leererige kapitel "Kvalme og Opkastning”
Her behandles kvalme og opkastning dels ud fra en
sundhedsfaglig, sygeplejefaglig og mere medicinsk opfat-
telse, dels ud fra seerlige patientgruppers oplevelser og til
sidst ses pa mulighederne for intervention ved hjelp af
bade medicinsk og ikkemedicinsk behandling. Det forer
til ordene akupunktur og akupressur.

Autorisation er det sidste ord, jeg har valgt at kigge pa.
Ordet indgar i det nye kapitel ”Virksomhed som Syge-
plejerske’, skrevet af Ulla Rath. Kapitlet giver et godt
overblik over sygeplejerskens virksomhedsomrade, som
det ser ud i dag.

De to dele af Sygeplejebogen 1 omfatter i alt 31 kapit-
ler. Det bliver speendende at se, hvor mange dele Sygeple-
jebogen 2 skal udkomme i, og hvor mange kapitler der
skal til, for bogerne bliver til 3 eller 4. Der er i hvert fald
noget for en rask sygeplejestuderende at ga i gang med
som inspiration til at indsamle yderligere viden fra rele-
vante databaser.

Af Lisbeth Vinberg, cand.cur., lektor pd
Den Faglige Professionshgjskole i Region Hovedstaden,
Sygeplejerskeuddannelsen Herlev.

Den dove fanger fra Gronland. Et eksempel

“Medisinsk Antropologi” er skrevet af en norsk

antropolog. Forfatteren har valgt at fastholde den
oprindelige benzvnelse medicinsk antropologi frem for
den danske “sundhedsantropologi”. Baggrunden for det
valg gor forfatteren indledningsvist rede for. Dels ser hun
den medicinske antropologi i skaeringsfeltet mellem to
fag, antropologien og samfundsmedicinen, hvilket slores
med en ny betegnelse, dels anvendes begrebet medicinsk
antropologi i internationale sammenhaenge.

En af antropologiens kendetegn er komparationen.
Det er et steerkt perspektiv at laegge hen over opfattelser af
sundhed, sygdom, behandling og forebyggelse, for der er
mange mader at forstd disse begreber pa. Det belyses
med eksempler i bogen.

11990 lancerede Erwing Goffmann sin teori om stigma,
tilbagetraekning og udstedelse. Anvendt antropologisk
tages det ikke for givet, at f.eks. handicap og dysfunktion
er stigmatiserende, i stedet lyder sporgsmalet, hvilke dys-
funktioner eller handicap der er stigmatiserende i hvilke
situationer og pa hvilken made. Et eksempel fra Gron-
land: En fangerfamilies deve son er blevet oplert som

fanger, hvilket han klarer fuldt kompetent. Forst da han
kommer i skole opstar problemerne. Det ender med, at
han bor langt fra sine foraldre pa en specialskole, og in-
gen er lykkelige. Svaret pa, hvad kompetence er, atheenger
af, hvem der definerer begrebet.

Bogen er fyldt med lignende eksempler, hvor spergs-
malene stilles pa en anden made end den vante inden for
vores autoriserede sundhedsvaesen.

12003 startede en masteruddannelse i sundhedsan-
tropologi i Danmark, hvis studerende kan glade sig
over grundbeger pd dansk og norsk inden for deres
fagomrade. Den norske grundbog er absolut anvende-
lig og supplerer den danske. Let at leese, som den er, pa
smukt norsk. Uanset hvad man kalder fagomradet,
kan alle sygeplejersker og sygeplejerskestuderende la-
de sig inspirere af de metoder og den tenkning, der
ligger bag.

Af Bodil Ludvigsen,
konsulent i Ledelsesteamet i Dansk Sygeplejerdd,
sygeplejerske, SD, SA, MSA.



Kendskab til kvantitative metoder ngdvendigt

Bogen handler om klinisk sygeplejeforskning og

metoder til udviklingsarbejde. Desuden gennem-
gis metoder til at udfere optimal sygepleje ved hjelp af
dokumenteret viden fra forskning.

Forfatterne skriver, at hvis forskning i klinisk sygepleje
skal medfore kvalitetsforbedringer og kvalitetsudvikling,
kraever det viden om, hvordan forskningsresultaterne
kan implementeres i den kliniske praksis. Bogen har dog
ikke tanker eller teorier om implementering, men har
fokus pa, hvordan klinikere treeffer beslutninger. Forfat-
terne har til formalet udviklet en model for klinisk be-
slutningstagning kaldet POMI (patientens Praedispositi-
oner, Observationer, Metoder og Implementering).

I bogen praesenteres en bred vifte af internationale sy-
geplejeforskere op gennem tiden frem til i dag. Iser frem-
heaves de to markante danske sygeplejeforskere, Margare-
the Lorensen og Anne Lise Salling Larsen, og deres arbejder
gennemgas.

Levende og spandende beskrives, hvad der er en teori,
og hvad der er en model samt abstraktionsniveauerne.
Teoriers gennemslagskraft er forskellige, og bogen pree-
senterer tre niveauer: Grand theories, midrange theories
og narrow scope theories. Et interessant perspektiv at
vurdere sit teorivalg efter, da det er galdende inden for
alle teorier, ikke kun sygeplejeteorier. Et kapitel som med
fordel kunne have faet mere plads.

Atbedrive forskning og udviklingsarbejde kreever kend-
skab til forskningsmetoder. Epidemiologien bliver frem-
heevet som en metode. Der star klart mellem linjerne, at
grundleggende kendskab til epidemiologi og kvantitative

KZARTEGN FOR LIVET

Uddannelse til certificeret instrukteri
spadbgrnsmassage og bergring.
Har du i dit arbejde som sundhedsple-

jerske, fysioterapeut, zoneterapeut,
peedagog e.l. teet kontakt med familier
med spaedbprn, kan denne uddannelse
give dig viden indenfor en lang reekke
centrale omréader:

Teoretisk og praktisk individuel

metoder er nedvendige for at treeffe kvalificerede beslut-
ninger i klinikken. Epidemiologien anvendes til at over-
vége forhold af betydning for en befolknings sundhedstil-
stand og analysere arsager til sygdom. Man kan ikke pro-
fessionelt arbejde forebyggende, hvis man ikke kender til
de kausale forhold og de interventioner, der har effekt. Et
velskrevet kapitel som bliver illustreret af et forskningspro-
jekt omhandlende danske sygeplejerskers oplevelse af ar-
bejdsbelastning og vagtogning. Der bliver opsat og testet
hypoteser. Svar: Den ene hypotese viser, at der er sammen-
haeng mellem travlhed og kropsvaegt.

Lees en speendende epidemiologisk undersogelse.

Forfatterne preesenterer den nye POMI-model. Den
kunne med fordel have faet en nsermere og dybere beskri-
velse. Praesentationen af modellen er sparsomt beskrevet i
indledningen, og der er ingen detaljer om de primeere kil-
der, modellen er udsprunget af. Formalet med modellen
og styrken kunne have veaeret tydeligere beskrevet.

Bogen er skrevet til sygeplejestuderende, men er ogsa
anvendelig pd de sundhedsfaglige diplomuddannelser og
til sygeplejersker i klinisk praksis.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. og sygeplejerske,
ansat som specialkonsulent i Region Hovedstaden.

RETTELSE. I forbindelse med anmeldelsen af bogen “Evidensbaseret sy-
gepleje — en bro mellem forskning og klinisk virksomhed” i Sygeplejer-
sken nr. 5/2008 side 64 blev vist en forkert forside af den anmeldte bog.
Redaktionen

Den korrekte forside er gengivet her.

N} 61

sttt e i it |

Britta Hardam, Dorthe Overgaard
o0g Preben U. Pedersen

Klinisk sygeplejeforskning
Gads Forlag 2008

136 sider — 225 kr.

ISBN 978-87-12-04275-4
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Kognitiv Center Fyn

Kognitiv Center Fyn
udbyder 3 kurser:

Intensivt Mindfulness-kursus Trin 1 og
Trin 2 - med 2 undervisere.

Kurser i Kognitiv Mindfulness Meditation

— nyeste evidensbaserede metode inden
for den kognitive tradition. En form for

instruktion i massage

Det sterre barn og bergring
Massage til bgrn med specielle
behov

Undervisning af foreeldre og bern
Kommunikationsfeerdigheder, her
under afleesning af berns signaler

Kurset finder sted p8 Paedagoguddan-
nelsen, Roskilde i perioden 17. til 20. juni
2008. Pris: 7.000,00 kr.

Se mere pa www.ucsj.dk eller kontakt
instrukter Inger Hartelius pa
email iha@ucsj.dk eller tIf.: 2870 7959.

University College

SJALLAND
([ ]

VARTSFAMILIE

Inviter en udvekslingsstudent
ind i din familie og fa en inter-
kulturel oplevelse for livet

AFS Interkultur modtager til august 8-9/109)
omkring 140 udvekslingsstudenter i

alderen 15-18 ar fra hele verden.

De kommer hertil for at laere dansk
sprog og kultur og gé i en lokal skole.

Grib chancen og bliv veertsfamilie i 5
eller 11 maneder for én af de mange
spaendende unge.

Ring til os pa 38 34 33 00
eller besog www.afs.dk

AFS Interkultur er i E

Danmarks stgrste og
Interkultur,
—

zeldste non-profit
udvekslingsorganisation.

opmeerksomhedstraening, hvor man
opever evnen til at veere tilstede i nuet.
Anvendes til kroniske smerter, stress,
angst og depression ( Trin 1: 4.-5/9 +
23.-24/10 08 og Trin 2: 13.-14/11 08 +

Videreuddannelse, niveau 2, i
Kognitive behandlingsformer.

14 dages videreuddannelse i kognitive
behandlingsformer (personer som i
forvejen har et vist kendskab til Kognitiv
behandling.) Opstart 8/9 08

Tilmelding og yderligere oplysninger
af kursusindhold se:
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt
sekreteer Yvonne pa tlf. 5124 0450,
tif:tid tirsdag og torsdag kl. 15-16.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF FIRE SYGEPLEJERSKER:

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

sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske,

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

fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa afdelingen i Halsnaes

Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. Kommune.
Kommune.

Selvskade = Overlevelse

Hgijtider er for mange sveaere at komme igennem, da de forstaerker fglelsen af ensomhed og savn. En kollega fortalte
mig, at der i juleferien var 56 plejehjemsbeboere i kommunen, der var dgde, hvilket var mange hundrede procent
flere, end der normalt der i en tilsvarende periode.

Kirsten, som er en af vores beboere, havde ogsa en sveer jul. Hun var ellers inde i en god periode, men synet af
alle os, der spaenede julestressede rundt og forsegte at ligne lykkelige familier, havde sat fokus pa, at hendes fami-
lieforhold stort set var en lang lidelseshistorie. Da jeg madte hende efter juleferien, sad hun med triste gjne og under-
arme, der mindede om en godt ridset flaeskesteg.

Hendes ensomhed i julen havde udlgst en fglelse af, at hun ikke kunne holde ud at veere i sin egen krop.

“Den smerte, jeg til tider faler, er en indre ubeskrivelig smerte, som er ganske uudholdelig. Nar jeg farer glasskaret
ned i armen eller i halsen, bliver den "abstrakte” smerte konkret og noget, jeg kan forholde mig til. Med andre ord bliver
jeg selv herre over smerten og dens omfang. Jeg overferer noget abstrakt og uhandgribeligt til noget konkret og hand-
gribeligt! Desuden er det jo tit en temmelig blodig affeere, og ofte feler jeg mig "renset”, nar blodet pibler ud.”

Det var vigtigt for Kirsten, at medarbejderne ikke blev bange, da hun skar sig, men at de forholdt sig til, hvordan
hun havde det. Tidligere i Kirstens liv medferte hendes selvskadende adfeerd ofte, at hun blev indlagt pa psykiatrisk
afdeling, selvom hun forsikrede medarbejderne om, at den akutte krise var overstaet. Dette betad, at hun blev indlagt
ustandseligt, og at al energi forgaeves blev brugt pa . - . .
at stoppe den selvskadende adfeerd, mens der al-  "Hvis den psykiatriske sygeplejerske forstar, at selv-
arig kom fokus pa de bagvedlagende prodlemer.  siadende adfzrd er en mestringsstrategi og en

Nar Kirsten skeerer i sig selv, giver det hende en

umiddelbar lettelse. Hendes selvskadende adfaerd budbringer, der indikerer’ at der er et andet prob|em’

er hendes made at mestre sin psykiske smerte pa. ° . "

Den selvskadende adfeerd er séledes ikke hendes  Sa Kan hun blive en stor stgtte.

problem, men den umiddelbare lgsning pa hendes

problem. Hvordan ville situationen i julen have udviklet sig for Kirsten, hvis hun ikke havde haft denne mestrings-
strategi? Kunne den indre smerte have vokset sig sa stor, at hun ikke kunne have holdt livet ud?

Nogle vil mene, at det er en uhensigtsmaessig mestringsstrategi at skeere sig. Jeg vil ngdig vaere dommer i forhold til,
om en mestringsstrategi er fornuftig eller ej. Hvis vi bliver udsat for skilsmisse, dedsfald eller fyring, hvad er sa en socialt
acceptabel mestringsstrategi? To flasker vin dagligt? 60 smager? Fem fledeskumskager? 42 km lgb? En pibe hash?
Powershopping? Piercing? Tatovering? Bjergklatring? Vrede? Depression? Tre timers telefonsamtale? Vinterbadning?

Jeg vil blot konstatere, at vi alle bruger forskellige mestringsstrategier, nar vi far psykiske problemer, og at det er
omsonst at opdele dem i positive og negative strategier. Hvis den psykiatriske sygeplejerske forstar, at selvskadende
adfzerd er en mestringsstrategi og en budbringer, der indikerer, at der er et andet problem, s& kan hun blive en stor
stotte. Malet bliver saledes ikke at stoppe den selvskadende adfeerd men at koncentrere indsatsen omkring, hvad
der udlgser den, at stette selvskaderen i at fa sterre kontrol over den selvskadende adfaerd og eventuelt i at udvikle
andre mestringsstrategier.

Pa den made kan den psykiatriske sygeplejerske blive en vigtig samarbejdspartner i stedet for at bruge al sin
energi pa observation og kontrol.

Laes mere: “Nar patienten skader sig selv” af Mike Smith, Sygeplejersken nr. 6/2006. At skeere smerten bort” af Bo
Mehl, udgivet 2006 af PsykiatriFonden. "Selvskadende adfaerd — Fra offer til sejrherre” af Mike Smith, udgivet 2005
af PsykoVision. "Glaspigen” af Karin Dyhr og Marianne Holmen, udgivet 2004 af Documentas. "Selvskadende ad-
feerd er selvbevarende adfaerd” af Henrik Balch, Sygeplejersken nr. 20/2006.

Klummen "5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjeelp af forteellinger, skrener, citater m.m. En klummeskriver skal ikke felge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv
gengivelse af kendsgerninger. Redaktionen






