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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

@® Medicinalindustrien szlger
! [y produkter til spotpris, nar de
: vil sikre sig et marked pa sy-

gehusene. En strategi, der er
helt lovlig ifelge Konkurrencestyrelsen, men
som koster kommunerne dyrt. Mens sygehu-
sene f.eks. skal betale 1 kr. eller mindre for et
dyrt engangskateter, koster det kommunerne
helt op til 16 kr. for det samme produkt. Det bli-
ver til millioner pr. &r for den enkelte kommune.
Medmindre bade indkgbere og fagfolk pa syge-
husene og i kommunerne er opmarksomme
pd, at de skal tage kritisk stilling til, om man
kan bruge et billigere produkt. Engangskatetre
er blot ét eksempel pa prisdumpingen.

PRISDUMPING KOSTER
KOMMUNERNE KASSEN

24 Finanskrisens hvidkitlede vindere
Sygeplejersker kan sove trygt om natten pa trods
af finanskrisen. Faktisk vil mange sygeplejersker
opleve, at de har flere penge mellem haenderne
end for to ar siden.

28 Et nyt liv til Ulla
P& Facebook vinder personlige sager frem, og der
samles ind for at redde kraeftramte, som er opgivet
af det danske sundhedsvaessen.

31 Ud med sproget - Facehook blev for meget
Der var for megen trafik pa Facebook i arbejdstiden,
mente en leder, og sé blev adgangen lukket for de
ansatte pa Sydvestjysk Sygehus.

32 ay Udsyn - Vaccinationer og
'q.] vandrensning over ateren
=7 Der er et boom i antallet af lokalradioer i
den tredje verden. Radioer, som bliver etableret med
vestlig stette og bl.a. sender sundhedsinformation.

Det giver sygeplejersker i udviklingslande nye mulig-
heder.

FOTO: SOREN SVENDSEN

LAS SIDE 16

www.sygeplejersken.dk

e Sgg i artikelarkivet
e Find manuskriptvejledninger
e Skriv en kommentar til noget du har leest i Sygeplejersken
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FAG
44 Samogot gstrogen pa tsted x; "Efter en lynkarriere i sygeplejersker-
Er det her mon min fremtid? Vil min . . o
hverdag nu udspille sig i en udprae- nes fagforemng, hvor det ikke gar
get kvindeverden? sparger en syge- hurtigt nok efter Oziem Cekics smag, melder
lejestuderende pa sin ferste dag pa L . o . o
Etujdief e 7P hun sig ind i SF og arbejder malbevidst pa at

komme ind i Folketinget, hvilket lykkes ved val-
get i november 2007.”

54 Rersukker uegnet som smertelindring ved bgrnevaccination

En mindre randomiseret undersegelse, hvor én gruppe af bern fik vand LZAS ANMELDELSERNE SIDE 59
0g en anden gruppe saccharose, viste, saccharose ikke er egnet som
smertelindring ved vaccination af bern i tre- og femmaéneders alderen.

”Hvis opgaver skal flyttes mellem de eksisterende I HVERT NUMMER
grupper, skal det ske via gennemtankte og kom- 6 Eftertanker
petencegivende uddannelsesordninger. Den aktu- 6 roteyt
N ) Dansk Sygeplejerad mener
elle politiske beslutning om at etablere en uddan- 38 Debat
nelse til klinisk ekspertsygeplejerske er her et 42 Fagtanker
) . o 42 Faglig information
menstereksempel — hvis uddannelsen bliver pa 53 Testen
universitetsniveau. Vi har ikke brug for flere halv- 58 Agenda
” 59 Anmeldelser
studerede rovere. 60 5 faglige minutter
61 Stilingsannoncer
LS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 60 68 Kurser/Mader/Meddelelser




6 SYGEPLEJERSKEN e 6/2009 1)) EFTERTANKER

Sygeplejersken -
kun for medlemmer

De seneste uger har vi lavet en reekke eendringer pa Dansk Sygeple-
jeréds internetportal. Det her handler altsd ikke s& meget om den
trykte version af bladet, men mere om Sygeplejerskens hjemmeside
og vores hovedside www.dsr.dk

Blandt flere forandringer har vi lagt Sygeplejerskens artikelarkiv
bag et medlemslogin. Det vil sige, at man fortsat sagtens kan sege i
arkivet, hvis man er medlem eller har et login.

Men et arkiv bag login farte til et vist antal protester — seerligt fra
sygeplejeskolerne. Og jeg vil gerne understrege, at det slet ikke har
vaeret meningen at genere undervisernes arbejde med det her. Derfor
har vi ogsa indfert et seerligt login til sygeplejeskoler og betalende
abonnenter. Det login kan du f&, hvis du henvender dig til redaktionen
f.eks. med en mail til redaktionen@dsr.dk

Arkivet er altsd ikke lukket, men forbeholdt medlemmerne.

Det synes jeg giver god mening, da det jo ogsa ferst og
fremmest er medlemmerne, der skal have gavn af det ar-
bejde, vi laver.

S& var der ogsa nogle laesere, der ikke var glade for, at
vi sendte to reklameindstik ud med det seneste nummer
af Sygeplejersken. Jeg skal selvfalgelig beklage, at det
har generet, at der kom reklamer med bladet. Det er
bare vigtigt at huske pa, at det koster rigtig mange
penge at producere, trykke og sende ca. 75.000
eksemplarer af fagbladet 23 gange om aret.

Og hvis bladet fortsat skal vaere af en hgj
kvalitet f.eks. med faglige artikler skre-
vet af sygeplejersker, med gode bog-
anmeldelser og et forhabentlig lee-
seveerdigt indhold i det hele taget,

sd er annoncer og reklamer ngd-
vendige.

Med det onsker jeg jer rigtig god
leeselyst — pa trods af annoncer og
reklamer.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk

Dampede sin

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST e FOTO: CHRISTOFFER REGILD

Hyperaktiv. Ca. en tiendedel af alkoholmisbru-
gemne lider af opmaerksomhedsforstyrrelser, viser
opgerelse fra Alkoholenhederne pa Hvidovre Ho-
spital.

"Keere far ...”

Disse var ordene. Brevet blev aldrig leengere, fordli
Johanne Ungstrup ikke havde ro nok pa sig til at
gore brevet feerdigt.

Hun er 36 ar og lider af opmasrksomhedsforstyr-
relsen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der).

Indtil for et halvt &r siden var hendes liv en stadig
kamp for at fa hverdagen og livet til at haenge sam-
men. Og en kamp mod fejlagtige diagnoser og for-
kert medicin.

Johanne Ungstrup husker sig selv som et hy-
peraktivt barn, der ikke kunne sidde stille i skolen.

Nar hun kom hjem, cyklede hun direkte til mange
timers springgymnastik. Hun sov hgjst fire-fem ti-
mer pr. nat. Siden starten af 1990’erne har hun
flere gange vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling,
og medicinlisten er lang. Hun har faet bade
antipsykotisk og antidepressiv medicin.

"Leegerne mente, jeg var deprimeret.
Det er Klart, jeg var ked af det. Hele mit
liv har jeg faet at vide, at jeg var for-
styrrende og underlig,” forteeller Jo-
hanne Ungstrup, som pa trods har
fungeret i 10 &r som selvstaendig

skreedder med tre ansatte.
"Det deempede min energi at ar-
bejde. Jo mere, jo bedre,” siger hun.
Desveerre gav den antipsykotiske
medicin hende s& mange bivirkninger,

at hun métte opgive sin forretning.
Ud over hardt arbejde har hun i arenes
lob segt at deempe sin indre uro med béde
hash og alkohol. Og da hun i 2002 mistede
sin mor, tog drikkeriet for alvor fart. Til sidst var
hun oppe pa to flasker vodka om dagen.

REDAKTIONEN 1)
Chefredakter, ansvarlig efter Journalist Journalist Journalist
medieansvarsloven Kirsten Bjgrnsson (DJ) Lotte Havemann (DJ) Rebekka Holm Andersen
Sigurd Nissen-Petersen kbj@dsr.dk Iha@dsr.dk rea@dsr.dk
snp@dsr.dk TIf.: 4695 4188 TIf.: 4695 4179 TIf.: 4695 4184

TIf.: 4695 4193 (P4 barsel)

Mobil: 4013 3802
Redaktionssekretaer Journalist Redaktor
Henrik Boesen (DJ) Susanne Bloch Kjeldsen (DJ) Sgren Palsbo (DJ)
hbo@dsr.dk sbk@dsr.dk sp@dsr.dk
TIf.: 4695 4189 TIf.: 4695 4178 TIf.: 4695 4185

Mobil: 2121 8770

Mobil: 2177 6739
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ADHD med to flasker vodka dagligt

"Hvis jeg var fortsat s&dan, havde jeg
ikke overlevet i ret mange ar,” forteeller Jo-
hanne Ungstrup, som blev overtalt til at soge
hjeelp. Sidste sommer henvendte hun sig
sé pa Alkoholenhederne pa Hvidovre Ho-
spital.

Med sig i bagagen havde hun diagno-
sen skizofreni.

ADHD gger risikoen

En ny opgerelse fra Alkoholenhederne
Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden,
viser, at ca. 10 pct. af brugerne lider af en
form for opmeerksomhedsforstyrrelse.

Farst da Johanne Ungstrup
kom i behandling pa Alko-
holenhederne péa Hvidovre
Hospital, fik hun stillet den
rigtige diagnose ADHD.

Klinisk oversygeplejerske og familiete-
rapeut pa Alkoholenhederne, Marianne
Gunst-Maller, forteeller, at ADHD med stor
sandsynlighed eger risikoen for misbrug.
P& det tveerfaglige, ambulante alkoholbe-
handlingstilbud har man nu i et ar tilbudt
brugerne at blive psykiatrisk screenet for
bl.a. angst, depression, socialfobi og op-
maerksomhedsforstyrrelser f.eks. i form af
ADHD. Det viser sig, at over halvdelen (55
pct.) af ADHD-patienterne har et misbrugs-
problem.

"Indtil for nylig troede man fejlagtigt, at
ADHD var noget, man voksede fra. Derfor

figurerer ADHD slet ikke pa ICD-10-listen
over voksenpsykiatriske diagnoser. Men
nar man som behandler ferst teenker tan-
ken ADHD og begynder at sperge ind til
barndom og livsforleb, er diagnosen ofte ri-
melig let at stille,” forteeller Marianne Gunst-
Moller.

Rigtig mange ADHD-ramte begynder i
en tidlig alder at ryge, drikke og tage stoffer,
fordi de forskellige stimulanser giver dem
den ro i hjernen, de ikke har.

ADHD skyldes mangel pa noradrenalin i
pandelapperne. Behandlingen bestéar i at
tilfore dem noradrenalin bl.a. med medici-
nen Medikinet.

Det er da ogsa Medikinet, der har hjul-
pet Johanne Ungstrup.

"Jeg fungerer i dag sa optimalt, som det
er muligt efter mange éars fejloehandling.
Men min hjerne er heldigvis ikke laengere
pavirket af piller, jeg ikke kan tale. Min hy-
peraktivitet er ogsa aftaget, og jeg har ikke
leengere sa sveert ved at tage beslutnin-
ger,” forteeller hun.

Hun er nu i stand til bade at skrive bre-
vet til sin far feerdigt og afslutte med:

"Keerlig hilsen

Johanne”

Medio april lukker Alkoholenhederne pa
Hvidovre Hospital og genopstar pa nye
adresser i regi af socialforvaltningen i Ko-
benhavn.
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Sygeplejersker pa Nerrebro

Vi er ikke bange

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Bandekrigszone. Hjemmesygeplejersker-
ne pa Narrebro passer uforstyrret deres
arbejde. De kan ikke genkende mediernes
historier om trusler fra bandemedlemmer.

Bandekrigen i Kebenhavn har kreevet ofre.
Men de kebenhavnske hjemmesygeple-
jersker er altsé ikke blandt dem, selv om
flere medier har fortalt, at sundhedsperso-
nale og sygeplejersker er blevet truet af ban-
demedlemmer, nar de var pa vej ud til pa-
tienterne.

Det kender sygeplejerskerne imidlertid
ikke noget til. Der har veeret en episode,
hvor en chauffor i det firma, der bringer mad
ud, blev truet.

"Men vi har ikke oplevet nogen trusler
mod sundhedspersonalet, og vores med-
arbejdere er ikke utrygge,” siger sygeple-

jefaglig leder Helle Bage fra hiemmeplejen
péa Narrebro.

Det bekraefter sygeplejerskernes lokale
tillidsrepraesentant Hanne Mortensen.

"Der er ingen, der har problemer med at
kare ud, hverken om dagen eller i aftenple-
jen,” siger hun.

"Ingen har folt sig truet, og vi foler os
meget trygge ved den made, ledelsen ta-
ger hand om vores sikkerhed.”

Lokalomradechef Vivian Buse, Bispe-
bjerg og Narrebro, oplyser, at ledelsen
straks bliver orienteret af politiet, hvis der
opstar en situation, hvor det er usikkert at
feerdes péa gaden.

"Sé treeder vores beredskabssystemer i
kraft, og vi gar i gang med at drefte, hvor-
dan vi forener hensynet til medarbejder-
nes arbejdsvilkar med, at der er borgere,

Sygeplejerskerne pa
Nerrebro feler sig tryg-
ge, nér de karer ud om
aftenen. Ledelsen tager
hand om sikkerheden
ved at veere i teet dialog
med politiet, hvis der
opstar situationer, hvor
det er usikkert at feerdes
péa gaden.

der skal have hjeelp. Det er noget, vi vur-
derer fra sag til sag.”

Sadan var situationen pa Nerrebro ved
redaktionens afslutning. Der er heller ikke
nogen hjemmesygeplejersker, der er ble-
vet truet andre steder i Kabenhavn i for-
bindelse med bandeopger, siger sygeple-
jerskernes feellestillidsrepreesentant Mari-
anne Rasch.

"Der var pa et tidspunkt en episode pa
Bispebjerg, hvor en aftenhjemmehijeelper
blev truet. Men man tolkede det ikke som
noget, der havde sammenheeng med
bandekrig.

Vi folger selvfolgelig med, og vores le-
delse er lobende i kontakt med politiet.
Men jeg er ikke blevet ringet op af nogen
sygeplejersker i denne omgang om pro-
blemer.”

"Regionerne skal sgrge for, at s& mange patienter som
muligt bliver behandlet. Derfor fatter jeg ikke, at de

ikke udnytter den kapacitet, der er til radighed. Det er

dumt. Jeg kan kun opfatte det, som om regionerne farer en
ideologisk kamp mod de private akterer, og det gar desveerre

ud over patienterne.”

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) i Politiken.
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Privathospitaler fyrer sygeplejersker

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Tomme senge. Efter flere ars boom er
privathospitalerne i okonomisk krise, fordi
regionerne ikke henviser s& mange patien-
ter som tidligere.

Tomme operationsstuer og personale, der
ma fyres eller ga pa nedsat tid.

Det er situationen pa en raekke af lan-
dets privathospitaler. Efter flere ar med
fyldte ordreboger er branchen ramt af
okonomisk uvejr. Ifelge Politiken har 40
ansatte pa Hamlet faet fyresedlen, men
Hamlets ledelse onsker ikke at bekreefte
det tal over for Sygeplejersken.

Privathospitalet Parken A/S, Erichsens
Hospital og Privathospitalet Skerping i
Nordjylland har ogsa afskediget sygeple-
jersker.

"Vi har et meget fleksibelt personale og
satser nu pa nye omrader som gra steer-
operationer og andre former for operatio-
ner, og sé& haber vi at fa flere patienter, nar
ventetidsgarantien pa en maned genind-
fores den 1. julii &r,” siger oversygeplejerske
Bibi Jacobsen fra Privathospitalet Skeor-
ping, der har sagt farvel til tre ud af 26
sygeplejersker.

Ifelge direkter Martin Koch Pedersen fra
Sammenslutningen af Privathospitaler meer-
ker samtlige privathospitaler i dag en ned-
gang i tilgangen af patienter.

"Hvis tendensen fortseetter, vil vi se flere
fyringsrunder,” siger Martin Koch Pedersen.

Ma vente to maneder

Da sygeplejerskernes strejke sluttede i
sommer, meddelte regionerne, at de hav-
de aflyst 400.000 konsultationer og be-
handlinger. Derfor valgte regeringen at su-
spendere ventetidsgarantien pa en maned
frem til 1. juli 2009, og i gjeblikket er vente-
tiden 88 dage for operationer pa bl.a. gra
steer, brok, darlige hofter og knee.

*Vi fik patienter tilsendt i efteréret, men
s& snart det udvidede frie sygehusvalg
blev suspenderet, faldt antallet af patien-
ter, der blev henvist til det private, markant.
Enten er der ikke ventelister, eller ogsa sar-
ger regionerne ikke for, at patienterne bli-
ver sendt videre. De egentlige tabere er
patienterne, der skal vente laengere pa be-
handling,” siger Martin Koch Pedersen.
Han mener, at regionerne holder pa de
patienter, som privathospitalerne skal leve
af. 21 privathospitaler har vundet udbud
hos regionerne. Men af de 21 har fem ikke

Furese Privathospital i Nordsjeelland er et af de privathospitaler, der er kommet i skonomisk knibe
pga. for fa henviste patienter.

modtaget en eneste patient, og 15 andre
har modtaget mindre end halvdelen af de
patienter, de forventede.

Et af de hospitaler, der er kommet i klem-
me, er Privathospitalet Furesg, der vandt et
udbud pa 1.100 operationer i december.

"Vi har skrevet kontrakt med Region
Hovedstaden og er forpligtet til at have en
kapacitet, s& vi kan modtage patienterne.
Men i januar fik vi kun 10 pct. af de pa-
tienter, vi havde aftalt, ifebruar 20 pct. og
i marts lidt flere. Selv om ledelsen i hoved-
staden forsgger at overholde kontrakten
ved at tilskynde til, at der sendes patien-
ter, er det kontraktbrud,” siger virksom-
hedsansvarlig leege John Christensen fra
Furesg Hospital.

Koncerndirektor i Region Hovedstaden,

Morten Rand, Jensen afviser kritikken. Vi
lever op til kontrakten ved at henvise de
patienter, der ma vente mere end tre ma-
neder, til et privathospital. Men vi er helt
opmaerksomme p4, at det er utilfredsstil-
lende for privathospitalerne at std med le-
dig kapacitet, og derfor tilbyder vi nu privat
behandling til flere patienter,” siger Morten
Rand Jensen. Han fortesller, at det i en del
tilfeelde ikke er noget problem at vente flere
maneder pa en operation.

"Mange af de patienter, der har udsigt
til mere end tre méneders ventetid, veel-
ger faktisk at blive pa ventelisten frem for
at benytte sig af tilbuddet om behandling
péa privathospital,” fortaeller Morten Rand
Jensen.

ARKIVFOTO: SCANPIX
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Sygeplejerske
oplyser kvinder
om mgdommen

Mange piger og kvinder, isger i indvandrer-
miljoet, lever i den tro, at medommen er
en ubrudt hinde, der trofast leverer en
blodplet pa lagnet pa bryllupsnatten. Men
langt de feerreste bloder ved forste sam-
leje. Det er et af sygeplejerske og social-
radgiver Kristina Abu-Khader Aamands
budskaber i den nye kampagne Ny mo-
dom. En del af kampagnen er hjemmesi-
den: www.nymoedom.dk hvor unge kan
debattere og fa viden, rad og vejledning om
medommen. Derudover kan fagpersoner,
herunder sygeplejersker, finde viden pa
hjemmesiden, nar de stér i situationer, hvor
det kan veere sveert at radgive piger og
kvinder.

"Min mission er at fierne myterne om me-
dommen. Ingen kvinde skal fele angst og
skam, fordi hun har haft sex for segteska-
bet,” skriver Kristina Abu-Khader Aamand
i sin pressemeddelelse om
www.nymoedom.dk

(rea)

Ledige lejligheder
i Greve Nord

Teet pé stationen, stranden og
Hundige Storcenter kan Bolig-
anvisningen tilbyde dig ledige
et-, to- eller trerums boliger.
Udlejning af boligerne er efter
geeldende kriterier.
Henvendelse til Boliganvisnin-
gen i Greve Kommune til Joan
Blichfeldt pa direkte telefon

nr. 4397 9225.

Mishandling af
bern i1 Guds navn

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

({{ TILBAGEBLIK

Sekter. Samfundet bor stille konkrete
minimumskrav om, hvad barn har krav
pé og ret til, hvad angar tryghed, be-
Skyttelse, omsorg og normalitet, mener
organisationen Berns Vilkar pa bag-
grund af henvendelser fra barn, der har
oplevet overgreb i kristne sekter.

Kan man tillade sig at seette seerligt fo-
kus péa overgreb pa bern i religiose sek-
ter? Eller vil det blive betragtet som et
overgreb pa religionsfrineden, hvis man
problematiserer de religiose holdninger
og handlinger, som boarnene bliver ud-
sat for? Det spargsmal har foreningen
Barns Vilkar overvejet efter gennem det
seneste ar at have faet talrige henven-
delser fra barn, som bor eller har boet
hos familier tilknyttet de kristne sekter
Faderhuset og Evangelist. Barn og voks-
ne har fortalt om overgreb i form af op-
muntring til at sl& barn og undervisning
af sekternes medlemmer i, at fysisk af-
straffelse skaber lydige, velafrettede born,
mens knus og kram skader barnene.
Og om hgjlydte deesmonuddrivelser og
benner, hver gang et barn har veeret pa
besog uden for sekten.

| tv-programmet 21 Sendag pa DR1,
der blev sendt den 8. marts 2009, var
der flere beretninger om torturlignende
overgreb. Et barn fortalte om en ople-
velse pa en lejr med Faderhuset: "Altsa
vi blev bare hentet, og sa skulle vi alle
sammen se pa, at han blev tassket. Bag-
efter havde han bla ejne og blod over
det hele. Vi vidste ikke, hvad han havde

gjort, vi vidste ikke, hvad vi skulle,” for-
talte en pige, der dengang var 13 ar.

De sociale myndigheder er oriente-
rede, men kan ikke hjeelpe boernene,
fordi de ikke har adgang til de lukkede
religiose bevaegelser. Bornene bliver
ifelge Berns Vilkér ofte passet i sekten
frem for i almindelige daginstitutioner,
og de gar i sektens skole. Det betyder,
at peedagoger, leerere, sundhedsplejer-
sker, paraerende og naboer, der ellers ville
registrere, at et barn har brug for hjeelp
og stotte, ikke s& nemt kan gribe ind.

I en kronik bragt i Kristeligt Dagblad
den 9. marts 2009 argumenterer sous-
chef i Berns Vilkar Bente Boserup for,
at religion ikke ma veere en undskyld-
ning for fysisk og psykisk omsorgssvigt.
Hun skriver bl.a.:

"Samfundet ber veere sig sit ansvar
bevidst i forhold til bern, som ikke géar i
normale dagtilbud og skoler. Og i for-
hold til de bern fra religiose sekter, der
gér i normaltibud, ber psedagoger og
laerere veere seerligt opmasrksomme pa,
om bernene trives.”

Faderhusets leder Ruth Evensen af-
viste i 21 Sendag pastanden om, at der
foregér overgreb pa bern.
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Sygeplejerskerne og skattereformen

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e ILLUSTRATION: BOB KATZENELSON

Regnestykker. Sygeplejersker, der selv
1)) DET FAR SYGEPLEJERSKER UD AF SKATTEREFORMEN betaler top- og mellemskat eller er gift
med én, der betaler top- og mellemskat,
Arsind- Husstan- | Timelen Timelen fér kiart flere penge til rédighed efter skat-
komst den spa- | efter skat efter skat tereformen.
reriskat | foreneks- | foren eks-
traarbejds- | raamejds-|  »Groft sagt kan man dele sygeplejersker
it e op i tre grupper, nér man taler indtaegt og
— for — efter o .o
beskatning,” siger Dansk Sygeplejerads
reformen reformen )
analysechef Martin Hornstrup.
Enlig sygeple- | 320.000 | 2.406 kr. 84 kr. 86 kr. "Der er dem, der hidtil ikke har betalt
Jerst<e med topskat og mellemskat. De far ikke noget
tre ars erfa- sterre udbytte af reformen.
rmgﬁ arbejder Sa er der gruppen, der ikke selv har be-
37 timer om )
) talt top- og mellemskat, men er gift med
ugen og bor i , .
lejebolig én, der har. Og endelig er der den gruppe,
hvor begge har betalt top- og mellemskat.
Sygeplel?rSke 330.000 6.922kr. | 100 kr. 103 kr. Det er disse to grupper, der far sterst ud-
med. 15 ars + bytte.”
erzr'ng?’);if 870.000 Som regneksemplerne pa denne side vi-
elaer ' ser, far det par, der tiilsammen tiener 830.000
mer om ugen, .
gift med kr. neesten dobbelt sa stort udbytte af skat-
handveerker, tereformen s?m familien med en samlet ar-
bor i ejerbolig sindkomst pa 700.000 kr. Selv om familier-
= ” » » nes forudsaetninger i ovrigt er ens.
Sygep! ej?rs e 330.000 15.791 kr. 91 kr. 103 kr. "Det skyldes, at de hojerelonnede i dag
med 15 ars - far mindre ud af den sidst tjente krone. O
erfaring, ar- 500.000 . ) -9
: . et af formalene med reformen er netop, at
bejder 33 ti- o
mer om ugen, folk med mel!em— ogohejere olndtaegter ;kal
gift med chef- beskattes mindre hardt, nar de arbejder
konsulent i en ekstra,” forklarer Martin Hornstrup.
kommune,
bor i ejerbolig
) REGN SELV EFTER
Ledende sy- 450.000 32.517 kr 78 kr. 92 kr.
geplejerske, 4 Skattereformen er ikke vedtaget i Fol-
arbejder 37 ti- 550.000 ketinget endnu, men er aftalt mellem
mer om ugen, regeringen og Dansk Folkeparti. | afta-
gift med inge- len indgér ogséa andre elementer som
nigr. bor i energiafgifter og tilskud til renovering.
ejerbolig Regnestykkerne pa denne side byg-
ger pa 2011-tal. Pa www.skm.dk kan
du beregne din fremtidige skat, se un-
Kilde: DSR Analyse. der Forérspakke 2.0.

Mere i lon til

nordjyske

narkosesygeplejersker

Sygeplejersker ansat i aneestesisektoren
med specialuddannelse far over to ar en
stigning i deres faste tilllaag pa mere end
2.700 kr. om maneden. Ferste stigning
sker 1. april 2009.

Region Nordjylland lovede ved for-

handlingerne i sommeren 2008, at der
skulle ses naermere pa lenudviklingen
frem mod 1. april 2009. Formanden for
Dansk Sygeplejerads kreds i Nordjylland,
Jytte Wester, siger i en pressemeddelelse
fra Region Nordjylland:

"Det er et skridt i den rigtige retning.
Stigningen i tilleeg er en anerkendelse
af sygeplejersker, der har taget special-
uddannelsen inden for anaestesi- eller in-
tensivomradet.”

(sbk)
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Uddannelsen til klinisk
ekspertsygeplejerske skal
gore faget mere attraktivt

AF SIGURD NISSEN-PETERSEN, CHEFREDAKT@R e FOTO: THORKILD AMDI CHRISTENSEN

Opgaveflytning. Det danske sundheds-
vaesen kan se frem til enorme problemer
med manglende hsender om bare fem-
seks ar. Samtidig vil antallet af kronisk syge
stige markant. En af lasningerne pa det
problem er at flytte opgaver mellem de an-
satte i sundhedsvaesenet.

Om fem-seks ar mangler der ikke feerre
end 6.000-7.000 sygeplejersker i det dan-
ske sundhedsveesen ifelge beregninger
fra Dansk Sygeplejerads analyseafdeling.
Som uddannede sygeplejersker og som
deres partiers sundhedsordferere kender
Vivi Kier (K) og Birgitte Josefsen (V) alt til
de problemer og udfordringer, som sund-
hedsvaesenet stér over for.

| starten af aret barslede de med et for-
slag om Kliniske ekspertsygeplejersker —
et forslag, som de i begyndelsen af aret
fik opbakning til fra bade undervisnings-

"Det lyder som en god idé at lave en Klinisk efteruddannelse af
sygeplejerskerne. (...) Vi er helt klart abne over for at endre
lovgivningen, sa sygeplejerskerne ogsa kan ordinere medicin.”

Sundhedsordfgrer Per Clausen (Enhedslisten), til Altinget den 23. februar 2009.

minister Bertel Haarder (V) og sundheds-
minister Jakob Axel Nielsen (K) samt fra
Danske Regioner. Ordningen med kliniske
ekspertsygeplejersker er almindelig kendt
i lande som England og Holland, hvor den
er udbredt med stor succes. For nylig har
Irland vedtaget lovgivning, der giver syge-
plejersker med videreuddannelse ret il
selvsteendigt at anvende medicin, og i
Sverige har distrikts- og hjemmesygeple-
jerskerne i en arraskke haft ret til selvsteen-
digt at anvende visse typer medicin. Nu
kommer den efter alt at demme ogsa til

"Jeg ser ligesom Jakob Axel Nielsen flere perspektiver i det. (...)
Jeg tror, at nye muligheder for at veelge specialer og at supplere
uddannelsen vil gare uddannelsen mere attraktiv og dermed @ge
tilgangen.”

Undervisningsminister Bertel Haarder (V), til Dansk Sygeplejerdds elektroniske nyhedsbrev Synergi den 25. februar 2009.

Danmark, selvom der er et stykke vej end-
nu, for det er vedtaget i Folketinget.

De to sundhedsordferere fandt i sin tid
sammen om forslaget, da debatten om,
hvem der kunne overtage opgaver fra de
manglende skoleleeger, rasede. De fandt
hurtigt ud af, at de arbejdede godt sam-
men.

"Jeg har brugt en del af min tid i Folke-
tinget pa at tale om opgaveflytning. Og
det handler ikke kun om sygeplejersker,
men alle faggrupper i sundhedssektoren,”
understreger Birgitte Josefsen.

"] dag bruger sygeplejersker alt for me-
get tid pa andre ting.”

Vivi Kier nikker samstemmende.

"Vi har snakket en del om, hvad der skal
til,” siger Vivi Kier og tilfgjer:

"Det er jo en keempe udfordring, at vi sid-
der med en mangelsituation, som vi snart
skal lose.”

Qg det har ikke overrasket Birgitte Jo-
sefsen og Vivi Kier.

Forslaget har dog medt kritik fra For-
eningen for Specialleeger (FAS) (lees artik-
len pa& modsatte side), men det kommer
ikke som en overraskelse for de to politi-
ske ordferere.

"Vi taler altsd kun om en begreenset or-
dinationsret, efter ekspertsygeplejerskerne
har taget en uddannelse. Der er ikke tale
om, at alle sygeplejersker skal til at ordi-
nere pa linje med leegerne. Det her handler
jo om, at vi skal lgse problemerne pa den
mest effektive méade,” siger Birgitte Josef-
sen.

De understreger flere gange, at opga-
veflytning ikke kun handler om sygeplejer-
sker, men alle grupper i sundhedssekto-
ren. Vivi Kier tilfgjer, at forslaget om kliniske
ekspertsygeplejersker ogsa gerne skulle
goere det mere attraktivt at sege faget.



"Det er et godt tema at tage fat pd, fordi kroni-
keropgaven bliver voldsomt stor i de kommende
ar (...). Der, hvor det er relevant at &ndre lov-
givningen, skal vi selvfglgelig gere det. Jeg er
helt tryg ved, at sygeplejersken kan fa flere
opgaver her.”

Formand for Danske Regioner Bent Hansen (S), til dsr.dk den 23. februar 2009.

"Vi skal have sat en tyk streg under, at sygeplejerskefaget er
bade vigtigt og spaendende. Der har veeret sygeplejersker, der
har sagt, nd, men hvornar er det s, vi skal passe patienterne?
Men pointen er jo netop, at det her forslag rent faktisk betyder, at
sygeplejerskerne skal vaere testtere pa patienterne.”
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Laegerne
Ansvaret skal
vaere entydigt

Kritik. Foreningen for Specialleeger vender tommelfingeren ned-
ad til forslaget om uddannelse af kliniske ekspertsygeplejersker.

Retten til at ordinere medicin
heenger sammen med kom-
petencen til at stille en dia-
gnose. Ansvaret skal veere
entydigt. Det er det, som lee-
gen uddannes til: seks ar pa
universitetet og en efterfol-
gende specialuddannelse af
ikke under fem ars varighed.

Det understreger forman-
den for Foreningen af Spe-
cialleeger (FAS) og medlem
af bestyrelsen for Den almin-
delige danske Leegeforening,
overleege, dr.med. Erik Kri-
stensen, i en leder i Ugeskrift
for Leeger. Lederskribenten
slér samtidig fast, at lasgerne
ikke kan tage ansvar for sy-
geplejerskers selvsteendige
ordinationer eller henvisnin-
ger, men at der allerede i vidt
omfang foregér delegering af laegers opgaver pa laegens ansvar.

Erik Kristensen, der er overleege pa Regionshospitalet i Silke-
borg, siger uddybende til Sygeplejersken:

"Med hensyn til delegering af opgaver fra leeger er der allerede
nu stort set ingen greenser. Bortset fra fire juridiske elementer,
heriblandt recepter og dedsattester, som ikke kan uddelegeres i
henhold til lovgivningen, kan alt andet uddelegeres. Indimellem
kommer det til at lyde, som om der er meget sneevre graenser for
leegers delegering af opgaver, men der er stort set ingen graen-
ser. Men det skal stadig forega kontrolleret, sa ansvaret er fuld-
steendig entydigt.”

Malgruppen for forslaget om Kliniske ekspertsygeplejersker er
patienter med kroniske sygdomme. Om denne patientgruppe be-
meerker overleege Erik Kristensen, at "fordi en lidelse er kronisk,
er dette ikke ensbetydende med en simpel Klinisk tilstand, der ikke
krasver viden pa hojeste niveau.”

Han tilfejer, at man hellere skulle revidere sygeplejerskernes
grunduddannelse, sa sygeplejersker ikke laengere er generalister,
men uddanner sig mere specialiseret og dermed i bedre overens-
stemmelse med udviklingen i sundhedsvaessenet. (sp)

Forslaget om kliniske ekspertsygeple-
jersker er til gavn for sygeplejerskerne
og ikke for patienterne, mener for-
manden for Foreningen af Special-
leeger Erik Kristensen.

"Jeg er helt klart aben over for, at sygeplejersker i
fremtiden kan ordinere medicin til relativt ukom-
plicerede sygdomsforlgb sasom kronikere.”

Sundhedsordferer Liselott Blixt (DF), til Altinget den 23. februar 2009.

Lees ogsa om konferencen "Kliniske ekspertsygeplejersker — bedre
sundhedstilbud til kronisk syge” pa neeste side.

ARKIVFOTO: LAEGEFORENINGEN
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Konference:

Kliniske ekspertsygeplejersker
— bedre sundhedstilbud til kronisk syge

Mange kronisk syge patienter far ikke den
sygepleje og behandling, de har behov for.
Derfor har en lang raekke lande for leengst
indfert kliniske ekspertsygeplejersker — ad-
vanced nurse practitioners — til kronisk syge
patienter.

Nu er det pa tide, Danmark falger med.

Derfor inviterer Dansk Sygeplejerad til konfe-
rencen "kliniske ekspertsygeplejersker
— bedre sundhedstilbud til kronisk syge”.

Pa konferencen kan du hgre mere om Dansk
Sygeplejerads konkrete forslag, hare om de
udenlandske erfaringer — og fa svar pa, om
politikerne er parate til at teenke nyt i indsat-
sen for de kronisk syge patienter.

Tid og sted

Konferencen foregar i Nationalmuseets Mg-
decenter, torsdag d. 2. april 2009

kl. 13.00 — 16.00.

Det er gratis at deltage i konferencen, men
tilmelding er ngdvendig pa www. dsr.dk.

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annee Plads 30
Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk

Konference om kliniske
ekspertsygeplejersker

Nytaenkning. Hvad betyder Kiiniske ekspertsygeplejersker for
sygepleje og behandling af kronisk syge patienter? Hvad er er-
faringerne fra udlandet, og er danske politikere parate til at
taenke nyt i indsatsen for kronisk syge patienter?

Mange kronisk syge patienter far ikke den sygepleje og be-
handling, de har behov for. Derfor har en reekke lande for laengst
indfort kliniske ekspertsygeplejersker — advanced nurse practi-
tioners — til kronisk syge patienter. Det kan man f& mere at vide
om ved den konference om kliniske ekspertsygeplejersker, som
Dansk Sygeplejerad indbyder til den 2. april 2009 i tidsrummet
kl. 13-16.30.

Konferencen, der henvender sig til sygeplejersker, politikere,
presse, andre faggrupper i sundhedsveaesenet, repraesentanter
for patientforeninger og evrige interesserede, finder sted i Natio-
nalmuseets Madecenter, Ny Vestergade 10, Kebenhavn K.
Blandt oplasgsholderne er Dansk Sygeplejerads formand, Con-
nie Kruckow, Helen Ward fra London South Bank University, Phi-
lip Moons fra Catholic University of Leuven, Belgien, og to med-
lemmer af Folketingets Sundhedsudvalg, Birgitte Josefsen (V) og
Flemming Meller Mortensen (S). Konferencesproget er dansk og
engelsk. (sp)

Deltagelse i konferencen er gratis, men deltagelse forudseetter
tilmelding pé dsr.dk eller kursusadm®@dsr.dk




Hvem skal have Kirsten
Stallknecht Prisen 2009?

ILLUSTRATION: BODIL MOLICH

Det vrimler ikke med prismuligheder for
sygeplejersker, men her er én, det er veerd
at ga efter. Prisen til fremme af sygeplejer-
skers brug af deres grundlovssikrede
ytringsfrihed. Hvilken sygeplejerske skal
have Kirsten Stallknecht Prisen i 20097
Prisen er p& 10.000 kr. og et kunstveerk
som anerkendelse for at have brugt sin
ytringsfrihed. Den uddeles 19. maj af
Dansk Sygeplejerads tidligere formand
Kirsten Stallknecht.

Sygeplejersken kan indstilles til prisen, hvis
hun inden for de seneste to ar:

Vidste du at ...

... midaldrende, der kaster sig over bager,
computerspil og kreative udfoldelser, har
markant mindre risiko for at f& hukommel-
sesproblemer senere, ifolge en ameri-
kansk undersagelse?

Kilde: www.nursingtimes.net

e Har markeret sig i den offentlige de-
bat om sygeplejefaglige, etiske og/
eller sundhedspolitiske problemstil-
linger med det formal at forbedre
sygeplejerskers arbejdsvilkér eller de
sundhedsmaessige vilkar for seerlige pa-
tient- eller befolkningsgrupper.

Sygeplejersken kan have benyttet sin
ytringsfrihed i radio, tv, i landsdaekkende
eller lokale dagblade eller i Fagbladet Sy-
geplejersken. Husk at vedleegge eventu-
elle bilag til indstillingen, som skal veere

Vidste du at ...

KORT NYT )} 15

redaktionen i heende se-
nest 27. april 2009. Den
kan sendes pa mail til:
hra@dsr.dk eller med
post til:
Redaktionen
Sygeplejersken,
Sankt Annas Plads 30, Postboks 1084,
1008 Kagbenhavn K.
Lees mere pa www.sygeplejersken.dk
under Kirsten Stallknecht Prisen 2009.

()

... fire ud af fem ortopeedkirurger er parate til at fremskynde behandling, hvis
patienten ellers kan risikere at miste sit arbejde? Ud af 84 adspurgte ortopaed-
kirurger svarer de 83 pct., at patienten vil fa fremskyndet behandling, og 17 pct.,
at risikoen for at miste arbejdet ikke vil f& betydning for behandlingsforlebet.

Kilde: Analyse af cand.scient.pol. Jesper Risom.

r

Fa ny inspiration til dit
arbejde og bliv orienteret
om tidens vigtigste

bager om sygepleje og
personlig udvikling.

Spar op til 45% pa dine
bager i Bogklubben for
Sundhedsprofessionelle.

\

sundhedspror.of,

EN
CYKEL




16 SYGEPLEJERSKEN e 6/2009 13} SPILD

PRISDUMPING KOSTER



KOMMUNERNE KASSEN

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST
FOTO: SOREN SVENDSEN

SPILD M) 17

Grotesk prisforskel. Landets kommuner md ofte betale
op til 15 gange s& meget, nogle steder mere, for et over-
fladebehandlet engangskateter, som landets sygehuse gar.
Det undrer flere fagfolk, mens nogle direkte lufter mistan-
ken om bevidst prisdumping fra producenternes side.

12008 brugte Senderborg Kommune ca. 1,2 mio. kr. pa overfladebehandlede
engangskatetre til 88 borgere. Det belob kunne med et fingerknips blive skéret
ned til en brokdel, hvis bare kommunen kunne indkebe engangskatetrene til
samme pris, som Senderborg Sygehus kan, men sadan er virkeligheden ikke,
fortzller kontinenssygeplejerske Annette Carstensen fra Senderborg Kom-
mune.

”Nar borgerne bliver udskrevet fra sygehuset med et engangskateter, er der
altid tale om det samme produkt, nemlig SpeediCath fra Coloplast, som vi skal
betale ca. 15 kr. for pr. stk. her i kommunen, hvilket er langt mere, end sygehu-
set giver; siger Annette Carstensen, der skrev opgave om emnet pa den sund-
hedsfaglige diplomuddannelse i klinisk kvalitetsudvikling i januar 2008.

Samme problemstilling star flere kommuner i hele landet ogsé med, bl.a.
Svendborg og Ikast-Brande Kommuner.

”Sygehusene bruger typisk de coatede (overfladebehandlede, red.) katetre,
som er billige for dem, men meget dyre for kommunerne,” siger kontinenssy-
geplejerske Inge Just fra Ikast-Brande Kommune. )

SPIL
i/ | SUNDHEDSV/ESENET

| vores serie om spildte ressourcer i sundhedsvaesenet ser vi denne gang
naermere pa medicinalindustriens prisdumpingstrategi, nar de vil markeds-
fore et bestemt produkt p& sygehusene. En strategi, der er helt lovlig ifelge
Konkurrencestyrelsen, men som koster kommunerne dyrt. Sygehusene far
et dyrt produkt til spotpris, men nar patienten bliver udskrevet, hasnger kom-
munerne pa regningen. Medmindre bade indkebere og fagfolk pa sygehu-
sene og i kommunerne er opmeerksomme pa, at de skal tage kritisk stilling
til produktet. Engangskatetre er blot ét eksempel pa prisdumpingen.

Laes artiklerne om spild i sundhedsvaesenet, eller skriv en kommentar til
temaet p& www.sygeplejersken.dk under denne artikel.
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Kontinenssygeplejerske Lisbeth Freiberg:
Sammen med kolleger fra hele landet har konti-
nenssygeplejerske Lisbeth Freiberg leenge un-
dret sig over, hvorfor Senderborg Kommune
giver ca. 15 gange sa meget for et coatet
engangskateter, som Senderborg Sygehus ger.

Det billede tegner sig ogsa i Svendborg
Kommune, som ifelge myndighedschef Jyt-
te Fonnesbak Damsgaard giver ca. 15-18
kr. pr. coatet engangskateter, og problema-
tikken forsteerkes af, at mange af borgerne
er athengige af engangskatetrene resten af
livet.

”Viblev iseer opmerksomme pé proble-
met, da udgifterne til inkontinenshjeelpe-
midler steg kraftigt i forhold til det bud-
getterede i 2008. Vi kiggede naermere pa
omréidet og opdagede, at det iser skyldtes
prisen pa de coatede engangskatetre, som
borgerne bliver oplert i pa sygehusene. Vi
talte med sygehusene, som bekraeftede, at
det var de katetre, de oplaerte dem i, og pro-
blematikken er, at borgerne pa sygehusene
bliver leert op i det produkt, der er det dyre-
ste pa markedet for kommunerne;” siger
Jytte Fonnesbaek Damsgaard, der dog ikke
konkret ved, hvad sygehusene betaler for
katetrene.

FOTO: LENE ESTHAVE

Kontinenssygeplejerske Annette Carstensen:
Senderborg Kommune har som mange andre
kommuner set udgifterne til coatede engangs-
katetre stige og stige de seneste ar, hvorfor hun
har undersogt problemstillingen neermere i en
diplomopgave.

Og det er faktisk ogsé sveert at fa et klart
svar pa. Flere kilder, der dog ikke gnsker at
blive citeret, har til Fagbladet Sygeplejersken
oplyst, at sygehusene ofte far de coatede ka-
tetre til indkebspriser p4 omkring 1 kr.,
men sygehusene i f.eks. Senderborg, Hol-
stebro, Herning, Odense og pa Frederiks-
berg afviser alle at oplyse deres indkebspri-
ser af hensyn til konkurrenceevne og leve-
randeraftaler.

For ukritiske

Klinikchef ved Gynzkologisk-Obstetrisk
Klinik Frederiksberg Hospital/Rigshospi-
talet Lars Alling Meoller, der ogsa er preesi-
dent for patientorganisationen Kontinens-
foreningen, kender heller ikke de eksakte
priser, men han kan nikke genkendende til,
at mange sygehuse primeert introducerer
patienterne for de coatede engangskatetre,
frem for fra gang til gang fagligt at vurdere,
om behandlingen kunne forega med et an-

"Producenterne har jo en stor interesse i at fa deres produkter
ind pa sygehusene, da det er her, folk bliver oplaert i at bruge
katetrene. Her bruges der maske op til fem katetre pr. patient,
0g det er jo peanuts i forhold til, at mange borgere skal bruge
flere katetre dagligt ar efter ar i kommunerne til 15 kr. stykket.”

Kontinenssygeplejerske Lisbeth Freiberg, Senderborg Kommune.

det f.eks. ucoatet kateter (ikke overfladebe-
handlet, red.), som er billigere i indkeb, i
hvert fald for kommunerne.

"Den faglige begrundelse for at bruge
coatede engangskatetre er givet for mend,
men ikke lige sa givet for kvinder, hvor man
ofte kan give en nesten lige sa god behand-
ling med ucoatede katetre. Men grunden
til, at vi primeert bruger de coatede en-
gangskatetre, er nok, at vi ikke er tvunget til
at teenke pa kommunernes gkonomi, nér vi
begynder en behandling. Vi har ikke nogen
prisforskel pa katetrene, og der er derfor
ikke noget okonomisk incitament for os til
at veelge det ene frem for det andet. Derfor
veelger vi altid det bedste, de coatede en-
gangskatetre, selvom forskellen for mange
patienter er marginal,’ siger Lars Alling Mol-
ler og lofter dermed ogsa sloret for, at der er
en del diskussioner i inkontinenskredse, om
de coatede engangskatetre er mere skan-
somme end de ucoatede.

Mistanke om bevidst prisdumping

De store prisforskelle mellem kommuner
og sygehuse kan skyldes flere ting, bl.a. at
sygehusene via indkebsordninger i regio-
nerne kober katetrene direkte hos de to store
producenter pa det danske marked, Colo-
plast og Astra Tech, mens kommunerne gar
gennem grossister, som bl.a. administrerer
kommunernes aftaler med den enkelte bor-
ger, ndr forst kommunen har bevilliget bor-



geren et givent hjeelpemiddel. Det er en for-
del for bade producent og kommuner, for-
teeller Peter Jiirgensen, administrerende di-
rektor i Danpleje, som sammen med Abena
og Mediq Danmark udger de tre store
grossister pa bl.a. kateteromréadet i Dan-
mark.

“Producenterne kan have svaert ved at by-
de pad kommunernes udbud, da de ofte er
sammensat af mange forskellige produkter
og produktgrupper, og producenternes sor-
timent er ofte ikke bredt nok. Det er ogsa
nemmere for kommunerne at have en gros-
sist, der tager sig af alle § 112-borgere, leve-
randerer og produkter og derfor sender en
samlet faktura til kommunen, frem for at
kommunen modtager fakturaer fra hver
enkelt leverander pé hver enkelt borger,” si-
ger Peter Jiirgensen.

Priserne pa katetrene kommunerne imel-
lem afheenger desuden ogsé af, hvilke ind-
kobsaftaler de forskellige kommuner har
med grossisterne, men grossistleddet er sta-
dig ikke nok til at forklare den store prisfor-
skel, mener flere kilder, Fagbladet Sygeple-
jersken har talt med. For nogle, deriblandt
kontinenssygeplejerske Lisbeth Freiberg fra
Senderborg Kommune, er mistanken om,
at producenterne af markedsferingshensyn
dumper priserne pa de coatede katetre pa
sygehusene, ikke fjern.

Vi herer rygter om, at nogle sygehuse
betaler ned til 40 ore for de coatede katetre.

Producenterne har jo en stor interesse i at fa
deres produkter ind pa sygehusene, da det
er her, folk bliver opleert i at bruge katetrene.
Her bruges der maske op til fem katetre pr.
patient, og det er jo peanuts i forhold til, at
mange borgere skal bruge flere katetre dag-
ligt ar efter ar i kommunerne til 15 kr. styk-
ket,” siger Lisbeth Freiberg, der ogsa er for-
mand for patientorganisationen Kontinens-
foreningen.

Velkendt problematik

Lisbeth Freibergs mistanke om bevidst pris-
dumping deles af flere kilder, der dog alle
onsker at veere anonyme, men problema-
tikken om den store prisforskel er langtfra
ny. I 2000 undrede Odense Kommune sig
over at skulle betale 16 kr. for de coatede
engangskatetre, uanset om det var af maer-
ket Coloplast eller Astra Tech, mens Oden-
se Universitetshospital kun skulle give 4 kr.
pr. kateter. Derfor gik kommunen til Kon-
kurrencestyrelsen med den pastand, at fir-
maerne udnyttede deres monopollignende
stilling pa markedet. Klagen blev behand-
leti Konkurrenceradet, som dog vurderede
forskelsbehandlingen i orden med henvis-
ning til, at hospitalerne kan kebe direkte
hos producenterne, mens kommunerne skal
over grossistleddet. Konkurrenceradet an-
befalede bl.a. i stedet, at Odense Kommune
og det daveerende amt etablerede felles ind-
keb af coatede engangskatetre, men det blev
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aldrig til noget, forteller konsulent i Z£l-
dre- og Handicapforvaltningen, Hans El-
lekrog.

“Konkurrencestyrelsens afgerelse bla-
stemplede, at producenterne selv kunne be-
stemme, til hvem og hvordan de ville sxlge
deres produkter, bl.a. gennem et grossistled
til kommunerne. Konkurrencestyrelsen fast-
slog, at producenterne var i deres gode ret til
at seelge katetrene til den pris, de gjorde pa
sygehuset, selvom det var 12 kr. billigere end
det, Odense Kommune skulle give. En fael-
les indkebsaftale mellem Odense Kommu-
ne og det daveerende amt ville alt andet lige
betyde, at amtet kom til at betale mere for
katetrene, og derfor havde amtet, og for den
sags skyld regionerne i dag, ikke nogen oko-
nomisk interesse i at indga et indkebsfelles-
skab med kommunen, og det kan man jo
godt forsta,” siger Hans Ellekrog, og bekreef-
ter, at problematikken stadig er velkendt
ogsa i Odense Kommune.

Senderborg Kommune har dog slaet sig
sammen med ni andre kommuner om ind-
keb af stomi- og kateterprodukter, men det
far altsa ikke kommunens indkebspris leen-
gere ned end ca. 15 kr. pr. coatet kateter, hvis
det skal veere af samme meerke, som bor-
gerne er blevet introduceret for pa Sender-
borg Sygehus.

cso@dsr.dk
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Praeference-pris. Danmarks to fgrende producenter af coatede engangskatetre forklarer
de store prisforskelle pa pa hhv. sygehuse og i kommuner med benhard konkurrence pa
hospitalsomradet. Grossisterne afviser, at den store fortjeneste ligger hos dem.

PRODUCENTER:

BENHARD KONKURREN

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Landets sygehuse udger s vigtigt et mar-
ked for landets to ferende producenter
af coatede engangskatetre, Coloplast og
Astra Tech, at de ofte saelger deres produk-
ter til produktionspris pa sygehusene. Det
erkender Jesper Jul, der er direkter for nye
markeder og de nordiske lande i Coloplast.
Han vil ikke oplyse Coloplasts salgspriser
til sygehuskunderne og kan derfor hver-
ken af- eller bekrefte priserne pa 40 ore og
1 kr., som andre kilder har oplyst til Fag-
bladet Sygeplejersken. Men direkte adspurgt
om Coloplasts priser svarer Jesper Jul:

"De er billige, for priskonkurrencen er
benhard og har veeret det i mange &r”

Ligger salgspriserne under jeres produk-
tionspris?

“Jeg vil tro, det er lige omkring produk-
tionsprisen,” siger Jesper Jul, der dog afvi-
ser, at der er tale om prisdumping fra pro-
ducenternes side.

“Det ord vil jeg ikke bruge. Men der er
tale om benhard konkurrence”

Astra Tech afslar pr. mail den 5. marts
2009 at medvirke i et interview med Fagbla-
det Sygeplejersken om problematikken, da
“Astra Tech af principielle grunde ikke kom-
menterer markedsfering og priser pa et kon-
kurrenceudsat marked.” De henviser i stedet
til Konkurrencestyrelsens afgorelse i for-
bindelse med Odense Kommunes klage
over prisforskellene pa coatede engangska-

1)) KONKURRENCGESTYRELSEN 2000

Konkurrencestyrelsen giver ikke Odense Kommune medhold i sin klage over prisforskel-
lene pa coatede engangskatetre i 2000. Konkurrencestyrelsen mener ikke, at Coloplast
og Astra Tech har indgéet konkurrencebegreensende aftaler, og heller ikke at Astra Tech
har overtradt forbuddet vedrerende misbrug af dominerende stilling. | afgerelsen fastslar
Konkurrencestyrelsen bl.a., "at de lave priser til hospitalsmarkedet synes (...) at veere
forérsaget af, at virksomheden beskytter sin markedsandel, og forholdet udger nseppe
en overtreedelse af konkurrencelovens § 11, stk. 2.” Konkurrencestyrelsen skriver des-
uden, "at da Coloplast kom p& markedet i 1993, var det med ens priser til henholdsvis
hospitaler og grossister. | de folgende ar har der veaeret en voldsom konkurrence de to
producenter imellem ved salg til hospitalsmarkedet. Konkurrencen har presset priserne
ned i s&dan en grad, at salgsprisen nu ligger vaesentligt under produktets produktions-/

indkebspris.”

Hele afgerelsen findes pa www.ks.dk, skriv "Journal nr. 2:801-227" i sggefeltet.

tetre 1 2000, der ogsa er beskrevet i artiklen
“Prisdumping pa engangskatetre koster
kommunerne kassen” side 16. Se desuden
boksen "Konkurrencestyrelsen 2000” her-
over.

Producenterne gnsker heller ikke at op-
lyse, hvor stor en del af deres salg, der fore-
gar til hhv. sygehuse og grossister, men det
er et faktum, at det kommunale marked er
storst, og flere kilder anslar, at salget forde-
ler sig med hhv. 10-20 pct. pd sygehusene,
mens de resterende 80-90 pct. afsettes til
kommunerne. Hvorfor hospitalsmarkedet
er s vigtigt, er dog ikke nogen hemmelig-
hed ifolge Jesper Jul.

"Vi forspger hele tiden at forsvare vores markedsposition og vil
gore alt for at vinde sygehusenes udbud, da der er en tendens fil,
at patienterne bruger det samme produkt, nar de kommer hjem,
som det produkt, lzeger og sygeplejersker sammen med patien-
ten har fundet ud af at bruge pa sygehuset.”

Jesper Jul, direkter for nye markeder og de skandinaviske lande, Coloplast.

Vi forseger hele tiden at forsvare vores
markedsposition og vil gore alt for at vinde
sygehusenes udbud, da der er en tendens
til, at patienterne bruger det samme pro-
dukt, nar de kommer hjem, som det pro-
dukt, leeger og sygeplejersker sammen
med patienten har fundet ud af at bruge pa
sygehuset,” siger han.

De lave priser pa sygehusomradet gor, at
producenterne ma hente fortjenesten et
andet sted, og det bliver sa ved salget til
landets kommuner, som altsé foregar gen-
nem grossister. Heller ikke her ensker Jes-
per Jul at oplyse Coloplasts salgspriser til
grossisterne.

"Men de er absolut hgjere end til syge-
husene, ellers ville vi ikke veere pa marke-
det,” siger han.

Markedsfaringstraek
Landets tre store grossister, Danpleje, Abe-
na og Mediq Danmark, vil heller ikke af-
slore deres konkrete kabspriser, men de af-
viser alle, at den store fortjeneste pa coa-
tede engangskatetre havner hos dem.

”Vi tjener ikke guld og grenne skove pa
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katetre, slet ikke, det er ved at veere et me-
get udpint marked, vores indtjeningsmar-
gin er meget lav;’ siger administrerende
direktor i Danpleje, Peter Jiirgensen, der er
bevidst om den store prisforskel.

"Det er et simpelt markedsferingstraek
fra producenternes side, hvor de gar ud og
skaber livstidskunder pa sygehusene, laen-
gere er den ikke”

Det er indkebschef Grete Miiller i Abe-
na enigi.

“Producenternes fornemmeste opgave

er at komme ind pé sygehusene og fa uro-
logerne til at udskrive patienterne med
deres kateter, for fungerer det forst for en
patient, er det sveerere at konvertere det til
et andet kateter senere,” siger Grete Miil-
ler.
Abena er bekendt med prisniveauet i regi-
onerne dvs. til sygehusene og dermed ogsa
bekendt med den store prisforskel, der er,
nar sygehuse og grossister kober ind.

"Vi taler om mange hundrede procents forskel. Vores daeknings-
grad pd salg af engangskatetre til kommunerne er meget lav,
det er ikke et marked, der har vaeret seerligt interessant for 0s

grossister leenge.”

nér vi ser pa prisstrukturen til kommu-
nerne, er vores deekningsbidrag ikke ret
stort. Vi kommer slet ikke i naerheden af
prisforskellen mellem 1 og 15 kr., som du
siger;” siger han og opfordrer til, at man gér
ind og tjekker Mediq Danmarks listepriser
pé deres hjemmeside.

Her svinger priserne pa coatede en-
gangskatetre mellem ca. 15 og 30 kr., af-
heengigt af hvilken type coatet kateter det
drejer sig om, f.eks. med eller uden pasat
urinpose. Priserne svarer dog hverken til
grossisternes indkebspris eller til de til-
budspriser, kommunerne far, men skulle

"Det er et simpelt markedsfgringstraek fra producenternes side,
hvor de gar ud og skaber livstidskunder pd sygehusene, leengere

er den ikke.”

”Vi taler om mange hundrede procents
forskel. Vores deekningsgrad p4 salg af en-
gangskatetre til kommunerne er meget lav,
det er ikke et marked, der har vaeret saerligt
interessant for os grossister laenge,” siger
hun.

Produktchef for inkontinens- og stomi-
produkter i Mediq Danmark, Bjarne Ol-
sen, kender ikke til prisforskellen pa mel-
lem 1 kr. pa sygehusene og 15 kr. til kom-
munerne.

”Vileverer kun hydrofilt coatede katetre
til kommunerne og ikke til sygehusene, men

Peter Jurgensen, administrerende direkter, Danpleje.

fortjenesten primeert ligge hos grossister-
ne, ville deres deekningsbidrag vere hojt.

”Og jeg kender ikke til nogen grossister,
der sidder med flere hundrede pct. i deek-
ningsbidrag,” siger indkebschef i Abena,
Grete Miiller.

Forzeringspris

Den store prisforskel pa coatede engangs-
katetre mellem sygehuse og kommuner
kan altsa i store traek forklares med, at pro-
ducenterne af konkurrencemeessige arsa-
ger neermest foraerer deres produkter vak

Grete Miiller, indkgbschef, Abena.

til landets sygehuse for at skabe praeferen-
cer og derefter tjener pengene pa det kom-
munale marked.

Direkte adspurgt om Jesper Jul kan for-
std, at nogle kommuner og kontinenssyge-
plejersker har svaert ved at se det retfeerdige
i det, svarer han:

"Det er sygehusene, der slipper billigt
her. Vi vil helst have normal avance pa vo-
res produkter, ogsa pa sygehusene, men
det er konkurrencen ikke til”

I er primeert to producenter, hvor hdrd
kan konkurrencen vaere?

“Den er benhard?”

cso@dsr.dk
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"Der er tale om en grotesk prisforskel og spild af skattekroner.”

Kontinenssygeplejerske Lisbeth Freiberg, Senderborg Kommune.
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BEDST 0G BILLIGST

ER STADIG DYRT

Dyre vaner. Landets kommuner kan med loven i handen bevillige andre og billigere
katetre til borgerne end dem, sygehusene har bevilliget. Men det er et falsomt og
kompliceret omrade, og de billigere katetre koster ofte stadig kommunerne dyrt |

forhold til sygehusenes priser.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Kommunerne behover ikke at bevillige de
dyre og coatede engangskatetre, selvom bor-
gerne er blevet introduceret for dem pa
sygehusene. Ifolge servicelovens § 112 og
vejledning nr. 6 er landets kommuner for-
pligtigede til at bevillige og betale hjelpe-
midler som engangskatetre, og faktisk pa-
laegger lovgivningen kommunerne at veel-
ge de billigste og bedst egnede. Det simple
sporgsmal til kommunerne er derfor, hvor-
for de ikke blot tilbyder borgerne et ucoat-
etengangskateter eller et coatet engangska-
teter af et andet meerke, som er billigere for
kommunerne, hvis det vurderes fagligt
forsvarligt. Til det svarer kontinenssyge-
plejerske Inge Just i Ikast-Brande Kommu-
ne:

"Nar forst borgeren er blevet oplert i og
tilveennet en type kateter, kan det veere me-
getbelastende for borgeren at skulle veenne
sig til en anden, og hensynet til borgeren
kan veere en af arsagerne til, at vi i kom-
munerne giver bevilling pa det, der anmo-
des om,” siger hun og uddyber:

”En anden arsag kan veere, at vi i kom-
munerne ikke er gode nok til at tage kritisk
stilling til bevillingerne, nar der kommer
en anmodning fra sygehusene, men i ste-
det udfeerdiger en bevilling uden at under-
soge, om der findes et billigere alternativt
produkt end det, der foreslas. Uvidende om,
at der findes to forskellige indkebsaftaler,
énikommunerne og én pé sygehusene, for-
moder vi, at sygehuset har fundet det bil-
ligste og bedst egnede til den enkelte bor-
ger; siger Inge Just.

I Senderborg Kommune ligger priserne
péetucoatet engangskateter pa 2-3 kr., mens
et coatet engangskateter af et andet meerke,
end det sygehuset bevilliger, koster 8-10
kr. pr. stk. Og kontinenssygeplejerske Lis-

beth Freiberg erkender, at hun og kolle-
gerne kunne blive bedre til at bevillige bor-
gerne andre og billigere katetre.

"Det er selvfolgelig vores opgave fra gang
til gang fagligt at vurdere, hvilket kateter
der passer bedst til den enkelte borger. Men
det er et meget folsomt og tabubelagt om-
rdde. Det kan godt veere et stort traume for
borgeren at blive opleert i at temme sin blaere
med et kateter, og det gor det meget sveert
for os at komme og sige, “at det kan godt
vaere, du er blevet opleert i én type, men nu
skal du leere en anden type at kende”, siger
hun og tilfejer:

”Men vi er begyndt pé det. Vi er blevet

tilbudt coatede katetre af et billigere meer-
ke, som skulle vaere af den samme gode kva-
litet, som vi i gjeblikket er ved at prove af
pé nogle af vores mandlige borgere. Men
der er ingen, der gnsker at fa dem, det kom-
mer til at tage tid, vanens magt er stor. Og
selv de katetre koster os mere end det, sy-
gehuset giver for coatede engangskatetre.
Der er tale om en grotesk prisforskel og
spild af skattekroner,” siger hun.

cso@dsr.dk

1)} EN BORGER KOSTER CA. 33.000 KR. OM ARET

En typisk borger, der behandles med engangskatetre, kan veere en sklerosepatient m/k
i alle aldre eller en 60-70-arig mand med prostataproblemer. Faelles for dem er, at de
ikke kan temme deres blaere selv og derfor bruger engangskatetre op til seks gange om
dagen. P4 et ar bliver det til ca. 2.190 katetre a op til 15 kr. og dermed en kommunal
udgift pa smé 33.000 kr., ofte mange ar ud i fremtiden.

Kilde: Kontinenssygeplejerske Lisbeth Freiberg, Senderborg Kommune.

1)) LANDSFORBRUG UKENDT

Der findes ikke nogen samlet opgerelse over, hvor mange coatede engangskatetre sy-
gehuse og kommuner indkeber hvert &r. Statens Serum Institut har dog undersegt bru-
gen af hjeelpemidler til urindrasnage pa sygehuse, plejehjem og lignende institutioner i
Danmark 1982-2006 og konkluderer bl.a., at det estimerede forbrug af engangskatetre
er steget fra ca. 200.000 i 1982 til ca. 900.000 stk. i 2003. Og dertil kommer altsa de
katetre, som landets kommuner bevilliger borgerne i eget hjem. Fagfolk er dog enige
om, at forbruget vokser. Det skyldes bl.a. bedre og mere specialiseret diagnosticering
og behandling samt eget faglig bevidsthed om, at risikoen for infektioner er mindre ved
brug af engangskatetre frem for permanente katetre.

Kilde: "Abstracts fra Den Danske Klub for Centralsterilisering og Sygehushygiejne, Arsmode 2006, Nyborg Strand”,
s. 51,
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FINANSKRISENS
HVIDKITLEDE
VINDERE

Fast lencheck. Sygeplejersker kan sove trygt om natten pa
trods af finanskrisen. Faktisk vil mange sygeplejersker opleve,
at de har flere penge mellem haenderne end for to ar siden.
Og en sidegevinst kan blive, at hospitaler og aldrepleje far et
bedre image og lettere ved at skaffe personale.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Massefyringer, aktiefald og butiksejere, der
ma dreje noglen om. Der gar ikke en dag,
uden at medierne forteeller om krisen. Ale-
ne i februar bragte danske medier ifolge en
opteelling i databasen Infomedia mere end
5.000 indslag og artikler om finanskrisen.

For tusinder af privatansatte ingeniorer,
bygningsarbejdere, fabriksansatte og bank-
folk er forbrugsfesten forbi. Nogle har al-
lerede faet fyresedlen. Andre frygter naeste
prikkerunde, og mange privatansatte gar
nedilen.

Helt anderledes er billedet for sygeple-
jersker. De kan i kraft af deres jobsikkerhed
sove trygt om natten. Ja, faktisk har syge-
plejersker i mange tilfeelde flere penge mel-
lem heenderne i dag end for to &r siden.

Sadan lyder meldingen fra en rackke gko-
nomer, som Sygeplejersken har talt med.

“Medmindre en sygeplejerske skal skil-
les og er tvunget til at selge sin bolig, eller
agtefellen bliver fyret, si er det relativt
begraenset, hvor meget sygeplejersker bli-
ver pavirket af krisen. Priserne falder gene-

relt, renten falder, og via overenskomsterne
er de offentligt ansatte sikret deres lonstig-
ninger, sa der er mange ting, som gor, at
deres gkonomi bliver bedre,” lyder vurde-
ringen fra okonom i FTF Lisbeth Baastrup.

@konom i Forbrugerradet Carsten Hol-
dum er enig:

”Som krisen ser ud nu, er den storste trus-
sel at blive ramt af arbejdsleshed, og den
risiko er ikke sa aktuel for sygeplejersker,”
siger Carsten Holdum og henviser til, at
priserne pa mad, rejser, toj og energi er ras-
let ned i 2009.

”Vi betaler det for varerne, som kun-
derne er villige til at betale. Og da forbru-
gerne er tilbageholdende, sa pavirker det
priserne, og det nyder folk med sikre job
godt af”

Til gengeaeld lover de faldende aktiekur-
ser ikke godst for opsparingen til alderdom-
men.

Ifolge Carsten Holdum holder sygeple-
jerskernes pension dog indtil videre til uvej-
ret.

”Huvis krisen bliver dobbelt s& slem som
i dag, s& vil nogle sygeplejersker maske
skulle genoverveje, om de indbetaler det
rigtige belgb til deres pension. Men det er
slet ikke tilfeeldet i dag,” siger Carsten Hol-
dum.

Samme melding kommer fra sygeplejer-
skernes pensionskasse PKA, der har 80.000
sygeplejersker som medlemmer.

"Det er lige netop i krisedr, det er dejligt
at veere del af en kollektiv pensionsord-
ning.

Derfor maerker det enkelte medlem ikke
krisen pa sin pension, men hvis den bliver
langvarig, sa vil medlemmerne ikke opleve
samme stigning i pensionen som under en
hejkonjunktur,” siger ansvarshavende ak-
tuar i PKA Vibeke Thinggaard.

Faldende frivaerdier

P4 ét punkt er sygeplejersker ramt lige sa
hérdt af krisen som alle andre. Sygeplejer-
sker med hus eller ejerlejlighed er maerker
de faldende friveerdier ligesom de 51 pct.



af danskerne, der kan skrive boligejer pa
visitkortet. De lavere boligpriser har bety-
det, at det er blevet sverere at lane penge i
banken, og det har stor psykologisk effekt.

“For to ar siden kunne de fleste husejere
gleede sig over en stor solid friveerdi, og
man skulle ikke bekymre sig om at tage til-
leegslan for at bygge kokkenet om. Den fest
er forbi,” siger Carsten Holdum og henvi-
ser til, at boligejere optog store lan under
hejkonjunkturen og pd den made finansie-
rede rejser og ombygninger.

”Vinderen er iseer den sygeplejerske, der
bor til leje. Hun vil opleve at have mere til
forbrug,” siger Carsten Holdum og fortseet-
ter:

“Forbrug er jo meget relativt. Er en 28
tommers fladskeerm god nok, eller skal der
en 42 tommers skeerm til? Det athenger
meget af, hvad de andre gor. P4 den made er
mennesket et socialt veesen. Mens mange
privatansatte vil blive tvunget til at traede pa
bremsen, sd vil mange sygeplejersker ople-
ve, at det ikke er sa nodvendigt at treede

hardt pa bremsen, og derfor vil de opleve et
storre okonomisk raderum end andre grup-
per;” lyder det fra Carsten Holdum.

Fra bankmand til sygeplejerske
Ingen okonomer tor i dag geette pa, hvor
leenge krisen vil vare. Men ifelge professor i
okonomistyring, Per Nikolaj Bukh fra Aal-
borg Universitet, kan nedturen vare flere ar.
“@konomer taler om V-formede kriser,
der hurtigt gar over, og U-formede kriser,
hvor det tager tid at vende udviklingen. I
modsatning til den okonomiske krise i
80%rne, der var en dansk krise, sd er der
tale om en international krise, hvor Dan-
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mark rider pa andres ulykke og er athen-
gig af omverdenen. Vi kan forst rejse os, nér
der kommer et internationalt opsving,” for-
klarer Per Nikolaj Bukh.

Professoren fra Aalborg fremhaever, at fi-
nanskrisen giver politikerne en fantastisk
mulighed for at lose manglen pa arbejds-
kraft i skoler, bornehaver og pa sygehuse. I
trdd med et forslag fra FTE, der er paraply-
organisation for bl.a. skolelerere, peedago-
ger og sygeplejersker, mener Per Nikolaj
Bukh, at de fyrede skal have mulighed for at
blive omskolet til skoleleerere og sygeplejer-
sker.

”Hvis politikerne virkelig var modige, sa

"Mens mange privatansatte vil blive tvunget til at treede pd brem-
sen, sa vil mange sygeplejersker opleve, at det ikke er sa ngd-
vendigt at treede hérdt pa bremsen, og derfor vil de opleve et
storre pkonomisk raderum end andre grupper.”

Chefokonom i Forbrugerradet, Carsten Holdum.
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"Hvis politikerne virkelig var modige, sa indfgrte de en ord-
ning med mere i SU til den fyrede bankmand, der gnsker at

uddanne sig til sygeplejerske.”

Proffessor i skonomistyring Per Nikolaj Bukh, Aalborg Universitet.

) indforte de en ordning med mere i SU til
den fyrede bankmand, der gnsker at ud-
danne sig til sygeplejerske.

For ét er helt sikkert: Der mangler folk i
den offentlige sektor, og der bliver stadigt
flere eeldre. Derfor er der brug for flere an-
satte pa hospitaler og i eldreplejen,” lyder
det fra Per Nikolaj Bukh.

En anden positiv sidegevinst ved krisen
kan ifelge Per Nikolaj Bukh vere, at unge
igen far gjnene op for vaerdier som tryghed
ijobbet, sa det offentliges image bliver styr-
ket efter en arraekke med en voldsom eks-
ponering af alle fordelene i det private.

“De seneste ar har vi naesten glemt ar-
bejdslesheden og risikoen ved at veere pri-
vatansat. Men ndr en byggesektor bremser
op, sa gar det for alvor galt for handverke-
re, arkitekter og ingenigrer. Lige pludselig
er 20 pct. af dem arbejdslese. Man kan sige,
at der er en stor risiko ved nogle private
job, og at de heje lonninger i gode tider
udger en slags risikopraemie,” siger Per Ni-
kolaj Bukh og fortsaetter:

”I de senere &r har det veeret meget in at
veere privatansat. Men det billede kan me-
get hurtigt vende. Laerer, peedagog og syge-
plejerske er jo speendende job, som giver
mening.”

Eller som gkonom i Forbrugerradet Car-
sten Holdum udtrykker det:

”Krisen kan betyde, at offentligt ansatte
begynder at vaerdsette den sikkerhed, de
har, pa en helt anden méde end tidligere.
De kommende ar vil vi nok ogsé se, at unge
vil fokusere mere pé verdier som tryghed
og sikkerhed”

bso@dsr.dk

Jyske Bank har foretaget.

Se eksempel:

1)) SYGEPLEJERSKEN 0G POLITIMANDEN ER KRISENS VINDERE

Jyske Bank har karet finanskrisens vindere. Han er politiassistent. Hun er sygeplejerske.
De er begge omkring 30 ar og lige flyttet sammen i en lejebolig.

Det unge par nyder godt af lenstigninger, skattelettelser og billig benzin, og det bety-
der knap 1.600 kr. mere til radighed om méneden end aret for, viser en beregning, som

Til sammenligning kan et par i 50’erne med job i en bank og en samlet arslen pa knap
en million hurtigt ende i tvangsauktion, hvis den ene mister jobbet.

Lonstigning 1.188 +10.265
Skattelettelser 184 945
Prisfald breendstof 222 222
Husholdningsbudget (samlet) 1.594 +9.098
Friveerdi 0 +450.000
Frie aktier 0 +45.000
Kapitalpension 0 +27.00
Formue (samlet) 0 +522.000

/AEndringerne i husholdningsbudgettet er fra 2008 til 2009.

Kilde: Jyske Banks egne beregninger baseret pa antagelser om lenstigninger,
breendstofpriser samt pa de vedtagede skattesendringer. Den frie
aktieformue er sé lille, at der ikke skal tages hensyn til afkastbeskatning.

For pensionsformuen regner vi med, at hele tabet

bestod af tidligere afkast, som allerede er beskattet. Beskatningen

fores nu tilbage i form af fradrag for fremtidige afkast.




28 SYGEPLEJERSKEN e 6/2009 1) INDSAMLING

"Ulla kan ikke vente pa, at der kommer en ny kreeft-
behandling om et &r, fordi der skal handles hurtigt.”

Gitte Hansen, stifter af Facebookgruppen "Et liv til Ulla”.
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ET LIV TIL ULLA

Giv en skilling. P4 Facebook vinder personlige sager frem, og der samles ind for
at redde kreeftramte, som er opgivet af det danske sundhedsvaesen. Men hvorfor
vaelger man at stgtte enkeltpersoner frem for eksempelvis Kraeftens Bekeempelse?

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST e FOTO: SIMON KNUDSEN

Ulla er 49 &r og syg af lever- og lungekreeft
og har ifelge leegerne maske kun tre méane-
der tilbage atleve i. "Etliv til Ulla” er en Face-
bookindsamling, hvor alle kan donere penge
til Ulla, s& hun kan komme til Frankfurt og
fa behandling, der maske kan redde hen-
desliv. Behandlingen koster mellem 400.000-
500.000 kr., og indtil videre er der indsam-
let 11.000 kr. Gitte Hansen, stifter af Face-
bookgruppen “Et liv til Ulla’, ser det som
den eneste mulighed for at redde sin ven-
inde gennem 20 4r.

“Det skulle g& hurtigt, og jeg ved, at rin-
gene spredes hurtigt pa Facebook,” siger
Gitte Hansen.

Det samme er tilfeeldet for grupperne
”Red Mette” og "Red min kone”, som er to
andre eksempler pa grupper oprettet pa
Facebook, hvor der kan doneres penge til
enkeltpersoner. De to kvinder er ramt af
kreeft og opgivet af det danske sundheds-
vaesen, men de vil ikke give op og er klar til
at keempe ligesom familie, venner og be-
kendte i det sociale netvaerk Facebook.

Ole Thyssen, professor i filosofi pd CBS
med ekspertise i kommunikation, forklarer,
at indsamlinger pa Facebook er et faeno-
men, som er blevet mere udbredt, fordi det
er blevet vigtigere at se, hvor den stotte,
man giver, ender.

Han mener, at nar vi pa den ene side er
blevet mere globale verdensborgere, s er
der et modgaende behov for at blive mere
synlige i lokale forhold, og det kan man i
hejere grad, hvis det er en person, man ken-
der, eller som pa Facebook, hvor der samles
ind til enkelte personer.

“Der er kommet et vist ubehag ved de
kollektive ansegninger, fordi der har vaeret
mistanke om, at mange af pengene gar til
bureaukrati, og der mangler ogsa den di-
rekte forbindelse mellem at gore godt og se
reaktionen hos den, man hjelper. Og der
er en hjalp til enkelte kreeftpatienter mere
direkte end 100 kr. til et bernehjem i Afri-
ka,” siger han.

Brug for hurtig handling
Gitte Hansen valgte at oprette Facebook-
gruppen i stedet for at stotte Kreaeftens Be-

1)) DE SAMLER IND:

¢ "Et liv til Ulla” med 882 medlemmer, hvor der i skrivende stund er samlet 11.000 kr.
ind til kreeftbehandling i Frankfurt hos Dr. Vogl.
* "Red min kone” med 524 medlemmer, er i gang med at indsamle 300.000 kr. til

kreeftbehandling i Kina.
* "Red Mette” med 12.170 medlemmer, hvor der i skrivende stund er indsamlet
500.000 kr. til kreeftbehandling i Frankfurt hos Dr. Vogl.

keempelse, fordi pengene i Kreeftens Be-
keempelse ikke gar til enkeltpersoner.

”Ulla kan ikke vente pa, at der kommer
en ny kreftbehandling om et ér, fordi der
skal handles hurtigt,” siger Gitte Hansen.

Det har altid veeret muligt for rige men-
nesker at kobe sig til ekstra og specielle ydel-
ser i form af behandlinger pa privathospi-
taler eller i udlandet, men med indsamlin-
ger pa Facebook har almindelige menne-
sker nu ogsa mulighed for atkebe de samme
ydelser. Lone Langkjer, formand for Syge-
plejeetisk Rad, kan godt forstd, at man op-
retter disse grupper, men er bekymret over
udviklingen.

”De allerdarligst stillede i vores samfund
har hverken glaede af Facebook eller be-
handling i Kina. Og igen bliver de den ta-
bende gruppe i vores samfund, hvad angar
sundhed,” siger hun.

Ingen grund til bekymring

Ole Thyssen er ikke bekymret og mener, at
idealet om lighed er umuligt, fordi vii Dan-
mark lever i et samfund baret af konkur-
rence. Derfor ma mennesker uden socialt
netverk bruge de saedvanlige kanaler som
Kreeftens Bekaempelse og Rode Kors, fordi,
som han fremhaever, det er vigtigere at fo-
kusere pa, at nogle mennesker far mere end
tidligere, end at andre ikke fér.

”Det, at individet bliver stottet, forhin-
drer jo ikke, at organisationerne ogsa kan
fa stotte. Jeg synes ikke, at man skal afvise
det personlige engagement, fordi det har
en begrenset reekkevidde,” siger han.

Kreftens Bekeempelses direktor Arne
Rolighed er heller ikke bekymret, for han
kan ikke merke en tilbagegang i stotten,
naermere tveertimod. Han oplever, at der

har veeret en markant fremgang i stotten til
Kreftens Bekeempelse inden for det sidste
ar.

”Vi hilser disse initiativer velkomne og
synes, at det er en god made at stotte den
enkelte pa, fordi jo mere fokus der kom-
mer pé kreeftbehandlinger, desto bedre;
siger han.

Folelsesporno
Formanden for fagligt selskab for Kreeftsy-
geplejersker, Birgitte Grube, betragter det
som problematisk med det ggede fokus pé
enkelte individer.

“Det kan béde veere positivt og negativt,
fordi det giver nogle flere muligheder, men
der er virkelig nogle etiske problemer i
denne fokusering pa det enkelte individ, og
for nogle vil det foles som felelsesporno,” si-
ger hun.

Ole Thyssen er ikke i tvivl om, at der i
fremtiden vil blive en eget individualise-
ring og konkurrence mellem nedhjzlps-
organisationerne og eventuelle indsamlin-
ger pa Facebook til enkeltpersoner.

“Jeg tror, at det vil betyde mange flere
mader at soge stotte pa, sa ma de forskel-
lige organisationer og enkeltpersoner kon-
kurrere om, hvem der bedst kan tiltreekke
sig ressourcer,” siger han.

rea@dsr.dk

M) DIN MENING

Hvad synes du om de private indsam-
linger pa Facebook? Skriv en kommen-
tar til artiklen pa
www.sygeplejersken.dk




Hvis gamle klassekammerater til
leegefaglig administrerende direktor
Bjarne Normark eller andre ansatte pa
Sydvestjysk Sygehus vil have kontakt,
ma de bruge andre kanaler end
Facebook.

Modested sparret. Der var
for megen trafik pa det sociale
medested Facebook i arbejdsti-
den, mente en leder, og s blev
adgangen lukket for de ansatte
pa Sydvestjysk Sygehus.
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Facebook blev for meget

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e FOTO: CHARLOTTE BANKE

“De ansatte pa Syd-
vestjysk Sygehus i
Esbjerg brugte sa
meget tid pa Face-
book, at ledelsen nu
har lukket for ad-
gangen. Mens der
ellers ofte klages over for lidt tid til patien-
terne, si skortede det tilsyneladende ikke
pa tid til det sociale medested pé nettet”
Sadan lod meldingen i DR Nyheder for ny-
lig.

"Danskerne er blandt de ivrigste brugere
af internet-modestedet Facebook. Hvorfor
har ledelsen pd Sydvestjysk Sygehus besluttet
at lukke for adgangen?”

Laegefaglig administrerende direktor Bjar-
ne Normark, Sydvestjysk Sygehus:

“Historien om, at Facebook er lukket hos
os, er méske en smule mindre dramatisk,
end det kan lyde. Der var en afdelingssyge-
plejerske, der var af den opfattelse, at nogle
af medarbejderne brugte Facebook for me-
get i arbejdstiden. Sa bad hun vores it-chef
om at lukke for adgangen til den internet-

adresse, og det skete sd. Ledelsen har forst
faet kendskab til sagen via pressen”

"Men adgangen er de facto stadig lukket?”

”Ta, det er den fortsat.”

"Har I ikke tillid til, at personalet selv kan
forvalte adgangen til internettet?”

”Vi har - og skal ogsa have - tillid til, at
det kan medarbejderne selv administrere.
Det er vores grundholdning. Ellers kunne
vi lukke temmelig mange sider pa nettet”

"Facebook er jo andet end et sted at finde
gamle klassekammerater. Det elektroniske
modested bruges jo ogsa til at fi kontakt med
kolleger med samme arbejdsfelt?”

”Jo, det er nogle af de muligheder, der lig-
ger i Facebook?”

"Leaegger I ikke op til en gammeldags og
kontrollerende ledelsesform med beslutnin-
gen om at lukke for Facebook?”

“Det kan man sagtens heevde. Det kree-
ver bare, at sygehusledelsen har truffet den
konkrete beslutning. Realiteten er jo, at vi
ikke har forholdt os til den endnu.”

"Men I eendrer ikke pd, at der er lukket for
Facebook?”

“Det kan jeg ikke udelukke, at vi gor. Vi
har taget det forholdsvis roligt. Jeg kan se, at
der er nogle af vore tillidsfolk, der har sagt,
at det er helt 0.k, at adgangen til Facebook
er lukket.

Sé vi har ikke haft tilskyndelse til at &en-
dre noget lynhurtigt. Det var en afdelings-
sygeplejerske, der mente, at der blev brugt
for megen tid pa Facebook, og sd valgte hun
den lesning. Det var en hurtig og effektiv
lgsning, men om det lige er den made, man
skal agere pa, det kan man da godt diskute-
re”

“Er der den store forskel pd Facebook og
anden mailtrafik?”

”Nej, det er jo det, der ikke er. Ved at lukke
én side opndr man ikke rigtig noget som
helst.

Der er stort set 1.000 andre sider, hvor
man kan foretage sig maske ikke preecis det
samme, men man kan stykke det sammen,
som man vil opna pa Facebook, pa andre
mader”

sp@dsr.dk
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VANDRENSNING 0G VAGCI

Sundhedsoplysning. Der er et boom i antallet af lokalradioer i den tredje verden.
Radioer, som bliver etableret med vestlig stotte og bl.a. sender sundhedsinformation.
Det giver sygeplejersker i udviklingslande nye muligheder.

TEKST OG FOTO: LISELOTTE MICHELSEN, JOURNALIST

ax Der sidder to kvinder med en ba-

- by i det torre grees foran en forfal-
den bygning, som engang har veeret hvid.
Pa den lerklinede veeg haenger en plakat,
der med tegninger og pile forteller om hy-
giejne ved toiletbesog. En stor del af befolk-
ningen her i bjergene i det ostlige Nepal er
analfabeter, s& kommunikation foregar med
billeder og talte ord. Som i radioen. Den er
netop arsag til, at kvinderne sidder her i
dag. De har hert, at der er gratis uddeling af
babymad ved sundhedscenteret. Flere kvin-
der kommer til, setter sig, venter talmo-
digt.

Sadukker sygeplejersken op. Sani Tamang
er 39 ar. Hun er fodt i omradet og bor teet
ved sundhedscenteret, hvor hun har arbej-
det i 15 ar. Hendes formelle udannelse er et
tre maneders sygeplejerskekursus, der fo-
kuserede pa kvinde- og bernesygdomme,
vaccinationer og praevention. Reelt funge-
rer hun som praktiserende laege. Der er otte
timers vandring ad stejle bjergstier til den
nzrmeste uddannede lege, sa for man be-
giver sig derhen, er det naturligt at ga til Sani
Tamang, hvis altsd ikke man foretreekker
den lokale healer, shamanen.

Sani Tamang arbejder alene pa sund-

hedscenteret, og hendes storste frustration
er, at hun er ngdt til at behandle folk uden at
vaere autoriseret til det. Hun har ikke rad til
at tage en leengere uddannelse. Hvis nogen
er alvorligt syge, kan hun tilkalde hjelp fra
det lille hospital otte timers gang herfra. El-
ler sende en flok meend af sted med den syge
pa en bare. Men som regel forseger hun efter
bedste evne at hjalpe.

I dag underspger Sani Tamang en fem-
arig pige og kommer frem til, at hun har
infektion i en tand. Sani Tamang giver pi-
gens mor nogle piller. Det er de naestbedste,
for de bedste er brugt op, de kommer forst )



Speaker i lokalradioen Solu FM
leeser op af en tekst med sund-
hedsinformation til lytterne.

Sani Tamangs konsultation.
Ved siden af hende sidder
en mor med sin datter, der

har tandpine.
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NATIONER OVER ATEREN

1)) FAKTA OM NEPAL

Nepal er det naestfattigste land i verden uden for Afrika. Bruttonationalproduktet,
BNP, var pa ca. 6.000 kr. pr. indbygger i 2006, hvor det i Danmark til sammenlig-
ning var pa ca. 200.000 kr. pr. indbygger i 2006.

Indbyggertal: 28 mio.
47 pct. af den voksne befolkning er analfabeter.
| de vesrst ramte omrader er 80-90 pct. af bernene fejlernacsrede.

Udbredte sygdomme: Tuberkulose, maveinfektioner og parasitter i fordgjelses-
systemet.

Hjeelpeorganisationer fra en lang raekke lande, heriblandt Danmark, er i gang med
en massiv sundhedsindsats i Nepal.

Kilde: Verdensbankens tal for 2006.

O Katmandu
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Naesten halvdelen af den nepalesiske befolkning er analfabeter. Derfor

udbredes sundhedsoplysningen med billeder og det talte ord. Her en pla- det ostlige Nepal.
kat, der fortaeller om bakterier i drikkevandet, og hvorfor det er vigtigt at
bruge toiletter frem for at beserge f.eks. ude i marken eller i baekken.

1) med neeste medicinforsyning, maske om en
maneds tid.

Den danskstettede hjelpeorganisation
Dialogos har veeret med til at etablere lokal-
radioen Solu FM i omradet, hvor Sani Ta-
mang arbejder. Radioen sender bl.a. sund-
hedsinformation, der er produceret af uden-
landsk stottede hjzlpeorganisationer og
det nepalesiske sundhedsministerium. Pro-
grammer om f.eks. basal hygiejne, vand-
rensning, ernaring og vaccinationer. Sani
Tamang oplever radioen som en stor hjeelp.
Eeks. har udsendelserne faet flere til at give
deres born vaccinationer. Men det er ikke
kun hendes patienter, der har gavn af sund-
hedsprogrammerne. Sani Tamang far ogsd
selv vigtig ny viden, eller hun far opfrisket
det, hun leerte for 15 ar siden ved at here ud-
sendelserne.

Sygeplejerske og radioveert

Et andet sted i landet er en ung sygeplejer-
ske gaet aktivt ind i arbejdet med lokalradi-
oen. I en fattig provinsby i Kathmandu-da-
len har 22-arige Anita Hamal taget den of-
ficielle nepalesiske sygeplejerskeuddannelse
pé to dr. Hun har fuldtidsjob pa det lokale

hospital, hvor der er én sygeplejerske til 30
patienter. I sin fritid arbejder hun som fri-
villig pa lokalradioen Namobuddha, der har
ca. en million potentielle lyttere. Her stir
hun for et ugentligt sundhedsprogram. Det
er planen at udvide, sd programmet bliver
sendt hver dag.

Anita Hamal er den faste studieveert,
der svarer pé lytterspergsmal og inviterer
geester i studiet, f.eks. specialleeger. Hun
har ofte et tema for hver udsendelse, det
kan dreje sig om aktuelle epidemier i om-
radet eller almindelige sygdomme og de-
res symptomer.

“Mine lyttere er generelt analfabeter og
ved ikke ret meget om kroppen. Sa jeg for-
teeller f.eks. om, hvordan eret fungerer og
om symptomer pé forskellige gresygdom-

Sani Tamang udfylder journaler foran sundhedscenteret i en bjerglandsby i

me. Folk her i omrédet kommer ofte alt for
sent til laege, sd deres sygdomme er i et me-
get fremskredet stadie. Derfor er det vigtigt
at oplyse om symptomer, sa folk soger laege
tidligere i forlabet.”

Mavesygdomme og vandrensning er ogsa
et centralt emne i sundhedsudsendelserne i
Radio Namobuddha.

“Mine lyttere er for fattige til at kobe vand-
rensningsfiltre. S& jeg giver dem idéer til,
hvordan de meget billigt og med forhdnden-
vaerende midler som en lerkrukke, sand,
grus og kul kan rense vand. Jeg fortaeller om
bakterier og parasitter, og hvorfor det er vig-
tigt at koge vandet”

Der eksisterer ikke praktiserende laeger
eller vagtleeger i omradet. Hvis man er syg,
er den eneste mulighed at tage pa hospitalet.

1)) LOKALRADIOER | NEPAL

Siden maj 2006 har der veeret et boom i antallet af ikke-kommercielle lokalradioer i Ne-
pal. P& to ar er antallet af lokalradioer vokset fra 19 til 74. Mange af radioerne er etable-
ret med udenlandsk stette og har information og undervisning blandt deres primaere
mal. Hjeelpeorganisationerne deler ogsa gratis transistorradioer ud, sé det er muligt at fa
sundhedsoplysningen ud til selv marginaliserede befolkningsgrupper.
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Mange hjeelpeorganisationer deler gratis transistorradioer ud, sé det er muligt - Sygeplejerske Anita Hamal star for et ugentligt sundhedsprogram pé

at f& sundhedsoplysningen ud til selv marginaliserede befolkningsgrupper.

Sundhedsoplysning er i visse omrader en
mangelvare.

”Der er sundhedsinformation i tv og i sko-
lerne)” forteller Anita Hamal. "Men hvad
hjeelper det, hvis man ikke gér i skole og ikke
har rad til et tv? I mange tilfeelde er det helt
basal viden, folk mangler, og nédr de far den
viden, kan det gore en keempe forskel i deres
eget og deres families liv”

Et andet problem, befolkningen i Nepal
star over for, er, at bade sygeplejersker og
leeger, ligesom mange andre nepalesere, rej-
ser til udlandet, nér de er ferdiguddan-
nede.

Radiohospitalet
Anita Hamal selv ser en mission i at blive i
sit land og hjelpe.

”Der er stort behov for det. Og jeg ser ra-
dioen som et rigtig godt veerktej i kampen
for at forbedre sundhedsforholdene. Lige
nu arbejder vi pa et koncept, vi kalder “ra-
diohospitalet”. Det skal sendes pa samme tid
hver dag, og der skal altid veere en leege med
i studiet, sa lytterne kan ringe og fa telefon-
konsultationer og generel sundhedsoplys-
ning. Jeg tror pa, at viden er afgerende, hvis

lokalradioen Namobuddha, der har ca. en million potentielle lyttere.

Programmerne handler om aktuelle epidemier i omradet eller aimindelige
sygdomme og deres symptomer.

»

sundhedssituationen i Nepal skal @ndres;
siger hun.

Det samme mener 50-arige Rama Shres-
tha, som arbejder for den nepalesiske hjeel-
peorganisation Tewa, der har fokus pa kvin-
ders sundhed og rettigheder. Tewa arrange-

komplikationer i forbindelse med fodsler,
bl.a. infektioner. Mange steder pé landet fo-
der kvinder stadig ude i stalden”
Problemerne forsterkes, fordi kvinde-
sygdomme forties, mener Rama Shrestha.
“Det er tabu at tale om f.eks. menstruati-

" mange tilfeelde er det helt basal viden, folk mangler, og nar
de far den viden, kan det gare en keempe forskel i deres eget

og deres families liv.”

rer bl.a. korte sygeplejerskeuddannelser af
samme type som den, Sani Tamang har fiet.

”Kvindesygdomme er et stort problem,”
forteller Rama Shrestha.

“Mange kvinder lider af nedsunken liv-
moder, fordi de arbejder fysisk hardt under
og efter graviditeten. Ofte prover kvinderne
at skjule problemet for deres mend, fordi de
er bange for, at mendene vil forlade dem.
Kvinderne er skonomisk afhaengige af deres
mend, sa det vil veere en katastrofe, hvis
manden gér fra dem. Og sé bliver kvinderne
gravide igen, selvom deres krop ikke kan
holdetil det. Der opstar i det hele taget mange

on, selv mellem mor og datter. Nér pigerne
begynder at menstruere, bruger de i hem-
melighed klude, som ikke bliver vasket or-
dentligt, sa de far infektioner. Desuden
kommer pigerne ikke i skole de dage, de
har menstruation, dvs. at de mister en uges
undervisning hver maned og sakker bagud
i forhold til drengene. Det forstaerker den
ulighed mellem kennene, der i forvejen
praeger Nepal,” siger Rama Shrestha, som
mener, at sundhedsoplysning er med til at
oge kvinders ligeberettigelse.

redaktionen@dsr.dk



"Det er vigtigt, at vi hver is&r bliver ved med at
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Uligelan er lige aktuel

Tiden flyver. Det er snart et ar siden, sygeplejerskerne gik i strejke sammen med kolle-
gerne i Sundhedskartellet for at fa ligelan.

Strejken er slut, og vi kom et skridt i den rigtige retning. Men ligelenskampen fortsaet-
ter. Bl.a. i Leankommissionen, der skal kortleegge offentligt ansattes lenforhold og len-
udvikling sammenholdt med privatansatte, og som er et af de vigtige resultater af vores
strejke.

Senest var kvindernes internationale kampdag en god anledning til at sastte fokus pa
uligelennen. Det er egentlig paradoksalt, at selv om Danmark i 30 ar har haft lovgivning
om lige lan for lige arbejde, findes der stadigveek i dag en markant uligelen:

Danmark ligger i den tunge halvdel blandt de 27 EU-medlemslande, hvad angar lige-
lon. Det fremgar af en ny opgerelse fra EU-Kommissionen. Her opgeres den gennem-
snitlige uligelen mellem kvinder og maend til 18 pct. i Dan-
mark. Meget passende stetter Sundhedskartellet derfor en
kampagne, der gar ud p4, at kvinder skal have 18 pct.s

rejse ligelensproblemerne overalt, hvor vi kan rabat i butikkerne ...

komme til det.”

Méske hasnger uligelennen sammen med, at masnd og
kvinder ser forskelligt pa problemet:

I kvinders bevidsthed er lonforskelle den sterste forhindring for at opna ligestilling. Det
fremgaér af en ny Megafon-maling. Hele 78 pct. af de adspurgte kvinder udpegede uli-
gelen som det starste ligestillingsproblem. Blandt meaend var det kun omkring halvdelen,
der var af samme opfattelse. En anden ny undersegelse, som Gallup har gennemfart
for LO, viser ogséa markante kensforskelle: 57 pct. af kvinderne mener, der i dag ikke er
lige lan for lige arbejde. Det er kun 31 pct. af maendene, der har den opfattelse.

Derfor har jeg et spergsmal til dig, som ogsa indeholder en opfordring: Hvornar har
du sidst talt med en mand om de uligelensproblemer, sygeplejerskerne har?

Det er vigtigt, at vi hver isaer bliver ved med at rejse ligelensproblemerne overalt, hvor
vi kan komme til det. Det handler bade om den enkelte kvinde og hendes livslon. Men
det handler ogsé om noget meget sterre: Ligestilling, veerdisastningen af vores profes-
sion og fremtiden for det offentlige sundhedsveesen.

Det er ogsa vigtigt, at de politiske beslutningstagere kommer pa banen. De har et

stort medansvar for at rette op pa de skasvheder, der har eksisteret i artier. Uligelan-
nen er udtryk for det kensopdelte arbejdsmarked og dermed for et uacceptabelt og
foreeldet syn pa veerdien af kvinders arbejde. Det raber pa politisk handling. Sa hvad
med, om du ogsa taler om ligelen med de politikere, der stiller op til efterarets valg
til regionsréad og kommunalbestyrelser?

N AN

Connie Kruckow, formand
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PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 45

Forkortet Produktresume.

RotaTeq®, oral oplgsning rotavirus vaccine. RotaTeq er en
pentavalent vaccine, der bestar af rotavirus serotyperne G1, G2,
G3, G4 og P1(8).

Indikation: RotaTeq er indiceret til aktiv immunisering af
spaedbern fra 6-ugers-alderen til forebyggelse af rotavirus-
gastroenteritis (RG).

Dosering og indgivelsesmade: Kun til oral indgivelse. Der gives
tre doser RotaTeq. Den farste dosis kan indgives fra 6-ugers-
alderen og senest ved 12-ugers-alderen. RotaTeq kan gives il
preemature speedbern under forudseetning af, at graviditeten har
varet mindst 25 uger. Disse spaedbern skal have den farste dosis
RotaTeq mindst seks uger efter fadslen. Der skal vaere mindst 4
uger mellem hver af de efterfalgende doser. Det er at foretraekke,
at alle tre doser gives for 20-22-ugers-alderen. Alle tre doser skal
vaere givet ved 26-ugers-alderen. Der skal indgives en komplet
3-dosis vaccinationsserie med RotaTeq for at tilvejebringe en varig
beskyttelse imod RG. Efterfelgende analyser viser at RotaTeq
fra ca. 14 dage efter forste dosis reducerer antallet af alvorlige
tilfeelde af RG (hospitalsindlaeggelser eller skadestuebesag).
RotaTeq kan gives uden hensyntagen til indtagelse af fode,
veeske eller modermaelk.

Det anbefales, at speedbern, som far RotaTeq ved den ferste
vaccination mod rotavirus, far den samme vaccine til de
efterfolgende doser. Hvis det observeres, eller der er steerk
mistanke om, at der er blevetindgivet en ufuldsteendig dosis (f.eks.
hvis barnet spytter vaccinen ud eller gylper vaccinen op), kan en
enkelt erstatningsdosis gives i Igbet af den samme konsultation.
Hvis problemet gentager sig, ber der ikke gives yderligere
erstatningsdoser. Yderligere doser efter gennemferelsen af
serien pa tre doser anbefales ikke.

Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof
eller over for et eller flere af hjelpestofferne. Overfglsomhed
efter en tidligere indgivelse af rotavirus-vacciner. Intussusception
i anamnesen. Bor ikke gives til personer med medfadte
misdannelser i mavetarmkanalen, da disse misdannelser kan
preedisponere for intussusception. Ber ikke gives til spaedbern
med kendt eller misteenkt immundefekt. Asymptomatisk HIV-
infektion forventes ikke at pavirke sikkerheden eller virkningen
af RotaTeq. Da der ikke eksisterer tilstraekkelige data, anbefales
det imidlertid ikke at vaccinere spaedbgrn med asymptomatisk
HIV med RotaTeq. Vaccination med RotaTeq skal udseettes for
spaedbern med en akut, svaer sygdom med feber. Forekomst
af mild infektion er ikke en kontraindikation for vaccination.
Vaccination med RotaTeq skal udskydes for personer med akut
diaré eller opkastning.

Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrorende
brugen: Der findes ingen sikkerheds- eller virkningsdata
vedrgrende indgivelse af RotaTeq til immunkompromitterede
spaedbern, spaedbern, der er inficeret med HIV, eller spaedbarn,
der har modtaget en blodtransfusion eller immunglobuliner inden
for 42 dage efter doseringen. Der findes ikke sikkerheds- og
virkningsdata for speedbgm med aktiv, gastrointestinal sygdom
(herunder kronisk diaré) eller haemmet veekst. Indgivelse af
RotaTeq kan overvejes med forsigtighed til sadanne spaedbern,
nar undladelse af vaccination efter leegens vurdering medferer
starre risiko. RotaTeq indeholder sukrose. Patienter med sjeeldne,
arvelige problemer med fruktoseintolerans, glukose-galaktose
malabsorption eller sucrase-isomaltaseinsufficiens ma  ikke
modtage denne vaccine. Der skal tages hgjde for den potentielle
risiko for apne og behovet for respiratorisk overvagning i 48-72 t.
ved indgivelse af den primeere vaccinationsserie hos preemature
spaedbern (fodt < 28. gestationsuge) og seerligt hos personer
med tidligere respiratorisk immaturitet i anamnesen. Da fordelen
ved vaccination er stor for denne gruppe af spaedbern, ber
vaccination ikke undlades eller udszettes.

Interaktioner: Kliniske undersggelser, der involverede samtidig
indgivelse af RotaTeq med en rekke andre rutinemaessige
speedbernevacciner ved 2, 4, og 6-maneders-alderen viste, at
immunsvaret pa og sikkerhedsprofilen af de indgivne vacciner var
upavirket (se produktresume for flere detaljer)

Bivirkninger: Meget almindelige: Diaré, opkast, pyrexi.
Almindelige: Infektion af de gvre luftveje.

Pakning og pris (ESP) 09. 03. 2009: 1 dosispakning indeholder
2 ml oplgsning i en forfyldt tube, der kan presses, med afdrejelig
heette i en beskyttende pose. Opbevares | keleskab (2°C -
8°C). (Vnr. 066678) kr. 442,00. Se dagsaktuel pris pa www.
medicinpriser.dk. Udlevering A.

Indehaver af markedsferingstilladelsen: Sanofi Pasteur MSD
SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, France. Fuldstaendigt
produktresume kan rekvireres hos den danske repreesentant:
Sanofi Pasteur MSD, Parallelvej 12, 2. Sal, DK-2800 Kgs. Lyngby
eller pa nedenstaende internetadresse. Oktober 2008.
http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/RotaTeq/H-
669-PI-da.pdf

\J

sanofi pasteur MSD

En ommer, Jette Bagh!
Af Gitte Weinreich, sygeplejerske
Kommentar til 5 faglige minutter "De uens sygeplejersker” i Sygeplejersken nr. 4/2008.

Det er sent aften, dagen er ved at slutte, og jeg griber Sygeplegjersken nr.

4/2008, som netop er kommet med posten.
Godnatlaesning bliver det ikke til, for pa side 66, "5 faglige minutter”, far jeg en opvag-
ning, og det er ikke en af de gode. Jeg ser til min store forbloffelse og forargelse, at
en af mine egne sygeplejerskekollegaer, nemlig Jette Bagh, fagredakter pa Sygeple-
Jjersken, tillader sig at kategorisere ambulatoriesygeplejerskerne som mindre engage-
rede, og som ikke leengere har voldsom interesse for faget. Mage til fordomsfuldhed
og uvidenhed skal man lede leenge efter.

P& Herlev Hospital, Gastro Kirurgisk Ambulatorium, er vi 14 sygeplejersker ansat.
Nytaenkning og faglighed er en forudsastning, ogsé i et ambulatorium. Vi udreder og
behandler sveert syge patienter i samarbejde med laegerne ansat i afdelingen.

Vi har sygeplejeambulatorium, analfysiologisk klinik som selvsteendigt behandlings-
tilbud ved sygeplejersker, vi ultralydsscanner, skoperer, laver ERCP og har patienter til
ambulant besag, hvor svaere svar omkring cancer ofte gives. Ja, det er ikke de unge
og helt nyuddannede sygeplejersker, der varetager disse ambulatoriefunktioner, og hvor-
for mon ikke? Svaret er enkelt, det kraever erfaring og overblik. Ambulatoriesygeplejer-
sken skal veere selvstaendig, have erfaring, videreuddanne sig, undervise andre syge-
plejersker, som ikke er pa samme hgje niveau, deltage i temadage og aftenmader.

S4 kriterierne, som du, Jette Bagh, sastter for en ambulatoriesygeplejerske om at
vaere ansat pa deltid, gift med en mand, der er bedre uddannet end sygeplejersken selv,
have "lyserade piger”, ringe til sin mand mellem fem og syv gange i lebet af en arbejds-
dag, ofte vaere pa nettet for at finde bernetgj og ikke leengere vaere voldsomt interes-
seret i faget, er sa langt fra virkeligheden, at man ma undres over, at du kan fa s&dan en
fejifortolkning af virkeligheden trykt i et fagblad, som ellers skulle veere "up to date”.

Udtalelsen fra dig, Jette Bagh, giver yderligere os sygeplejersker i Gas. Kir. Ambu-
latorium pé Herlev Hospital lyst til at invitere dig med pé en arbejdsdag i ambulatoriet.
Her vil du fa mulighed for at opdatere din manglende viden omkring sygeplejen i am-
bulatorier pa danske hospitaler. Tag dette som en invitation, Jette Bagh, vi @ser gerne
ud af vores mange ars erfaring.

Det kan dog fortsat undre os, at en "veluddannet sygeplejerske” ukritisk kan beere
breende til uvidenhedens og fordommenes bal. Det er en ommer, Jette Bagh!

Gitte Weinreich er ansat pa Gastro Kirurgisk Ambulatorium, Herlev Hospital.

Svar
Af Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Keere Gitte Weinreich!

Tak for kommentaren til min klumme i Sygeplejersken nr. 4/2009 "De uens sygeplejer-
sker.” Her naevner jeg dygtige Ditte og uengagerede Ulla som eksempler pa sygeple-
jerskers forskellige méade at handtere faglighed pa. | samme forbindelse nasvner jeg
forpligtelsen til at udvikle sygeplejen og veerne om fagets troveerdighed. Jeg tillader
mig ikke "at kategorisere ambulatoriesygeplejerskerne som mindre engagerede, og
som ikke leengere har voldsom interesse for faget,” det kan jeg i hvert fald ikke leese
nogen steder. Ditte og Ulla er stereotyper, og det er de nedt til at veere for at fa den
nedvendige kant. Hvis alle forbehold og undtagelser skal med, er det ikke en klumme,
jeg skal skrive, men en undersegelse jeg skal udarbejde.

Det er faglighed, jeg gerne vil diskutere. Sygeplejersker méa veere sa forskellige, de
vaere vil, men titlen skal vaere garant for faglighed pa et vist niveau. Hvad ger vi, nar
niveauet er for lavt og engagementet for sparsomt? Det er den meget faglige sygeple-
jerske over for den mindre faglige eller ufaglige sygeplejerske, der er interessant i mine
ojne. Ikke sygeplejerskens anseettelsessted. Det er i princippet ligegyldigt.

Jette Bagh er fagredaktor pa Sygeplejersken.



DSR ger forskel pa os

Af Anne Britt Rosendahl, sygeplejerske

Jeg er skuffet over og meget vred p& DSR. Baggrunden
.J er, at min afdeling R 2021 Regionshospitalet Skive skal
lukke definitivt den 1. april 2009. Derfor har der veeret forlydender
om, at Regionshospitalet Viborg, hvilket vi herer under, ville lave
en fastholdelsesaftale. Fint nok, der er en del ubesatte stillinger
péa Regionshospitalet, men, men, men ...

DSR Viborg-afdelingen har i samarbejde med sygehusledelsen
og sygeplejerskernes feelles TR for Regionshospitalet Viborg ind-
géet en aftale om, at der skal veere forskel pa, hvor meget vi er
vaerd, dvs. de sygeplejersker, der er ansat pa 2112 AMA og 2121,
er 3.000 kr. mere veerd end os sygeplejersker, der er ansat pa R
2021. Fastholdelsesbelabet er pa 7.000 kr. for sygeplejersker pa
R 2021, hvorimod det er 10.000 kr. pa de to andre afdelinger. Ja,
jeg troede, at alle var interesserede i, at vi blev pa Regionshospi-
talet i de ubesatte stillinger, ja naiv méa jeg vel vaere!

Det ville vi naturligvis gerne have en forklaring pa fra vores egen
TR, og det fik vi: Vi matte se i gjnene, at det ikke er trendy at
veere reumatologiske sygeplejersker!”

Den officielle version er, at 2112 og 2121 stiller sterre krav til
fleksibiliteten, der er feerre senge og mindre personale. Det har vi
ogsé. Da lukkedatoen blev officiel, var der nogen, der rejste, sa vi
har ogsé svesrt ved at daekke nattevagter osv. En anden begrun-
delse er, at disse afsnit ikke pa forhand kan planleegge, hvor
mange patienter der kommer. Vi har stadig et samarbejde med
andre afdelinger om at tage subakutte patienter, og desuden er
det en aeressag at gare vores arbejde ordentligt, s& hvori ligger
argumentationen?

S4 jeg overvejer, hvad jeg laver i mit forbund? Hvorfor jeg strej-
kede i foréret? Hvorfor jeg betaler mit kontingent og strejkegebyr?
Hvorfor jeg altid har forsvaret, at DSR er en dyr fagforening, da
jeg fik noget for pengene?

Bare for at opdage, at DSR "felger med tiden” og synes, at det
er o.k. at dele os op i A- og B-sygeplejersker. Er det, fordi "vi ma
erkende, at der ikke er penge nok til alle,” som vi fik at vide af selv
samme TR — dog i en anden kontekst.

Jeg troede, at fagforbund handler om lighed, og at sammen
kan vi fa en bedre lan, men det er ikke, hvad jeg oplever i virke-
ligheden. Og sa tror jeg ikke, jeg vil vaere en del af det fasllesskab,
for hvad er det, | tilbyder mig? Det mest groteske er, at et af forma-
lene for aftalen er "at sikre, at arbejdsmiljiget er godt og positivt.”

Helt eerligt, hvor godt er det for arbejdsmiljoet, at der opdeles
sygeplejersker i A- og B-hold, hvor der er forskel pa len, og hvor
onskede vi er som ansatte?

Anne Britt Rosendahl er ansat pa Reumatologisk Afdeling,
Regionshospitalet Skive.

Svar
Af Else Kayser, kredsformand, Kreds Midtjylland

Keere Anne Britt Rosendahl!
Tak for dit leeserbrev, som jeg tror interesserer mange sygeplejer-
sker. DSR’s Kreds Midtjylland har, som du skriver, indgaet aftale
med hospitalsledelsen om fastholdelsestilleeg til en gruppe syge-
plejersker p& Regionshospitalet Skive.

Det er imidlertid ikke rigtigt, at der er aftalt forskellige belab. |
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de tre afsnit, du skriver om, er fastholdelsestillaegget pa 7.000 kr.
for alle sygeplejersker.

To af afsnittene er medicinske modtageafsnit med stort akut
indtag og dermed uforudsigelige patientforlab. Herfra er i efteraret/
vinteren rejst en del sygeplejersker, hvilket har givet @get pres péa
de tilbageblevne sygeplejersker. Derfor har hospitalsledelsen on-
sket at give en ekstra sum penge — 3.000 kr.

| dit afsnit 2021 kan patientforleb planlaagges pa en helt anden
made, og man kan skrue op/ned for patientindtaget i forhold til
personalesituationen. Dette var det objektive kriterium for, at |
ikke fik del i de 3.000 kr. Det skyldes ikke, at DSR har et onske
om forskellig honorering, men det enkle faktum, at det var det, vi
kunne opna hos arbejdsgiver.

Jeg har forstéaelse for, at du finder lenforskellen urimelig, men i
forhandlingerne opnaede vi et bedre resultat for alle sygeplejer-
skerne end arbejdsgivers opleeg.

Du skal have tak for, at du giver udtryk for din mening. Det er
vigtigt for demokratiet i DSR. Det er ogsé vigtigt for, at vi — i andre
forhandlinger — kan soge at gore det bedre.

Men uanset du ikke er tilfreds med aftalen om fastholdelse, s&
bliver vi kun staerke nok til at indga en bedre, hvis du og dine
kolleger fortsat er aktive medlemmer i jeres faglige organisation.

Vores erfaring er, at det lokale sammenhold pa arbejdspladsen
er af afgerende betydning for at forhandle gode resultater. Det
geslder, hvad enten vi forhandler pa kredsplan, eller forhandlingen
varetages af en tillidsrepreesentant.

Jeg vil derfor opfordre dig til at fastholde dit medlemskab i DSR
og fortsat medvirke til at sikre organisationen den nadvendige
styrke, sé vi ogsé fremover kan vaesre med til at sikre dig og dine
kollegaer bedre lon og arbejdsvilkar.

"Vi kan som stat ikke se p4, at borgere
foretager sig kriminelle og ulovlige

handlinger. Fixerum vil betyde, at en

hamrende kriminel narkoman er fuldt lovlig, hvis
han bare lIgber ind i et fixerum. Det dur ikke.”

Retsordfarer for Det Konservative Folkeparti, Tom Behnke, til Politiken.

HVAD MENER DU

~

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Feler du dig som én af finanskrisens vindere?

Lees artiklen "Finanskrisens hvidkitlede vindere” pa side 24.

Svar pa spargsmal stillet i Sygeplejersken nr. 4/2009:
Vil du arbejde mere, hvis skatten pa den sidst tiente krone saettes ned?

Svar antal pct.
Ja so 307 M
Nej 168 64,4 [N
Ved ikke 13 5,0
1alt 261 100,1
. J




Fagtanker

Faglig information
Testen

Agenda
Anmeldelser

5 faglige minutter

FOTO: SOREN HOLM

42
42
53
58
59
60

Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og fremstilling. Ind-

holdet 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 jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Trangen til rus-
midler forsvinder
ved behandling
for ADHD

Nar dagligdagen opleves som en kamp, hvor
man konstant foler sig presset til at leve op til
andres og egne forventninger, regningerne ho-
ber sig op, og man igen har haft en konflikt med
familien, er det nzerliggende at dulme hjerne og
krop med enten alkohol, kokain, amfetamin el-
ler en blanding heraf. Vi ved, at denne lgsning
veelges af ca. halvdelen af sdvel unge som
voksne med identificeret ADHD. Hvad vi ikke
vidste, er, at ca. 10 pct. af de personer, der er i
ambulant behandling for et misbrugsproblem,
lider af uidentificeret ADHD eller lignende op-
meaerksomhedsforstyrrelse. Det viser en psy-
kiatrisk screening af 1.070 ambulante mis-
brugspatienter pa Alkoholenhederne i Region
Hovedstaden, beskrevet
i artiklen ”Sammen-
haeng mellem misbrug
og ADHD hos voksne”
side 46.

Den gode nyhed
er, at nar misbruget
0og opmaerksom-
hedsforstyrrel-
sen behandles i
et integreret for-
lab, oplever pa-
tienterne ofte,
at behovet for
alkohol for-
svinder helt.
Sammen
med den
ngdvendige
psyko-
eduka-
tion,
vejled-
ning, terapeu-
tisk behandling
og social stgtte kan
dette blive starten til et
nyt misbrugsfrit liv med
ADHD.

R

Evy Ravn,
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

FAGLIG INFORMATION 1}

Diabetessygepleje
pa tvaers af sektorer

AF HEIDI NISSEN, SYGEPLEJERSKE

Artiklen henvender sig til diabetessygeplejersker og konsul-
tationssygeplejersker. Den beskriver, hvordan ansattelsen af en
diabetessygeplejerske, som kommer i almen praksis en gang
hver anden uge, forbedrer pleje og behandling af mennesker
med diabetes. Forfatteren anbefaler, at modellen overfgres til
andre patienter med kronisk sygdom.

En kollega sad og laste i publikationen: “Diabetestinget 08. Sddan
bremses diabetesepidemien i Danmark - idéer og debat pa Diabetestin-
get 8. april 2008 samt fakta om sygdommen og dens konsekvenser”,
udgivet af Diabetesforeningen (1). Hun leeste bl.a. en anbefaling af at
styrke det faglige niveau pé diabetesomradet ved at ansette diabetes-
sygeplejersker i almen praksis.

“Det kan man da ikke - de er jo ansat her!” udbred hun.

Men hvorfor ikke? Diabetessygeplejerske er ikke en beskyttet titel,
men der hersker en generel opfattelse af, at en diabetessygeplejerske
primeert arbejder med diabetes og med anszaettelse i diabetesambulato-
rier og diabetesklinikker.

Huvis en diabetessygeplejerske ansattes som konsultationssygeplejer-
ske (heller ikke en beskyttet titel) i almen praksis, har hun selvfolgelig
sine “diabetessygeplejerskekompetencer” med sig, men det interes-
sante kan veere, i hvilken udstraeekning det er muligt at vedligeholde og
udvikle disse kompetencer. Jeg vil gerne fortalle, hvordan en lgsning
pa det dilemma kan se ud.

Jeg har de sidste 10 ar arbejdet som diabetessygeplejerske pa Odense
Universitetshospital. For halvandet ar siden supplerede jeg dét arbejde
med at arbejde i almen praksis, ca. en dag hver anden uge.

Her har jeg konsultationer med personer med diabetes. Som i Dia-
betesklinikken er min teoretiske referenceramme konfluent psedagogik
og empowerment-filosofi, hvilket betyder, at bade kognitive, affektive
og psykomotoriske aspekter integreres. Malet er, at patienter udvikler
personlige kompetencer og tager ansvar for at treffe bevidste valg i
relation til diabetessygdommen (2).

Konsultationerne er dels de anbefalede og sakaldte treménederskon-
troller og arskontroller. Ved treménederskontrollerne tages blodprave
for glykeret heemoglobin, eventuelle hjemme-blodglukosemalinger
vurderes sammen med patienten, og blodtryk og veegt males og vurde-
res i forhold til malet for den enkelte. Undervisningsbehov afdeekkes,
idet vi taler om motion, mad og evt. rygning og aftaler fokus for even-

tuelle eendringer frem til neeste konsultation. Ved érsstatus sup-

pleres med yderligere blodprever, urinprove, fodundersogelse,

herunder monofilament og ankel-arm-indeks. Hvis patienten

er insulinbehandlet, gennemgas injektionsteknik og injektions-

omréder. Det sikres, at vedkommende far foretaget rutinemaessig reti-

naundersogelse. Medicinliste og database (Den fynske diabetes data-
base) opdateres.

Efter arsstatus aftales opfolgende tid hos leege, hvorefter patienten
igen ses hos mig hver tredje méaned.

Ud over disse fastlagte konsultationer ser jeg personer med diabetes
iforleb ud fra deres individuelle behov. P4 grund af praksisbeliggen-
hed med lang afstand til diabetesambulatorium og diabetesskole
veelger mange dette fra og skal derfor have undervisningsbehovet
daekket i praksis.
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Hvis der i perioder i ovrigt er behov for hyppigere konsultationer,
bliver de aftalt individuelt. Som eksempel kan naevnes ved start pa
insulinbehandling, hvor der altid er behov for et teettere forlgb.

Nye tiltag kreever tilveenning. For patienterne i praksis kan det
opleves som en kvalitetsforringelse, at det ikke er laegen, der vareta-
ger konsultationen, men det er vores oplevelse, at de patienter, der
nu kender mig og mine kompetencer, er seerdeles tilfredse med den
omorganisering af diabeteskonsultationerne, vi har foretaget. Rigtig
mange har ogsa givet udtryk for, at det er en stor lettelse, at de ikke
skal pa ambulatoriet for at fa foretaget arsstatus.

Det er muligt at teenke i alternativer for at sikre personer med e
diabetes en hoj grad af sygeplejefaglig kvalitet bade i primer og i

sekundeer sundhedssektor, og jeg mener, modellen kan overfores til . .
mennesker med andre kroniske sygdomme. Aktivt eller passivt medlemskab

af Dansk Sygeplejerad

Heidi Nissen er dels ansat som diabetessygeplejerske pd
Endokrinologisk afdeling M, Diabetesklinikkens daghospital

og ambulatorium pd Odense Universitetshospital, UL

Alle autoriserede medlemmer har ret til et aktivt

dels som konsultationssygeplejerske i en almen praksis; medlemskab.

nissenodense@msn.com

Passivt medlemskab

Referencer Passivt medlemskab er kun for medlemmer der
1. Diabetesforeningen. Diabetestinget 08. Sadan bremses diabetesepidemien i ikke er i funktion som sygeplejerske f.eks. pa
Danmark - idéer og debat pa Diabetestinget 8. april 2008 samt fakta om grund af pensionering, overgang til andet er-

sysdommen og dens konsekvenser. hverv eller orlov i en periode uden lgn.

2. Bassett B, Nikolajsen LS, Skott LS, Larsen ME. Empowerment i diabetes-

skolen. Sygeplejersken 2008;(24). Specielt vedrgrende aktivt medlemskab

Aktive medlemmer kan fa kontingentet sat ned
til 50%, hvis ansaettelsen er timelgnnet med
max. 8 timer om ugen i gennemsnit.

Aktive efterlansmodtagere og pensionister kan
fa kontingentet sat ned til 25%, hvis anszettelsen

Patiente rnes oplevelser af er max. 200 timer om aret i gennemsnit.

| begge tilfeelde beholder du alle dine rettigheder

et liv med hjemmerespirator som aktivt medlerm.

Ballangrud R, Bogsti WB, Johansson IS: Clients’ experiences of living Specielt vedrerende passivt medlemskab

at home with a mechanical ventilator. JAN, 2009; 65:425-34 HViS du ikke Iaenger? eI i fun!(tion som sygeple-
jerske, kan du overga til passivt medlem.

Artiklen beskriver, hvordan hjemmerespiratorbrugere op- DUtk e opt oA passeimed]

lemmer ikke har ret til juridisk bistand, og ogsa
sundhedsprofessionelle. Via tematisk analyse af 10 kvalitative inter- mister retten til at stemme til organisationens
view med 10 brugere mellem 18 og 75 ar med forskellige diagnoser tillidsposter og til overenskomstresultaterne.
Du vil dog stadig fa hjaelp af DSR’s arbejdsska-
dekonsulenter ved en igangveerende arbejdsska-
desag.

lever at leve med en hjemmerespirator og sygeplejen fra

og forskelligt funktionsniveau fremkom der to hovedtemaer:
1) Hjemmerespirator forbedrer livskvaliteten, oger kreefterne og
giver et liv, der er veerd at leve.

2) Kompetence og kontinuitet hos sundhedspersonalet er afgorende Passivt medlemskab er muligt hvis

for succes. . dit ansettelsesforhold er ophert, ogsa hvis du
er ledigmeldt.
Erfaringen viste, at kompetence og opfelgning hos sundhedsperso- « du har orlov uden lgn, f.eks. forzeldreorlov.
nalet varierede. God kvalitet i undervisning og information var « du ikke er ansat i en stilling, hvor sygeplejer-
vigtigt for brugerne. Det er vigtigt for dem at have befgjelser og kon- skeuddannelsen har betydning for anseettel-
trol i deres daglige liv. SEen.

- din stilling ikke er sygeplejefaglig, eller relate-

Bemaerkninger: Analysearbejdet er baseret pa et tyndt grundlag. sy

Et fyldigt resultatafsnit med sma citater viser delvist, hvordan forfat-

terne har arbejdet med teksterne, og kan tjene til eftertanke hos SElpa st dklivordan diisozer ominering

personale og parorende, ogsd i Danmark. af kontingent og medlemsstatus.

2L
Helle Svenningsen, klinisk sygeplejespecialist, MKS, ved f@sg‘;
Arhus Sygehus, Aarhus Universitetshospital, 2y

Ancestesiologisk afdeling;
hellsven@rm.dk
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1) MIN FORSTE DAG SOM SYGEPLEJESTUDERENDE

dannelsen Kabenhavn.

.

Forteel og vind, led opfordringen til nye sygeplejestuderende i studiestarttilleegget i Sygeplejersken nr. 3/2009.
Dommerpanelet har fundet en vinder, Anna Krag, sygeplejestuderende pa forste semester pa Sygeplejerskeud-

Anna Krag skriver om at treede ind i en verden af kvinder, om reaktionerne pa sit studievalg og om at gleede sig
over, at ordforrédet beriges med f.eks. truncus pulmonalis, infektionspatologi og socialantropologi. Laes hendes
indlaeg her. Der er et gavekort pa 1.500 kr. til laerebeger pa vej til Narrebro, Kebenhavn.

J

Sa meget gstrogen pa ét sted

AF ANNA KRAG, SYGEPLEJESTUDERENDE e ILLUSTRATION: BODIL MOLICH

€r det her mon min fremtid? Vil min hverdag fra nu af udspil-
le sig i en udpraeget kvindeverden? spgrger forfatteren uvil-
karligt sig selv pa ferstedagen af sygeplejestudiet.

Man ved alligevel ikke helt, hvad man skal teenke, nr man plud-
selig star der pa pladsen omringet af 130 ukendte ansigter. Alle
med samme udtryk af speending og forventning. Kufferterne er
pakket, klar til rusturen. Det er piger hele bundet ud over tre re-
lativt betuttede drenge, som ser ud til at vere lettere overveldede
over den voldsomme mengde ostrogen pa ét sted. De ligner no-
gen, der teenker de samme tanker, som netop nu forstyrrer mit
hoved. Er det her mon min fremtid? Vil min hverdag fra nu af ud-
spille sig i en udpreeget kvindeverden?

Forhabentlig bliver jeg klogere og indser, at jeg gir ind i et er-
hverv med stor tveerfaglig interaktion og et bredt spekter af for-
skellige menneskelige relationer.

Det er ikke til at forst, at jeg for knap to uger siden pakkede
mine ting og drog fra Arhus til Nerrebro, Kebenhavn. Det har
veeret to uger med et konstant bombardement af nye indtryk og
mange omveeltninger, og nu stdr man sa pludselig over for den
storste af dem alle.

Reaktionerne pa mit studievalg har veret meget forskellige,
men gennemgéende praeget af stor opbakning og anerkendelse af,

atvi er nogle, der vil ga ind i noget, der er og fortsat vil veere hardt
brug for overalt i verden.

Jeg har ogsa medt manglende forstaelse for mit studievalg hos
nogle fa, men jeg tror i bund og grund, det handler om, at mange
ikke overvejer det faktum, at sygeplejerskefaget indeholder sa
utroligt meget andet end intimvask og journalfering.

Den kendsgerning, at uddannelsen er en fremtidsmaessigt sikker
investering, er bestemt ikke afgorende for mit valg. Det er blot en
bonus, der forhabentligt kommer til at bne mange dere i fremtiden.

Vi har haft en uges tid til at komme os over rusturen, og nu
begynder alvoren. De forste dage har veeret lidt overveeldende, og
hovedet har snart opbrugt al sin kapacitet pé et utal af informa-
tioner og nye mennesker at forholde sig til. Samtidig gleder kon-
toen under boginvesteringspresset og diverse andre udgifter, der
horer med til studiestart.

Men mine forventninger siger mig, at det er det hele veerd, og
jeg gleeder mig til at udvikles og foje diverse sygeplejefaglige be-
tegnelser sasom infektionspatologi, truncus pulmonalis og social-
antropologi til mit ordforrad.

Vi ses derude!

Anna Krag er 21 dr og sygeplejestuderende
pa 1. semester pa Sygeplejerskeuddannelsen Kobenhavn.
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Artiklen henvender sig til sygeplejersker, social- og sundhedsfagligt samt padagogisk personale,

som arbejder med borgere med misbrug og psykisk sygdom. Hovedbudskabet er, at misbrugere i en

del tilfaelde lider af opmaerksomhedsforstyrrelser, og at de kan hjalpes, hvis savel misbruget som

opmarksomhedsforstyrrelsen behandles. Artiklen er baseret pa forfatterens egne erfaringer med

screening for opmaerksomhedsforstyrrelser og pa faglitteratur.

Sammenhang

mellem misbrug og
ADHD hos voksne

AF MARIANNE GUNST-M@LLER, SYGEPLEJERSKE ® FOTO: SOREN HOLM e ILLUSTRATION: KRISTOF BIEN

Pa Alkoholenhederne, som i skrivende stund er et
tveerfagligt ambulant alkoholbehandlingstilbud i
Region Hovedstaden, har vi igennem det sidste &r
tilbudt vores patienter at blive psykiatrisk screenet
for bl.a. angst, depression, socialfobi og opmerk-
somhedsforstyrrelser f.eks. i form af ADHD (At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder). Vier i den
forbindelse blevet opmerksomme p4, at en del af

1)) BOKS 1. ASRS (ADULT SELF REPORT SCALE)

Symptomer pa ADHD, de tre kerneomréder:

Uopmarksomhedssymptomer

e Dérlig til at koncentrere sig, f.eks. er det sveert at leese en bog eller
se filmitv

e Har sveert ved at disponere sin tid. Kommer f.eks. ofte for sent

® Har sveert ved at feerdiggere opgaver eller projekter

e Bliver let distraheret, er stojfolsom

e Glemmer eller forleegger ting

e Der kan veere langt fra tanke til handling.

Hyperaktivitetssymptomer

e Mere eller mindre konstant rastleshed
e Spvnproblemer

* Meget talende

* Hurtigkerende i tankegang

¢ Utdimodig

e Glad for fest og farver.

Impulsivitetssymptomer

e Tendens til irritation og vrede
e Handler, for de taenker

* Misbrug

e Kriminalitet

* Hyppige jobskift.

vores patienter har en opmerksomhedsforstyrrel-
se.

Opmarksomhedsforstyrrelser er flere ting
ADHD (tidligere DAMP) er en opmerksomheds-
forstyrrelse, der opstar som felge af en fejludvikling
eller umodenhed i hjernen. Der er en betydelig ar-
velighed pé ca. 80 pct. Man ved, at 2-5 pct. af alle
born har en betydelig opmarksomhedsforstyrrelse,
og at drenge rammes fire gange hyppigere end piger
(1-5). For at der er tale om ADHD, skal sympto-
merne vare begyndt tidligt i barneérene og inden
11-12-édrs-alderen.
Opmearksomhedsforstyrrelserne opdeles i
1. Overvejende opmarksomhedsforstyrrelser, ADD
(Attention Deficit Disorder).
2. Hyperaktivitets-/impulsive forstyrrelser, HD (Hy-
perkinetic Disorder).
3. Den kombinerede type (ADHD) (3).

Jeg benytter betegnelsen opmaerksomhedsforstyr-
relse som felles betegnelse for ovennaevnte i resten
af artiklen.

Arsagen til en opmerksomhedsforstyrrelse skal
findes i hjernens dopamin- og noradrenalinsystem.
Sammenlignende hjernescanninger af mennesker
med og uden opmerksomhedsforstyrrelse viser, at
personer med opmarksomhedsforstyrrelse har ned-
sat aktivitet i pandelapperne og i lillehjernen, men
oget aktivitet i omradet for bevaegelse (1).

Forstyrrelser forsvinder ikke

Indtil for fa ar siden mente man, at opmerksom-
hedsforstyrrelser var en bernesygdom, som for-
svandt, nar barnet blev 18 &r. Nu er psykiatere imid-
lertid blevet opmaerksomme p4, at symptomerne og
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<Billedtekst>

Arsagen til en opmeerksomhedsforstyrrelse skal findes i hjernens dopamin- og noradrenalinsystem. Sammenlignende
hjernescanninger af mennesker med og uden opmaerksomhedsforstyrrelse viser, at personer med opmeerksomhedsfor-
styrrelse har nedsat aktivitet i pandelapperne og i lillehjernen, men aget aktivitet i omradet for beveegelse.

Isselap

Nakkelap

Arsagen til en opmaerksomhedsfor-
styrrelse skal findes i hjernens dopa-
min- og noradrenalinsystem. Sammen-
lignende hjernescanninger af menne-
sker med og uden opmaerksomhedsfor-
styrrelse viser, at personer med opmaerk-
somhedsforstyrrelse har nedsat aktivitet i
pandelapperne og i lillehjernen, men oget
aktivitet i omradet for bevaegelse.

deraf afledte problemer fortsetter, om end pa en lidt

"At forspge at behandle sin opmarksomhedsforstyrrelse
med alkohol eller andre stoffer er som at slukke en brand
med benzin.”

anden made. Man har tidligere betegnet disse men-
nesker som adfeerdsvanskelige eller givet dem dia-
gnoser som borderline, dyssocial personligheds-
struktur, angst og depression og symptombehand-
let, sa godt man kunne.

Man ved nu, at opmeerksomhedsforstyrrelsen for-
bliver et problem hos ca. 2-3 pct. af den voksne be-

folkning (1). Sygdommen findes inden for alle so-
cialklasser og intelligensniveauer; hos nogle giver
sygdommen f gener, mens den hos andre kan veere
yderst invaliderende (5).

Pa Alkoholenhederne har vi nylig optalt, at vi ud
af 1.070 patienter har 110 patienter, som har en form
for opmaerksomhedsforstyrrelse eller er under ud-
redning herfor, det vil sige en forekomst pé ca. 10

pct., hvilket er hojere end i baggrundsbefolkningen.
I et amerikansk studie (2) har man fundet, at 15-20
pct. af voksne med et misbrug ogsa har ADHD.

55 pct. af ADHD-patienterne har samtidig et mis-
brugsproblem, og i gruppen med generel opmaerk-
somhedsforstyrrelse er der 85 pct., der har en eller
anden form for psykisk lidelse (1). ADHD ser séle-
des ud til at @ge risikoen for at udvikle misbrug.
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"Det er vaesentligt at have for gje, at det ikke er nok at behandle
misbruget, ligesom det heller ikke er nok kun at behandle opmaerk-
somhedsforstyrrelsen. Det er npdvendigt at behandle begge syg-

domme i et integreret og parallelt forlgh.”

)) Som at slukke en brand med benzin

Symptomerne pa opmeerksomhedsforstyrrelse (se
boks 1 side 46) vil hyppigt forst opstd, nar de ydre
rammer presser barnet til at skulle rette ind, f.eks. i
skolen, eller hvis barnet bliver bedt om at udfere
bestemte opgaver.

Da tilstanden er medfedt, er det karakteristisk, at
barnet ikke selv kan seette ord p4, hvad der er galt,
det har aldrig prevet andet. Det, barnet og den voks-
ne kan fortalle om, er f.eks. angstsymptomer i en
rakke situationer, hvor barnet eller den voksne
meerker, at han ikke slar til.

De voksne patienter med opmerksomhedsfor-
styrrelse, som vi ser pa Alkoholenhederne, har igen-
nem en del ar haft det sa dérligt psykisk, at de har
forsegt at medicinere sig selv med alkohol og/eller
andre stoffer for at fa ro i hjerne og krop (6). Ofte
har de ogsa et misbrug af kokain eller amfetamin,
idet disse stoffer virker modsat pd mennesker med
opmearksomhedsforstyrrelse, dvs. at de har en deem-
pende effekt. De har oplevet, at alkohol og/eller hash/
kokain kan hjelpe dem for en stund. Problemet er,
at selvmedicineringen med alkohol og/eller hash/
kokain med tiden kan medfere athaengighed af disse
stoffer. Hvad der i starten sa ud som en lgsning, er
nu blevet til et ekstra problem. At forsege at behand-
le sin opmerksomhedsforstyrrelse med alkohol eller
andre stoffer er som at slukke en brand med ben-
zin.

Misbruget starter tidligt

Misbruget er typisk startet i de tidlige teenageér, dvs.
fra 11-15-drs-alderen, og har senere udviklet sig til
egentlig atheengighed (7). Inden for alkoholatheengig-
hed tales der om en type 1- og type 2-athengighed
(4). Type 2-atheengigheden er karakteriseret ved tidlig
misbrugsdebut, og det er i denne gruppe, vi i dag fin-
der den store andel af vores patienter med opmeerk-
somhedsforstyrrelser. Denne gruppe har tidligere haft
en darlig prognose, hvad angik deres misbrug, men i
dag ser det lysere ud. ADHD-symptomerne kan langt
hen ad vejen athjalpes og behandles.

Forskelligartede symptomer
Problemer og symptomer hos voksne med ADHD
kan ytre sig pa vidt forskellig vis:
« Vores patienter kan have sveert ved at koncentrere

sig.

« De klager over kaos i hjernen.

o De kan have sveert ved at planlaegge og overskue en
dagligdag.

o Der kan veere langt fra tanke til handling (ekseku-
tivforstyrrelse).

« De bliver nemt distraheret, er stojfolsomme.

o De glemmer eller mister ting.

« De er uorganiserede og distreete.

o De kan have svert ved at have mere end én bold i
luften ad gangen.

o De kan have indre uro i kroppen.

« De kan vaere ekstremt talende og hurtigkerende.

« De kan vare “kortluntede”, rastlase, kan ikke sidde
stille pa en stol.

« Deres humer kan hurtigt svinge.

+ Nogen oplever angst, depressive symptomer, so-
cialfobi og treethed.

o Andre har store sgvnproblemer.

o Deres impulsivitet kan bringe dem i vanskelighe-
der, f.eks. er der en del, der ender i kriminalitet
(3,5).

Vi kan alle sammen genkende nogle af disse treek
hos os selv, men det er forst, nar treekkene bliver mere
intensive og invaliderende, vi taler om ADHD og
tilbyder behandling.

Screening for ADHD
Nar vi tester vores patienter for opmearksomheds-
forstyrrelser, anvender vi ASRS (Adult SelfReport-
Scale) version 1.1 (se boks 1), som er et selvrappor-
teringsskema baseret pd DSM-diagnosesystemet.
Selvom det er et selvrapporteringsskema, udfylder
vi skemaet sammen med patienten for at fa alle nu-
ancer med. Mange patienter med opmaerksomheds-
forstyrrelser har en tendens til at score sig for lavt,
fordi de ikke har noget at sette udsagnet i forhold
til, de har jo aldrig provet at have det anderledes.

Da symptomerne ikke er lige fremherskende pa
alle livsomrader, beder vi patienterne om at svare pa
sporgsmalene ud fra, om de er pa arbejde eller er
hjemme. Vi kan ogsa bede patientens forzldre del-
tage, da det er veesentligt at fa belyst, om sympto-
merne har veeret til stede siden barndommen. Pa-
tienten skal selvfolgelig veere stoffri, nar han scree-
nes.

“Min egen ADHD profil” (se boks 2 side 49) er en
liste over problemomrader, der er hentet p4 ADHD-



foreningens hjemmeside, www.ADHD.dk > voksen
Denne profil beder vi patienten om selv at udfylde,
evt. ssmmen med sgskende eller foreeldre.

Behandling i parallelle forlgb

Da voksne med opmarksomhedsforstyrrelse og mis-
brug er meget forskellige, er behovet for behandling
ogsa individuelt. Det er vaesentligt at have for oje, at
det ikke er nok at behandle misbruget, ligesom det
heller ikke er nok kun at behandle opmeerksom-
hedsforstyrrelsen. Det er ngdvendigt at behandle
begge sygdomme i et integreret og parallelt forlob
(2).

Medikamentel behandling

Princippet i medicinsk behandling er en stimulering
af de centre, der har nedsat funktion, altsé en stimu-
lerende effekt.

Nogle har god effekt af medicin, som kan mind-
ske mange af de centrale symptomer ved opmaerk-
somhedsforstyrrelsen.

Der findes flere forskellige preeparater til behand-
ling af opmerksomhedsforstyrrelsen, og det gaelder
om at finde det preeparat eller den kombination af
preeparater og den dosis, der har den bedste effekt
og de feerreste bivirkninger. Man kan ikke pa for-
hand sige, hvilken dosis den enkelte skal have. Ek-
sempler pa preeparater kan vere Ritalin, Medikinet,
Stratea (8).

Medicinen giver en reduktion af ADHD-symp-
tomerne. Den senker personens aktivitetsniveau,
begrenser den stgjende adfeerd, reducerer impul-
sive handlinger og aggressive udbrud, mindsker
patientens distraktion samt eger koncentrations-
evnen.

ADHD-medicinering og alkohol skal ikke blan-
des. Patienterne kan ikke meerke alkoholens slg-
vende effekt pa grund af den centralstimulerende
effekt af ADHD-medicinen. Det medforer, at de
fortsetter med at indtage alkohol, nér de ellers for
laengst ville veere faldet i sovn. Dette medferer me-
get hgje promiller, som kan veere dedelige, nar den
centralstimulerende effekt af medicinen opherer.
Ofte oplever patienterne, at behovet for alkohol
forsvinder helt af sig selv, medicinen giver dem
det, som alkoholen og/eller stofferne tidligere har
gjort.

Huvis patienten har svert ved at holde op med at )
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1)) BOKS 2. MIN EGEN ADHD-PROFIL

Denne liste over problemomrader er hentet pa ADHD-foreningens hjemme-
side, www.ADHD.dk > voksen

e Det er sveert for mig at give udtryk for de vanskeligheder, jeg har
e Jeg har sveert ved at styre mit temperament

® Jeg er meget impulsiv

e Jeg er pavirkelig over for stress

® Jeg har sveert ved at koncentrere mig i leengere tid ad gangen
e Jeg har sveert ved at huske

e Jeg har sveert ved forandringer

e Jeg er selvdestruktiv

e Manglende tidsfornemmelse i alle livets forhold

e Jeg har sveert ved at mede til tiden

® Jeg har sveert ved at komme op om morgenen

e Jeg har sveert ved at komme i seng om aftenen

® Jeg har sveert ved at felge en degnrytme

e Jeg har sveert ved at vurdere, hvor lang tid en opgave tager.

Organisering og planlagning

¢ Jeg kan ikke motivere mig selv

e Jeg har sveert ved at bevare overblikket

® Jeg har sveert ved forandringer

e Jeg har sveert ved at fa betalt regninger og styre min gkonomi
e Jeg har sveert ved at fa organiseret tgjvask

e Jeg har sveert ved at planleegge og gennemfare indkeb
e Jeg har sveert ved at overskue kokkenarbejde

e Jeg har sveert ved at fa gjort rent

e Jeg har sveert ved at skifte fra én aktivitet til en anden

¢ Jeg har sveert ved at gore en opgave feerdig.

Det sociale sammenspil

e Jeg skal helst have én information ad gangen, og den skal rettes
direkte til mig

e Jeg har sveert ved at forsta, hvorfor andre reagerer, som de gor

e Jeg har sveert ved at lade andre tale feerdig

e Jeg har sveert ved at f& og beholde venner

e Jeg misforstér ofte, hvad der sker omkring mig

® Jeg har sveert ved at veere sammen med mange mennesker

e Jeg har sveert ved at vente

e Jeg er utryg i ukendte og nye omgivelser.

Andet

® Det er sveert for mig at benytte offentlige transportmidler
e Jeg er overfolsom over for lys og lyd

e Jeg har sveert ved at skrive

e Jeg har sveert ved at leese

e Jeg har sveert ved at regne.
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"Derfor profiterer disse patienter af faste rammer og struktur i
hverdagen. Nogle har sagar udtalt, at de har haft det bedst,
ndr de sad i feengsel eller var indlagt pa psykiatrisk afdeling.”

bruge alkohol og i evrigt er motiveret for behand-
ling, kan behandling med midler mod alkoholtrang
og/eller Antabus overvejes.

I nogle fa tilfeelde har vi oplevet, at patienten trods
Antabus fortsatte med at bruge alkohol i store
meengder. Vi har da valgt at seponere bade ADHD-
medicinen og Antabus af hensyn til patientens sik-
kerhed. Nogle gange har denne konsekvens en mo-
tiverende indflydelse pa patientens fremtidige valg
mbht. brug af alkohol.

Psykoedukation

Psykoedukation betyder, at man laerer patienten om
egen sygdom. Malet er, at patienten og de parerende
far viden om opmeerksomhedsforstyrrelsen og for-
star sammenhengen mellem symptomer og de be-
sveerligheder, de oplever i dagligdagen. Det giver dem
bedre mulighed for at leere at hdndtere vanskelighe-
derne.

Det kan veere svaert at skulle forholde sig til at have
ADHD, og nogle er da ogsa ligeglade med at blive
diagnosticeret. Nogle bliver sdgar vrede og vil ikke
acceptere at have diagnosen.

For andre kan det vaere en stor lettelse, som ogsa
giver nogle ahaoplevelser. Det er vigtigt at oplyse om,
at sygdommen ikke har noget at gore med misbru-
gernes intelligens. Mange har nemlig oplevet at fole
sig darligere begavede og anderledes end de andre.
De er blevet mobbet i skolen, fordi de har skilt sig
ud.

Ud over viden om opmerksomhedsforstyrrelsen
skal patienten og de pargrende ogsd undervises i mis-
brugssygdommen, tilbagefald, og hvordan dette hand-
teres. Det er vigtigt, at patienten og de pargrende far
indsigt i og forstaelse for, hvordan negative ADHD-
symptomer kan udlgse et misbrugstilbagefald, som
sd igen forsteerker de negative ADHD-symptomer.

Coaching

Vores patienter med opmerksomhedsforstyrrelse og
misbrug har neesten altid haft et problematisk liv med
mange nederlag, skuffelser og frustrationer. Deres
misbrug har ikke gjort livet lettere, og nar de kommer
til os, har de ofte foruden deres misbrug ogsa folelses-
meessige og sociale problemer. Deres adfeerd og co-
pingstrategier kan vaere yderst uhensigtsmeessige (5).
De har derfor behov for lebende vejledning, coaching
og radgivning af fagligt kompetente professionelle.

Ved opmerksomhedsforstyrrelser er det hyppigt
de almindelige daglige funktioner, der ikke glider
automatisk, men i stedet bliver alt gjort til et keempe-
projekt: Der vaskes forst op, nar alt service er snavset,
der vaskes forst toj, nar alt toj er brugt, eller man smi-
der det ud og keber nyt.

Derfor profiterer disse patienter af faste rammer og
struktur i hverdagen. Nogle har sagar udtalt, at de har
haft det bedst, nar de sad i feengsel eller var indlagt pa
psykiatrisk afdeling.

S& nar man skal coache en patient med opmaerk-
somhedsforstyrrelse, kan det f.eks. vere i hjeelp til at
strukturere hverdagen:

« Hav én notesbog/kalender, som du skriver vigtige
ting og aftaler ned i. Sig ikke ja til en aftale uden at
skrive den ned med det samme.

« Brug mobiltelefonen til at optage vigtig information
med og Iyt til det senere, track det vigtige ud og skriv
det ned med samme.

« Placér tingene, sa de tjener som en visuel pamin-
delse om noget, du skal huske, f.eks.: leeg bagerne/
dvderne, du skal huske at aflevere pa biblioteket, sd
du ikke kan undga at se dem, inden du gér hjem-
mefra.

Terapeutisk behandling

Kognitiv adferdstrening er en rigtig god idé for
voksne med opmerksomhedsforstyrrelse og mis-
brug. Kognitiv adfeerdstreening rettet mod misbru-
get og risikosituationer er en vesentlig bestanddel
af evidensbaseret misbrugsbehandling (9).

Adfeerdstreening rettet mod opmaerksomhedsfor-
styrrelsen skal tage udgangspunkt i de dagligdags
problemer, og det er vigtigt at huske, at patienter
med opmerksomhedsforstyrrelser har oplevet ne-
derlag og tilbagefald mange gange. For at styrke de-
res selvtillid og selvveerd startes med sma ovelser og
opgaver, som er overskuelige for dem. Kobl det evt.
sammen med nogle coaching-tips.

Husk at seette fokus pa deres styrker og ressour-
cer, dem har de nemlig udviklet rigtig mange af for
at kompensere, men de bliver ofte glemt i mylderet
af besveerligheder.

Social indsats

Pa det sociale omréde er kommunen den helt cen-
trale myndighed. Det betyder, at det er kommunens
medarbejdere, som traffer beslutninger inden for
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de sociale omrader, der har betydning for menne-

”Som jeg skrev i indledningen, har vi pa Alkoholenhederne
kun screenet og behandlet vores patienter med opmaerk-
somhedsforstyrrelser i det sidste ars tid. Men hvilket ar!”

sker med opmaerksomhedsforstyrrelser.
Mange af vores patienter har rigtig svert ved kon-
takten til offentlige myndigheder, de kan ikke over-

skue det, de glemmer aftaler, og de kan ikke planleegge
og koncentrere sig om at fa skrevet, ringet osv.

Ofte er deres situation s& kompleks, at flere sociale
omrader er involveret, f.eks. bolig, beskeeftigelse, kon-
tanthjeelp, fleksjob og pension og/eller kompensati-
on for handicap. Det stiller store krav til overblik og
koordinering, noget denne patientkategori virkelig
har sveert ved.

Her er det en god hjalp, hvis patienten har en kon-
taktperson, som kan stotte og hjelpe dem med at
have overblik og kontakt til kommunen. Desvearre
oplever vi, at der er stor forskel pa den hjelp, vores
patienter kan fa. Det afheenger fuldstaendig af den
kommune, han bor i, og sagsbehandlerens vurde-
ring.

Viden i sin vorden
Opmzrksomhedsforstyrrelser hos voksne er forst
for nylig blevet erkendte, og vores viden pa omradet
er stadig i sin vorden. Nar disse voksne sd yderligere
har et misbrug, giver det problemstillinger og udfor-
dringer for den enkelte patient. Den enkelte patient
er oppe imod tabuisering og manglende forstaelse
fra mange sider. De bliver modt af fordomme og ud-
sagn som "du skulle tage dig sammen” og “hvor sveert
kan det veere?” Sa en stor udfordring for os, der ar-
bejder med disse patienter til hverdag, er bl.a. at fa
vores viden og erfaringer spredt ud til alle, der mo-
der disse mennesker i deres faglige virke.

Som jeg skrev i indledningen, har vi pa Alko-
holenhederne kun screenet og behandlet vores pa-
tienter med opmerksomhedsforstyrrelser i det sid-
ste &rs tid. Men hvilket ar! Vi har oplevet, at patienter,
som igennem mange ar har haft et massivt alkohol-

misbrug, er stoppet med dette misbrug, efter at de
blev sat i behandling for deres opmerksomhedsfor-
styrrelse. Vi har oplevet patienter, som har givet ud-
tryk for, at de har faet et nyt liv; efter at de er startet i
behandling, og vi har set patienter falde til ro og
blive koncentrerede, nar de fik deres medicin. Selv-
folgelig er der ogsa dem, der er for darlige til at folge
en ambulant behandling, men de horer ikke til fler-
tallet af vores patienter.

Det er derfor mit hab, at den ovenfor beskrevne
screening og behandling vil fa mulighed for at fort-
saette efter Alkoholenhedernes lukning den 14. april
2009. Jeg haber og vil arbejde for, at de kommuner,
der i fremtiden skal varetage alkoholbehandlingen,
bliver gearet til opgaven. 10 pct. af Alkoholenhedens
patienter har ADHD, sa der er endnu mange i Dan-
mark, der mangler at fa tilbud om hjelp.

Marianne Gunst-Moller er

klinisk oversygeplejerske og familieterapeut,
ansat pd Alkoholenheden Hvidovre Hospital,
Region Hovedstaden;
moeller@hvh.regionh.dk
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11} ENGLISH ABSTRACT

Gunst-Maller M. Correlation between substance abuse and ADHD. Sygeple-
jersken 2009;(6):46-52.

ADHD is principally a congenital attention-deficit hyperactivity disorder, af-
fecting 2-3 per cent of the adult population.

Fifteen to twenty per cent of adults with a history of substance abuse have
ADHD in the US. These individuals attempt to alleviate their internal chaos
and physical anxiety with alcohol, marijuana or cocaine, but this can be lik-
ened to trying to put out a fire with petrol.

During the psychiatric screening process at the Alcohol unit in Region Ho-
vedstaden (the Capital Region of Denmark), a large number of patients have
been identified as having symptoms of attention-deficit disorder. When we
treat these patients with medication, give psychoeducation, individual coach-
ing and conversational therapy, they experience an improvement in life quality,
and patients decrease their substance abuse or stop using completely. Treat-
ing just the dependency, or just the attention-deficit disorder, is not sufficient. )} 4. Zierau E Alkohol - pa godt og ondt. Kebenhavn: Psykia-
Both diseases need to be treated in an integrated and parallel care pathway. trifondens Forlag; 2006.

Patients with attention-deficit disorder and alcohol dependency are often in .Hoem S. ADHD - En handbog for voksne med ADHD.
a socially complex and stressed situation. Kobenhavn: Dansk psykologisk Forlag; 2008.

They have difficulty in dealing with the authorities, often because such situ-
ations involve a significant need for them to maintain an overall perspective
and to coordinate their activities.

The challenge for us, in dealing with these patients in a professional capa-
city, is to increase our knowledge and experience so that in the future, this
patient population can be met with understanding, professional competence
and, consequently, better treatment.
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Prgv noget nyt. Det er der aldrig nogen, der har taget skade af. Og med din baggrund som sygeplejerske har du alle muligheder for at
give dig selv (og din familie) en oplevelse for livet. Sa hvis du har lyst til at opleve Grgnland om sommeren, og arbejde samtidig, sa kan
vi kun anbefale dig at prgve et sommerferievikariat i et grgnlandsk sundhedsdistrikt. Perioderne er forskellige, men juni/juli/faugust er de
maneder, hvor der er mest brug for vikarer, men kan du ogsa arbejde i en anden periode, kan vi sagtens tale om det.

Vi tilbyder 3 maneders vikariater, god introduktion til et bredt fagligt spektrum, et selvstzendigt og udfordrende

job. Til gengeeld forventer vi, at du har flere ars klinisk erfaring, er generalist i sygeplejefaget - gerne med

erfaring fra skadestue/akutsygepleje, og at du er fleksibel og omstillingsparat

Se mere om dine muligheder i Grgnland pa www.nextjobgreenland.gl - det koster ikke noget at kigge ...

Det gronfandske sundhedsvaesen udgares af Dronning Ingrids Hospital i Nuuk og af de lokale sygehuse, sundhedscentre, tandkiinikker og sygeplejestationer
i byerne og bygderne langs kysten. | alt beskaeftiges ca. 1.400 medarbejdere i sundhedsvaesenet. Se mere om dine muligheder pa www.nextjobgreenland.g!
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1)) TESTEN

Temaet er apopleksi,
. test dig selv eller din kollega

Den brede offentlighed skal kende symptomerne pa apopleksi, sd behandlingen
kan seettes i veerk sa hurtigt som muligt, lyder det for tiden. Men det skal sygeple-
jersker ogsa.

Hvad dzekker ordet apopleksi over? Hvordan nedsaettes risikoen for at fa apopleksi?
a. Apopleksi (slagtilfeelde) bruges om blodpropper i hjernen 4 a. Hold op med at ryge. F& kontrolleret blod-
og hjernebladninger. Hvert &r rammes 10.000 danskere af trykket. Spis sundt og grent. Dyrk motion.
apopleksi, 85 pct. rammes af blodpropper, resten af hjer- Drik alkohol med made.
nebladninger. b. Grgn te med kvaede ses at have en markant
b. Apopleksi betyder slet og ret hjernebledning. effekt pa forekomsten af apopleksi i Tibet.

Hvilke symptomer ses hos et menneske med apopleksi?

a. Hyppigst ses hovedpine og taleforstyrrelser.

b. De hyppigste symptomer er lammelse af en arm eller et
ben eller begge dele pa samme tid. Andre symptomer er
tale- og foleforstyrrelser, synsforstyrrelser og bevidstheds-
svaekkelse.

Hvad sker der i hjernen, nar en person rammes
5 af apopleksi?
a. Hjernenerverne klemmes af pga. belastning.
b. En blodprop i hjernen stopper for tilferslen af
blod og dermed ilt, og hjernecellerne der.
Ved en bladning dannes en blodansamling,

og der, hvor den ligger, der hjernecellerne.
Hvordan behandles apopleksi?

a. | nogle tilfeelde kan man oplese blodproppen med blodpropopla- (ib)
sende medicin, trombolyse. Det skal ske, inden der er gaet tre ti-
mer. De fleste patienter behandles med acetylsalicylsyre 75 mg
om dagen. Medicinen ger, at de sma blodplader ikke sa let klum-
per og derfor ikke s let danner blodpropper.

b. Der findes ikke adeekvat behandling, det handler om at forebygge. Se svarene pa TESTEN side 58.

ORDINART KONTINGENT:

Medlemsstatus Pr. &r Pr. kvartal Betaling
Aktive, autoriserede: 4.695 kr. 1.173,75 kr. pr. kvartal
Aktive 50 % 2.354 kr. 588,50 kr. pr. kvartal
Aktive 25 % 1.183 kr. 295,75 kr. pr. kvartal
Sygeplejestuderende: 444 kr. 111,00 kr. pr. kvartal
Passive: 606 kr. 151,50 kr. pr. kvartal
Passive i udlandet 606 kr. e pr. ar

KONFLIKTKONTINGENT:

Aktive, autoriserede: Pr. &r Pr. maned Betaling
Fuldt konfliktkontingent 2.400 kr. 200 kr. Pr. maned
Nedsat til 50% 1.200 kr. 100 kr. Pr. maned
Nedsat til 25% 600 kr. 50 kr. Pr. maned

Nyuddannede (med autorisation efter juni 2008) betaler kun 25% af det fulde konfliktkontingent det forste ar efter at
uddannelsen er afsluttet.




54 SYGEPLEJERSKEN e 6/2009 3} SMERTELINDRING

Artiklen henvender sig til
konsultationssygeplejersker.
Hovedbudskabet er, at sac-
charose (rgrsukker) ikke er
egnet som smertelindring
ved bgrnevaccination i tre-
og femmaneders alderen.
Artiklen udspringer af en
mindre randomiseret under-
sggelse, hvor én gruppe
bgrn fik vand og en anden
gruppe saccharose.

Rarsukker uegnet som smerte

AF METTE POULSEN, SYGEPLEJERSKE

I en tidligere artikel om spaedborn og smerter er be-
skrevet, at born uanset alder kan fole smerte. Artik-
len konkluderer ogsa, at det er vigtigt at behandle og
lindre borns smerter for at undga, at bernene lider
unedigt og maske udvikler psykiske problemer se-
nere i livet (1). Ogsa under en almindelig bornevac-
cination kan bern fele smerte, og da der aktuelt ikke
findes guidelines for smertelindring hos bern i for-
bindelse med vaccination, har vi i Legehuset Nr.
Broby gennemfort en undersogelse vedrerende smer-
telindrende behandling ved vaccinationer. Formalet
var at finde ud af, om bern kan have gavn af at fa
saccharose (rersukker) pa tungen som smertelin-
drende middel ved vaccination.

Undersegelsen er gennemfort i perioden septem-
ber 2005 til september 2007 og omfatter 67 born mel-
lem tre og ni méneder.

Saccharose lindrer smerte
Saccharose er kendt som smertelindrende behand-
ling hos spaedbern, der udsettes for invasive proce-

durer som f.eks. halprover og anleggelse af venflon
(2). Noget tyder ligeledes p4, at det har en smerte-
lindrende effekt hos sma med kolik (3). Forseg med
nyfodte born, som fir sukkervand pa tungen, viser,
atbernene greeder mindre, og at hjertet slar roligere,
end hvis barnet blot far vand pa tungen. Forsegene
viser ogsd, at for at opné en smertelindrende effekt
skal man som minimum anvende en 12 pct. blan-
ding saccharose, idet en blanding pa 7,5 pct. ikke er
bedre end vand (2). Man mener, at saccharose sti-
mulerer kroppens endorfiner, og stoffet er uden kend-
te bivirkninger (4).

Forskellig praksis
Af en rundsperge for og efter undersogelsen i andre
laegehuse pa Fyn fremgik det, at det er meget for-
skelligt, hvordan man smertestiller bernene. Vi har
ikke fundet oplysninger om, at nogen anvender sac-
charose.

Nogle laegehuse bruger specielle procedurer i
form af, at barnet skal ligge pa et bord ved vaccina-

ARKIVFOTO: ISTOCK
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1)) BOKS 1. VASA-PROJEKTETS METODE 0G MATERIALE

Projektet var et dobbeltblindt randomiseret studie, hvor én gruppe af bern fik sterilt vand (placebo) pa tun-
gen inden vaccination, og den anden gruppe fik Mixtur Saccharose 2 ml. Hverken foraeldre eller sygeplejer-
ske vidste derved, om barnet fik saccharose eller sterilt vand. Koderne blev opbevaret af sygehusapoteket
péa Odense Universitetshospital, hvor projektmedicinen var fremstillet. Da projektet blev afsluttet, hentede vi
koderne pé apoteket.

Mixtur Saccharose 12 pct. blev valgt, da det benyttes til mature bern og spaedbern pa Odense Universi-
tetshospital. Der er ingen kendte bivirkninger af denne oplosning, og den har vist sig at have analgetisk ef-
fekt pa mindre bern i forbindelse med heelprever og anleeggelse af venflon (2).

Materialer
2 ml saccharose eller 2 ml sterilt vand gives pa barnets tunge to minutter for intramuskuleer injektion af Di-
TeKiPol + Hib (Difteritis, Tetanus, Kighoste, Polio + Heemofilus influenza) fra Statens Serum Institut.

Red kanyle microlance 1,2 x 40 anvendes til optreskning af vaccine. Gra kanyle microlance 0,4 x 19 an-
vendes til injektion. Injektionsstedet er afsprittet med swab.

Inklusionsgruppen
Der blev inkluderet 67 speedbern i alderen mellem tre maneder og ni maneder, som alle skulle vaccineres |f.
det danske vaccinationsprogram i perioden 2005-2007. Aldersfordelingen var 28 bern pa tre maneder, tre pa
fire méneder, 32 bern pa fem maneder, to pa seks maneder, og to bern var pa henholdsvis syv og ni maneder.
Grunden til, at fire af bernene var aeldre end de normale fem maneder ved vaccinationstidspunktet, var enten
sygdom pa vaccinationstidspunktet, eller at barnet fik den senere, fordi det var preematurt.

Der er i videst muligt omfang inkluderet efter konsekutivt (fortlebende) princip, men pa grund af ferieafvik-
ling og dermed fraveer af projektsygeplejerske er der et lille antal foreeldre, der ikke er blevet spurgt, og deres
barn har derfor ikke deltaget i projektet.

Etik
Projektet er godkendt af Den Videnskabsetiske komité for Vejle og Fyns Amtskommuner. Jr.Nr.: VF 20050020.
Alle adspurgte foreeldre har sagt ja til, at deres barn matte deltage i projektet.

Statistik
Under antagelse af normalfordeling er der anvendt t-test med antagelse af ens varians til sammenligning af
de to grupper. P-veerdien var 0,34 og altsa hejere end signifikansveerdien, der var sat til 0,05.

lindring ved bgrnevaccination

tion. En sygeplejerske brugte akkupressur som af-
ledningsmanevre. Der var ingen laegehuse, der fast
brugte eller vejledte i brugen af lokalbedevende pla-
ster/creme, men nogle havde erfaringer med, at nogle
bern havde lokalbedgvende plaster pa, nar de mod-
te op til vaccination. En enkelt leege mente ikke, at
det var nodvendigt at smertestille born for firearsal-
deren.

Undersggelsen

I undersogelsen er inkluderet 38 drenge og 29 piger
mellem tre og ni maneder, der skulle vaccineres med
DiTeKiPol + Hib vaccine (se boks 1 herover for en
uddybning af undersogelsens metode og datagrund-
lag).

Bornene fik inden vaccinationen enten vand eller
saccharose pa tungen og blev observeret og smerte-
scoret ved hjeelp af NIPS-skalaen, der er et valideret
smerteskema udarbejdet til speedbern (5) (se boks 2
side 56).

Det var den sygeplejerske, som normalt vaccine-

rede bornene, som ogsa stod for registrering af smer-
tescoren. Barnet sad hos en forzlder.

Hverken sygeplejersken eller barnets foreldre vid-
ste, om barnet fik saccharose eller vand.

Sygeplejersken smertescorede bornene inden vac-
cination, under vaccination, 30 sekunder efter vac-
cination, fem minutter og endelig 20 minutter efter
vaccination. For hvert enkelt barn blev der udfeerdi-
get et skema. En score under 2 betyder, at barnet
ikke har smerter. Ved en score pé 2 eller derover er
der tegn pa smerte hos barnet.

Ingen forskel i smerteoplevelsen
Sammenfattende viste den statistiske analyse, at der
ikke var forskel i smerteoplevelsen mellem den grup-

"Det er vigtigt at behandle og lindre barns smerter for at
undgd, at bgrnene lider ungdigt og maske udvikler psyki-

ske problemer senere i livet.”
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"Saccharose er kendt som smertelindrende behandling
hos spadbarn, der udsaettes for invasive procedurer.”

1)) TABEL 1. SMERTESCORING

| Smertescore/tid) _For | Under | 30sek. | Smin. | 20 min. |
0 62 2 37 58 63

1 0 3 4 3 0
2 3 6 3 3
3 1 10 4 3 1
4 0 12 7 0 0
5 1 1 4 0 0
6 0 6 2 0 0
7 0 20 3 0 0

Tabellen viser smertescoringen pa alle 67 bern fer, under og efter vaccinatio-
nen.

1)) BOKS 2. NIPS-SKALAEN

NIPS-skalaen (Neonatal Infant Pain Scale) er udviklet i 1993 af Lawrence et al.
pa Childrens Hospital of Eastern Ontario i Canada (5). Den er opbygget séle-
des, at man skal score seks forskellige observationer: ansigtsudtryk, grad,
respirationsmenster, armtonus, bentonus og grad af vdgenhed med enten 0,
1 eller 2. Den totale NIPS-score kan ligge i intervallet 0-7.

En score under 2 betyder, at barnet ikke har smerter. Ved en score pa 2
eller derover er der tegn pa smerte hos barnet.

NIPS-skalaen er let at bruge, den medfarer ikke yderligere gener for barnet,
0g skalaen er valideret.

pe bern, der fik saccharose, og den, der fik vand. Bor-
nenes smerter er praesenteret i tabel 1 herover og i
det folgende.

Inden vaccinationen

Som det kan ses af tabel 1, scorede langt de fleste
bern som forventet 0 inden vaccinationen, i alt 62
born. Tre bern scorede 2 (ifolge foraeldre havde et
barn kolik, hos de to andre var der ikke umiddelbart
nogen forklaring pa smerten), et barn scorede 3
(ifolge foraeldre evt. pa grund af sult), og endelig var
der et barn, der scorede 5 (ifolge foreldre evt. pa
grund af sult).

Under vaccinationen
Som det ses i tabel 1, var der to bern under vaccina-
tion, der scorede 0 (de havde faet saccharose). Fem

born scorede 0 eller 1 (altsd smertefrihed). 39 bern
scorede 3-6 pa smertescoreskalaen (moderat til sveer
smerte). 20 born scorede 7, som er vearst tenkelige
smerte.

Efter 30 sekunder

Efter 30 sekunder var 41 bern smertefrie (score un-
der 2). Seks born scorede 2 (maske smerte). Fire barn
scorede 3, syv scorede 4, fire scorede 5, to scorede 6
og tre born scorede 7.

Efter fem og 20 minutter

Efter fem minutter scorede ni born mellem 1-3, re-
sten scorede 0. Efter 20 minutter scorede fire born
2-3.63 scorede 0.

Diskussion af metode

Styrken i undersogelsen er, at alle forseldre har mod-
taget den samme skriftlige og mundtlige informati-
on af samme sygeplejerske, der ogsa udferte alle
vaccinationer og smertescoringer. Smertescoringen
er udfort gennem et valideret smertescoreskema, og
alle vaccinationer er foregdet i samme lokale og efter
samme procedure.

Hverken foraeldre eller sygeplejerske har vidst, om
barnet fik saccharose eller sterilt vand, hvilket er en
styrke, idet det ikke har veeret muligt at pavirke hver-
ken foraldres opforsel eller sygeplejerskes smerte-
scoring.

Svagheden i projektet kan veere, at patientgrund-
laget ikke er stort. Statistisk var kravet, at mindst 60
bern skulle inkluderes i projektet, og der blev inklu-
deret 67, men vi havde hébet at nd op pa 80, som der
var projektmedicin til. Men pé grund af en @ndring
i vaccinationsprogrammet i oktober 2007, hvor vac-
cinationen ogsé kom til at indeholde en pneumo-
kokvaccine ved hver enkelt vaccination, matte un-
dersogelsen afsluttes ved 67 bern. For at opna et
storre antal bern inkluderet i projektet kunne man
have indledt et samarbejde med en anden leegeprak-
sis i omradet, men det var pa det tidspunkt ikke mu-
ligt at frigive personalemassige ressourcer til dette.

Lokalbedgvende midler som smertelindring

Kun fem bern var smertefrie under vaccinationen,
resten havde smerter i mere eller mindre grad (score
pé 2 eller derover), sa der er ingen tvivl om, at vac-



cination i tre- og femmaneders alderen er forbundet
med smerter for barnet. Resultaterne viste ogsa, at
der ikke var signifikant forskel i smerteoplevelsen
mellem de to grupper bern, hvorfor det pa trods af
undersogelsens svagheder med en vis sikkerhed er
muligt at konkludere, at saccharose ikke er en til-
fredsstillende smertestillende behandling ved vac-
cinationsprocedurerne.

Resultatet har medfort, at vi i Laegehuset vurderer,
at lokalbedgvende plaster/creme er det bedste bud
pé smertelindring, og alle foreeldre modtager nu in-
formation om dette. Vi er bevidste om, at lokalbede-
vende plaster/creme kun smertelindrer pa huden,
men aktuelt findes ikke midler, der kan smertestille
musklen, s& helt at undgd smerte er ikke muligt.
Man kunne onske sig bedre midler til analgesi, hvor
effekten treenger dybere ind til den muskulatur, der
ogsa afficeres ved injektionen.

Vores erfaring med lokalbedevende plaster/creme
er, at dette ikke altid afhjeelper barnets smerter trods
korrekt anvendelse, og det har uden tvivl betydning,
hvordan selve vaccinationen gives og i hvilke ram-
mer.

Mange foreeldre er tillige nervese, hvilket kan smit-
te af pa barnet, som kan blive uroligt. Det er derfor
vigtigt, at vi, personalet, er med til at sikre, at vacci-
nationsproceduren foregar under sé trygge og pro-
fessionelle betingelser som muligt.

Nogle forzldre valger losningen med lokalbede-
vende plaster/creme, andre gor det ikke pa grund af
overbevisninger, forglemmelse eller gkonomi. Men
vores fokus pa smertelindringen af de sma vaccina-
tionsborn har uden tvivl medfert en kvalitetsfor-
bedring i vores laeegehus, og undersogelsen kan for-
habentligt inspirere andre sygeplejersker, der arbej-
der med vaccinationer.

Mette Poulsen er ansat som
konsultationssygeplejerske i Laegehuset,
Nr. Broby;

m.poulsen@sol.dk
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Poulsen M. Cane sugar unsuitable for use as analgesic in paediatric vaccina-
tion. Sygeplejersken 2009;(6):54-7.

As part of the process of optimising pain relief in children undergoing vac-
cination in general practices, a study took place between 2005 and 2007 into
the effects of Saccharose (cane sugar) on pain in 67 children aged 3-5
months.

The project was an attempt to establish whether Saccharose, placed on
the tongue, had a better analgesic effect during and after the vaccination
procedure, than did water on the tongue (placebo).

The method was a randomised double-blinded study.

The children’s pain was assessed using a validated pain-score chart — the
Neonatal Infant Pain Scale.

No significant difference was observed between the 2 groups regarding
pain score and we therefore conclude that administration of Saccharose is of
no benefit in relieving vaccination pain in children aged 3 to 5 months.

The outcome of the project has resulted in our not using Saccharose for
pain relief in children undergoing vaccination. Our recommendation is that
children undergoing vaccination receive analgesia in the form of a topical an-
aesthetic patch or cream

Key words: Pain, pain-scoring, infants, vaccination, Saccharose.
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Tre vitale tests ved
diabeteskonsultationen

Maling af glucose er vigtig for tidligt at identificere det
voldsomt stigende antal personer med diabetes. Ved at falge
rekommandationerne for screening for mikroalbuminuri
kan alvorlige komplikationer som nyre- og kardiovaskulzere
sygdomme tidligt opdages og behandles. Selvom anami
ofte ses hos diabetespatienter og er en naglemarker for
nyresygdom, er det sjeeldent, at patienterne testes herfor.

HemoCue® tilbyder Tre Vitale Tests til screening, diagno-
sticering og monitorering af diabetes, mikroalbuminuri og
anami. HemoCue's systemer kan hurtigt og nemt udfere
analyse af glucose, urin albumin og hemoglobin med labo-
ratoriekvalitet.

®HemoCue

A Quest Diagnostics Company

HemoCue Danmark, Bygstubben 5, DK-2950 Vedbaek
TIf.: +45 45 66 13 20. Fax: +45 45 66 13 38
info@hemocue.dk www.hemocue.com




REDAKTION: JETTE BAGH

Sygeplejerske, socialt begavet, staerk og sej

1 Dette er en solstralehistorie om en lille pige
fra Tyrkiet, der rejser med sine kurdiske
foraeldre ud i verden. De er pa jagt efter bedre betalt
arbejde forst i Finland og siden i Danmark. Deres
livsdrem er at skrabe penge sammen til et hus og 40
far. Men deres arbejdsforhold er ringe, og drommen
er endnu ikke indfriet. De provelser og afsavn, som
pigen merker og observerer fra sin position som
indvandrerbarn i velfeerdssamfundet, og hendes
families bevidsthed om betydningen af at have en
arbejderbaggrund indebeerer tilsammen, at pigen
udvikler en steerk social indignation og et vilje-
staerkt onske om at veere med til at aendre vilkérene
for samfundets dérligst stillede.

Der skal ikke herske den ringeste tvivl om, at man
bliver imponeret over Ozlem Cekics vilje til at f&
indflydelse pa de sociale problemer, hun har obser-
veret i det danske samfund fra sin seerlige position,
og de psykiatriske udfordringer, som hun kender
fra sin bror, der er psykiatrisk patient. Efter en lyn-
karriere i sygeplejerskernes fagforening, hvor det
ikke gar hurtigt nok efter Ozlem Cekics smag, mel-
der hun sig ind i SF og arbejder malbevidst pa at
komme ind i Folketinget, hvilket lykkes ved valget
i november 2007.

Man bliver ogsa charmeret af et empatisk og en-
gageret menneske, der ud over ovennavnte bedrif-
ter klarer at fa en skilsmisse fra sin forste mand,
veere alenemor til Furkan og fa den med skilsmissen
forbundne geld ud af verden uden at forssmme

sine foreldre og sin gamle mormor. Her er ikke
sparet pa fliden. Man gleeder sig over, at Ozlem Ce-
kic oven pa disse provelser finder en ny mand af
mere moderne tilsnit og far endnu et barn.

Ug med kryds og slange. Oven i kabet er Ozlem
Cekics politiske budskab en herlig fleksibel socia-
lisme med god plads til forskelligheder og tilstreek-
keligt med stotte til de svage i samfundet. Herunder
iser de yngste psykiatriske patienter, som efter Oz-
lem Cekics mening bliver voldsomt overset i det
moderne samfund, hvor ingen vil vide af dem.

Nér al denne ros er sagt og ment, s& skal man

ikke leese bogen for dens litteraere kvaliteter. Den
har en neutral, lidt opremsende tone, som ikke li-
gefrem er medrivende. Méske meerker man, at der
er én, der taler, og en anden, der skriver. Et steenk
ironisk distance, som jeg ikke tror Ozlem Cekic er
foruden, er nok nemmere at fa frem, hvis den, der
skriver, ogsd er den, der har oplevet. Nu kan det hele
minde om venlige anmeerkninger i en meget fin ka-
rakterbog.
Maske indeberer aviskrisen, at der udgives for
mange biografier, der blot burde veere blevet til et
langt interview i sendagsaviserne. Der er interes-
sant stof, som leegges frem, men en god historie for-
tjener en god forfatter. Uden talentet til at fa skrevet
det ned er der ingen grund til at streekke det til en
hel bog.

Af Karen Ellen Spannow, sygeplejerske og etnograf.

En bog, der ikke skulle vaere genudgivet

n 11975 skrev Karen Zimsen sin forste udgave
x’ af ”Samtalen som veerktej”. Nu er bogen ble-
vet revideret og udgivet af et nyt forlag. Indholdet i
den nye udgave er 99 pct. identisk med forste udgaves
tekst, men som noget nyt har forfatteren tilfojet en
liste over det, som karakteriserer det umodne men-
neske, og hun har revideret litteraturlisten kraftigt.
Det undrer mig, at litteraturlisten er sendret, nir
indholdet i bogen er det samme, men selvfolgelig er
forste udgaves litteratur ikke i handlen mere.

Bogen virker historisk, den er tilbage fra den tid,
hvor vi sagde ”De” til hinanden og havde tillid til
autoriteter. Forfatterens mange eksempler er sjove at
laese, fordi de giver et tidsbillede af 70’erne. Bogens
budskab er fortsat aktuelt, det geelder om at mede
klienten, hvor han er, at den professionelle er auten-

tisk, og at hun er bevidst om, hvad formélet med
samtalen er.

Bogen kan ikke bruges i sundhedsuddannelserne,
da forfatteren ikke gar nok i dybden med de begreber,
hun bruger, og hun er ikke tydelig med, hvor hun har
sine kilder fra.

Jeg har sveert ved at se formélet med at kalde
denne bog revideret, og jeg forstar ikke, hvorfor den
er genudgivet med en tekst fra 1975. Bogens mal-
gruppe er professionelle vejledere, men professio-
nelle vejledere har i 2009 en storre viden og tit en
specialuddannelse og vil ikke kunne bruge ”Samta-
len som veerktej” til ret meget.

Af Berit Fekkes,
psykoterapeut, MPF og sygeplejerske.
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF JETTE BAGH, EVY RAVN 0G EN GASTEKLUMMIST

Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc., fagredakter pa
Sygeplejersken.

Halvstuderede rgvere i opgaveflytningerne

Efter tre ars tilvaenning kan de fleste af os vist hitte rede i, om det er staten, kommunerne eller de
nye regioner, der har overtaget de opgaver, amterne tidligere laste. Men vi skal ikke hvile p& laur-
baerrene, viser praksis fra det ganske land, heller ikke 85-arige fru Jensen indlagt pga. steerke ma-
vesmerter. Hun kan p& ingen made regne med, at den faggruppe, der varetog de forskellige opgaver
under hendes indleeggelse for tre maneder siden, ogsa ger det denne gang. | rentgen er den unge
leege skiftet ud med en radiograf, som foretager ultralydscanningen af abdomen. P& sengeafdelin-
gen tager en social- og sundhedsassistent blodprgver og ekg, mens renggringsassistenten serverer
mad. Om natten, da fru Jensen forvirret sager at finde et toilet p& brandtrappen, hidkaldes en intern
porter til at sidde fast vagt. Under stuegangen naeste dag felger lzegen i hastigt trav trop med en
social- og sundhedsassistent, som har gruppelederfunktion og afmelder fru Jensens hjemmesyge-
plejerske. Senere kares fru Jensen til koloskopi, der foretages af en sygeplejerske, og medicinen er
under hele indlaeggelsen opheeldt af en farmakonom.

Opgaveflytning er pa dagsordenen overalt i sundhedssystemet, og den sterre fleksibilitet skal
dels lzse problemet med manglen pa kvalificeret sundhedspersonale, dels sikre at patienterne kan

fa opgaverne udfert hurtigt og effektivt. Og ” : o
fru Jensen kan vel vaere fuldstzendig lige- DI €I €n verden til forskel pa at kunne noget og at

glad med, hvem der udferer opgaverne, bare yjde, hvorfor og hvordan tingene haenger sammen.”

vedkommende kan sit kram?

Nej, det kan fru Jensen ikke, for der er en verden til forskel pa at kunne noget og at vide, hvorfor
og hvordan tingene haenger sammen.

Bemaerker radiografen fru Jensens blege slimhinder og teenker pa en blodprocent pa 3? Fatter
social- og sundhedsassistenten mistanke om et 3.-grads AV-blok, nar takkerne udebliver pa skeer-
men? Smider rengeringsassistenten fru Jensens urgrte mad i skraldespanden med et tungt suk
over spildet, eller tiekker hun, at gebisset er pa plads? Kender porteren forskel pa fru Jensens an-
dedraet, nar ilten star pa 2 eller 8 I/min.? Far assistenten spurgt fru Jensens hjemmesygeplejerske
om afferingsmenster og farve? Opdager den koloskoperende sygeplejerske det gulgrenne udflad
fra fru Jensens skede og overvejer differentialdiagnoser? Kaeder farmakonomen opheaeldningen af
Digoxin sammen med mavesmerter, appetitleshed, forvirring og behovet for en fast vagt?

Neeppe, for de faglige forudsaetninger mangler, og her forslar 14 dage pa skolebzenken eller 20
timers mesterlezere som en skraedder i helvede. Imens ligger fru Jensen i sengen, og pa trods af, at
de enkelte opgaver umiddelbart er lost hurtigt og effektivt, er hun indlagt en uge laengere end ned-
vendigt eller udskrives for tidligt, fordi ingen ser sammenhzaengene.

Den nuveerende udvikling, hvor gvelsen gar pa at flytte opgaver mellem de faggrupper, der i for-
vejen er mangel pa, uden at de faglige kvalifikationer for alvor falger med, efterlader trods alle gode
intentioner fru Jensen pa bundlinjen.

Problemet er, at der er alt for meget arbejde til alt for f4 ansatte, og lasningen er ikke paniske
opgaveflytninger. Masser af opgaver kan overga til faggrupper, der ikke befinder sig i sundhedssy-
stemet, og som gerne vil ind i varmen.

Hvis opgaver skal flyttes mellem de eksisterende grupper, skal det ske via gennemtaenkte og
kompetencegivende uddannelsesordninger. Den aktuelle politiske beslutning om at etablere en ud-
dannelse til klinisk ekspertsygeplejerske er her et mgnstereksempel — hvis uddannelsen bliver pa
universitetsniveau. Vi har ikke brug for flere halvstuderede rovere.

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




