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Af Susanne Hede, Formand for Fagligt Selskab For Sundhedsplejersker m

Kompetencer som terapeut
eller generalist i fremtidens
sundhedspleje?

Inspiration fra Landskonferencen 2007 byder pa
flere bud pa fremtidens sundhedspleje. John Halse
tager udgangspunkt i det moderne samfund og den
moderne familie, ndr han mener, at de sundheds-
professionelle skal matche disse for at vi alle kan
arbejde til bedste for det enkelte barn. Else Guld-
ager har en stor palet af ideer om mulige nye fel-
ter for fremtidens sundhedsplejersker. Dansk Sy-
geplejerdds nye pjece er ambities pa fagets vegne
og peger f.eks. pa de unge, som nye kunder for
sundhedsplejerskerne. Selv i regeringens kvali-
tetsreform findes der nye opgaver for skolesund-
hedsplejersker og en gget vaegtning pa indsatsen
til de seerligt udsatte bern og unge som en politisk
malsaetning.

Hvad mener sundhedsplejerskerne selv?
Mange seger nye kompetencer i efter- og videre-
uddannelser, nogle dropper sundhedsplejen for at
blive selvsteendige konsulenter eller terapeuter.
Andre praktiserer disse nyerhvervede kompeten-
cer indenfor fagets rammer til utilfredsstillende
lon i det kommunale system og med begraensede
tidsramme.

Der er ofte tale om at anvende dele af en egentlig
terapeutuddannelse, f.eks. kan mange sundheds-
plejersker anvende "Marte Meo tanken i hjemme-
besgget” eller arbejde efter coaching tanken uden
at lave coaching.

Kompetencer, der for en stor del handler om
tydelighed. Er det et modsvar pa den moderne
families frustrationer og usikkerhed, ndr de sund-
hedsprofessionelle sgger nye kompetencer i et felt,
| juni2o07 |
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hvor tydelighed og stringens i metoderne er en for-
udseetning? Kan familiernes appel om lesninger og
faste rammer spores i sundhedsplejerskernes on-
sker om nye kompetencer?

Kommunalpolitiske stremninger appellerer ogsa
til sundhedsplejerskerne. Pa den ene side gnsker
systemet at udnytte sundhedsplejerskernes adgang
ialle familier - som de professionelles spydspidser,
der kan abne derene i de sezerligt udsatte familier.
Pa den anden side gnsker systemet at indsatsen fra
sundhedsplejerskerne gerne ma atbgde manglende
ressourcer, hvor der er behov for en seerlig indsats.

Er der balance i tingene? Hvis adgangen til alle
familier skal bevares, ma der ikke skeeres ned pa
antallet af hjemmebesgg til alle. Hvis sundhedsple-
jerskens basis kompetencer og uddannelsesmaes-
sige baggrund skal komme den moderne familie og
deres bern til gode, skal hun til stadighed vedlige-
holde og udvikle evnen til at skabe relationer og
kommunikere et sundhedsbudskab i enhver kon-
tekst — og ikke flytte sin interesse og kunnen ind i
det terapeutiske felt.

Susanne Hede
13. maj 2007




Opslagstavle skriv til Opslagstavlen: send en mail til lisbetnissen@fs10.dk

1 | :

Indmeldelse i Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker %
Tilmeld dig via DSR’s hjemmeside www.dsr.dk/fs10 under "indmeldelser/udmeldelser” \J .

)

Sundhed pa spil - dialog og samarbejde om klassens sundhed

T "Sundhed pa Spil” er et dia- bedste betingelser for at traffe sunde valg. Spillet er

e ﬁﬁED' logspil om sundhed til forzel- et oplagt redskab til at fa sat elevernes sundhed pa
S‘A “- dre med bgrn i 0-10. klasse. dagsordenen til foraeldremeder, men kan ogsa bruges
* p‘ \ SP Spillet er bygget op omkring  til paedagogiske dage eller til sundhedsundervisning i

———

40 spillekort med udsagn, folkeskolens xldste klasser.
der legger op til diskussioner om bl.a. madvaner, trivsel, ‘
bevaegelse og rusmidler. Spillet sztter saledes fokus pa ”sundhed pa spil” er udarbejdet af Fadevarestyrelsen i i
sundhed i bredeste forstand: Eleverne skal ikke blot vaere  samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Skole og Sam- "
E

raske - de skal ogsa have det godt. fund. Spillet kan rekvireres via Skole og Samfunds hjem-

meside: www.skole-samfund.dk
”sundhed pa Spil” legger op til, at forzeldre og klasselae-

|
rere diskuterer sig frem til faelles holdninger og aftaler Kontakt: :
om elevernes sundhed. P4 den made bliver der skabt en Ton Rouw, Skole og Samfund, tlf. 33 86 02 03
god sammenhzng mellem de holdninger, som eleverne  Maria Haukrogh, Fgdevarestyrelsen, tif. 33 95 6183

T T T

. oplever hjemme og i skolen, hvilket giver eleverne de Maria Winther Koch, Sundhedsstyrelsen, tif. 72 22 74 85
SR . —— ___J
Fremtidens Sundhedspleje
Pjecen ”Fremtidens sundhedspleje” er nu sendt ud til skab for Sundhedsplejers hab,
alle sundhedsplejersker, politikere og embedsmand ide  at alle sundhedsplejersker vil
nye kommuner. tage godt imod materialet
og bruge det i rundt i kom- i
Pjecen slar fast, at sundhedsplejen fremover stadig skal ~ munerne som led i den |
have to ben at sta pa, nemlig det generelle sundheds- sundhedspolitiske debat, nar
plejetilbud til alle familier og det specielle tilbud til serviceniveauet for de fore- i
familier, bern og unge med ekstrabehov. Vi mener, at byggende sundhedsydelser Kompacns sundhedspleje
pjecen giver gode konstruktive bud pd, hvordan kom- for bgrn og unge skal fast- &
munerne i den kommende tid kan videreudvikle deres legges og nar de fremtidige
tilbud til bgrn og unge, samt igangsatte nye indsats- lokale indsatsomréader skal planlegges.
omrader.
Fremtidens sundhedspleje - kan downlades gratis fra
Det er derfor DSR”s, de ledende sundhedsplejersker, DSR s hjemmeside www.dsr.dk, eller blive tilsendt ved
forhenvaerende amtsundhedsplejersker og Faglig Sel- direkte henvendelse til DSR.
R e e T e =
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Opslagstavle

Konferencer og meder: Kommende bestyrelsesmade: den 22.

juni 2007 i

—

NESU- nordisk forening for spaedbarns udvikling
inviterer til . = —r— o

Hgstmgde 2007 ; den 2. og 3. november i Kgben- .
havn, hvor den nyeste forskning og viden vil blive | Deadhne!
praesenteret og draftet.

p—pT

for indleg til det naeste nummer af
sundhedsplejersken er den 25. juni

Vi vil forny opmaerksomheden pé foreningen
2007

og samtidig opfordre alle der har kendskab til
spendende forskning eller projekter pa spad-
bernsomradet til at kontakte bestyrelsen, sa
disse projekter kan blive kendt og evt. formidlet
pa hgstmadet.

BISMERVAGT

Formandskabet for 2007 og frem til 2008 bliver

s F=t Broche i sglv e
varetaget af Danmark, og det vil siledes vaere | - 0 ) Po—
- Design: Dorde Thiedemann !
Danmark, der er vaertsland for det arlige Hgst- i i
od Idé: Fagligt Selskab for
made
Sundhedsplejersker

S

Bestilling hos guldsmed: Helle Vienberg, Vonsildvej
133, 6000 Kolding.
TIf. 75 56 67 37. Pris 450 kr + porto

P3 WWW.NFSU.NU kan du orienterer dig om for-
eningen og de arrangementer der planlegges i
Norden

—

T TR

— ==y ——— ——r -

B o

. SNoSB Nordisk konference pa Fergerne2007
Dens67=180Septerni < 1.'0°7
Tema: Born og IT="konsekvens og udfordring
www.sff.fo

Annoncer i Sundhedsplejersken ‘

- en orientering fra Redaktionen
Bladet Sundhedsplejersken er finansieret af reklamer.

Reklamernes malgruppe i bladet er sundhedsplejersker bade som

. school Nurses International Conference: den (
professionelle og som privat personer.

30. Juli - 3. August 2007 i Singapore
Las mere pa www.Sundehedsplejersken.info
og http://www.orient-exp|orer.com/sN|2007/

Zléli der er reklamer i bladet er hensigten ikke at anbefale visse pro-
ukter frem for andre og dermed give en vurdering af produkterne.

Vi har tillid til at Sundhedsplej iti
plejersker er kritiske nr de laes -
derer reklamer i alle medier som sadan. srogvr

sygeplejehistorisk
Konference: den 28

Sll(mdhedsstyrelsen anbefaler at sundhedsplejersker generelt ikke
skal anbefale enkelte specifikke produkter til familierne. Det vi kan
gore som sundhedsplejersker er at orientere om indholds stoffernes

TR Y T e W T

-29.September 2007 i mrek”eméger i vores vejledning, siledes at familierne selv kan valge l

. em de synonym-prod i i h3 f E
KoIdlng. [ prodakte ym-produkter der findes i handkgb f.eks hudpleje- F

. til- g .
Der vil vare en udstil i Der er derfor ikke Bladet "Sundhedsplejerskens” opgave, at give visse i
ling om sundhedsple- produkter vores anbefaling. ' g
jen. Se mere Pé dsr. rI::kldalmerne'i bladet er udelukkende en oplysning om produkter i E
ndlen, stilet til de Sundhedsplej 3
dk/dshs orientering, (red) plejersker der mitte gnske denne
T ——r—y
—— o -
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IT-lesninger i Sundhedsplejen

- Har du lyst til at veere med?

ITudvalget under Fagligt Selskab og Foreningen
for ledere af sundhedsordninger for bern og unge
i Danmark har brug for et nyt medlem. Der er nu 3
repraesentanter for lederne og 2 repraesentanter for
almindelige sundhedsplejersker, sd der mangler en
almindelig sundhedsplejerske i udvalget.

Se det nyreviderede kommissorium og hvem der
der medlemmer under punktet IT pa www.sund-
hedsplejersken under medlemsnettet. Vil du here
nermere om arbejdet, sa kontakt et af medlem-
merne i [Tudvalget:

Hanne Orts: Hanne.orts@holstebro.dk
Charlotte W. Nielsen: chni@fredensborg.dk
Hanne Kossmann: Hanne kossmann@
skanderborg.dk

Anni Kirk: anni.kirk@alleroed.dk

Else Guldager: elseguldager@fs10.dk

Har du lyst til at veere med, sa meld dig hos Hanne
Kossmann (medlem af ITudvalget) eller Linda Rol-
sted kontaktperson i Fagligt Selskabs bestyrelse

Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 | 29.3argang



Nyt fra bestyrelsen

Af Linda Rolsted webredaktgr

www.sundhedsplejersken.info

- Nar du klikker pd www.sundhedsplejersken.info efter
7. maj 2007 ser den helt anderledes ud!

Hjemmesiden er nu mere tydeligt opdelt i medlems-
nettet, som kun kan abnes af medlemmer, og den
abne del for alle inclusive familier og samarbejdspart-
nere.

P& medlemsnettet er debatforum centralt placeret.
Her kan du stille spgrgsmal og debattere med dine
sundhedsplejerskekolleger.

Samtidig med at stoffet er lagt / bliver lagt over pa den
nye hjemmeside, vil der blive ryddet op og revideret, sa
fglg med, der vil Isbende komme mere pa siden.
Vi efterlyser "vagthunde”, som vil holde gje med

aktualitet pa de enkelte emner og ggre os opmaerk-
somme pa, ndr noget bliver gammelt” eller der er nyt
at legge pa siden. Pa denne made kan hjemmesiden
blive endnu mere brugbar for dig og dine kolleger.

Du kan melde dig til hvilket emne, du gerne vil holde
gje med hos webredaktgren.

Pé landskonferencen for Sundhedsplejersker den 7. og
8. maj, blev den nyreviderede hjemmeside vist frem
og afprgvet via en konkurrence om at finde dele af et
ord rundt pd siden. Der var bgger og premier til de
hurtigste deltagere.

Har du ideer og kommentarer til vores felles lands-
d=kkende hjemmeside - sa kontakt webredaktgr
Linda Rolsted -> lindarolsted@fs10.dk

10

Det er tid til sgge legat, hvis du vil i betragtning
til naeste legatuddelingsportion i August 2007.
Der kan bl.a. sgges legater til:

« kommende konferencer (ikke efteruddannelse
og landskurser)

« Studieophold

» Kongresser med sundhedsplejefaglig relevans.
Ansggere der aktivt deltager i en konference
har fortrinsret frem for deltagelse alene.

 Kgrselsudgifter

Laes evt. mere om vejledning for uddeling af
legatpuljen pa hjemmesiden "www.sundheds-
plejersken.info”

Ansggningsfrist er den 15. August. Ansggnings-
skema findes pa www.sundhedsplejersken.info,
under ”legater”. Har du spgrgsmal er du velkom-
men til at kontakte Anettesoerensen@fs10.dk

Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 |
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Referat fra Generalforsamling den 7.maj 2007 kl. 20.00 -21.30

Referent: Ina Borup
Deltagere: 60 medlemmer

1 Velkommen, praesentation af bestyrelsen
Formanden abner generalforsamlingen og byder
velkommen.

Bestyrelsesmedlemmerne praesenterer sig: Navne og
interesseomrader

Lisbet Nissen, Tander Kommune, Christina
Lindhardt, Odense Kommune, Linda Rolsted, Randers
Kommune, Inger Lise Rasmussen, Arhus Kommune,
Anette Sgrensen, Alborg Kommune, Anne Marie
Lundhus, Kolding Kommune, Susanne Hede, Arhus
Kommune

2 Valg af dirigent
Jette Skov Madsen velges til dirigent. Konstaterer at
generalforsamlingen er rettidigt varslet

3 Valg af stemmetzllere og referent
Stemmetzllere er Inge Amlund og Inger Sejersen
Norddjurs kommune. Referent er Ina Borup.

4 Godkendelse af dagsorden
Godkendes.

5 Beretning fra bestyrelsen: Susanne Hede
Beretningen har vaeret publiceret pd hjemmesiden fra
7. april, og formanden beretter derudfra: Bestyrelsen
har arbejdet med at fa hjemmesiden gjort bedre og
preesenterer ny udgave her pa Landskonferencen.
Vigtigt at fa alle meninger ind og ikke sortere

Bladet far, mor og bgrn udgives pa fjerde ar i
samarbejde med @rskov Medier og Magasiner. Ny
redaktgr Helle Andersen har varet med til at give det
et Ipft.

Litteratur anmeldelser: Annette Sgrensen tager sig
af den danske litteratur

Christina Lindhardt tager sig af engelsksproget og
internationalt litteratur.

Arbejdsgruppe i SST vedr. revision af svangre
omsorg. Dette har taget meget tid, men er med til
at synligggre sundhedsplejen. Et helt kapitel forslag
om samarbejde med praktiserende leger. Anette
Poulsen fra SST har arbejdet intensivt med dette. Nye
retningslinier kommer ud omkring arsskiftet.

Produktion af pjece om Fremtidens sundhedspleje i
samarbejde med DSR, Lene Vindelgv. Kan bruges pa det
politiske niveau.

1. april 1937 kom den ny sundhedsplejerske lov. |
2007 har vi 70 ars fgdselsdag.

Forslag om at beskrive historisk, de fyrtarne
der har vaeret gennem tiden, forebyggelse og
sundhedsfremme, pionerer og 2. generation. 3
generation af Sundhedsplejersken kommer lige ”henne
om hjgrnet”, de er bedre uddannet, men skal ogsa
have historien med. Skriftet er planlagt til at skulle
blive feerdig i Igbet af efterdret i forbindelse med en
sengeskaermsudstilling, der arrangeres sammen med
Sygeplejehistorisk Museum. Der er doneret 25.000 kr.
fra DSR til udgivelse af bogen.

IT udvalget er bade medarbejder rettet og
pa ledelsesniveau. Lederforeningen levere 3
medlemmer og FS10 3 medlemmer i samarbejde
om IT. Fint samarbejde med Foreningen af ledere af
sundhedsordninger i Danmark.

Beretningen godkendes.

6 Fremleggelse af revideret regnskab
Inger Lise Rasmussen fremlaegger regnskabet. Belgbet
pa opholdsudgifter og rejser er gget pga. bedre hotel
og rejser og er blevet stgrre end budgetteret.
Diskussion af budget og regnskab. Annonce
indtaegter er steget pga. anvendelse af et professionelt
firma. Overskud af landskonferencen i 2006 pga. stort
deltagerantal. Spgrgsmal til prisen pa konferencen som
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sk@nnes dyrt. Prisen estimeres efter formodet antal
deltagere. Annoncgrer i tidsskriftet og pa konferencen
er pget pa plussiden af gkonomien. Regnskabet
godkendes.

7 Indkomne forslag
Ingen fra medlemmerne, men 1fra bestyrelsen

Der har en del ar vaeret plads til 9 medlemmer i
bestyrelsen, Det er for dyrt at drive en bestyrelse med
9 medlemmer. Arbejdet kan ggres med 7 medlemmer
som ogsa er en bedre gruppestgrrelse. Vil gerne have
et ekspertpanel i hele landet som man kan treekke pa.
Forslaget er at have 5-7 medlemmer.

Afstemning: Enstemmigt vedtaget.

8 Fremleggelse af kontingentforslag samt
rammebudget.
Kontingentforslag: at szette kontingentet op til 300
kr. arligt. Budget 2008 er sat ud fra dette belgb.
Begrundelsen er almindelig prisstigning. Spgrgsmal
om forhold mellem stigende annonce indkomster og
forhgjet kontingent samt en ggning pa hjemmeside
omkostninger fra omkring 19.000 kr. til 70.000 kr.
Der kgbes studenter hjelp til visse omréder, sd som
at legge links ind. Der har vaeret ujevne udgifter fra
ar til ar i forbindelse med stgrre udgifter, fx til nyt
design.

Bestyrelsen forsgger at holde en sober linie i forhold
til annoncer. Annoncgrerne spgrger efter hvor mange
hits pa hjemmesiden, da det har betydning for prisen
pr annonce. Vi er ca. 1700 sundhedsplejersker pa
landsplan.

Har der veeret flere ekstra udgifter i 2006 end
der forventes i 2008? Skiftet produktionsfirma
til sundhedsplejerskebladet. Den udgift kommer
ikke i 2008. En formue pa godt 300.000 kr. er en
grundngdvendighed for selskabet som risikokapital.
20 % pa bundlinien er et krav. Forventet indtaegt

Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 | 29.4argang
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til naeste ar pa annoncer og landskonferencen.
Refusion fra DSR er gremaerket til nordisk samarbejde
og internationalt arbejde. Inviterer DSR eller SST
bliver rejseudgifter betalt, men ikke arbejdstiden.
Afstemning om budget og kontingentstigning:
Forslaget godkendes. 4 stemte imod.

9 Presentation af den ny bestyrelse
3 bestyrelsesmedlemmer er pa valg.

Inger Lise Rasmussen, Anette Sgrensen og Anne
Marie Lundhus.

Alle stiller op til genvalg. Valgt med applaus.

10 Valg af revisor

Sonja Teglund Jensen gnsker ikke at fortsaette.
Forslag til ny revisor forespgrges. Bestyrelsen vil

sporge tidligere bogholder Svend Hansen om han er

interesseret. Er pd Grgnland - spgrges senere.

1 Eventuelt

Spergsmal om senior politik. Hvad bliver der gjort?
Kan bestyrelsen ggre noget? Bestyrelsen er velvillig
overfor at seniorer danner en interessegruppe. Det
organisatoriske er DSR.

| pressen har vaeret omtalt at sma bgrn skal have
hovedpude ang. minimering af flade kranier.

Fs10 vil gerne drgfte med SST. Anette Poulsen
meddeler at SST ikke stgtter op om hovedpude til
spadbgrn. SSTs anbefalinger er ikke endret.

Mgdet afsluttes af formanden. Susanne stiller
her to dbne spgrgsmal til salen, hun opfordrer til
at sundhedsplejerskerne argumenterer for og imod
kombineret ordning i sundhedsplejen. Samt hvordan
kan man forsta bgrnepraktik, nu der vil komme mange
sygeplejestuderende der skal i praktik fremover.

Tak til dirigenten.
Generalforsamlingen lukkes kl. 21,00.

13



Landskonference Af Linda Rolsted

Et stort tillykke til

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker har igen
i ar uddelt en pris til Arets Sundhedsplejerske. Sel-
skabet gnsker pa denne made at vise anerkendelse
og respekt for al det faglige arbejde, der gores over-
alt i de danske sundhedsplejerskeordninger.

Selskabet har modtaget 6 indstillinger, der er
vurderet af bedemmelseskomiteen, som bestdr af
Connie Kruckow (formand for Dansk Sygepleje-
rad), Ruth Truelsen (Chefsygeplejerske i Sundheds-
styrelsen) og Linda Rolsted (bestyrelsesmedlem i
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker).

Offentliggorelsen af Arets Sundhedsplejerske er
sket pa Landskonferencen for Sundhedsplejersker

14

Lisbeth

7. maj 2007, hvor formand for DSR Connie Kruck-
ow har overrakt prisen, der i ar gik til sundhedsple-
jerske Lisbeth Bruun Nielsen, der er koordinator i
Sundhedshuset i Arhus Vest.

Det er med meget stor glaede at Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker igen i dr kan uddele Prisen til
en af Danmarks fagligt engagerede sundhedsplejer-
sker.

Prisen og Diplom far falgeskab af 10.000 kr

Kollegernes begrundelse for indstilling af Lisbeth
Bruun Nielsen til Prisen som Arets Sundhedsple-
jerske kan laeses i sidste nummer af Sundhedsple-
jersken, hvor de 6 kandidater blev praesenteret.
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Bruun Nielsen!

Tak!

Jeg vil gerne sige tusind tak for prisen som arets
Sundhedsplejerske. Det er en stor anerkendelse af
det arbejde, der foregar i Sundhedshuset og i mil-
joet omkring huset. Allerede inden jeg blev ansat i
2001 var der gjort et stort forarbejde for at fa huset
igang, og siden har en kerne af sundhedsplejerske
veeret yderst betydningsfulde for, at vi er naet der-
til, hvor vi er i dag.

At have gode kolleger er guld veerd og anerken-
delse fra deres side betyder rigtig meget for mig.
Anerkendelse er vigtigt — bade i vores arbejde med
bern og familier men ogsa i forhold til hinanden.
Som jeg sagde i min tale pa konferencen, sa er det
ikke altid let at tage imod anerkendelse uden at
blive forlegen eller fa lidt rede kinder. Men en af
mine kolleger pdpegede, at det er vigtigt at tage
imod for derved ogsd at anerkende den, der giver.
Sa derfor gver jeg mig — og gerne sige at jeg bade
er glad for og stolt over, at jeg har faet prisen som
Arets Sundhedsplejerske.

Lisbeth Bruun Nielsen

Lisbeth Bruun Nielsen

Hvis | er interesserede i at hgre mere om
arbejdet i Sundhedshuset kan Lisbeth
Bruun Nielsen kontaktes pa tlf 29203985 og

mail Ibn@bu.aarhus.dk.

P& www.sundhedsplejersken.info kan | finde
den praesentation, som Lisbeth brugte pa Lands-
konferencen, hvor hun fortalte om sit arbejde.
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Lisbeth Bruun Nielsen kares til Arets
Sundhedsplejerske. Connie Kruckow
udtrykker i sin tale stor anerkendelse for
Sundhedsplejerskernes arbejde i Kom-
munerne, "Der er ingen tvivl om at Sund-
hedsplejerskerne er spydspidser, | har
adgang til 99% af alle bgrnefamilier.”
"Sundhedsplejerskerne ggr et strdlende
stykke arbejde!”

”Sundhedsplejerskerne ggr et stralende

juni2007 | 29.3rgang
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Landskonference

Formand Susanne Hede byder os alle hjertelig velkommen
til Arets Landskonference.

*Test dinvden on
f ak "l-l"f.-'l'rl'-']:"il"r."h

Sundhedsplejerske og konsulent Else Guldager, arets
hovedtaler, taler om Fremtidens Sundhedspleje.
Sundhedsplejens inderste kerne er stadig bgrns
sunde udvikling, biologisk, psykisk og socialt, men
vores kerneomrdde ses i stadig nye kontekst,- de ydre
vilkar for sundhed andrer sig stadigt. Else taler for

stykke arbejde!” endnu mere forskning i Sundhedsplejen, ”Vi befinder
os mest i omradet ’best practice’. Man ved jo ikke det
man ikke ved, fgr man ved det!”
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Landskonference

Psykolog John Halse. Giver os et tankevaekkende
foredrag om dilemmaer i den modernefamilie.

Signe og Iben.

Besgg hos udstillerne.

Vinterbadning i Storebzelt kI 7.00.

18 Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 | 29.3argang



Psykolog Birgitte
Jepsen; "Coaching
er den fokuseren-
de kommunika-
tion, i bevaegelse
fremad, - Coach-
ing er at f fo-
kuspersonen til
selv at formulere
spgrgsmalet.”

Jens Arentsen afslutter konferencen med et haes-
blaesende show - Fuld af sjov og alvor.

Sundhedsplejersken nr.3 |

juni 2007

29. argang

Der synges Fgdselsdagssang for Susanne Herbst runde fgd-
selsdag!
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Af Christina Lindhardt, kursusgruppen Landskonference

Efterskrift —
Landskonference 2007

Du skal kigge ind i fortiden for at forsta nutiden
var Kirkegards ord. Med disse ord kan vi leegge
endnu en landskonferencen for sundhedsplejersker
bag os klar til at tage fat pa nutiden og fremtiden.

150 veloplagte sundhedsplejersker mgdes pa Ny-
borg Strand med storbeelts bld bglger pa den ene
side og den smukkeste fordrsskov pa den anden til
at laegge stemningen. Det blev 2 intensive og beri-
gende dage.

Landskonferencen var som altid centrum for gla-
de sundhedsplejersker, gensynets gleede ved medet
med kollegaer fra hele landet, faglig input, sparring
og refleksion.

Indimellem de forskellige oplaeg, var der rig mu-
lighed for at komme rundt til de forskellige udstil-
lere. Der var 36 stande tilmeldt og mulighed for at
maede bade nyt og gammelt indenfor faget.

Datoen for naeste drs landskonference er fastsat
til den 5 - 6 maj 2008 pa Hotel Munkebjerg i Vejle.
Temaet er ikke fastlagt endnu og ideer modtages
gerne.

Send en mail til christinalindhardt@fs10.dk

Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 | 29.3argang 21
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Min del af kagen

- Sundhedsplejerske fortalling

Jeg var bare 28 r og nyuddannet sundhedsplejer-
ske fra Arhus. Det var i 1980 og jeg skulle tilbage
til Kgbenhavn, hvor jeg havde min lejlighed. Her
blev jeg tilbudt arbejde. Det var som at komme i en
butik: Hvad skulle det veere, 20, 30 eller 40 timer
— tjenestemand eller overenskomstansat — hvor vil
du have distrikt? Stillingen var ikke slaet op, de
manglede bare sadan sundhedsplejersker!

Sundhedsplejerske fortellinger

- Tak for alle bidragene og Tillykke til vinderne !

Vi har siden efterdret haft en konkurrence i
gang. Opgaven lgd: skriv en hverdags historie
fra Sundhedsplejen. Preemien var deltagelse i
Sundhedsplejerskernes Landskonference 2007.

Vinderne blev sundhedsplejerskerne Trine
Lund og Hanne Ryberg.

Trine Lunds fortzelling blev bragt i Sund-
hedsplejersken nr.2 og Hanne Rybergs fortzel-
ling bliver bragt i dette blad.

Vi vil ogsa sige tusind tak for alle de andre
historier som er blevet sendt til os, det fleste vil
blive trykt og kan laeses i Sundhedsplejersken
og/eller i 70 ars Jubileeumskriftet der udgives i
efteraret i forbindelse med Den Sygeplejehisto-
riske Konference.

Lad nu vare at breende inde med en god
fortzelling fra dit liv i Sundhedsplejen!

Send den endelig til redaktionen af
Sundhedsplejersken, for der vil altid vaere stor
interesse for at lese de gode fortzellinger fra
Sundhedsplejen!

P3 bestyrelsens vegne, Lisbet Nissen, red.
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Mit distrikt blev pa Nerrebro og det blev her jeg
tradte mine barnesko som sundhedsplejerske.

Omradet var befolket med ca. 1/3 unge stude-
rende. 1/3 nerrebroere og 1/3 indvandrere mest fra
Pakistan, Tyrkiet og Jugoslavien. En broget flok,
som det var meget speendende at leere at kende.

Iseer indvandrerne engagerede jeg mig meget i
og kom hurtigt med i gruppen af sundhedsplejer-
sker omkring indvandrerkonsulenten. Vi fik tilbudt
tolkekursus og kunne bruge gode kvindelige tolke i
det omfang vi havde brug for det.

Mine forudsaetninger for arbejdet var bl.a. det jeg
havde leert i mine ar pa Bornehospitalet Fuglebak-
ken. Her havde jeg leert at se pa gjenslimhinder og
bedgmme om bernene havde ansemi. Mange barn
blev sendt til laegen og nogle af dem viste sig at
have brug for jerntilskud. Andre blev opfordret til
at give deres born jernholdig kost. Sa jeg har vaeret
pa forkant med det jerntilskud vi anbefaler i dag.

Et enkelt barn viste sig at have leukaemi. Godt
at opdage tidligt, men en alvorlig diagnose. Bar-
net var fra en israelsk ambassadefamilie, for da jeg
tidligere har arbejdet pa en berneafdeling i Jerusa-
lem, tog jeg gerne israelske familier. Behandlingen
gik i gang pa Rigshospitalet og jeg besegte ogsa
familien flere gange. Pa et tidspunkt spurgte for-
aldrene om jeg ville tolke for dem ved en samtale
med overleegen. Blev meget beaeret og svarede ja.
Nu var det mig der var tolken, hvilket jeg havde
leert noget om fra tolkekursus og det skulle bruges
- troede jeg. Men virkeligheden blev en hel anden.
Overlaegen lagde ud med at sige en hel forfeerdelig
masse, talte i flere minutter og der sad jeg og skulle
overseaette. Det blev til 2 — 3 szetninger pd hebraisk,
naturligvis forkortet. Var der ikke mere spurgte
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overleegen? Og jeg sad der og fglte mig dum. Var
sikker pa at hun ikke engang pa dansk ville kunne
gentage det hun lige havde sagt. Selv havde jeg
overtradt ferste bud i tolkeloven: Man siger kun en
seetning ad gangen og er den lang, oversaettes den
i flere omgange! Sa fik jeg leert det — meget efter-
trykkeligt!

Skroner fra gamle dage, ja det horer man ofte
som sundhedsplejerske. Den klassiske om der er
neering i meelken, har jeg ofte hert. Eller nogle jeg
selv har hert som barn. Fx den med at man ikke
mad lade bernene std pa benene sa de baerer deres
egen vaegt, for sa bliver de hjulbenede. Eller nar
et barn ligger i vuggen md man ikke naerme sig
dem fra hoved enden og tage kontakt, for sa kan
de blive skelgjede, ja gjnene kan saette sig fast i en
skelgjet stilling. Kan lige se det for mig — uha.
| juni2o07 |

Sundhedsplejersken nr. 3 29. drgang

Arbejdede iheerdigt pa at aflive disse skrener —
med vekslende held, men har dog matter revidere
min egen opfattelse af en enkelt af dem. Om jeg sa
kommer til at revidere andre, ma tiden vise.

Jeg havde faet en keereste i Jylland og arbejdede pa
at flytte. Det blev til et job i Langa, udelukkene med
smdbgrn. Det sidste halve ar havde der ikke veeret
nogen sundhedsplejerske, sd det var bare at tage fat.
En stor omvaeltning at komme fra en ordning med
75 ansatte til at vaere ene mand. Dengang aflagde
jeg gladelig 7 — 8 beseg om dagen, havde daglig te-
lefontid og ganske fa mgder med andre faggrupper.
Ufatteligt at jeg kunne holde til det! Begyndte da
0gsa at arbejde pa en opnormering. Kun et halvt ar
efter min anseettelse havde jeg skrevet en rapport
om arbejdet og visionerne. Den blev dreftet pa so-
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cialudvalget hvor jeg sa kom i "audiens” Det eneste
jeg husker fra herfra, var en bemarkning om at jeg
skulle bruge min tid ude hos de sma begrn og ikke
rende til sd mange meder. Den sved. Jeg havde vist
ikke formdet at skabe ret megen forstdelse for mit
arbejdsfelt.

Ogsa i Langa var jeg tjenestemand, hvilket be-
ted at jeg havde en provetid pa et ar. Regnede med
en slags evaluering med socialinpekteren, men det
lykkedes aldrig at fd i stand. I stedet for fik jeg et

»Det gik som det sd ofte gar med projekter,

de holder nar pengene slutter.

I

Men vores erfaringer har vi da stadig.”

brev hvori der stod: "Da der ikke har veeret nogen
klager over sundhedsplejersken, anbefales det at
hun fastansaettes”. Kunne det vaere mere koldt og
upersonligt? Jeg var i hvert fald skuffet!

Knap to ar efter min start, fik jeg mit forste barn.
Det var ikke muligt at fa en vikar og smdbernsfa-
milierne begyndte at beklage sig. En meget aktiv
foreeldregruppe fik arrangeret Abent Hus en aften
om ugen pa skolen og lederen fra Randers kommu-
nes sundhedsplejerskeordning medte op. Hun blev
naturligvis betalt af Langa kommune. Flot klaret af
foreeldrene og en god bekrezeftelse til mig.

Inden jeg gik pd barsel, gav jeg besked til de lo-
kale leeger samt barsels- og berneafdeling. Da jeg
vendte tilbage, gav jeg melding igen om at jeg nu
var pad banen igen. Det gav anledning til nogle gode
"snakker” med sygeplejersker og leeger, der kunne
forteelle om flere indleeggelser og andre besveerlig-
heder, der kunne have varet undgaet. Har siden
teenkt pa at jeg skulle have bedt om et anslaet tal
pa indlaeggelser og ekstra konsultationer. Foler mig
sikker pa at udgifterne hertil var storre end min lgn
i7 maneder. Det kunne vi lige bruge nu, hvor kom-
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munerne skal veere med til at betale for indleeggel-
ser. Desveerre er det for sent.

Alt bovlet med min barsel beted at kommunen
efterhdnden var med pd en opnormering. I forste
omgang pa 10 timer og da jeg gnskede 30 timer,
kunne det blive til en 20 timers stilling. Der var dog
ogsa nogle politikere der mente det skulle veere en
30 timers stilling. Belgerne gik heijt i socialudval-
get, hvis jeg skal demme udfra en avisartikel, jeg
fik tilsendt. Den havde overskriften: "Skoldhed de-
bat om sundhedsplejersker”.

Enden blev en 30 timers stilling og jeg fik min
gode kollega som jeg har arbejdet sammen med i
over 21 ar indtil kommunalreformen skilte os ad i
januar 2007.

Fra arene i Langa vil jeg fortaelle om to projek-
ter:

Skoleprojektet:
Fra 1989 fik vi kombineret ordning og jeg skulle for
forste gang forholde mig til skolearbejdet. Gjorde
det sd godt jeg kunne, men havde lyst til at udvikle
det noget mere. Det fik jeg chancen for pa efterud-
dannelse i 1993 - 94. Der skal man lave et projekt
og jeg valgte at arbejde med at revidere indkaldel-
sessedlerne pa skolen. Fik held til at komme i grup-
pe med lige de kolleger, jeg havde gdet og dremt
om. Vi var fire sundhedsplejersker, som var rigtig
gode til at snakke og fa ideer. Vi kom frem til at den
sundhedssamtale, vi har med eleverne pa skolen
burde veere mellem foraeldre og barn i hjemmet.
Det er jo her livet leves. Efter kurserne var vi nee-
sten feerdige med det forste resultat: "Hej — her er
jeg" Et skema til elever i 1. klasse. Elev og foraeldre
forteeller om deres hverdag pd skemaet og inviteres
til efterfolgende samtale % time om resultatet.
Gruppen, som jeg kaldte "min eksklusivgruppe”
medtes en gang om maneden, oftest fredag efter-
middag. Vi spiste frokost sammen og arbejdede sa
nogle timer pa skemaerne. Om det var den der fre-
dag eftermiddagsstemning eller hvad, ved jeg ikke.
I hvert fald var der masser af liv og grin og produk-
tivitet i gruppen. Resultatet blev endnu et skema
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beregnet pa 5. klasse: "Mit liv i en neddeskal”. Ret-
tighederne solgte vi til Dafolo, og vi fik da en lille
klatskilling ud af det. Og, ikke at forglemme: Et
godt arbejdsredskab!

212 0g 4 ars besgg:
Ja, det kom i gang pa en lidt speciel mdde. Vi havde
haft en rigtig god kollega som vikar i en periode.
Hendes tid var ved at udlebe og vi vred vores hjer-
ner. Hvad skulle vi gore for at beholde hende? Vi
laver da bare et projekt, var der en der sagde. Og
som sagt sa gjort.

Projektet blev beskrevet, godt hjulpet pa vej af
vores stabsmedarbejder i kommunen.

Vi ville besgge alle bern pa 2) og 4 ar i kom-
munen gennem tre ar og se hvad vi fik ud af det.
Kunne vi veere med til at forebygge noget? Midler-
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ne fik vi fra socialministeriet og var en fuldtids len.
Sa var det bare at gd i gang med at sendre distrik-
ter, finde egnede materialer og efterhanden ogsa
evalueringsmetoder. Ja, sikkert ogsd mange andre
ting. Det var i hvert fald en hektisk periode med
mange forskelligartede opgaver. Sjovt og kraeven-
de. Tilslutningen var overvaeldende, omkring 90 %.
Forzeldrene var ganske tilfredse, isaer husker jeg at
ordet: "Bekraeftelse” ofte gik igen ved spergeske-
maundersggelsen. De blev nemlig bestyrket i deres
rolle som foraeldre. Forhdbentlig fik de ogsa andet
ud af det. Til sidst skulle projektet beskrives og det
fik jeg @eren af.

Det gik som det sd ofte gar med projekter, de
holder nar pengene slutter. Men vores erfaringer
har vi da stadig.

Minderne har vi da lov at hal
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Tre pragtfulde ar!

- Sundhedsplejerskefortaelling fra Grgnland

De farste indtryk

Jeg husker tydeligt min ferste flyvetur fra Kbh. til
Aasiaat den 2. august 2004. Det var vekslende sky-
daekke, da jeg floj over Norge, Feergerne og Island,
men ikke mere end jeg glimtvis kunne se land un-
der skyerne. Da vi narmede os den grgnlandske
ostkyst blev det klart vejr og fin solskin. Jeg kunne
tydeligt se nunatakkerne, Quppaqg/spalterne i ind-
landsisen og ind imellem smeltevandsseer af vari-
erende stgrrelser. Det var/er sd betagende, at jeg
stadig bliver berert af det, hver gang jeg passerer
henover isen. Da jeg steg af flyet i Kangerlussuaq og
indandede den helt specielle friske luft matte jeg
neesten knibe mig i armen for at forstd, at jeg virke-
lig var i Grenland. Efter et lille ophold i lufthavnen
gik turen videre til Aasiaat, hvor jeg nu skulle vaere
det naeste ar (som blev til tre).

Der var mange nye indtryk bare pa den korte
tur fra lufthavnen til sygehuset. Luften var koligere.
Der var isfjelde ude i horisonten i Disco bugten.
Kaerulden stod med sine hvide "trade” viftende i
vinden. Klippelandskabet. Den smukke kirkegard
med de mange hvide traekors og plastikblomster i
alle regnbuens farver. Traehusene malet i bld, gule,
rede, lilla og grenne nuancer spredt rundt i land-
skabet. De mange store vandrer mellem husene.
Trapperne der forbinder de forskellige klippeni-
veauer, sa du er uafheengig af vejen, nar du er pa
gdben. Tipitoq seen neden for skolen og bibliote-

Sonja Brink, Sundhedsplejerske

Email: arbejde: sobb@gh.gl
eller privat: suleima@greennet.gl
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ket. Ravnenes szeregne flgjten og sleedehundenes
goen. Den ujeevne asfaltvej. Det gult malede syge-
hus der ligger langs vandet. Fra konferencerummet
er der om sommeren udsigt til hvalernes leg og
fourageren efter fede ammassatter og om vinteren
isfjeldene. I klart vejr kan man se helt over til Qe-
gertarsuaq/Disco gen, hvortil der er cirka 100 km.

Hvorfor Grgnland?

Som ung drgmte jeg om at komme til Grenland
bade for at arbejde, men ogsad for at opleve den
storsldede og enestdende natur, som ikke findes
mage til andet steds i verden. Med 16 ars erfaring
som sygeplejerske og 7 drs erfaring som sundheds-
plejerske, folte jeg mig endelig fagligt godt nok ru-
stet til at tage til Gronland. Pa afrejsetidspunktet
havde jeg i et par dr veeret optaget af deltagelsen
i pilotprojektet Ti skridt mod vellykket amning i
kommunerne under Videnscenter om amning, og
havde nu faet lyst til og mod pa at prove kreefter
med noget nyt.

Hvad har jeg faet ud af at vare i Aasiaat?

Jeg har fdet Grenland og dets folk ind under huden,
er kommet til at holde af og have dyb respekt for
dette samfund og dets indbyggere. Der er sa meget
at forholde sig til, sa mange speorgsmadl at stille sig
selv i dette kontrasternes land. Misbrug af alkohol
og hash, misbrug af bern, omsorgssvigt, fattigdom,
selvmord begdet iseer af unge meend. Det gor yd-
myg, ndr man ser hvordan grenleenderne kamper
for at genvinde identitet, selvrespekt og stolthed
pa trods af hdrde odds. Det aftvinger dyb respekt,
at gregnleendere ikke er bange for at vedga sig de
uhensigtsmaessige ting, de foretager sig. Talmodig-
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hed er en dyd, der er ngdvendig i dette samfund,
hvor vejret i sidste ende er det, der bestemmer. Her
er ingen larm af stgjende biler og store menneske-
masser. Her er stilhed, storhed og hgit til loftet (og
himlen). Her er der plads til at veere dig, som den
du er. Her er det nuet, der teeller. Hvorfor udsaette
til i morgen, hvor vejret maske er darligt, den gatur
ifjeldet eller sejltur pa vandet, nar det er i dag, du
har lyst. Jeg har pa egen krop felt, hvordan det er
at befinde sig blandt snakkende mennesker uden
at kunne forsta et eneste ord af, hvad de siger til
hinanden og til mig. Maerket afhaengigheden af at
blive accepteret pa trods af manglende sprogkund-
skab. Felt frustrationen over ikke at kunne fa leert
tilstraekkeligt grenlandsk.

Om at arbejde som

sundhedsplejerske i Aasiaat

Sundhedsvaesenet i Grenland er rettet mod sund-
hedsfremme, forebyggelse og behandling. Funk-
tionerne udgar fra distriktssygehuset i byerne og
sundhedscentret i bygderne. Funktionerne udferes
i et taet samarbejde mellem laeger, sygeplejersker,
distriktspsykiatrisk sygeplejerske, jordemoder, fy-
sioterapeut, det lokale greonlandske personale og
sundhedsplejersken. Du har tolkebistand til radig-
hed. Der er teaet samarbejde med socialforvaltnin-
gen i Aasiaat Kommune.

Distriktssygehuset er veludstyret med leege-
konsultationer, svarende til almen praksis i Dan-
mark, skadestue, rentgen, laboratorium, apotek,
fedestue, operationsstue og sengeafdeling. Der er
adgang til internet og mulighed for telemedicinsk
kommunikation. I distriktets bygder findes service-
huse, hvor sundhedspersonalet afholder konsulta-
tioner og kan overnatte. Sundhedsplejen besager
bygderne 1-3 gange arligt med bad eller helikop-
ter. Sundhedsplejen betjener bygderne Akunnaagq,
Kitsissuarsuit, Iginniarfik og Ikerasaarsuk. Sund-
hedsplejersken fungerer som sundhedsplejefaglig
konsulent for Attu, Niagornaarsuk og Kangaatsiaq,
der er bemandet med sygeplejersker, som ogsd va-
retager sundhedsplejerskens opgaver pa stederne.
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Efter 3 pragtfulde, udfordrende, lzere- og ople-
velsesrige ar i Aasiaat som sundhedsplejerske

vender jeg nu tilbage til Norddjurs Kommune,
hvorfra jeg har haft orlov i samme tidsrum.

I sundhedsplejen arbejder Hanne Nielsen, der er
gronleender og uddannet sundhedsassistent. I sam-
arbejde med sundhedsplejersken arbejder Hanne
selvsteendigt efter at have gennemgdet planlagt
opleering i sundhedsplejen. Ud over de velkendte
opgaver fra en dansk sundhedspleje varetager
sundhedsplejen bgrnevaccinationerne og tilrette-
laegger helbredsundersggelser for bern. Der er stort
behov for undervisning og stette til daginstitutio-
nerne, hvor kun fd er uddannet paedagoger. Hanne
afholder rygestopkurser, i gjeblikket for sygehusets
personale. Ligeledes er vi undervejs med at oprette
en "handleplan” for unge sarbare gravide. Der er
mulighed for at give sig i kast med det, man breen-
der for. Der er behov for alle de kompetencer, du
matte besidde. Der er stor velvillighed til at bevil-
lige kurser for fastansatte.

Sundhedsplejen er medlem af savel sygehusets
som den kommunale forebyggelsesgruppe. I den
forbindelse arbejder vi i gjeblikket med det psyki-
ske arbejdsmiljo pd sygehuset og er hvert ar med
til at planleegge og udfere sundhedsvaesenets del
af uge 18 arrangementet i kommunalt regi. Vi har
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et godt og frugtbart samarbejde med kommunens
forebyggelseskonsulent Ulrikke Kronvold. Vi sam-
arbejder med socialforvaltningen gennem TVFSG-
meder, socialmeder, behandlermeder og er i gang
med at fd en lokalgruppe (tveerfaglig gruppe) til at
fungere. Arbejdet er mere alsidigt end i Danmark,
og du har stor mulighed for at seette dit personlige
preeg pa det.

Vil du vaere min aflgser?

Braender du for dit arbejde? Vil du gerne veere med
til at gore en forskel? Har du lyst til at prove kraefter
med arbejdet i en anden kultur? Sa skal du ikke
tove med at ansege om at arbejde i Grgnland.

Vil du vide mere? - Gode links

Aasiaat: www.Aasiaat.gl

Anszttelsesmuligheder i Grgnland: www.
nextjobgreenland.gl

Sundhedsportalen, anszettelse, sygeplejer-
sker: www.peqqik.gl
Kultur, natur og klima, aktiviteter: www.green-
land.com, tryk pa det danske flag

Grgnlands statistik: www.statgreen.gl

Landsbiblioteket: www.katak.gl

Landsdekkende ugeavis: www.sermitsiaq.gl
Webavisen: www.webavisen.gl
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Hygiejne i sundheds-
plejerskens arbejde

I de seneste ar har sundhedsplejersker gennem-
fort flere kreative og vellykkede tiltag med hen-
blik pd at styrke hygiejnen i daginstitutionerne og
dermed nedbringe sygefravaeret (1). Hygiejne er et
vigtigt element i det forebyggende arbejde i institu-
tionerne men i hej grad ogsa i sundhedsplejerskens
daglige arbejde.

Sundhedsstyrelsen (SST) udgav i 1992 Vejled-
ning om forebyggelse af blodbaren smitte (2) og
introducerede hermed de procedurerelaterede
retningslinier. Disse kaldes ogsad de hygiejniske ret-
ningslinier. Retningslinierne er gaeldende for alle
procedurer, der udferes i det danske sundhedsvee-
sen, d.v.s. savel sygehuse som i primeersektoren
og er uathaengige af om patientens smittestatus er
kendt eller ej. De hygiejniske retningslinier anvi-
ser hvorledes arbejdsprocedurer tilrettelaegges, og
hvilke veernemidler der skal anvendes ved risiko
for kontakt med organisk materiale. Det er hermed
forholdsregler, der tager hgjde for alle situationer,
hvor der er risiko for smitte ved kontakt med or-
ganisk materiale, staenk eller sprejt med organisk
materiale eller stik og skeere uheld. Retningslini-
erne forebygger savel smitte fra patienter og miljo
til sundhedsplejersken som krydssmitte mellem
sundhedsplejersken og patienterne. Retningslini-
erne er saledes det teetteste sundhedsplejersker
kommer pa anvisninger om hygiejne.

De faerreste kommuner har en nedskrevet hy-
giejnepolitik og dermed formulerede hygiejniske
retningslinier, som omhandler hygiejne under hjem-
mebesgg og lignende funktionsomrader indenfor
sundhedsplejen. Dette betyder, at sundhedsplejer-
sker oftest handler efter eget fagligt sken, som gi-
vet er meget forskelligt fra person til person. Derfor
| juni2o07 |
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har vi valgt at se naermere pa sundhedsplejersker-
nes praksis, og vi vil her komme med vort bud pa
korrekt hygiejne i sundhedsplejerskearbejdet.

Generelt om handhygiejne
Handhygiejne er den bedst dokumenterede enkelt-
staende handling til at forebygge smittespredning
via direkte og indirekte kontaktsmitte og er der-
med et af de vigtigste infektionsforebyggende til-
tag, man som sundhedsplejerske dels selv kan ud-
fore, dels kan vejlede sine omgivelser om (3, 4, 5).
Dansk Standard har i samarbejde med SSI og re-
praesentanter for det sundhedsfaglige personale og
fra industrien udgivet pt. i alt tolv hygiejnedelstan-
darder. Styring af infektionshygiejne i Sundheds-
sektoren. Del 2 omhandler handhygiejne (6), hvori
man kan laese praecis hvorfor, hvordan, og hvornar
man som sundhedspersonale skal udfere handhygi-
ejne for at forebygge smittespredning. Standarden
er geldende for sundhedsveesenet d.v.s. for sdvel
primeersektoren som for hospitaler.

Sundhedsplejersken skal sdledes ligesom andet
sundhedspersonale (6):
Anvende handsker ndr der er risiko for kontakt
med blod, sekreter eller ekskreter,
Udfere handhygiejne for rene procedurer,
Udfere handhygiejne efter urene procedurer og
Udfere handhygiejne efter brug af handsker.

Endvidere skal sundhedsplejersken have sine egne
forudseetninger i orden - d.v.s. at ved klientkontakt,
som fordrer hdndhygiejne, skal hun:
Have rene negle, som er kortklippede og uden
neglelak,
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o Ikke beere smykker, d.v.s. ur, ringe, armband el-
ler lignende,

« Ikke have lange sermer, armskinner, plastre el-
ler lignende under albueniveau,

¢ Ikke beere lange halskeeder eller torklaeder.

Handhygiejne kan udferes som handdesinfektion
eller som handvask. Hdndvask har traditionelt vee-
ret den foretrukne metode, men nyere undersogel-
ser viser, at handdesinfektion er langt mere effek-
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tivt til at reducere smittespredning via heenderne
(5, 7). Handdesinfektion kan valges i de situatio-
ner, hvor haenderne er terre og ikke synligt snav-
sede, og hdndvask kan sdledes minimeres til kun
at skulle udferes i de situationer, hvor heenderne er
synligt snavsede eller er vade.

Sundhedsplejersken kan altsd, ligesom det er
anbefalet for paedagogerne (8), anvende handdesin-
fektion i stedet for handvask i de situationer, hvor
heaenderne er synligt rene og terre.

Handdesinfektion har flere fordele frem for hand-

vask:

+ Er hurtigere at udfere,

¢ Er mere skdnsomt for heenderne,

« Er mere effektivt til drab af mikroorganismer pa
heenderne,

 Er let at opsaette, kan medbringes i besgg i form
af lommedispenser.

Det anbefales, at handdesinfektionsmidlet inde-
holder ethanol 70-85 %, og at det er tilsat hudple-
jemidlet glycerin 1-3 %. Handdesinfektionsmidler
dispenseres enten som flydende eller som gel.

I Rad og Anvisninger fra SSI (9) er angivet en li-
ste over nogle af de handdesinfektionsmidler, som
findes i handlen i Danmark. Veer opmaerksom pa,
at det ikke er alle midler i Rdd og Anvisninger,
som lever op til kravene om korrekt desinfektion.
Optagne midler angivet med et + er fundet egnet
til handdesinfektion, og man kan heraf frit veelge
mellem flydende midler eller gel, athaengig af hvad
man nu synes er rarest at benytte.

Korrekt handdesinfektion udferes som folgende:

« Meengden af handdesinfektionsmiddel skal

veere sa rigelig, at midlet kan fordeles ligeligt

over handerne,

Midlet indgnides herefter uafbrudt pa handfla-

der, mellem fingre, fingrespidser, tommelfingre,

hédndryg og hdndled,

+ Indgnidningstiden skal vare minimum 30 se-
kunder,
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Heenderne skal ikke luftterre — det er den me-
kaniske pavirkning ved indgnidningen, som ger
handdesinfektionen effektiv.

Handdesinfektionsmidler dispenseres enten fra
veegophaengte beholdere eller som individuelle
engangsflasker typisk pa 100 ml til at have i lom-
men.

Korrekt handvask udferes som folgende:
Haender og handled skylles under tempereret
vand,
Flydende eller magnetophangt saebe fordeles
ligeligt over haenderne,
Handflader, mellem fingre, fingrespidser, tom-
melfingre, hdandryg og hdndled vaskes uafbrudt i
15 sekunder,
Heenderne skylles grundigt,
Heenderne duppes/trykkes omhyggeligt torre i
enten rene handklaeder (som laegges til vask ef-
ter brug) eller engangshandkleaeder,
Vandhanen lukkes med handkleedet.

Udstyr, som benyttes til flere born

Haenderne er altsa en vigtig faktor i den direkte
savel som indirekte smittespredning, men udstyr
udger ogsa en ikke ubetydelig rolle i den indirekte
smittespredning. Maleband, veaegt, Boel-redskaber
og lignende kommer i kontakt med sdvel barn,
som mor og miljget, hvor undersggelsen finder
sted. Udstyret bliver dermed forurenet med dette
hjems mikroorganismer, som sa bringes videre til
neeste hjem og dermed neeste barn.

Den mest effektive made at afbryde smittevejen
pa er ved at rengere udstyret mellem hvert barn.
Dette kan gores med vand og saebe, men kan ogsa
hurtigt og effektivt gores med ethanol 70 %, hvis
udstyret er rent og tert. Undlad at bruge handdes-
infektionsmiddel til dette, da det er tilsat glycerol,
som virker indfedtende.

Hygiejne i forbindelse med hjemmebesgg
Ved hjemmebesgg er der i udgangspunktet tale om
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besog hos raske bgrn, men man ma ikke glemme,
at sundhedsplejersken kommer pa besgg hos man-
ge og kan dermed bringe smitte videre, hvis hun
ikke er sig sin hygiejne bevidst. Med udgangspunkt
i ovenstaende tiltag der bryder smittevejen bliver
vores anbefalinger til en professionel hygiejne ved
besgg i hjemmet som folgende:
Handhygiejne d.v.s. handdesinfektion eller
handvask umiddelbart for undersegelse af bar-
net,
Husk at tage smykker d.v.s. ur, ringe, armband
og lignende af for undersogelse barnet,
Brug evt. en kortaermet T-shirt med en langeer-
met cardigan over, som tages af, for der udferes
hdndhygiejne,
Handhygiejne efter kontakt med barnet enten
som hdnddesinfektion, hvis heenderne er torre
og synligt rene eller handvask, hvis haenderne
er blevet vade eller synligt forurenet (f.eks. hvis
man har haft fingeren i munden pa barnet, eller
man ved undersggelsen ved et uheld har faet
andre kropsvasker pa henderne),
Maleband, veegt og Boel-redskaber skal renge-
res efter brug ved hvert besgg, enten med vand
og sabe, eller hvis udstyret er rent og tert med
afspritning.

Til afspritning kan benyttes hospitalsservietter i
engangspakninger, som er nemme at have i tasken,
og som indeholder 70 — 85 % ethanol (uden glyce-
rin og klorhexidin).

Nar man har forladt hjemmet, og hvis man har
rengjort sig med familiens egen saebe og handklee-
der, sa anbefales det at udfere hdnddesinfektion
udenfor hjemmet.

Hygiejne i forbindelse med

abent hus/sundhedscafeer

Abent hus arrangementer og sundhedscafeer er i
sagens natur et mgdested for rigtig mange menne-
sker. Det vil sige, at antallet af kontakter og dermed
risikoen for smittespredning er betydelig. Hygiej-
nen ved et sadant offentligt professionelt arrange-
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ment md veere lige sa god, som den forventes af

daginstitutionerne (10) altsa:

» Handhygiejne skal udferes mellem hvert barn,

og sundhedsplejerskens egne forudsaetninger

skal som tidligere naevnt veere pa plads,

Udstyr skal rengeres mellem hvert barn enten

med vand og saebe eller med afspritning,

 Puslemadrassen (med plastbetraek) ma enten
veere palagt et nyt fugttaet underlag for hvert
barn, der benytter den, alternativt kan man be-
nytte barnets egen rene medbragte stofble, men
s skal madrassen afsprittes efter hvert barn (10)
og evt. forst rengeres med vand og sabe, hvis
den er blevet synlig forurenet.

Til afspritning af puslemadrassen kan man benytte
flere produkter:
| juni2o07 |
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Hospitalssprit som kebes pa apoteket efter
bevilling hos Told og Skat (ikke noget problem
at fa fat i, men der er regler for opbevaring af
spritten),

» Engangs hospitalsservietter — vaer opmeerksom
pa, at de er dyrere i brug end en dispenser (men
praktiske at have i tasken),

Servietter til overfladedesinfektion, som traek-
kes op af en dispenser af 100 — 200 stk..

Spritservietten kan benyttes sa laenge, at man kan
se, at den stadig efterlader fugt, hvor man indgni-
der overfladen.

SST foreslar (11) at man benytter husholdnings-
sprit, som fortyndes med koldt vand i forholdet fire
dele sprit til en del vand. Vaer opmeerksom pd hy-
giejnen omkring denne procedure, hvis du vaelger
denne mulighed.

Findes der legetgj til feelles afbenyttelse, anbefa-
les det, at det bliver vasket mindst én gang om ma-
neden eller hyppigere i forbindelse med epidemier
med f.eks. gvre luftvejsinfektioner. Meget legetoj
kan tdle at blive vasket i en almindelig hushold-
ningsopvaskemaskine. Tgj, stofdyr og lignende,
som ikke kan tale at blive rengjort, kan ikke anbe-
fales til feelles brug.

Hygiejne i forbindelse med
mgdregrupper i private hjem
Her er sundhedsplejersken pa beseg i et privat
hjem, men med flere fremmede i dette hjem samti-
dig, hvorfor man ogsd her ma vaere opmeaerksom pa
hygiejnen og dermed forebygge smittespredning.
Det vil sige, handhygiejne som tidligere naevnt,
vask/afspritning af vaegt og malebdnd og lignende
efter hvert barn. Puslemadrassen afsprittes efter
hvert barn med en af de tidligere naevnte produk-
ter.

Hygiejne i forbindelse med skolearbejdet

Mange sundhedsplejersker har stadig en skade-
stuefunktion pd skolen. I forbindelse med proce-
durer, hvor der er risiko for kontakt med organisk
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materiale (f.eks. sarrens) skal der benyttes pudder-
fri medicinske engangshandsker.

Latexhandsker yder den bedste mikrobiologiske
beskyttelse og er en smidig, robust handske med
en god pasform (12). Dog kan det ikke anbefales, at
personer med eksem pa haenderne benytter latex-
handsker (13). Vinylhandsker kan benyttes ved en
kortvarig procedure, hvor der er minimal risiko for
kontakt med organisk materiale, og hvor handsken
ikke udseettes for traek eller slid. Vinylhandsken
har en ringere brudstyrke, den er ikke sa smidig
som latexhandsken, men man udvikler ikke sa
nemt allergi overfor materialet.
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Sar renses med rent postevand og paferes en ren
forbinding. Klorhexidin oplesninger anbefales ikke
mere som forebyggende for en infektion (14).

Audiometeret skal rengores mellem hvert barn.
Hvis det taler afspritning (sperg fabrikanten), er det
hurtigt og effektivt, specielt pa de dele, som hand-
teres. Klappen til synsprgve skal vaskes i vand og
saebe eller afsprittes mellem hvert barn.

Hygiejne i forbindelse med barbare

pc’er, mobiltelefoner m.v.

Det er kendt, at tastaturer og mobiltelefoner sdvel
som alt andet heenderne er i kontakt med, kan
indeholde flere bakterier end et toiletbreet, sd op-
meerksomheden mad ogsa rettes pd dette omrade.
Handhygiejne efter alle urene procedurer og en re-
gelmaessig afspritning af ovennaevnte (sperg fabri-
kanten om materialerne taler sprit) vil veere en god
rutine, og giv ogsa kuglepennen en omgang med
det samme. Man kunne f.eks. have en spritserviet-
dispenser staende pa kontoret.

Hygiejne i forbindelse med smitsomme
sygdomme eller resistente bakterier

Har en familie en smitsom sygdom, som efter en
kortvarig behandling er kureret, ma sundhedsple-
jersken vente med at komme i hjemmet, til fami-
lien ikke smitter laeengere.

Er der derimod tale om et langvarigt behand-
lingsforlgb f.eks. udryddelse (eradikation) af en
resistent bakterie (f.eks. MRSA) hos enten barn, for-
aldre eller seskende, kan der vaere tale om uger/
maneder, hvor familien kan have behov for beseg
af sundhedsplejersken. I sddanne situationer vil
sundhedsplejersken som regel veere i kontakt med
den lokale hygiejneorganisation, som kan vaere be-
hjeelpelig med infektionshygiejnisk vejledning.

Ved besgg i et privat hjem, hvor en af husstandens
medlemmer er blevet baerer af MRSA, vil der veere
tale om, dels at anvende veernemidler i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af
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spredning af MRSA (15), dels en skerpet handhy-
giejne:
Engangsovertraekskittel anvendes ved hvert be-
seg i hjemmet,
Handsker ved enhver kontakt,
Ingen ure, smykker eller fingerringe under albu-
eniveau,
Ingen lange sermer eller andet under albueni-
veau,
Handdesinfektion anbefales frem for handvask,
nar heenderne er synligt rene og torre,
Brug af maske, safremt der er tale om en infek-
tion i luftvejene hos baereren,
Rengering og desinfektion med ethanol 70 %
af udstyr brugt til det enkelte barn, udskyd evt.
undersogelse til et tidspunkt efter en vellykket
eradicationsbehandling, hvis ikke det har kon-
sekvens for vurderingen af barnet,
Skriv barnets journal pa pc'eren pa kontoret og
ikke i hjemmet,
Familien ber ikke benytte dbent hus/sundheds-
café eller deltage i medregruppe, sa leenge de er
i eradikationsbehandling for beerertilstand.

Yderligere inspiration til en hejnelse af savel den
generelle hygiejne som hdndhygiejnen kan hentes i
vedlagte litteratur liste og pd Statens Serum Institut
hjemmeside www.ssi.dk/handhygiejne. Her er der
adgang til et webbaseret undervisningsprogram
om savel handhygiejne som hygiejne i primeer
sundhedssektor, som sundhedsplejersker ogsa kan
have glaede af (16).

For evt. praktiske anvisninger kan Inge kontak-
tes pa inbu@fredensborg.dk

Inge Nandrup-Bus er sundhedsplejerske, hygiejne-
sygeplejerske, IBCLC ved Fredensborg Kommune.
Jette Holt er hygiejnesygeplejerske, cand. paed.
paed. ved Statens Serum Institut (SSI).
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Af Lise Dahlsgaard, Sundhedsplejerske og udviklimgskonsulent Sundhedsfremme

Forelder og stadig pa vej,
men hvor hen?

- et projekt for sarbare mgdre

Mine erfaringer stammer fra en ansattelse som
familie- og netvaerkskonsulent i Holstebro Kom-
mune 2001 til 2003. Projektet fik navnet: Foralder
og stadig pa vej, men hvor hen?

Du bestemmer metoden blev anvendt i tre grup-
peforlgb: To forlgb for unge, sarbare mgdre, og et
tredje gruppeforlgb for kvinder, der blev forladt af
manden indenfor barnets fgrste levedr. Her vil jeg
fortzelle om et forlgb for unge, sarbare madre.

Formal

Savel uddannelsessystemet som foraeldrerollen stil-
ler store krav til den enkeltes personlige og sociale
kompetencer. Mit formdl med gruppeforlebet var
at styrke deltagernes personlige og sociale kompe-
tencer ved at gge deres selvveaerd og handlekompe-
tence og evnen til at skabe og indga i netvaerk.

Jeg hdbede pad denne made at ruste dem bedst
muligt, dels til at varetage foraeldrerollen, dels til
at komme videre i uddannelsessystemet, idet ud-
dannelse kan veere et godt middel til at bryde den
sociale arv.

Deltagerne

De 8 deltagere var i alderen 19 — 26 ar, var mere el-
ler mindre alene med et barn under to dr og havde
typisk en darlig 9. klasse afgangspreve plus et el-
ler flere tilleb pa ungdomsuddannelser bag sig. De
var generelt praeget af lavt selvveerd og havde haft
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en opvaekst praeget af familisere og skolemaessige
problemer i en eller anden grad. En enkelt havde
veeret narkoman i5 ar.

Emner for gruppesamtalerne

1) Hvad forstar du ved sundhed? Hvad far du det
godt af?

2) Selvveerd. Hvad skal der til, for at du feler dig
vaerdifuld?

3) Venskab. Hvordan skal en god ven vzre? Hvor-
dan er du selv som ven?

4) Hvordan bruger du tiden? Hvordan dremmer
du om at bruge den?

5) Identitet. Hvordan var du for tre ar siden?
Hvordan er du nu? Hvordan vil du gerne vaere
om tre ar?

6) Vejen hertil. Hver deltager giver et kort rids
over sit liv hidtil.

7) Min familie. Tegn din familie som blomster.
Fortael de andre om tegningen.

8) Tegn en glad og en trist oplevelse fra din
barndom/ungdom. Fortzel om din tegning.

9) At vaere foraelder. Hvad er en god mor? Hvad
er en god far? Hvordan vil du selv gerne vaere
som forzelder?

10) Hvad er en god kaereste? Hvordan er du selv

som kareste?

11) Identitet. Hvad er karakteristisk for dig?

12) Hvor gér dine grenser? Tgr du sige nej?
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Jeg valgte at bruge en tillempet Du bestemmer mo-
del, sdledes at forlgbet kom til at bestd af tre indi-
viduelle samtaler i vekselvirkning med 12 gruppe-
samtaler, fordelt over et halvt dr. Forlgbet startede
med en individuel samtale. Dette gjorde det lettere
for de unge medre at komme til forste gruppesam-
tale, fordi de i forvejen kendte mig, og det lettede
min planlaegning af forste gruppesamtale, fordi jeg
vidste, hvem jeg bragte sammen i gruppen.
Gruppesamtalerne varede 1% time, de individu-
elle samtaler 1 time. Enkelte deltagere fik ekstra
individuelle samtaler. Deltagerne til gruppen blev

Personalia:

Lise Dalsgaard er Sundhedsplejerske, selv-
stendig udviklingskonsulent og underviser

i Holstebro, e- mail:
mail@lisedalsgaard.dk lzes mere pa:
www.lisedalsgaard.dk
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henvist via sundhedsplejerskerne. Der var syv del-
tagere i gruppen.

Individuelle samtaler
De individuelle samtaler byggede pa de tre samta-
leark fra Du bestemmer, nemlig det rosa ark: Godt
og darligt, det grenne ark: Fri og fastlast og det gule
ark: Indflydelse.

Pa baggrund af de individuelle samtaler kunne
jeg tage emner op til gruppesamtalerne, som var
relevante for alle deltagerne.

Gruppesamtaler

Gruppesamtalerne gav deltagerne fik mulighed for
at leere hinanden at kende og udveksle erfaringer
pa det personlige plan. De viste sig at have mange
feelles problemer, og gruppesamtalerne var tilret-
telagt sadan, at der blev mulighed for at danne fael-
les positive billeder pa det tema, der blev arbejdet
med. Dette er vigtigt, fordi det ikke er muligt at aen-
dre sig i et negativt defineret felt, og det var meget
tydeligt, at det skabte energi i gruppen.

C )

4 )

-~

Dette far mig til at fgle mig fri

O
\_/

\_ Dette far mig til at fgle mig fastlést)

\_ J
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Erfaringsopsamling
Interview
Ved afslutningen af forlgbet er der lavet et kort in-
terview med hver deltager.

Interviewet viser, at deltagerne generelt var me-
get glade for at deltage og at de syntes at gruppe-
samtaler og individuelle samtaler var lige vigtige.

Temaer der kom op i de individuelle samtaler

 Ugnsket gravid igen. Abort eller vaere alene med
to bgrn?
Uddannelsestilbud under revalidering. Men jeg har
ikke gnsket det.
Bekymringer omkr. samkvem (alkohol, vold)
Darligt forhold til mor og far
Brors selvmordsforsgg

« Brors alkoholmisbrug.

« Kreeftsyg far, frygten for selv at fa kraeft.

* @nsket om at holde op med at ryge.

At vaere mor for sine sgskende.

« Seksuelle problemer.

* Forelskelse.

 Eget misbrug.
Depressive perioder, at vaere psykisk skrabelig.
Mors depressive perioder.
Fars alkoholmisbrug.
Voldelig far.
Fremtidsdrgmme.
Problemer omkr. bgrnepasning.
At blive talt ned til pa offentlige kontorer
Det nedveerdigende i at blive sat i beskaftigelse,
selv om man er meget aktivt jobsggende.
Manglende sexlyst.
Trusler omkring foraeldremyndighed
Lysten til uddannelse/frygten for at ga i gang med
uddannelse
Forhold til sgskende
Behovet for tryghed
Glaeden ved at have en lejlighed
Glaeden ved at have en fast kareste
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Fire af deltagerne fortalte om markant positive for-
andringer i deres liv, f.eks. bedre selvveerd, flere
venner, mod pd uddannelse. En deltager fortalte
om visse positive forandringer og en om tilbage-
gang (hun var flyttet til en anden kommune i en
periode og deltog kun i ca. halvdelen af projektet.)
En flyttede kort for evalueringen. Hun gav inden

Glzeden ved barnet

At fgle sig bundet og begrenset ved at have et
barn

Darlig gkonomi

Glaeden ved den fgrste Ign efter 5 ar pa kontant-
hjaelp.

Lysten til at arbejde, til at komme videre.

Lysten til at lzere flere at kende, selv om angsten
ogsa er der.

Glaeden ved at have en god sgster.

At jeg ikke er den eneste, der er alene og uden
uddannelse.

Darligt forhold til samlever.

Darligt forhold til forzeldre og s@skende.

At vaere mor for sin mor.

At se sit eget liv begynde at ligne moderens.
Samlevers ludomani.

At have mistet sin far.

At komme hjem og finde sin mor i koma, igen og
igen.

At have mistet sin mor.

Angsten for at veere alene.

At blive desperat, nar barnet er pylret.

Behovet for at kunne sige fra overfor veninder og
samlever.

Glzeden ved at kunne nd et mal.

Glaeden ved at have stgttende foraeldre.

Sorgen over den tabte barndom (mors depressio-
ner, selvmordsforsgg, skiftende partnere).
Selvmordstanker.

Glaeden ved at komme ind pa en uddannelse.




flytningen udtryk for stor glaede over at veere med.
En udeblev efter to gange.

Sporgeskema

Alle deltagerne har udfyldt et spergeskema med
forskellige udsagn om forlgbet. Svarene kan indde-
les i tre kategorier: positive svar, negative svar og
svar, der gdr pd at opleve en storre folelse af sam-
menhang i sit liv. Der er i besvarelsen 23 positive
udsagn, 0 negative udsagn og 69 udsagn, der gar pa
at opleve en storre folelse af sammenheeng i sit liv.

Konklusion
Alle deltagerne oplevede oplevet forlgbet meget po-
sitivt og har faet flere venner. Alle sa ud til at opleve
en storre folelse af sammenheeng i deres liv. Fire
deltagere meldte om markant positive sendringer
i deres liv, bedre selvveerd, tro pd at kunne klare
sig, en melder om nogen fremgang. En meldte om
tilbagegang. (Hun var fraflyttet kommunen i en pe-
riode midt i forlgbet).

En af deltagerne siger om sit eget udbytte af for-
lobet: Jeg har arbejdet mere pd at fa det til at kore
derhjemme. - Jeg er ogsd blevet mere Gben, ellers
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var det nok ikke gdet med mig og min kaereste. - Jeg
ser mere kritisk pd min mor, hende kan man ikke
tale med, jeg er blevet bedre til at sezette graenser for
hende. — Jeg har besluttet at tage en uddannelse.
Jeg sager ind som social- og sundhedshjaelper. Star-
ter pd uddannelsen i morgen. Havde ellers taenkt at
vente til jeg blev 25 og kunne blive voksenlzerling.
- Jeg er holdt op med at ryge, efter at vi snakkede
om, at min far dede af kreeft.

Den 4 og sidste artikel fra Lise: "Du bestemmer

metoden i folkeskolen” bringes i naeste nummer af
Sundhedsplejersken i August maned.(red)

Det er mit mal at

| perioden

/\_

Jeg vil gerne nd hertil

Her er jeg nu

Her stod jeg for

Det bliver svarere
at na trinnet nar:

Det bliver lettere
at na trinnet nar:
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Hvad sker der med
hjemmebesgget?

Med ny sundhedslov, kommunesammenlagninger og sundhedscentre er det
vigtigere end nogensinde, at sundhedsplejerskerne diskuterer og overvejer

sundhedsplejens fremtid.

Vi er en gruppe pa 7 sundhedsplejersker, der har
veeret pd drskursus for sundhedsplejersker 2006 i
Kebenhavn, med kursusleder Inga Axelsen. Vi har
valgt, at vores opgave/ projekt skal omhandle dis-
kurseendringer i det lovgivningsmaessige materiale
fra 1937- 2006 pa smabegrnsomradet, som danner
grundlag for sundhedsplejerskers virksomhed.
Vi har neerleest samtlige love, bekendtgerelser og
retningslinier. Vi besluttede hurtigt, at vi iseer ville
koncentrere os om “Lov om forebyggende sund-
hedsordninger for bern og unge” 1995 og den nye
"Sundhedslov”, der traeder i kraft den 1/1 2007.

Det der iseer springer i gjnene er, at kommu-
nerne nu har mulighed for at udlicitere og priva-
tisere sundhedsplejen, men ogsa det at man ikke
leengere skal have fokus pa de svagest stillede bern
og unge. Nu hedder det bgrn med seerlige behov, og
der er en forskel, skulle vi mene.

Det sidste, og det vi iseer har fokuseret pa, er
seetningen fra loven 1995 kap. 2, stk. 2: "I barnets
forste levedr skal sundhedsplejerskens virksomhed
normalt udeves ved besag i hjemmet”, som er flyttet
veek fra loven, og i stedet kommer til at std i den
nye bekendtgorelse.

Har dette nogen betydning, kunne man fristes
til at sperge?

Den mest visionare lov!
"Lov om forebyggende sundhedsordninger for bern
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og unge” fra 1995, er den bedste og mest visioneere
lov, der har veeret pa vores omrdde nogensinde ef-
ter vores opfattelse. Vi blev nysgerrige pd, hvordan
den havde taget form. Der var et regeringsskifte i
januar 1993, hvor en social demokratisk ledet rege-
ring med Poul Nyrup i spidsen afleste en borgerlig
regering med Poul Schliiter som statsminister, som
havde siddet i mange ar. Nyrup regeringen bestod
af flere partier med Yvonne Herlgv Andersen fra
CD, som sundhedsminister.

Efter regeringsskiftet i foraret 1993 bestilte Rege-
ringens Berneudvalg en rapport hos Det tveermini-
sterielle Bgrneudvalg. Denne rapport, "Risikobgrn
— hvem er de - hvad ger vi?” 1993 af Per Schultz
Jorgensen m.fl. skulle kortlaegge, hvordan bern og
unge trivedes i Danmark. Regeringens Berneudvalg
konkluderede i sin "Handlingsplan” for de svagest
stillede bern og unge feb. 1994, som bl.a. tog sit ud-
gangspunkt i rapporten "Risikobgrn — hvem er de
— hvad ger vi?” at indsatsen overfor denne gruppe
havde vaeret for lidt virkningsfuld. Berneudvalget
pegede bl.a. pa denne baggrund pa behovet for en
revision af lovgrundlaget for de forebyggende sund-
hedsordninger. I rapporten "Risikobern — hvem er
de — hvad ger vi?” blev skrevet om sundhedsplejen,
at det var den vigtigste primaert forebyggende for-
anstaltning her i landet. Antallet af sundhedsple-
jerske besgg var faldet i de senere ar, og der var
angiveligt store forskelle pa tilbudene i de forskel-
| juni2o07 |
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lige kommuner. I rapporten stod ogsa, at effekten
af sundhedspleje var uomtvistelig, og her henviste
rapporten til Else Guldagers afhandling fra 1991,
(offentliggjort i bogen "Sundhedsplejen Pa Vaegten”
i 1992). Da man lavede loven i 1995, valgte man
derfor at skrive ind i loven: "I bamnets forste leve-
dr skal sundhedsplejerskens virksomhed normalt
udoves ved besag i hjemmet.” Der stod i bemeerk-
ningerne til loven, at hensigten var at fremhaeve
betydningen af hjemmebesgg. Det var altsa davee-
rende regerings holdning, at det ikke kunne veere
op til de enkelte kommuner, hjemmebesgget var
et "Must".

Hjemmebesgget skrives ind i loven.

Jette Weiss Poulsen, som var ansat i Sundhedssty-
relsen fortalte, at seetningen om smabgrnsbeseg
ogsa blev skrevet ind i loven fordi, man var bekym-
ret over den udvikling, der var i gang. Mange kom-
muner indrapporterede til sundhedsstyrelsen, at
antallet af hjemmebeseg var faldende, og fenome-
net "Abent hus” var begyndt at vinde mere og mere
indpas, og nogen steder erstattede det hjemmebe-
segene pa grund af mangel pa sundhedsplejersker.
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Ved at skrive det ind i loven sikrede man ogsa, at
der blev uddannet nogle flere sundhedsplejersker.

Vi kan se i dag, at det ma have vaeret en kom-
bination af flere ting. Jorden var gedet politisk til
en endring af loven, og til at veegte forebyggelse
og sundhedspleje hejere, maske i seerdeleshed pa
grund af risikobgrnene. Da “lov om forebyggende
Sundhedsordninger for bern og unge”, blev ved-
taget i folketinget, stemte S, SF, RV, EL og CD for
loven. Imod loven stemte V, KF (konservativt fol-
keparti) og FP. Det blev anfert i sundhedsudvalgets
beteenkning til lovforslaget, at arsagen til at disse
partier stemte imod bl.a. var, at de fandt loven cen-
tralistisk, men de ville ikke afvise, at der kunne
veere behov for at forbedre indsatsen over for de
svagest stillede bern og unge. FP fandt tillige at
loven fratog forzeldrene den sidste rest af ansvar
overfor deres egne born.

Ny sundhedslov uden hjemmebesgg!

[ November 2001 var der valg, og regeringsmagten
skiftede. Venstre og det Konservative Folkeparti
gik i regering med Anders Fogh Rasmussen som
statsminister.
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12002 kom en ny bekendtgerelse til 1995 loven,
og for forste gang stod der, at det var i orden med
udlicitering og privatisering - og dette blev lance-
ret under parolen "Borgernes frie valg”. Dette er
helt i trad med borgerlig liberal politik.

Den nye Sundhedslov er tradt i kraft januar 2007
samtidig med kommunesammenlaegningerne. Det
mest interessante ved den nye lov er det, der ikke
leengere star i loven. Lov om forebyggende sund-
hedsordninger er forkortet i den nye Sundhedslov.

Det vil sige, at vi ikke leengere har "vores egen
lov”, som vi fik i 1995. Ordet "hjemmebesog” er
fiernet fra loven og flyttet til bekendtgerelsen! Via
jurister og en cand. polit. undersegte vi, hvilken
betydning det har at flytte noget fra en lov til en
bekendtgerelse. Vi blev gjort bekendt med, at sa
leenge det star i bekendtgerelsen er kommunerne
forpligtede til at folge det, men det star regeringen
frit for at lave en ny bekendtgerelse pa et tids-
punkt, og her kan man fjerne saetningen om hjem-
mebesgg neeste gang. Vi sa bl.a., hvordan der kom
helt nye toner ind med bekendtgerelsen i 2002 om
privatisering og udlicitering, og det skete uden en
loveendring. En ny bekendtggrelse laves i ministe-
riet uden om folketinget, derfor er det betankeligt,
nar man flytter noget sa vigtigt fra en lov til en be-
kendtgerelse.

Reaktioner pa den nye sundhedslov?

I vores arbejdsgruppe viste vi godt, at der kom en
ny sundhedslov. Vi ledte efter hgringssvar til vores
omrade i den nye Sundhedslov, og fandt det pa
DSR’s hjemmeside. Det var et meget kritisk he-
ringssvar, hvor de bekymrede sig over det samme
som os og opfordrede til, at man lod denne sazet-
ning om hjemmebesgg blive staende i loven. DSR
skrev, at hjemmebesgg var med til at sikre, at ogsa
de svage bernefamilier fik den nedvendige sund-
hedsvejledning.

Vi havde ikke set heringssvaret fra DSR, for vi
ledte efter det, og undrede os lidt over det. DSR op-
lyste, at det havde ligget lsenge pa hjemmesiden.
Vi kunne godt have gnsket os, at der havde vaeret
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mere opmarksomhed og diskussion omkring det.

I "Sundhedsplejersken” nr. 5, oktober 2005,
havde Annette Poulsen, som er ansat i Sundheds-
styrelsen, skrevet under punktet Sundhedsstyrel-
sen informerer om den nye "Sundhedslov”. I bladet
stod, at der til loven findes felgende bemaerkninger,
som har retsvirkning, selvom det ikke er lovtekst.
Da vi leeste dette, teenkte vi ikke naermere over det,
men det burde vi have gjort. Vi spurgte en jurist om
bemeerkninger til en lov altid har samme retsvirk-
ning som en lov, og fik at vide, at det har de ikke.

Nar man skal fortolke en lov er udgangspunktet
selve lovteksten, det haenger sammen med, at det
er selve loven, der offentliggeres i Lovtidende. Da
vi konfronterede Annette Poulsen med det, sagde
hun, at hun var blevet vejledt af en jurist i Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet. Vi er godt klar over,
at Annette Poulsen selvfglgelig skal udtale sig i
overensstemmelse med embedsmandene i den
stilling, hvor hun sidder. Vi kontaktede den pageel-
dende embedsmand. Han fortalte, at vi principielt
havde ret, men vi skulle ikke veere urolige, for det
havde aldrig veeret tanken, at sundhedsplejersker
ikke skulle ud i hjemmebesag laengere. Arsagen til,
at de havde flyttet saetningen fra loven til bekendt-
gorelsen, var alene pa grund af pladsmangel i den
nye lov.

Vi kontaktede sundhedsplejerske Else Guldager,
som gennem arene har forsket og arbejdet med fa-
get. Hun var ogsa meget bekymret og mente, at det
var et monster for denne regering - ikke kun at
flytte vigtige ting fra love til bekendtgerelser, men
0gsa at give mere magt til ministrene pa andre ma-
der ved at indfere ministerbefejelser. Dette betyder,
at ministeren alene indenfor de befsjede omrader
kan treeffe beslutning om eendringer uden om fol-
ketinget.

Hvordan ser fremtiden sa ud?

Det er sveaert at spd om, men et er sikkert 1.Januar
2007, tradte den nye sundhedslov i kraft og kom-
mune-sammenleegningerne er pa plads. Rigtigt
mange kommuner pataenker at lave et sundheds-
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center. Inden kommunesammenlaegningen havde
man spurgt 200 kommuner, og 83 % havde svaret,
at de pdteenkte at lave et sundhedscenter. Mange
ved ikke konkret, hvad det skal indeholde endnu.
Vi hilser sundhedscentrene velkomne, og kan sag-
tens forestille os, at sundhedsplejerskerne kan
have deres berettigelse der sammen med andre
faggrupper, som et supplement til hjemmebeso-
gene. Der, hvor vi er bekymrede, er pa sigt, hvor vi
ser, at regeringen har givet sig selv en mulighed for
at kunne lave en ny bekendtgerelse, hvis den vil. I
den bekendtggrelse behgver der ikke laengere sta,
at sundhedsplejersker skal udfere hjemmebesog,
og s vil kommunerne ikke laengere vaere forpligte-
de til at tilbyde denne ydelse. Dette kunne veere ud
fra en liberalistisk tankegang om, at det ma veere
op til den enkelte kommune, hvordan den gnsker
at tilrettelaegge de forebyggende sundhedsordnin-
ger. Kommunerne er treengte pa pengepungen, og
nogle kunne maske veere fristet til kun at anseette
sundhedsplejersker i sundhedscenteret, eller helt
udlicitere eller privatisere ordningen.

11995 var man lidt i samme situation, da nogle
kommuner var begyndt at erstatte hjemmebesog
med "Abent hus”, enten fordi det var billigere, el-
ler fordi de manglede sundhedsplejersker. Men
her gjorde regeringen det stik modsatte. Den ville
have hand i hanke med kommunerne, og skrev
derfor ind i loven, at kommunerne var forpligtede
til at tilbyde bernefamilierne hjemmebesgg ved en
sundhedsplejerske. Her var det en anden tanke-
gang/diskurs der dominerede, man ville have kon-
trol med kommunerne.

For os er en fremtidig vision, at der fortsat til-
bydes hjemmebespg til alle smadbegrnsfamilier.
Hvis der i fremtiden bliver privatisering og/ eller
sundhedscentre kunne vi veere bekymrede for, om
hjemmebesggene er i fare. Dette mener vi pa bag-
grund af den kuglegravning, vi har foretaget om-
kring det lovmaessige materiale.

Vi har leest i sundhedsstyrelsens nye anbefalin-
ger, "Forebyggende sundhedsydelser til bern og
unge”, at de stadig anbefaler 7 besag i forste levedr,
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iseer til forstegangsfodende. De skriver videre, at
det er vigtigt, at sundhedsplejerskerne sa tidligt
som muligt efter foedslen afleegger besog, iseer ved
hjemmefgdsler og tidlige udskrivelser, og det sidste
gaelder efterhanden rigtigt mange.

Socialdemokraterne har ogsa i deres nye berne-
politiske udspil anbefalet, at alle far ret til et gravi-
ditetsbesgg af sundhedsplejersken. Derudover skal
alle tilbydes 5 besag i barnets forste levear, og yder-
mere 2 bespg indenfor den forste uge, til dem der
udskrives kort tid efter fodslen. Det vil sige, de an-
befaler stort set ogsa 7 besog til de fleste i barnets
forste levear. Vi synes, det er fornuftige og rimelige
anbefalinger.

Med den nye sundhedslov blzaeser helt andre vin-
de, end der har gjort tidligere, og tingene vil foran-
dre sig. Mange kommuner omstrukturerer, der vil
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komme mange nye tiltag og kun fa ting er endnu
fastlagt i kommunernes sundhedstjenester. Vi tror,
det er vigtigt, at alle sundhedsplejersker ger sig
klart nu, hvad de ensker for faget i fremtiden, og
diskuterer det med hinanden, for hvis vi skal have
indflydelse pd fremtidens sundhedspleje, er det nu,
vi skal veere vagne.

Vi har haft mange spzendende diskussioner
i vores studiegruppe, og en ting er sikkert, vi vil
fremover veere meget opmerksomme pa ordene,
nar der kommer nye bekendtgerelser for vores om-
rade.

Dorte Fischer, Marketta Fischer, Lisbeth Fredholm,
Charlotte Frosig Hansen, Helle Laugesen, Susanne
Madsen, Lene Rasmussen
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Verden rundt Af Anne Brgdsgaard, Sundhedsplejerske, MPH

Pa vej til Japan

- kan naesten ikke selv tro det!

Jeg har faet et abstract antaget til International
Council of Nurses (ICN) konference den 28. maj til
1. juni i Yokohama, Japan. www.icn.ch/conferen-
ce2007.htm

Jeg kommer til at taenke pd ICN kongressen i juni
2001 i Kebenhavn.

Der er mange oplevelser at teenke tilbage pa,
dels som frivillig hjeelper hvor opgaven var at hjeel-
pe DSR, som stod for organiseringen og arrange-
mentet, med at afvikle kongressen professionelt,
og sdledes at deltagerne ville fa en positiv og in-
spirerende oplevelse i Kebenhavn. Desuden alle de
leererige foredrag og postersessions, som hele ugen
var fyldt med.

Men den sterste af alle oplevelserne var B. Pic-
cards forelaesning med titlen: From vision to ac-
tion. Den stdr lysende klart for mig, som om det
var i gdr og, som jeg ofte teenker tilbage pa bade
fagligt og personligt. En helt unik oplevelse, som
er umulig at gengive, men hvor han med fokus pa,
at virkeliggere ens visioner bade privat og profes-
sionelt tog os pa bedste psykologiske og peedagogi-
ske vis med pd en varmluft ballonrejse, som pa et
andet abstraktionsniveau i virkeligheden handlede
om sundheds- og sygepleje.

Hans preesentation svingede mellem et meget
jordneert plan og et heijt filosofisk niveau, og sam-
tidig svingede han frem og tilbage mellem evidens
og held. Derudfra trak han pointer adresseret bade
til hjertet og hjernen. Nogle velkendte pointer, som
pludselig kom i et helt nyt fagligt perspektiv, som
fx at vi har friheden til at sendre vores holdnin-
ger..., team-work med dyb respekt for hinandens

48

Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 |

29. argang



forskelle..., "deal with nature” i stedet for at mod-
arbejde og forsege at overvidde den..., man kan
aldrig fa succes hvis man ikke tager risikoen for
at fejle..., vil du ga hurtigt i den forkerte retning
eller langsomt i den rigtige retning — og nd dit mal
kunne man tilfgje. Eller "you need the ticket”, hvil-
ket betyder at have gjort sit forarbejde og gjort det
godt — meget godt endda.
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ICN konferencen i Kebenhavn star ligeledes for
mig som en konference pa international hejt aka-
demisk, heijt klinisk og fagligt niveau, hvor jeg laer-
te meget og fik mange gode input til egen praksis.
Foruden at det var en enestdende mulighed for at
mede sundheds- og sygeplejersker fra hele verden,
og diskutere savel store som sma ting med dem.
Selvom det var en masse arbejde, var det sam-




Verden rundt

tidig en masse energi, der blev fyldt pa mine bat-
terier.

For mig var forarbejdet til at indsende et abstract
til ICN konferencen 2007 i Japan, mit Master of
Public Health Studie med titlen "Modres oplevelser
og vurderinger af egen svaer overvaegt og risikoen
for at deres born udvikler overvaegt”. Et studie der
blev gennemfert over 1 ar, men hvor jeg kun arbej-
de pa det halvdelen af min arbejdstid. Et stort og

»Min naste tanke var sd,
mon jeg kan skaffe pengene

- det er jo dyrt at rejse til Japan.”

grundigt arbejde, som var meget leererigt for mig
rent metodemaessigt, og ikke mindst rent resultat-
meessigt. Jeg leerte selv en masse og fik nuanceret
mit billede af virkeligheden og problemstillingen
meget mere. Da jeg er overbevist om, at jeg ikke
er den eneste, der kunne have glaede at af fa nuan-
ceret virkelighedsbilledet og opna mere viden om
emnet, har jeg forsegt ved flere lejligheder at for-
midle studiet og dets resultater, og har hidtil kun
faet positiv feedback pad det.

Jeg blev opfordret til at indsende et abstract til ICN
konferencen i Japan - ellers havde jeg nok aldrig
selv fundet pa det. Sa i september 2006 indsendte
jeg over nettet et abstract dvs. en kort beskrivelse
af studiets formal, metode/ materiale, resultater og
konklusion med henblik pa at fa det optaget ved
konferencen som en poster. Godt 2 mdr. senere fik
jeg den meget overraskende men gleedelige nyhed,
at mit abstract var antaget.

Min neeste tanke var sd, mon jeg kan skaffe pen-
gene - det er jo dyrt at rejse til Japan.

50

Jeg vendte det med forskellige personer, og en
sagde til mig: ved du hvad gamle mennesker sva-
rer, nar man sperger dem, hvad de har fortrudt i
livet? Nej...... De er rigtig glade for alt det de har
gjort, og fortryder det de ikke gjorde, ........sa se du
bare at komme af sted til Japan!

En tur pa nettet og undersgge flypriser og ho-
telpriser i Japan og udarbejdelse af et budget.
Heldigvis kunne jeg tilmeldes som studerende,
hvilket halverede deltagergebyret. Da jeg ligeledes
er i gang med et ph.d. studie, som ogsa belaster
privatbudgettet, besluttede jeg, at safremt jeg kun-
ne skaffe 2/3 af finansieringen, sd matte jeg selv
spytte resten i kassen. Sa var det ellers bare med
at komme i gang med at skrive nogle anspgninger.
For eftersom man skulle have indbetalt deltager-
gebyret senest midt i januar 2007, hvis man ikke
ville stryges af listen igen, var der ikke lang tid til
at finde ud af, om det lod sig gere at skaffe den
nedvendige finansielle stotte. Jeg sendte en del
ansegninger, og var sa heldig at fa lovning pa eko-
nomisk stette fra min afdelingsledelse, Vicare me-
dical, samt FS 10, som dermed har gjort det muligt
for mig at tage af sted.

Gad vide hvor mange andre danskere der skulle
af sted og hvem. Jeg henvendte mig til DSR for at
heore, om de havde kendskab til andre danskere,
der skulle af sted. Det viste sig, at der figurerede
9 andre danskere, som ligeledes havde faet deres
abstract antaget. Deraf er jeg den eneste sundheds-
plejerske.

Naeste skridt var sa at komme i gang med at pro-
ducere min poster. Dertil skulle teksten til indhol-
det forfattes — keep it short and simpel -, findes
illustrationer og laves aftale med grafikeren. Der
produceres nu ikke langere traditionelle papir-
posters, for de rer de transporteres i giver ofte
problemer i lufthavnene efter den ggede securitas
efter 11. september. Ja, der er sandelig meget at
teenke pa. Derfor producers min poster i stof, som
en meget meget tynd dug, hvilket betyder noget
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for layoutet, som sa kan veere vanskelig at fa til at
sta knivskarpt.

Grafikeren lavede forholdsvis hurtigt et udkast,
udfra det jeg havde leveret til hende. Men da ud-
kastet kom, var jeg bestemt ikke tilfreds med det.
Det er utroligt sa meget opseetningen betyder for
udtrykket. Jeg viste udkastet til nogle kollegaer,
og de var enige i, at selvom posteren faktisk var
meget aestetisk og flot sat op, sa var den ikke dra-
gende pa den made, at den inviterede til, at man
ville laese lige bestemt den blandt mange andre
postere. Der blev aftalt mgde med grafikeren og
blev foretaget en del fiflen frem og tilbage med far-
ver og opsatning. Det aestetiske udtryk ville jeg
gerne bevare, men samtidig skulle der mere liv ind
iden, sdledes at man ville have lyst til at laese den
og vide mere.

Efter mails frem og tilbage samt endnu en kor-
rekturleesning pa teksten, kunne den ga til tryk-
ning.

Samtidig med denne proces var igangsat fik jeg en
e-mail fra ICN Scientific Programme Committee,
Abstract Team om, at de beklager at mit abstract
ikke er antaget. CHOCK!

Hvad skulle jeg nu tro og regne med?? Jeg satte
mig til tastaturet og skrev en mail til dem. Det vi-
ste sig da ogsd, at de fejlagtigt ikke troede, at jeg
havde indbetalt deltager gebyret pga. noget navne-
forvirring, men mit abstract var sandelig antaget
til preesentation hele dagen den 1. juni 2007. Min
lettelse var stor.

Samme dag fik jeg en opringning fra min ph.d. vej-
leder, som lige var kommet hjem fra en arbejdsrej-
se til Yokohoma i Japan, og hun var virkelig meget
begejstret og sagde, at jeg kunne glaede mig helt
vildt meget til at komme derned, og at de var sa
sede og hjeelpsomme.

Sa det er det jeg gor lige nu glaeder mig helt vildt
meget...
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v/ Sundhedplejerkse, MSP Annette Poulsen, e - mail: ANP@sst.dk Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen
orienterer juni 07

"Sundhedsplejersken” bragte i sidste num-
mer en kronik om amning, skrevet af fem
sundhedsplejersker. Sundhedsstyrelsen skal
prcisere, at ernaering med modermaelk
giver en rekke sundhedsmassige gevinster
for barnet pa kort og langt sigt, hvilket netop
er gennemgaet i en ny oversigtsartikel i Uge-
skrift for Leeger (Ugeskrift for laeger 169/1, 12.
marts 2007; 985-993). Modermalk og moder-
melkserstatning er saledes ikke hinandens
alternativ i forhold til de sundhedsmassige
gevinster. Begrebet ”...pa medicinsk indika-
tion” bliver i artiklen fortolket mere snaevert
end Sundhedsstyrelsen har taenkt det.

Begrebet "medicinsk indikation” indikerer,
at der skal vaere en faglig begrundelse for at
give flaske. Det gaelder, nar barnets tilstand
kraever det og flasker med modermalkser-
statningen eller udmalket kvindemaelk fra
kvindemalkscentralen derfor Iegeordineres,
og det geelder moderens anmodning, uanset
om den skyldes manglende lyst til at amme,
alvorlige ammeproblemer eller andet, hvor
der ikke ngdvendigyvis sker legeordination.

Sundhedsstyrelsen har i maj maned afholdt
det forste mgde med en redaktionsgruppe,
der skal revidere ”Vellykket amning”. |
revisionen vil kritikken fra sundhedsplejer-
sker og andre fagpersoner indga, ligesom
synspunkter fremfgrt af initiativtagerne bag
flaskebarn.dk vil blive diskuteret.
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Beskyt bgrnene (og de voksne) mod solen

Fordret har allerede bragt meget sol og varme og nu er
sommeren er pa vej med mere sol og masser af uden-
dersliv. | forhold til at vejlede familier om at beskytte sig
mod solens farlige straler er sundhedsplejersker i front,
netop fordi | kommer i alle hjem. Kreeftens Bekaempelse
og Sundhedsstyrelsen har udgivet en ny folder ”Skru ned
for solen”, der geelder hele familiens solvaner. Laes mere
pa http://www.cancer.dk/skrunedforsolen/forside.htm,
hvor man ogsa kan bestille forskelligt materiale.

Vi far en del spgrgsmal om indsmgring med solcremer

i i daginstitutioner og til brug for jeres konsulentfunk-
tion er fglgende vejledning relevant: De fleste solcremer
kan holde omkring 8 timer, og vandfaste solcremer kan
modsta en del sved og vand. Sa almindeligvis vil én
indsmgring af foreeldrene med solcreme (faktor 15) om
morgenen vre tilstreekkeligt til hele dagen. Dog anbe-
faler Sundhedsstyrelsen, at bgrnene bliver indsmurt af
daginstitutionspersonalet efter situationer, hvor enkelte
hudomrader er blevet vasket og aftgrret i Igbet af dagen,
og cremen derfor er gnubbet af. Dette vil typisk veere pa
handerne og omkring munden.

Lus - ny kemmevejledning

Skadedyrslaboratoriet har lavet en selvstendig,
let tilgaengelig vejledning i at keemme for lus.
Malgruppen er den almindelige foreeldre/voksne,
som mdske — maske ikke, har tidligere erfaring
med hovedlus. Vejledningen kan downloades pa:
www.dpil.dk/presse/kaemmevejljan2007.pdf
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Borns miljo og sundhed - inspirati-
onskatalog pa vej

Sundhedsstyrelsen arbejder i skrivende stund
med at feerdiggere et inspirationskatalog til
kommunerne med henblik pa at motivere kom-
munen til at igangsaette projekter, der skal for-
bedre bgrns miljg og sundhed i bl.a. dagtilbud,
skoler og lokalmiljget. Kataloget praesenterer
en rekke forskellige initiativer, der har fundet
sted eller aktuelt stadig foregér i landets kom-
muner, sd man kan lade sig inspirere til nye
indsatser.

Kataloget bliver sendt ud til kommunerne i

begyn- delsen af juni, sa hold gje med posten.

4

Engagér din kommune i
Sundhedsstyrelsens
kampagne mod sexsygdomme!

De sidste 2 r har Sundhedsstyrelsen kgrt kam-
pagner mod klamydia, men i ar udvides temaet
til at omhandle praevention (kondombrug)
generelt. Kampagnen kommer ogsa i 2007 til at
besta af en tidsbegraenset central oplysnings-
kampagne, hvor budskaber via elektroniske
massemedier kombineres med en lokal indsats
i kommunerne udfgrt af lokale sundhedsfor-
midlere.

Den primare malgruppe er unge mand og
kvinder i alderen 16-25 ar, sekundaert er kom-
munerne og deres udpegede ankerpersoner pa
omradet seksuel sundhed en malgruppe for
kampagnen.

Det overordnede mal med 2007 kampagnen er
at begranse udbredelsen af seksuelt overfgr-
bare infektioner samt ugnskede graviditeter
hos unge ved gget brug af kondom. Desuden
gnsker Sundhedsstyrelsen at fa kommunerne
aktivt involveret i dette, for dem nye, forebyg-
gelsesomrade. Pa lzngere sigt er malet at
nedbringe forekomsten af de afledte alvorlige
og ressourcekraevende komplikationer sdsom:
Underlivsbetandelse, kroniske underlivssmer-
ter, barnlgshed, graviditet uden for livmoderen,
lungebetaendelse hos nyfgdte, livmoderhals-
kreft og kroniske infektioner.

Er din kommune med? Sperg din sundhedschef,
om din kommune har reageret pa Sundheds-
styrelsens opfordring. Ellers kontakt Sundheds-
styrelsen v/ afdelingslaege Jan Fouchard pa
jaf@sst.dk og hgr nermere.

I neste nummer fglger mere information om
selve kampagnen, som skal kulminere i de to
midterste uger af september. Vaer med!
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Nyt fra Litteraturgruppen

Der har veret gnsker fra flere lzesere om at vi bringer flere anmeldelser i
Sundhedsplejersken. Litteraturgruppen har derfor valgt at imgdekomme dette
gnske, sdledes der fremover i hvert blad bringes en anmeldelse i sin fulde
lenge samt, som vanligt, brudstykker af indkomne anmeldelser siden sidste
udgivelse. Hermed praesenteres juni maneds anmeldelse

Titel: Kunsten at sige nej — med god samvittig-
hed

Forfatter: Jesper Juul

Forlag: Apostrof

Anmelder: Jonna Hedelund

Bogen fokuserer pa det at saette sine graenser for
sig selv i forhold til andre mennesker. En hoved
pointe er, at det at saette greenser for bgrn forst og
fremmest handler om at den voksne satter green-
ser for sig selv, dvs. klart melder ud, hvor man star
og hvad man vil veere med til. Der gives eksempler
pa foraeldre-barn-forholdet i de forskellige perioder
af barnets opvaekst, ligesom der reflekteres over re-
lationen voksne imellem. Der skelnes mellem for-
skellige slags nej.

I nutidens bernefamilie er det Jesper Juuls erfa-
ring, at der for ofte — af misforstaet kaerlighed til
bernene — bliver sagt halvhjertet ja. Bogen drefter
det at sige nej, ndr det er det man mener og dermed
tage ansvar for sig selv, — ogsa af hensyn til andre.
At veere aegte og tydelig sig selv, gor det trygt for an-
dre. P4 den mdde er vi voksne samtidig bedre rolle-
modeller for vore bern. Bogen giver ikke nogen fast
opskrift, da livet i familier - ligesom livet menne-
sker imellem i almindelighed - ikke kan laegges i
faste regler, Men bogens mange eksempler er gode
at fa forstand af.

Bogen drejer sig ogsa om hvordan at sige nej, sa
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viikke kraenker eller sdrer andre. Jesper Juul peger
pa, at det kun er muligt at sige helhjertet ja, til sig
selv og andre, hvis vi feler os frie til at sige nej, nar
det inderst inde er det vi mener. At vaere og fole sig
fri til at sige nej er ikke ensbetydende med, at vi
(eller bern) altid skal have vores (deres) vilje. Men
det er vigtigt, at der er en atmosfaere i familen, der
tillader, at vi siger det vi mener og ter give udtryk
for det vi foler. Dvs. at man aldrig skal ignorere no-
gens (barns) folelser. P4 den made bliver vi tydelige
og agte i samveeret med andre mennesker, og pa
den mdde kan man forsta nej som et keerligt svar.

Ligeveerdighed, respekt og en bred / varm forsta-
else af begrebet anerkendelse som noget andet end
"noget-for-noget” kebmandsskab herer til de mel-
lem-menneske-lige veerdier som er gennemgdende
ibogen og i Jesper Juul's bager i det hele taget.

Bogen kan varmt anbefales. Det er én af de bager
som jeg ma have pa min hylde, sa jeg kan vende
tilbage til den.

Titel: Skolens laeringsmiljo. Selvopfattelse, moti-
vation og leringsstrategier.

Forfatter: Einar M. Skaalvik og Sidsel Skaalvik
Sidetal: 313

Forlag: Akademisk Forlag.

Anmelder: Sundhedsplejerske Jytte Birthe Jensen
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Anmelder skriver...

Selv om bogen mest handler om skolens lserings-
milje — dvs primaert er rettet mod laerere, kan den
med gavn leeses af sundhedsplejersker.

I sundhedspeaedagogisk gjemed er det gavnligt at
have viden om, hvad der motiverer og far folk til at
leere og @endre adfeerd.

Bogen kan betragtes som en forskrift for, hvor-
dan leeringssituationer organiseres og tilrettelaeg-
ges med storst udbytte.

Titel: Bevaegeleg for forael-
dre og deres spaede bern
Forfatter: Birte Servais Bent-
sen og Lea Bentsen

Sidetal: 111

Forlag: Frydenlund

Fotos: Susanne Mertz

Pris: 199 kr.

Anmelder: Sundhedsplejerske Anette Bilde Saren-
sen

vz spurnke e

Anmelder skriver...
Bogen kan varmt anbefales til alle sundhedsple-
jersker, bade i praksis og som led i uddannelsen.
Bogen kan anvendes til at fa opfrisket egen viden.
[lustrationerne gor, at bogen samtidig er meget
anvendelig, ndr sundhedsplejersken vejleder for-
@ldre i gvelser til barnet. Bogen kan endvidere an-
befales til nybagte forzelder, der ensker naermere
viden og vejledning i, hvorledes barnets motoriske
udvikling understottes. Desvaerre er der en enkelt
passage i bogen, jeg finder problematisk. I bogen
fremgar, at sundhedsstyrelsen anbefaler at barnet
ligges pa ryggen, nar det skal sove. Forfatterne
skriver derneest, at man kan stgtte hovedet med
et sammenrullet hdndklaede for at undgd, at bar-
net i sgvne triller om pa siden. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at foreeldrene er opmeerksomme pd, at
barnets hoved hviler skiftevis til hejre og venstre.
Jeg kan se et problem med et sammenrullet hand-
kleede i fald det sovende barn skulle komme til at
| juni2o07 |
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gylpe. Ndr barnets hoved ikke stottes kan gylpen
lgbe ud af mundvigen, mens det kan risikere fejl-
synkning under sgvn og dermed risikere kvaelning,
hvis det ikke kan komme af med gylpet. Et ryglig-
gende barn kan ikke passivt trille om pa siden i
sovne — radet er derfor problematisk. Som sund-
hedsplejerske kan man derfor ikke anbefale denne
metode.

Titel: De utrolige ar

Forfatter: Carolyn Webster Stratton
Forlag: Frydenlund

Anmelder: Jonna Hedelund

Anmelderen skriver...
Man kan overveje, om der er foreeldre, der har sa
lidt indsigt i samveer med bern, at selv en meget
firkantet manual ville gore gavn. Men ud fra min
erfaring vil bogen og dens manual-tankegang for-
modentlig gore mere skade end gavn. Perspektivet
— det sted hvorfra bogen teenker om familie — er
uhensigtsmeessigt. Projektet med at "rette born af”
0g "saette graenser for dem” leder pa vildspor.
Alternativet er, at de voksne bliver gode til at
saette greenser for sig selv, bliver tydelige og bruger
deres demmekraft i stedet for firkantede regler og
"noget for noget”.

Titel: Snydemor

Forfatter: Solveig Bergqvist

— Larsson

Forlag: Abrakadabra Forlag
Anmelder: Sundhedsplejerske
Marianne Hedemand

Anmelder skriver...

Bogen henvender sig til familier, der gnsker at
adoptere, specielt storre bern. Ogsa familie og
venner til adoptivforeeldre kan have stor gavn af
bogen, da den giver indsigt i adoptivforaeldres be-
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Faglitteratur

sveerligheder og alle de folelser der er forbundet
med adoption.

Jeg mener, at bogen er interessant leesning for
sundhedsplejersker. Kunne vi med vores viden om
tidlig svigt veere med til at styrke adoptivforaeldre-
ne, inden bernene kom. Ville det veere med til at
ruste foreeldrene fremover i samspillet med deres
bern.

Titel: Adopteret teenager
Forfatter: Danea Gorbett
Sidetal: 77

Forlag: Abrakadabra
Anmelder: Sundhedsplejerske
Bodil Kildegaard

Adapteror
tenhagar
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Anmelder skriver...

Danea formar gennem sin faglige baggrund at be-
arbejde det tab, den unge har lidt. Hun vejleder
teenageren via kognitive elementer, og der gives
supervision pd hver eneste problemstilling.

Efter endt laesning sidder du tilbage med posi-
tive folelser og redskaber. Danea leerer den unge at
svpmme i strgmmen og at keempe sig op pd bred-
den. Det er rigtig dygtigt gjort, og Danea skal have
tak for en bog, som enhver sundhedsplejerske,
skoleleerer, foraeldre eller andre, som har omgang
med adopterede, ber laese for at anbefale den til
madlgruppen: adopteret teenager.

Til sddan en bog er det sd rigtigt sergerligt, at den
er fyldt med stavefejl, glemte ord og manglende af-
snit. Blev det rettet ville den blive lettere at gd til og
bruge som opslagsbog.

Sundhedsplejersken nr.3 | juni2007 | 29.3argang






Bestyrelsen

Formand

Susanne Hede

G. C. Amdrupsvej 12

8200 Arhus N

Telefon 86 16 7136

Mobil 40 817136

E-mail: susannehede@fs10.dk

Anette Sgrensen

Kildeparken 7

9260 Gistrup

Telefon: 98 32 20 84,

E-Mail: anettesoerensen@fs10.dk

Nastformand

Anne Marie Lundhus
Trompeterbakken 17

6000 Kolding

Telefon 75 52 86 30

Mobil 22 76 41 43

E-mail: annemarielundhus@fsio.dk

Linda Rolsted

Haxholmvej 74 - Haxholm
8870 Langa

Telefon 86 96 41 40

E-Mail: lindarolsted@fs10.dk

Kasserer/Indmeldelser

Udgiver

Inger Lise Rasmussen

Lerdalen 55

8270 Hgjbjerg

Telefon 86 27 8177

Mobil 22 76 4132

E-mail: ingerliserasmussen@fs10.dk

Aflevering

Christina Louise Lindhardt
Sadolinsgade 78

5230 Odense M

Telefon 66 12 15 31

E-Mail: christinalindhardt@fs10.dk

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Ansvarshavende redaktgr
Lisbet Nissen

Naste deadline

23. juni 2007

Aflevering af materiale til Sundhedsplejersken:
Indleg sendes til redakter Lisbet Nissen.
Tekster modtages pa e-mail eller CD

(vedlg print). E-mail lisbetnissen@fs10.dk

Udkommer
Sundhedsplejersken udkommer 6 gange arligt
i lige maneder.

Annoncer

Stibo Zone

Hanne Kjargaard

TIf. 8939 8904 - E-mail: hakj@stibo.dk

Lisbet Nissen
H.P. Hanssensvej 17
6100 Haderslev

Telefon 74 53 65 75
E-Mail: lisbetnissen@fs10.dk

Layout og grafisk produktion

Jesper Enggaard Olesen, jeeo@stibo.com
Stibo Graphic A/S

TIf. 7626 3600

www.stibographic.com

Oplag
2.500 eksemplarer

Mekanisk, fotografisk eller anden gengivelse af teksterne
eller dele heraf er ikke tilladt ifglge gaeldende lov om
ophavsret uden udgiverens tilladelse.

Der gares opmaerksom pa, at Sundhedsplejersken bl.a. leg-
ger op til debat, og at det Faglige Selskab derfor ikke ngd-
vendigvis deler den opfattelse, der gives udtryk for i bladet.







Afsender:

Inger Lise Rasmussen

DANMARK
Lerdalen 55 P P
8270 Hpjbjerg

“Returneres ved varig adresseandring”




