Har de sundhedsplejersker i Kroatien?

Har de overhovedet sundhedsplejersker i Split? Spargsmalet var noget af det farste der meldte sig da
vi, to sundhedsplejersker, var sa heldige at blive udvalgt til personale udveksling i Split i Kroatien.

Til daglig arbejder vi med bgrn i alle aldre i blandt andet Hgje Gladsaxe, Veerebro og Markhgj
distriktet, og en del af dem har anden etnisk oprindelse.

I juni 2013 var vi sa heldige at komme pé& udveksling til Gladsaxe kommunes venskabsby Split i
Kroatien. Det viste sig at veere en superhyggelig by - og de 35 grader og godt badevand gjorde ikke
forngjelsen mindre! Men inden vi naede til badevandet havde vi tre indholdsrige og inspirerende dage
med den internationale sekretaer Niclola Horvat som her kan laeses referat af :

D. 19/6-2013 :

Vi stod op ved 04.30 tiden for at veere i Kastrup Lufthavn ki 06 til check-in .
Herefter fik vi en velfortjent kop kaffe og morgenmad pa Starbuck;)

Vi blev hentet i lufthavnen i Split af den veloplagte internationale sekretaer Nikola Horvat som senere
med stor stolthed viste os rundt i byen i 30 graders varme.

Udsigten fra radhuset i Spilit

Pa "radhuset" blev vi blev praesenteret for Mrs Romana Skrabic, som er "socialchef" for social
security. Hun er uddannet "doktor" og advokat. Hun fortalte at der ca bliver fadt 950 barn arligt i Split
(200.000 indbyggere dvs en by pa sterrelse med Alborg). Pa selve radhuset er der ca 420 mennesker
ansat og ialt er der ansat 3000 mennesker i "Split kommune" fx psedagoger i vuggestue m.fl.



Indenfor pa Split rddhus

Efter en meget lang og speendende dag treengte vi gevaldigt til at fa fedderne op og slappe af pa
veerelset og gleede os og forberede os til neeste dags program.

D. 20/6-20

Vi var pa besgg hos sundhedspleje/forebyggelses sygeplejersker Spilt HEALTH CENTER MS
GORDONA IVKOVIC (chef nurse)

Vi blev hentet kI 7.45 af Nikola og vi gik til Healt Center, hvor vi fik en varm modtagelse af Chief Nurse
samt 3 sundhedsplejersker/forebyggelsessygeplejersker som kaldte sig "sestra Anna" m.fl.

Disse sestras havde 5000 borgere i hvert deres distrikt og deres opgaver var savel graviditets
forberedelse (3 dages program af to timers varighed ) , sundhedspleje som forebyggende sygepleje til
kronikere fx diabetikere. Herudover har Split hiemmesygeplejersker til sarbehandling og syge borgere.
Det er gratis at ga til leege og modtage beseg. Der findes 27 sundhedshuse i Split hvor man kan fa
almen helbredsvejledning og medes med andre og drgfte blandt andet amning. Ca halvdelen af
personalet tog bilen hen til deres distrikt og gik derefter rundt mellem besggene. Resten gik
udelukkende - ingen cyklede da det er for farligt!
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Der var ialt 36 "Sestra" i Split og de har ialt 6 vaegte til at veje babyerne med - en pa hvert kontor- som
de deler og kun bruger ved specifikt behov for vejning af barn. De opfordrede madrene til at kikke pa
deres bgrn i stedet for at veje dem. De oplevede ikke at den manglende vaegt var et problem. Det var
et bevidst valg. | Danmark vejer vi stort set speedbarn pa alle hiemmebesag med henblik pa at sikre
trivsel.

Sestrane arbejder 40 timer ugentlig i dagtimerne og starter dagen lidt far om sommeren med henblik
pa at undga de varmeste timer. Selv vaccination hos barnelaegen blev undgéet i 3 maneder om
sommeren pa grund af varme med henblik pa at undga feber risiko i den varme periode.

Sundhedsplejerskerne i Split har et tre dages program for gravide kvinder i grupper med max 8
gravide a to timer. Dette program indeholdt fglgende emner: fostrets udvikling, anbefalinger for den
gravide omkring veegtagning, tandbarstning til mor, kontrol hos gynaekolog (ikke jordemoder) under
graviditeten, forberedelse af fadslen (vejrtraekningsavelser, mulige indgreb i forbindelse med fgdslen),
amning, lejring , problemer med mgdre og svigermgdre

| Split samler de ogsa en form for madregrupper. Pa grund af lejlighedernes starrelser (de er ofte
sma@) foretraekker madrene at mades udenfor f.eks. pa cafeer eller lignende.

Besogsprofil :

Efter en normal fadsel udskrives mgdrene pé 3. dag (kejsersnit 7.dag) og alle familier far besgg pa 1.
hverdag efter udskrivelse, 7. dag, 14.dag samt evt behovsbesgg indimellem. Herefter besgges
familierne i 6 mdr og 9 mdr's og 1-3 ars alderen. | Gladsaxe kommune udskrives mgdrene typisk ml 4-
36 timer efter ukomplicerede fgdsler og de besgges indenfor de forste 7 dage af en
sundhedsplejerske. De far som standard 5 besag farste levear i Gladsaxe, men mere ved behov.

Amning:

Vi oplevede, at sundhedsplejerskerne i Split havde stor fokus pa at hjeelpe madrene med at fa
etableret amning. De prioriterede gerne mange behovsbesgg de farste 14 levedagn med henblik pa
dette.

Der er tre special "amme"-uddannede (IBCLC uddannet) "sestra" i Split. De deltager i den
internationale ammedag hvert ar i august og forsgger at eendre kultur omkring amning ved blandt
andet at hjeelpe til med at skaffe ammerum/puslerum i shoppingcentre mm. Vi orienterede om amme-
demonstrationen pa KBH radhusplads og debat om amning pa caféer i DK og deres mening var ogsa
at amning bar kunne forega overalt. De oplevede at nutidens mgdre i Kroatien gerne vil amme overalt.

Vitaminer:

D-vitamin anbefales fra 1 mdr, men de differentierer det efter hvor i Kroatien de bor. Mest behov i
Zagreb fremfor i Split. Jern anbefales ikke. | Danmark anbefaler vi at give bgrn D-vitamintilskud indtil
de er to ar, samt at give jern fra 6 -12 maneders alderen.

Barn starter omkring 6 maneders alderen med at fa fast fade — ligesom i Danmark. Dog oplevede vi at
de holdt mere fast i anbefalingerne om 6 maneders fuld "maelkemad” i forhold til hvad vi ser i danske
familier.

Sedmeelk introduceres forst i et ars alderen (I Danmark tilbydes barnene "smagspregver” pa sgdmeelk
fra 6 maneders alderen) Hvis familierne i Kroatien giver sgdmeelk for 1 ars alderen er det primeert af
gkonomiske arsager. Nogle familier kan fa modermaelkserstatning sponsoreret af producenterne af
modermeelkerstatning.



Modermeelksproducenter besgger sundhedsplejerskerne hver 3. maned for at sikre at de er opdateret
pa deres viden om erneering til spaedbarn.

Pointsystem/kursus:

Sestrane" er forpligtigede til at opdatere deres sygeplejerskelicens med 15 points hver ar. Man opnar
ca 5 points ved at ga til et af de manedlige kurser i emner som diabetes, amning, forhgjet BT mm.
Hvis man ikke far opdateret sin licens, skal man have en ny licens.

Samarbejde med leege/barnelege:

De oplevede et stort og velorganiseret samarbejde med laege/paediater. De blev ofte kontaktet af
laegen, hvis de gnskede at the "sestra" skulle komme ekstra i hjemmet med henblik pa bagrnene,
diabetes mm.

Vaccinationer:

Bliver udfert af en barneleege pa en speciel klinik som er opdelt i raske og syge barn. Barnene tilses
af laegen 1 gang pr maned i de farste 3 maneder, og herefter hver 6-8 uge indtil 6 manders alderen og
ved behov.

Sistrane oplevede nogle gange at foreeldre ikke ville have deres bgrn vaccineret pga.
kviksglvindholdet i vaccinerne. Det er dog lovpligtigt at f& bgrnene vaccineret i Kroatien. | Danmark er
det et tilbud.

| Kroatien oplevede Sestrarne ogsa udfordringer som vi sjeeldent stader pa i Danmark. Mange familier
anvender p.g.a. varmen aircondition i hjemmene. Nar der kommer et spaedbarn i hjemmet frarader de
dog at bruge det i barnets farste levemaned.

Sestrarne anbefaler at barnene bruger engangs papirbleer, men barneleegerne anbefaler at familierne
bruger en stor bred stofble til at understatte barnet med. Derfor anvendes ofte stofbleer de farste
dage.

Vi oplevede INGEN brug af elektronik - al journalfaring foregik i papir form pa klinikken. Der findes
ingen Barnets bog/elektroniske journaler som i Gladsaxe kommune.

De brugte mobiltelefoner i deres daglige kontakt med familierne og havde konstant opringninger
omkring diverse spgrgsmal omkring barnet.

Kvinderne har normalt 1 ars orlov og det er sveert at finde pasning herefter, men der findes private
"babysitters". Maendene havde mulighed for at fa orlov fra barnets 6.til 12.maneder, men ikke i en
kortere periode. Barnene starter i bgrnehave ved 3 ars alderen.

Kollektivistisk livsform :
Flere af de familier vi talte med bor under samme tag som bedsteforeeldre.

Skolsundhedspleje:
Vaccinationer udfgres af andre sygeplejersker og sexuel undervisning med mere af laererne. HPV
vaccine gives ej.

De havde endvidere grupper for diabetikere med et super godt visuelt materiale, hvor de fik
diabetikerne til at reflektere over deres sygdom, nye livsstil mm. (Conversation Map Kit)



Efter tre timers information om sundhedsplejen i Split. Var vi s heldige at fa lov til at komme med pa
hjemme besgg. Vi var pa besgg hos en kvinde der havde faet sit 2. barn hvor Sestra havde lovet at
kigge forbi med henblik pa4 opfalgning af en revnet brystvorte som nu var helet ved hjeelp af Lanonin
og luftterring. Besoget omhandlede stort set kun dette og varede derfor kun ca 20 min. Kvinden viste
gladeligt sine maelkefyldte bryster frem for os og sprajtede lidt meelk i hovedet pa os ;)

Vi gik videre gennem byen sammen med "Sestras" og vi stadte pa Sestra Anna’s datter og 1 arige
preemature barnebarn pa en café hvor hun sad med den pige hun havde delt stue med i forbindelse
fadslen. De madtes hyppigt med deres barn og udvekslede erfaringer. Vi drak en kop kaffe og fik en
kage sammen med dem og udvekslede erfaringer om blandt andet orlov for meend/kvinder,
preematuritet, allergi mm.

Herefter var vi pa besgg pa en klinik hvor en bgrnelaege var i gang med at vaccinere et seet tvillinger
pa 15 mdr. Vi s denne meget sterile klinik, som var opdelt i "syge bgrn" og bgrne til vaccinationer,
helbredsundersggelser.

Vi sluttede denne indholdsrige dag/aften af i selskab med Nikola og hans familie. Vi blev inviteret til en
flot bgrneballet p& nationale teater efterfulgt af en laeekker fiske middag pé en fin restaurant.

Efter denne lange dag negd vi en Blues Festival koncert lige uden for vores vinduer til kl 24 1!

D. 21/6-2013



Vi blev hentet kl 10.30 pé& hotellet af Nikola og karte med bus til universitetshospitalet Clinical Hospital
Split ,hvor der var blevet arrangeret et mgde med Chief hospital nurse Ms Marija Zupanovic (MZ). Da
vi ankom til hospitalet fik vi en meget overveeldende oplevelse, idet der sad 10 afdelingssygeplejersker
sammen med Ms MZ rundt om et stort bord og ventede pa os! Ms MZ holdt to timers oplaeg om
hospitalet , kun afbrudt af flere telefonopkald , hvor de gvrige sygeplejersker ogsa fik en chance for at
tale med os. En af dem var meget interesseret i at tale med os om overvaegt og diabetes i forhold til
skolebgrn, hvilket hun synes var et stort problem i Kroatien og hun efterlyste flere tilbud til disse
familier. Vi orienterede om tilbuddene til bgrn med overvaegt og diabetes i Danmark. Hun mente at
USA /junkfood/ computer spil mm havde en stor indflydelse herpa.

Kun to sygeplejersker kunne tale engelsk sa alt fra Ms MZ blev oversat fra kroatisk af Nikola til os.

Hele hendes oplaeg bar praeg af en stor stolthed af deres arbejde og deres New Maternity hospital fra
2010, som de arbejder pa at blive godkendt som et spaedbarnsvenligt hospital.

Pa hospitalet er der tre falkuteter, 1500 senge, 3100 ansatte heraf 500 laeger, 1400 sygeplejersker og
270 forskere. Hospitalet mangler dog sygeplejersker til daglige opgaver.

Optageomradet er 1 million mennesker + 500.000 turister.

Ms MZ’s opleeg handlede meget om hendes visioner om at komme tilbage til naturlige fadsler, naturlig
erngering af speedbarn (amning fremfor MME), ingen adskillelse af mor og barn ,idet amning ogsa er
en made at skabe en taet relation mellem mor og barn. Ms MZ var ogsa optaget af vigtigheden af at
forebygge sygdom de farste uger af barnets liv ,samt fokus pa moderens psykiske og fysiske velvaere
De brugte ikke EPDS.(et international kendt redskab til at finde kvinder med efterfadselsreaktioner og
som vi anvender med stor succes Gladsaxe kommune),som de dog havde kendskab til. Hun stattede
op omkring den undervisning som "sestrars" star for under graviditeten.

Som sygeplejerske pa dette hospital har de 4 obligatoriske undervisningssceancer arligt om fadsler ,
barn mm sa personalet har en stolt falelse af at veere veluddannede og vedligeholde deres
uddannelse. De oplevede et fint samarbejde mellem. den primaere og sekundzere sektor.

Ms MZ var meget stolt af at have dette gode gratis tilbud til borgerne i Spilit.

Efterfalgende var vi pa en lille rundtur pa neonatal afdelingen og fadegangen.

Da vi ankom til neonatal afdelingen undskyldte de meget at vi blev ngdt til at komme samtidig med de
foreeldre ,der var tilstede i den 1 time daglige besagstid. Ud over denne besggstid matte madrene
komme hver 3. time til amning/aflevering af udmalket meelk til deres barn .

Barn fadt for 38 uge eller med en veegt under 2500 gram blev indlagt p& neonatal afdelingen. De
meget moderne kuvgser stod med ca 1 meters mellemrum og foraeldrene matte rgre deres bgrn via
lagerne i siden af kuvesen. Der var ikke plads til voksensenge eller stole ved siden kuvasen.

Det var en meget anderledes oplevelse i forhold til danske neonatalafdelinger, hvor vi oplever at



mor/barn kontakten bliver prioriteret hgjere.

Herefter blev vi bedt om at ifare os en operationskittel og overtraeks sko inden vi kom pé besag pa
fadegangen. P& afdelingen madte vi flere kvinder igang med at fade pa alle stadier. Vores veerter
insisterede pa at vi skulle g& ind pa en fadestue, hvor en kvinde lige havde fadt og nu 1& og ventede
pa at kvittere moderkagen. Vi syntes det var en graenseoverskridende oplevelse, men vi blev neermest
skubbet derind sammen med den gvrige delegation. Den fadende kvinde |14 med sit nyfgdte barn pa
maven og virkede helt upavirket af situationen.

Herefter fulgte et spaendende foredrag "Why global strategy for infants and young child feeding "af
professor of maternal and infant health Fiona Dykes fra University of Central Lancashire ; Maternal
and infant Nutrition and Nurture unit.

Dette blev afslutningen pa en dag med mange modsatrettede og indholdsrige oplevelser og ogsa
afslutningen pa tre fagligt berigende dage pa udveksling i Split. Vi havde valgt at tilbringe vores
efterfelgende i weekend i Split inden vi mandag skulle flyve hjem til Danmark. Vi ndede derfor ogsa at
opleve en enkelt af de mange smukke Kroatiske ger der omgiver Split, deres dejlige badevand med
gode muligheder for snorkling samt ikke mindst deres hyggelige cafeer.

Vi har oplevet en meget stor gaestfrihed og faglig interesse blandt alle de fagpersoner vi mgdte i Split
og Vi faler vi har faet et stort udbytte til vores videre arbejde i Gladsaxe kommune.

Sundhedsplejerskerne Maj-Britt Bockelund og Lone Helding



