... Allerede i en alder af ni ar, hvor jeg
blev beriget med den soskende, som
jeg sa braendende havde onsket mig,
besluttede jeg mig for, at jeg skulle
veaere sundhedsplejerske ...

PORTRAT AF FORSKNINGSLEDER
ANNE BRADSGAARD
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NOVAX

Effektivitet og overblik i Sundhedsplejen

¥ o)

| databasen Danmarksbgrn samles data over
sundhedstjenestens indsats. Det giver et
steerkt kvantitativt udgangspunkt for faglige
analyser og en effektiv planleegning af den
fremtidige sundhedsindsats.

Med 77 kommuner er NOVAX det mest
anvendte system i Danmark. Det betyder
nem og hurtig journaludvekling ved flytning
mellem kommunerne.

Familierne har adgang til deres barns
informationer pa Sundhedsvejen, hvor de kan
se journalnotater samt hgjde- og vaekstkurver.
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”Jeg har altid braendt for de sarbare born og deres
familier. Folk omkring mig siger, at jeg far stjerner
og hjerter i ojnene, nar jeg omtaler dem.”

Anne Brodsgaard
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Sol over Danmark

ommerferien er en tiltreengt

pause, og netop i ar har det

danske sommervejr veeret varmt

og solrigt. Det betyder, at rigtig
mange bern og unge har haft mulighed
for at nyde udendgrs aktiviteter. Godt vejr
er godt for vores velbefindende og giver
energi.

Skolebgrn og skolesundhedsplejersker
tager fat pa et nyt skolear. Der er mange
udfordringer for os, iseer pd baggrund
af stadig feerre ressourcer eller feerre
minutter pr. barn og feerre kontakter. En
skolesundhedsplejerske ma veere skarp i
observationerne og gribe chancen for
positiv og hjelpsom kontakt til barnet
ved enhver lejlighed. En sundhedsplejerske-
studerende har skrevet sin afsluttende
opgave om sundhedsplejerskens selv-
forstéelse i skolearbejdet med de sarbare
bern. Hun viser gennem opgaven, hvilken
vigtig rolle sundhedsplejersken har i det
tveerfaglige samarbejde, selv om hun selv
tvivler pa sin betydning. Sundhedsplejer-
sken deltager med anerkendelse til bade
barnet og foraeldrene som en selvfalgelig-
hed og i den tveerfaglige gruppe. Desuden
har hun en stor viden om bgrn og deres
forhold, og dette er i hgj grad suppleren-
de i forhold til kolleger i skoleverdenen.

Hen over sommeren og efteraret skal
mange sundhedsplejeordninger for alvor
have styr pad Sundhedspleje til nyfadte
i barselsbesgget. Der er allerede mange

afprgvninger af organiseringen af denne
opgave. Over hele landet er der stor
deltagelse i denne opgave, og sundheds-
plejerskerne giver for alvor dette et laft,
hvilket der er god brug for og eftersparg-
sel efter. P4 DR1 har man gennem hele
sommeren kunnet falge kendisser, der
bliver foreeldre i programmet ”"Sadan er
foraeldre”. Et meget enkelt koncept, men
hvis man lytter godt efter, forteeller de
om stor usikkerhed, store omveeltninger,
behov for nogen at sperge — lige nar de
har brug for det — disse velfungerende
nybagte foraeldre!

En ny ph.d. fra Syddansk Universitet
viser, at foraeldre udstyret med telemedi-
cinsk udstyr ikke bare kunne bruge dette,
da der ikke var en person til at svare pa
Barselsgangen, nar de lige praecis havde
brug for det...! Tankeveekkende men
nok karakteristisk for foreeldre i 2013.
Sundhedsplejerskens besgg virker og er
gennemprgvet over lang tid — méske skal
brug af ny teknologi udvikles pa foreel-
drenes betingelser og ikke pé de profes-
sionelles, hvis det skal gavne nogen. Mere
tilgeengelighed og at veere til disposition
eller "at mgde foraeldrene, der hvor de
er”, var et af budskaberne pa é&rets Lands-
konference... Vi har et stykke vej at g&
endnu, hvis teknologiske konsultationer
skal udvikles ved hjeelp af telemedicin. @

Susanne Hede
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Portreet af

Anne Brodsgaard, Ph.d., MPH,
Sundhedsplejerske, RN

ANNE BRODSGAARD OG REDAKTIONEN (TEKST)
ANNE BRODSGAARD (FOTO)
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"Jeg har altid breendt for de sarbare bgrn og deres famlier. Folk
omkring mig siger, at jeg far stjerner i gjnene, nar jeg omtaler
dem. Det er noget, der tilsyneladende ligger dybt i mig"

vem er du? Hvad interes-

serer du dig for fagligt og

privat......?

Mit navn er Anne Brgdsgaard.
Jeg er fodt pa Falster og har haft en dejlig
barndom langt ude pa landet. Allerede
der, i en alder af ni &r, hvor jeg blev
beriget med den sgskende, som jeg sa
brendende have gnsket mig, besluttede
jeg mig for, at jeg skulle veere sundheds-
plejerske. Det gjorde jeg fordi, vi fik besag
af jordens mest fantastiske kvinde alias
sundhedsplejersken. Det var et hgjde-
punkt nar hun kom, som samlede hele
familien i flere generationer. Skaebnen
ville at min elskede bror fem &r senere
blev sléet ihjel af et lyn ca. 20 meter fra
mig selv. I den forbindelse fik vi atter
besgg af sundhedsplejersken, og bl.a. hen-
des besgg gjorde, at vi som familie kunne
rejse os igen og leve videre med det tab
og den sorg, det var. Da var jeg 14 ar og
blev helt klar over, at man som sundheds-
plejerske virkelig kan gare en forskel for
individer og familier sédvel i medgang som
i modgang, var min vej til sundhedsple-
jerske besejlet.

I dag bor jeg i hjertet af Kgbenhavn pé
det grenne Frederiksberg. Centralt til alt
og alligevel med plads omkring mig. Hver
anden uge bor vi hos min keereste, nér
han har sin sgn, og hver anden uge bor vi
hos mig. Heldigvis er logistik en af mine
staerke sider, s& det har fungeret fint gen-

nem snart en hel del &r. I min fritid holder
jeg af at leese og har tidligere dyrket rigtig
meget gymnastik og yoga. Desuden elsker
jeg at opholde mig i naturen med mine
vandrestgvler pa eller rejse ud i verden og
opleve skgnne steder, mgde speendende
mennesker og andre kulturer.

Jeg har altid breendt for de sarbare barn
og deres familier. Folk omkring mig siger,
at jeg far stjerner og hjerter i gjnene, nar
jeg omtaler dem. Noget der tilsyneladende
ligger virkelig dybt i mig, for min mor kan
berette om, hvordan bgrnehavelederen
fortalte, at jeg som firearig i dagligdagen
pavirkede de andre bgrn og sgrgede for,
at ogsa den blinde dreng altid havde
nogle at lege med og blev inkluderet i
feellesskabet. I en ung alder var jeg ansat
af kommunen som ufaglaert og passede
en lille stjerne, som var fgdt meget for
tidligt, nar hans mor var til behandling
for hendes kreeftsygdom, samt barn med
psykisk syge foraeldre under observation
for omsorgssvigt. Skeebner som alle har
gjort dybt indtryk pa mig.

Hvilket arbejde har du (haft og har
du nu)? Hvor arbejder du?

Vejen til sundhedsplejerske var malrettet
gennem sygeplejen med sd meget, der
smagte af bern og familier som muligt.

Da jeg blev feerdig som sygeplejerske,
begyndte jeg dagen efter i neonatalafde-
lingen pé Hvidovre Hospital. En A
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afdeling med sarbare bern og familier i
krise, en afdeling med liv og dad, teknik
og blgde bamser. Fagligt meget udfor-
drende og leererigt, menneskeligt meget
livsbekreeftende og berigende.

11995 blev jeg som sundhedsplejerske
ansat i Tarnby Kommune. Et skent arbejde
med en gruppe af sundhedsplejersker, der
var lille nok til at samle og stor nok til, at
der var plads til at “spreelle”. Her udferte
jeg i samarbejde med en dejlig kollega mit
forste udviklings projekt "Pa vej” initieret
af Dansk Sygepleje Réad.

Senere fik jeg mulighed for at komme
tilbage til neonatalafdeligen som sund-
hedskoordinator, hvor jeg bl.a. gennem-
forte mit forste store projekt “Koordina-
tion og sammenheng for foraeldre til for
tidligt fedte bern”, ogsa kaldet preema-
turprojektet. Efter projektets afslutning
og permanentggrelse har vi yderligere
udviklet det til en succesrig ordning,
som har opndet international opmeerk-
somhed og interesse. Familier med for
tidligt fadte bgrn, som endnu ikke er
modne til at selv at kunne spise, hjem-
sendes med sonde. De far besgg hjemme
af en special-neonatal sygeplejerske, som
vejleder dem bl.a. i ernaeringsdelen frem
til barnet spiser al sin mad selv og trives
pé det. Herved gives familien en helt
anden mulighed for, i egne rammer og péa
et tidligere tidspunkt, at pdbegynde den
vigtige relation og familiedannelse under
langt mere normale forhold end tilfeeldet
er ved hospitalisering. I denne proces
samarbejdes teet med familiens sundheds-
plejerske, hvilket resulterer i en glidende
overgang og langt sterre sammenheng for
familierne. I dag bedriver jeg forskning
bl.a. indenfor dette omrade, samtidig med
jeg kompetenceudvikler personalet i afde-
lingen. Det er et fantastisk privilegium at
kunne kombinere disse aktiviteter.

Grunden til at jeg kan rette min
opmerksomhed mod forskningen er, at
jeg er ansat som forskningsleder for de
mellemlange videregdende uddannelser
ved bgrneafdelingen, Hvidovre Hospital.
Denne stilling kvalificerede jeg mig til
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ved at have erhvervet mig en ph.d.-grad.
Afdelingen bestar af en akut bgrnemod-
tagelse, to sengeafsnit, et dagafsnit, et
ambulatorium samt et neonatalafsnit
med udgdende funktion. At arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme i en
hospitalssetting, med forskning og ud-
vikling som omdrejningspunkt, det er en
stor udfordring og med keempe potentiale
for at gare en forskel for barnene og deres
familier. Netop dette udger min enorme
motivation og drivkraft hver eneste dag
24/7/365.

Hvordan fik du ideen til at tage den
(dem)? Hvordan kvalificerede du
dig dertil? Hvorfor netop den
uddannelse (de uddannelser)?
I forbindelse med preematurprojektet
deltog jeg i Universitets Center for Sy-
gepleje og omsorgs Forskning (UCSF)’s
1-drige forskerkursus. Her fik jeg smag
for forskningen, da jeg fik gjnene op for
dens mangfoldighed og dybere forstaelse
af dens betydning for vores praksis og de
barn og familier, som skal profitere af vo-
res faglige og menneskelige kompetencer.
Jeg blev ret klar p4, at jeg métte tilegne
mig yderligere metode kompetencer og
forskningsindsigt. Jeg undersggte de
mange muligheder og reflekterede over,
hvad der gav mest mening personligt og
arbejdsmeessigt i forhold til min faglige
kontekst. Her landede jeg pa Master of
Public Health (MPH), fordi den var tveer-
faglig, international og lagde stor veegt
pé metoder indenfor sével det kvantita-
tive som det kvalitative paradigme. Her
oplevede jeg nogle fantastiske medstude-
rende, nogle engagerede og dedikerede
forskere / undervisere og mit leeringsud-
bytte var optimalt stort. Jeg havde veret
sd heldig at fa et stipendium til studiet
af daveerende Indenrigs- og Sundheds-
ministerium, med en klausul om, at min
athandling lagde sig inden for et af fire
forhandsdefinerede emner. Der var kun ét
emne som kunne komme i spil i forhold
til min setting og arbejdsomréde, og det
var fysisk aktivitet. Det blev inkorporeret

i MPH-athandlingen: Madres oplevelser
og vurderinger af egen svaer overvegt og
risiko for at deres bgrn udvikler overveegt.
Efter afslutningen af MPH’en blev
jeg anmodet om at arbejde for WHO-
Europe i Nursing og Midwifery. I syv
maneder arbejdede jeg sdledes halvtid i
berneafdelingen og halvtid i WHO. Det
var fantastisk at arbejde internationalt
og vaere med til at fremme sundheds- og
sygeplejen og dens arbejdsbetingelser i
andre traengte lande. Her var det iseer de
gst-europeeiske lande, som havde behov
for stor opmarksomhed og hjelp. Men
jeg var ogsa med til at arrangere, atholde
og rapportere internationale konferencer

: ”Grunden til at jeg

: kan rette min op-

: maerksomhed mod

. forskningen er, at

. jeg er ansat som

. forskningsleder for

. de mellemlange
videregdende
uddannelser.”

om fx. Family Health Nurse i Berlin,
Tyskland og meder for Europeisk Forum
for nationale sygeplejersker og jordmadre
& WHO i St. Petersborg, Rusland. Blot for
at neevne enkelte af mange hgjdepunkter.
I WHO arbejder mange spaendende men-
nesker med aktiviteter, der gar en forskel
- mange med en ph.d. “i baglommen”.

I WHO blev jeg opfordret til at teenke i
ph.d.-studie og -projekt, hvilket var den
egentlige inspiration til serigst at under-
sgge mine muligheder.

Min leder i Bgrneafdelingen, ledende
oversygeplejerske Stine Fjelstervang, var
fremsynet og anerkendte behovet for at f&
styrket metode- og forskningskompeten-
cerne i afdelingen indenfor sundheds- og
sygeplejen. Det beted at jeg i en A
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periode var ansat som forskningssyge-
plejerske i bgrneafdelingen pa Hvidovre
Hospital og indskrevet som ph.d.-stude-
rende ved Syddansk Universitet (SDU),
Sundhedsfaglige fakultet, Klinisk Institut,
Enheden for sygeplejeforskning med
sygeplejeprofessor (og sundhedsplejer-
ske) Lis Wagner som hovedvejleder. Jeg
forsvarede min ph.d.-athandling: “En
barndom med eller uden overvasgt, mgdres
handlekompetence, sundhedsadferd og
relation til deres bern” i 2011. En af de
mest betydningsfulde dage i mit liv, bade
personligt og professionelt.

Hvad bestod uddannelsen (erne)
i? Hvor lang tid tog den (de)? Hvor
meget tid brugte du pa den (dem) -
deltid, fuldtid?
Til forskel fra de fleste andre uddannelser
inden for sundheds- og sygeplejen er et
ph.d.-studie og -projekt ikke et forhands-
fastlagt uddannelsesforlgb, som man
melder sig til. Det er noget man selv ma
skabe. Forst og fremmest skal man have
en idé, som stettes af nogle kompetente
vejledere. Ph.d. betyder det samme som
dr. phil. nemlig ‘doktor i filosofi’. Ph.d.-
graden er ikke en doktorgrad i traditionel
dansk forstand men en forskeruddan-
nelse. I en reekke lande er doktorgraden
og ph.d.-graden ikke adskilt og anvendes
synonymt. I dag er der ca. 120 sygeplejer-
sker med en ph.d.-grad i Danmark, heraf
kun ganske fa sundhedsplejersker, men
heldigvis er flere indskrevet og undervejs,
hvilket er dejligt, da fremtiden har brug
for mange flere!

Min ledelse gnskede, at jeg i en
ph.d. arbejdede videre med det emne,
jeg havde beskeeftiget mig med i min
MPH-athandling, nemlig overveegt. Sa
gik jeg pé jagt efter nogle mennesker, som
havde kompetencer indenfor forskellige
felter og som kunne supplere hinanden.
Saledes havde jeg fire vejledere (hvilket
er mange), heraf to laeger og to sygeple-
jersker. Man veelger jo hinanden, men
nogle af mine valgkriterier var; tilknyttet
sundheds- og sygeplejeforskningen ved et
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universitet, stor international forsknings-
kompetence, spidskompentence indenfor
enten det kvalitative eller kvantitative
forsknings-paradigme, en lang publika-
tionsliste indenfor overveegts omradet,
faciliterende position internt og men-
neskelige kompetencer dvs. en jeg kunne
grine og/eller greede hos og med. En af
mine medvejledere havde dog spidskom-
petence indenfor underveegt og eeldre
patienter. Diametral modsetning til mit
forskningsomrade, men det var godt deekket
ind alligevel.

Sa skal selve projektet designes og
beskrives i en projektbeskrivelse. Det
skal ske i samarbejde med de af univer-
sitet godkendte vejledere. Der skal rejses
fondsmildler til lon og drift. Her var jeg
meget privilegeret, idet jeg fik store dele
af min len deekket af afdelingen, men
der skulle stadig rejses en masse midler.
Belgbet vil athaenge af hvilke udgifter, der
ligger i det projekt, man har skruet sam-

”Sa gik jeg pa jagt
efter nogle men-
nesker, som havde
kompetencer
indenfor forskel-
lige felter og som
kunne supplere
hinanden.”

men. En meget brugt model for gkonomien
er 3/3, séledes 1/3 via stipendium fra
universitetet (som sgges, dog uden garanti
for tildeling), 1/3 fra egen afdeling (som
naturligvis skal veere forhandlet i hus) og
1/3 fra eksterne fonde. En anden model er,
at man selv skal sgge alle midler eksternt,
men at arbejdspladsen giver en under-
skudsgaranti (hvis det er forhandlet hjem
forud for start). Det er sdledes kun fanta-
sien og ens evner til at rejse midler, der

afggr hvordan et ph.d.-studie og -projekt
kan finansieres.

Projektet bliver ved ansggning om
indskrivning pé universitetet vurderet,
om det har tilstraekkelig videnskabelig-
hed og om det realistisk kan gennem-
fores indenfor den estimerede tredrige
periode, som et ph.d. forlgb normalt er.
Jeg var ca. fire &r om at gennemfore mit
ph.d.-studie, bl.a. fordi sygeplejekonflik-
ten i 2008 ogsa efterfolgende fik betyde-
lige konsekvenser for projektets gen-
nemferbarhed og forlgb. Det er muligt at
forleenge et projekt under forudseetning
af, at der rejses gkonomiske midler
dertil. Det er endvidere muligt at lade sig
indskrive med den hensigt at veere fire
ar om forlgbet, fx. hvis man har et andet
arbejde ved siden af, eller hvis man ind-
skrives i Lund i Sverige.

Samtidig med at projektet gennemfo-
res, finder man relevante nationale eller
internationale ph.d.-kurser. Relevante ud
fra egen faglige profil og relevante ud fra
projektets behov. Her skal opnés kurser
svarende til 30 ECTS point. Jeg tog fx. sta-
tistikkurset ved Kgbenhavns Universitet
(KU), fordi det var et langt mere udbygget
kursus pa 15 ECTS point sammenlignet
med det, som pa daveerende tidspunkt
blev udbudt p& SDU p4 4 ECTS point. Da
statistikkurset er et kernekursus, skrev
jeg et brev til lederen af forskerskolen
og argumenterede for, at den statistik jeg
havde qua min MPH, modsvarede kurset
pé SDU, og at mit projekt havde behov
for og jeg onskede at folge statistikkurset
pé KU frem for ved SDU. Det fik jeg lov
til. Det er et eksempel pa, hvordan man
gennem hele forlgbet, ma finde de stier
og veje, som man kompetencemeessigt far
mest ud af at betraede. Der kan i gvrigt
ogsa opnas 1-2 ECST point ved at deltage
pé internationale kongresser med en eller
flere praesentationer.

Endvidere ses det gerne, at man har
opholdt sig ved en anden forsknings-
institution - gerne i udlandet. Dette med
henblik pé at skabe forskningsrelationer,
netveerk og grobund for fremtidig



international samforskning. Jeg havde et
tre maneders ophold pa Institut for
Sygdomsforebyggelse i Kgbenhavn for at
opleve et andet forskningsmilja, desuden
trak jeg pd min internationale erfaring fra
WHO og var i Sydafrika til International
Council of Nursing kongressen (med
okonomisk stettet af faglig sammenslut-
ning for sundhedsplejersker) og preesente-
rede mit projekt.

Hvordan syntes du uddannelsen
var - sjov, spendende, kedelig,

Jeg ville ikke gore det om, men hvis jeg
ikke havde ph.d.’en og stod og skulle
treeffe valget, om jeg ville ga i gang eller
ej, ville det vaere et klart ja, go for it.
Selvom jeg i dag ved, hvad det kreever

af tankevirksomhed, energi, tid, enga-
gement, fleksibilitet, navigation, udhol-
denhed, motivation og meget mere, som
sadan et forlgb byder pa og kraver. Men
jeg ville ikke veere foruden den fantastiske
fordybelse, indsigt, forstaelse, viden,
udfordring, udvikling, kompetence,
netveerk, muligheder og meget mere, som
sadan et forlgb ogsa er. Alle de sundheds-
og sygeplejersker jeg har talt med, og som
har erhvervet sig en ph.d.-grad siger: “Det
var hérdt, men ogsa sjovt, spendende,
berigende og absolut det hele veerd”.

Hvordan bruger du uddannelsen i
dag? Hvilke veje abner
uddannelsen for?

Ph.d.-uddannelsen abner flere veje,
hvoraf nogle formentlig stadig er ukendte.
En mulighed er at ga universitetsve-
jen dvs. at blive ansat ved et universitet,
farst som adjunkt, siden lektor, associate
professor og professor. Det giver mulig-
hed for at forene forskning, uddannelse
og undervisning péd akademisk niveau,

udvikle og forfine metoder og teorier.

En anden mulighed er, som jeg at
vaere forankret i praksis (hospital eller
sundhedstjeneste) og der medvirke til
implementering af forskning, dvs. sikre
at forskningen kommer tilbage til praksis

og bliver til gavn for (i mit tilfeelde) barn
og familier, bedrive ny forskning samt
kompetenceudvikle personalet. For nylig
har Hvidovre Hospital besluttet, at der
arbejdes for at anseette en sygeplejerske
med en ph.d.-grad ved hver afdeling

pé hospitalet. Dette for at intensivere
sygeplejeforskningen og lofte kvaliteten af
sundheds- og sygeplejen i klinik praksis
til gavn for patienterne og deres parg-
rende samt vores fag.

Jeg arbejder i dag med flere forskellige
forsknings- og udviklingsprojekter forank-
rede i de forskellige afsnit i bgrneadelin-
gen indenfor bade kvalitativ og kvanti-
tativ forskning. Et af de studier, vi har
faet igangsat, er et randomiseret klinisk
kontroleret studie af behandlingen af
navlegranulom. Takket veere det formida-
ble gode samarbejde med sundhedsple-
jerskerne i hele vores optageomrade kan
vi formentlig afslutte dataindsamlingen
halve maske hele ar for estimeret. I et
andet studie undersgger vi foreeldres
opfattelse af sundhed og sygelighed, nar
de indgar i et projekt, hvor deres barn
randomiseres til vaccination eller ej. I et
tredje studie arbejder vi med hud-mod-
hud kontakt blandt preemature bgrn og
deres foreeldre. I et fjerde studie arbejder
vi med familiecentreret sygepleje i eget
hjem. I et projekt med fokus pa inaktive
og overvagtige bern har vi et samarbejde
med dem, som har udviklet “Aktiv rundt
i Danmark” til de danske skoler. Vi er
sammen ved at udvikle et koncept, som
kan anvendes til de overvaegtige bern,
som vi ser og har i behandling pd hospi-
talet. Blot for at neevne nogle af de mange
aktiviteter, projekter, og studier jeg aktuelt
er involveret i, og flere er i stabeskeen.

Indimellem skriver jeg pd nye viden-
skabelige artikler, som bygger pa data
fra mit ph.d.-studie, og som fortjener at
blive publiceret. Nar man selv publicerer,
bliver man ogsa forespurgt om at peer-
reviewe andre forskeres manuskripter
med henblik publicering i internationalt
videnskabelige tidsskrifter. Sddanne
aktiviteter leerer man ligeledes meget af,

PORTRAT

Links til
information om

ph.d.-uddannelse:

SDU: http://www.sdu.dk/
forskning/phd

e Enheden for sygeplejeforsk-
ning: http://www.sdu.dk/om_sdu/
institutter_centre/klinisk_institut/
forskning/forskningsenheder/
sygeplejeforskning

AU: http://www.au.dk/fileadmin/
www.au.dk/forskeruddannelse/
fokuseret_talentudvikling/
phdadmissionsguide.pdf

e Sygeplejevidenskab:
http://ph.au.dk/om-instituttet/
sektioner/sektion-for-sygepleje/

KU: http://phd.ku.dk/
Lund: http://www.lunduniversity.

lu.se/international-students/
phd-studies

sé det er opgaver jeg indimellem patager
mig, hvis mine andre arbejdsopgaver og
liv i gvrigt tillader det.

Desuden underviser jeg pa kandidat-
uddannelsen i sygepleje ved Arhus
Universitet i Emdrup, er censor ved
kandidatuddannelsen i Folkesundheds-
videnskab og MPH, vejleder for sund-
hedsplejerskestuderende og forelgbig én
kommende ph.d. studerende. Endvidere
er jeg aktuelt ved at tage universitetspee-
dagogikum, for at videreudvikle mine
pedagogiske kompetencer bade i forhold
til undervisning, vejledning og formidling
af den forskning, jeg er involveret i nu og
i fremtiden. N
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Inspirationsgrupppen: Forskningsinteresserede
sundhedsplejersker med akademisk baggrund
The European Academy of Nursing Science (EANS)
Ph.d.-netveerk, SDU

Felt forskning og Ricoeur, SDU

Family Nursing - Familiecentreret sygepleje, SDU
Gruppen af unge forskere, HVH

Aktuelle forsknings- og udviklingsprojekter:

Behandling af navlegranulom, RCT (Randomized
Controlled Trial)

Familiecentreret sygepleje til preemature bgrn med
sonde pa tidligt hjemme ophold

Hud-mod-hud kontakt til praemature bgrn
Forzeldres opfattelse af sundhed og sygelighed,
nar deres barn indgar i RCT vaccinations projekt
Inaktive og overvaegtige bgrn

Implementering af evidensbaseret sygepleje i
bgrneafdelingen

Peer-reviewer internationale videnskabelige
tidsskrifter:

Pediatric Obesity; Nursing reports; Vard i Norden;
Nordisk sygeplejeforskning/Nordic Nursing
Research e




Den forste modermcelkserstatning
til bern med koliksymptomer

Beriget med Lactobacillus reuteri som...
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Kolik og koliksymptomer er almindelige spaedbernsproblemer.

| de tilfzelde hvor barnet far modermaelkserstatning, kan man nu anbefale NAN Comfortis.
NAN Comfortis er den forste modermaelkserstatning, som er beriget med meelkesyrebakterien
Lactobacillus reuteri — en aktiv bakteriekultur, der har dokumenteret lindrende effekt pa kolik og

koliksymptomer. -2

Din radgivning kan gore en stor forskel P
For mere information om NAN Comfortis, besag L\
n _— Nestle —_

www.nestlebornemad.dk/sundhedspersonale
\\ ) §

1. Savino F, et al. Pedlatrics 2010; 126(3):€526-533.

2. Szajewska H, et al. J Pediatr 2013; 162(2):257-262. J
- - ~¢ CARING PROTECTION

* Resultater baseret pa kliniske studier af Lactobacillus reuteri

Brystmaelk er den bedste naering for barnet i lobet af de forste mdneder i livet og ber om muligt vaere det forste valg. Produktet ber kun anvendes efter anbefaling fra sundhedsplejersken.
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Undersogelse
af barnet ved
etablerings-
besaget

14  Sundhedsplejersken 04 | august 2013

Barnedatabase

Statens Serum Institut (SSI), som forestar
de nationale registre om danskernes
sundhedstilstand, er i gang med at be-
handle de data, der er indsendt fra kom-
munerne til den nationale bgrnedatabase.
Det forventes, at der kommer en rapport i
september 2013.

I forbindelse med behandlingen af
data er det bl.a. blevet klart, at der er
problemer med bade indberetning af data
om rygning i hjemmet og amning. For at
gore indberetning om amning bedre, har
Sundhedsstyrelsen besluttet, at bgrn der
i en periode af maks. 14 dage er blevet
suppleret med modermeelkserstatning fx
pga manglende trivsel og derefter atter er

fuldt ammet, efterfolgende skal registreres
som fuldt ammet. Dette indgar derfor nu i
vejledningen om registrering af amning.

Hvad angar rygning i hjemmet vil
Sundhedsstyrelsen senere tage stilling
til, hvorledes denne indberetning kan
optimeres. Sarligt om E-cigaretter kan I
pa dette link leese mere om E-cigaretter:

http://www.sst.dk/~/media/Sund-
hed%200g% 20forebyggelse/Tobak/
E-cigaretter/eCigaretterNotat.ashx

Her fremgér det bl.a., at E-cigaretter
sidestilles med alm. cigaretter, og bern,
der udseettes for E-cigaretter i hjemmet,
udseettes derfor ogsa for passiv rygning i
hjemmet.

BLADET MILJ@ OG SUNDHED

Sundhedsplejersker med serlig interesse for omradet miljo og
sundhed har i mange ar kunnet abonnere pa et blad om disse
emner. Fra juni maned overgér bladet til elektronisk publice-
ring. Safremt du gnsker at abonnere pa det elektroniske blad,
skal du sende en mail til leege Hilde Balling pa hib@sst.dk, sa
vil du blive orienteret hver gang, der kommer et nyt nummer

af bladet.



www.apotekernes.dk

Forstehjeelp pa stedet!

NYE KOLLEGER |
MEDNYUDDANNELSE | oforn oo

effektiv skylning og rensning af sar.

Knap 100 nye kolleger har netop afsluttet deres uddannelse til Kan spraye fra alle vinkler - ogsa 3
sundhedsplejerske efter den nye uddannelse — og det med 10 i med bunden opad.

gennemsnit pa begge uddannelsessteder. Stort tillykke til disse Svier ikke

pionerer og tak til VIA og Metropol, til de ledende sundheds- Steril til sidste drabe

plejersker og til alle praktikvejlederne for jeres engagement de Uden konserveringsmidler B i
sidste 1% 4r for at fa den nye uddannelse til at komme godt fra B0 oats
land. Vejl. udsalgspris 100 ml kr. 44,95 ’I'E;?;;"““"““"‘"

=
Apotekets egne varer E

Opdateret udgave af
”Amning - en hand-
bog for sundheds-

personale”

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Ingrid Nilsson og
Mette Aaskov opdateret ammehdndbogen. Bogen indeholder
information, der er en forudsaetning for at kunne vejlede
ensartet og kvalificeret om amning, og der er sket opdatering
i stort set alle kapitler. Det anbefales derfor, at bogen forst
(gen)laeses i sin helhed. Senere kan bogen anvendes som
opslagsveerk ved behov for seerlig vejledning og stette til at
fd amningen til at fungere. Bogen skal hjelpe sundhedsper-
sonalet til — gennem professionel og individuel tilpasset
radgivning — at statte foreeldre i at treeffe de beslutninger,
der er rigtige for den enkelte familie og dens trivsel.

Bogen kan bestilles hos Komiteen for Sundhedsoplysning
péd www.sundhedsoplysning.dk
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METTE YDE (TEKST)
LISBET NISSEN FOTO)

krevet af Mette Yde, pé vegne af
arets sundhedsplejersker, Kirsten
Lundberg, Lene Bysted, Mai-Britt
Nielsen og Mette Yde, sundheds-
plejersker i Kalundborg
Det var en stor ere for os at modtage
prisen som Arets sundhedsplejersker
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2013 og dermed f& anerkendelse for vores
arbejde.

I Kalundborg kommune har vi haft
sorggrupper for bern og unge siden 2005.
Grupperne er for bgrn, der har et uhel-
bredeligt sygt familiemedlem eller et
familiemedlem, der er dad.

Vi har bernene opdelt i 2 grupper i
aldersgruppen 8-12 ar og 12-18 &r.

Vi medes med bgrnene hver 2. onsdag
i 2 timer.

Det er generelt nogle meget sérbare
begrn med et lille netveerk, vi har i vores

grupper.



Sammen med bgrnene laver vi blandt
andet mindebgger, og de har billeder og
mindeting med i forbindelse med, at de
forteeller om den, de har mistet. De taler
meget med hinanden om, hvilke tanker
og folelser, de ha,r og ikke mindst hvor
svaert det er for dem at tale med andre om
sorg. Vi har aktiviteter “ud af huset”, hvor
vi blandt andet besgger kirkegérde og ta-
ger bgrnene og de unge med ud og spise,
inden vi holder sommer- og juleferie.

Vi tilbyder ogsé at tage ud pa skolerne,
hvis bgrnene gnsker det, og taler om det
at miste.

Bgrnene deltager gennemsnitlig i
sorggrupperne i ca. 1% ar. Nér de stopper,
kalder vi det at “holde pause”, for de har
altid et stdende tilbud om at vende tilbage
til gruppen.

Kalundborg kommune har valgt at
give gkonomisk stgtte til en af grupperne.
Det betyder, at vi har méttet sgge fonds-
midler og firmaer til den anden gruppe.
Det har medfert, at vi i en periode har
mattet nedleegge en af grupperne. Som
folge heraf har vi valgt, at de 10.000 kr.,
der folger med titlen som Arets sund-
hedsplejersker, skal doneres til vores
sorggrupper.

Nogle af de tilbagemeldinger vi far fra
bernene og de unge er, at det at mgdes
med andre, der har de samme tanker og

Vil du ogsa vare Kostvejleder?

Lzs pa nettet eller som klasseundervisning - kr. 8.900,-

Du kan ogsa blive:

* Mindfulness Instruktgr - kr. 8.900,- )
* Positiv Psykologi Vejleder (NYHED) - kr. 8.900,- \Q\INEE=EP 4

Bestil vores nye 2013 brochure pa www.atwork.dk

folelser som en selv, er meget vigtigt. De
oplever, at tale om sorgen pa et dybere
plan og oplever, at de ikke er de eneste,
der reagerer, sddan som de ggr, eller at
kunne tale med andre om, hvilke blom-
ster der skal veere pé kirkegarden. Eller
som en dreng i en af grupperne sagde:
“Det at kunne forteelle om, hvor vred jeg
egentlig er pa min far, fordi han hengte
sig, fordi han ikke kunne betale sine reg-
ninger. Han kunne da bare have faet nogle
til at hjeelpe sig.”

I slutningen af april udkom der en
undersggelsesrapport fra Egmont Fonden
og Mandag Morgen om “Nar sorgen ram-
mer”. Rapporten viser blandt andet, at:

* 19 % af bern og unge, der har oplevet
alvorlig sygdom eller ded i familien,
kun har f4 eller slet ingen voksne eller
venner at tale med det om.

e Mange bgrn og unge kommer i en
stresslignende tilstand med hovedpine,
mavepine og sgvnbesveer. Sorgen viser
sig ogsa i form af vrede, irritabilitet og
koncentrationsbesveer.

e Undersggelsen viser, at de bgrn og
unge, der har nogle at tale om deres
sorg med, klarer sig markant bedre.

52% af de sorgramte bgrn og unge
siger, at et frirum fra sorgen hjelper
dem.

ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE

* 37% af bernene synes ikke, deres
klasseleerer har veeret god til at tale
med dem om dgdsfaldet eller sygdom
i familien.

* 41% af de sorgramte bgrn og unge
forteeller ogsa, at de nogle gange lader
vaere med at greede foran deres foraeldre
for ikke at gore dem mere kede af det.

Undersggelsen viser, at en sorggruppe
giver bernene og de unge en mulighed
for at blive set, hert og forstaet af engage-
rede voksne. At alle emner er tilladte at
tale om, og at tale og lytte er vejen frem.
Og midt i sorgen er der mulighed for et
almindeligt berne- ungeliv med keereste-
problemer, lgsrivningsproblemer, gleeder
over livet osv.

Undersggelsen bekraefter det, vi
oplever sammen med de bgrn, vi har i
vores grupper. Vi er ikke i tvivl om, at
det har stor betydning for barnene og de
unge, at de har haft mulighed for at veere
i sorggruppe. Det far betydning for dem i
deres voksne liv og nér de selv skal veere
foraeldre.

Der er ikke noget i sorgen, der bliver
for gammelt, men sorgen bliver starre,
hvis vi ikke taler om den. ®
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— med det for tidligt fodte barn

Vi er to sundhedsplejersker i Arhus Kommune, der for 3 ar siden startede et gruppetilbud
til foreeldre med preemature bgrn. Vores baggrund er, at vi tidligere har veeret sygeplejersker
i flere ar pa neonatalafdelingen pa Arhus Universitetshospital Skejby. Siden er vi blevet
sundhedsplejersker og har haft et gnske om at opkvalificere tilbuddet til preemature, ved at
imgdekomme familiernes behov for at mgde andre med en for tidlig start pa livet.

ELLEN WALLBERG ANDREASSON OG HEIDI SCHLOTT
SUNDHEDSPLEJERSKER I AARHUS KOMMUNE (TEKST)

ed denne artikel gnsker vi at treekke de udfordringer

frem, som det er vores indtryk, der ofte gor sig

geeldende hos familier med preemature bgrn. Vores

indtryk er, at familierne i hgjere eller mindre grad,
oplever udfordringer i forhold til preematuriteten. Nogle familier
dog i sd lille en grad, at de kan vaere i tvivl om, hvorvidt det
handler om praematuritet eller bare er "normalt”.

Det foreeldrene fortaeller er, at den for tidlige fodsel giver en
folelse af at veere snydt for den ”store” mave og den "normale”
fodsel. Drgmmen om at gé pa barsel, den lille ny pad mors mave,
pé vej mod brystet og sammen fra forste feerd, er bristet. Som en
mor sagde “intet blev, som jeg havde drgmt om og gleedet mig til”.
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Mgdet med neonatalafdelingen er en helt ny og fremmed ver-
den, som foreeldrene bliver lukket ind i, som medferer adskillel-
se fra barnet og ansvaret for ens barn overtages af sygeplejersker.
En mor forteeller det sdledes “Det er s underligt, at man skal
over at besgge sit barn”.

En anden mor, der fgdte preematurt ved 3. barn, men til tiden
ved de forste to, udtrykte ”at det hun havde med i bagagen fra
de forste to bern, ikke duede her, bl.a. kunne hun jo ikke sta og
ae barnet, for at troste”.

Det er tydeligt i gruppen, at de deltagende feedre har behov
for at forteelle om deres oplevelse med den for tidlige fedsel. De
forteeller om det dilemma de star i, hvor de kan opleve fadslen



anderledes og mere voldsom. De skal efterlade mor pa fode-
gang/operationsgang og folge barnet til barneafdelingen. Hvis
familien har flere barn, kan feedrene opleve, at de er der for lidt
for mor, som maske har det sveert, og at han som far sidder for
lidt med deres lille barn, mens de er indlagt. De kan fale, at de
som faedre skal veere steerke i en ny verden. Vi oplever faedre,
der bliver overraskede over deres folelsesmaessige reaktioner, og
som ma have hjeelp fra laege eller psykolog.

Den farste tid efter udskrivelse

Nar familierne kommer hjem, oplever de ofte efter kort tid et
skifte, fra et barn der har spist pé faste klokkeslat, har sovet
meget og maske har virket rolig under indleeggelsen, til et barn
der vagner op til ddd. Barnet giver mere lyd fra sig, de bliver
mere selvregulerende i forhold til

mad, men spiser mere uregelmaessigt

og nogle kan veere smatspisende og

langsomt spisende. Der er mere uro hos

barnet, barnets signaler kan veere svare

at tyde, barnet kreever mere tryghed og

foreeldrene kan opleve, at de neermest

skal leere deres barn at kende lidt pa ny.

Samtidig er det en periode, hvor holder

de sig meget hjemme for at skeerme

barnet.

Foraeldrene kan opleve, at de kom-
mer rigtig meget pa arbejde. Mange
foreeldre forteeller, at det har en betyd-
ning, at de venter leenge pa at ’fa noget
tilbage” og pa det forste smil. Hvor
andre foreeldre, med begrn fadt til tiden,
kan vente 5-6 uger pd at fa det forste smil, skal forseldrene til
det preemature barn, vente de uger ekstra, som barnet er fadt for
tidligt.

I Arhus kommune tilknyttes familierne en sundhedsplejerske,
som kommer pa hjemmebesgg. Vi opfordrer til, at sundhedsple-
jersken aflaegger hyppige besog i starten, som regel en gang om
ugen de forste 2-4 uger og herefter efter behov. Vi tilrader, at de
besgges jeevnligt, da familierne har behov for den tryghed, der
ligger i at vide, at sundhedsplejersken kommer og ser pa barnets
udvikling og barnets/familiens trivsel.

Vi mener at det er vigtigt fortsat at have en taet kontakt, ogsa
efter de forste 3-4 méneder, hvor den verste uro maske har lagt
sig, da der ogsé kan vaere udfordringer omkring bl.a. motorik,
sovn, kost og psykiske reaktioner hos foraldrene.

FAG

Forealdregrupper

Der bliver fadt ca. 350 praemature bgrn i Arhus Kommune om
aret. De seneste 3 &r har vi tilbudt alle familier med praeemature
bern, fadt for uge 37, deltagelse i en “lukket” forseldregruppe.
Grunden til at vi valgt, at det skal veere en lukket gruppe er, at
det giver en ro og tryghed for foreldrene, at de kommer til at
leere hinanden og hinandens historier at kende, men uden at
skulle fortaelle den igen og igen. De har gleede af at folge hinanden
og se bornenes sma fremskridt.

Vi inviterer 12 familier pr. gruppe og magdes med dem én

gang om mdneden i et forlgb pa seks gange. Vi er

som sundhedsplejersker tovholdere i gruppen, for at skabe

kontinuitet og folge op pa emnerne, der tages op.

Forste gang vi mgdes med gruppen, er samtaleemnet gravi-
diteten, forlgbet pa sygehuset og den
forste tid. De efterfglgende gange er
emnerne, motorik, mad maltider, Marte
Meo (signaler og samspil) og opstart
i dagtilbud. Vi afsestter altid tid til en
runde, hvor familierne kan forteelle,
hvad der er rer sig og er pa spil hos
dem. De emner der ofte gér igen er uro,
tryghed, sgvn, mad og skyldfelelse.

Vi oplever, at nogle foreeldre kan
veere tilbageholdende i forhold til at
tage imod tilbuddet, fordi de er bekym-
rede for, at det skal blive alt for pro-
blemorienteret og handle om senfalger.

Vi har tilrettelagt indholdet saledes,
at det handler om hverdagen med det
preemature barn, og senfalger berares

kun i det omfang, foreeldrene bringer det pa bane. Vi oplever,

at stersteparten af bgrnene i grupperne er fodt mellem uge 30-
36+6, men at foreeldre med bgrn fadt for uge 30, ogsa siger ”ja
tak”. Feelles for foreeldrene er, at uanset hvilken uge barnet er
fedt i og uanset hvilken historie, de har med sig, har de glaeede af
hinandens historier og kan genkende hinandens oplevelse.

Udfordringer

Foreeldrene har det til feelles, at i kraft af den for tidlige fadsel,
er der sdet en bekymring for deres barns udvikling og veekst.
Den farste tid er der mange familier, der i hgjere eller mindre
grad oplever, at barnet er meget uroligt. Barnet har et stort
tryghedsbehov, som ggr, at det kan vere svaert at leegge barnet
fra sig. Det er som om, at de mangler den nerhed, som er \
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blevet afkortet af, at de er fadt for tidligt. Det kan veere en héard
periode for foraeldrene, fordi det er en periode, hvor barnet har
behov for at vaere teet pa. Dette skaber en stor atheengighed, og

som mor kan man fole sig last.

Mange mgdre har god gavn af en slynge/vikle de forste 2-3
maneder efter udskrivelsen, sa barnet finder ro og man kan fa
armene fri. Efter 2-3 méneder oplever madrene, at det er som
om barnet selv signalerer, at det er klar til at vaere mere &ben i
forhold til omverdenen. En mor udtaler, at da hun forst havde
fundet frem til, at det var det, der var lgsningen, gav det for
hende meget god mening, at det var der, barnet naturligt var i
sin udvikling.

Mange oplever udfordringer i forbindelse med barnets sgvn.
Barnets svage signaler medferer, at det kan vere sveert at se,
nér barnet er treet, og nogle gange er det som om, at det er et
splitsekund, der er afggrende for om barnet bliver puttet i tide,
eller om det resulterer i overtreethed og megen grad. Da barnets
signaler kan vaere sveere at afleese, drefter vi hvad genkendelig-
hed, forudsigelighed, rutiner og vaner omkring hvad sgvn gar
for det lille barn. Hvis dette ikke er tilstreekkeligt, oplever vi, at
det kan veere en hjelp, at veere meget opmaerksom pa leengden
af barnets vagenhedsperiode. Vi anbefaler, at barnet enten puttes
for det tydeligt ses at det lille barn er treet, f.eks. 15-30 min. for
man ellers ville have puttet barnet. For mange familier giver
det en ro, f.eks. at vide at man kan leegge barnet efter 5 kvarters
vagenhed i en periode.

Foraeldrene i gruppen har stor gavn af, at nogen pa baggrund
af barnets alder, har veeret igennem en fase, som de selv star
midt i, hvor de bade kan fa gode rad, og ogsé kan opleve, at
fasen far en ende.

Mange oplever, at nér de har vaeret hjemme nogle méneder,
og den varste uro er ovre, barnets sgvn er blevet bedre og at
de kan merke en positiv udvikling, at der kommer en psykisk
reaktion pé forlgbet og en bekymring. En mor forteller at den
sarbarhed og bekymring, der ofte folger med, for hende bl.a.
viste sig, nar barnet blev sygt. Her blev der veekket en voldsom
bekymring, som hun ikke havde oplevet ved sit starre barn, fadt
til tiden. En psykolog sagde pé et tidspunkt, at der er sdet en
bekymring, familierne har veeret udsat for noget "farligt”, der er
derfor bragt en uro ind i familien.

Reaktioner fra omgivelser

Et af de emner, der dukker op, er reaktionen fra omgivelserne.
Mange foreaeldre oplever at de mader forstaelse for, at barnet har
behov for at blive skeermet, mens de er indlagt. Et stykke tid
efter de er kommet hjem, oplever mange at forstdelse for barnets
sensitivitet bliver mindre, i takt med at barnet far en "normal”
starrelse. Det kan veere sveaert for andre at forstd, at barnet kan
have en fin gjenkontakt, vaere nysgerrig og virke til at klare
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samvaret fint, men hvor forseldrene oplever, at det kan veere
overstimulation for barnet, som reagerer med uro, langvarig grad
og problemer med sgvn, ndr gaester er gaet eller i dagene efter.

Det pavirker iseer foraeldrene, hvis det er bedsteforeeldrene,
der har sveert ved at seette sig ind i deres situation. Bedstefor-
eeldrene vil jo rigtig gerne deres begrnebgrn og har ogsa en drgm
og forventning om, hvordan det skal vaere. Derfor kan det vaere
svert for bedsteforaeldrene at forstd, at foreeldrene skaermer
barnet i forhold til meengden af kontakt. En mor forteeller om
en mormor, der udtrykte, “en mormor skal da kunne passe sit
barnebarn”, hvor mor ma sige, at ”det skal du ogsé, men der
kommer til at gé lidt leengere tid, for det kan lade sig gere”.

Foreeldrene oplever, at det er hardt bade at skulle skuffe bedste-
foreeldrene, i forhold til samveeret med barnebarnet, men ogsa
hérdt at skulle forsvare sig for at beskytte barnet mod overstimu-
lation.

Mange neevner ogsa at helt fremmede, f.eks. i supermarkedet,
hvor der kommer en fremmed hen og kommenterer pa det 4 ma-
neder gamle barn “hun er da godt nok lille, hun méa da veere ny”.

I R R I IR A Y

Her kan foreeldrene hgre sig selv forklare og forsvare, hvorfor
deres barn er s4 lille og oplever, de kommer ud i lange forklarin-
ger. Dette veekker for nogle, folelse af skyld igen og behovet for
at forsvare sammenheangen for en total fremmed.

Det vi drefter i den forbindelse er, at foraeldrene kan overveje,
hvem de ”skylder” en forklaring og hvem de blot kan svare "ja,
hun er lille” eller "hun er ikke s& gammel”. Der var ogsd en
mor, der pa et tidspunkt fortalte, at hun havde leert at lyve, hun
fortalte barnets alder pa baggrund af terminen, sd hun undgik
yderligere spgrgsmél vedrerende preematuriteten.

Mad og maltider
Et af de emner som fylder, er barnenes spisning. Der har veret
fokus pa mad og milliliter lige siden fedslen. Denne “kontrol”
fra indleeggelsen folger foreeldrene og er sver at slippe.

En del af bgrnene er smat spisende og kan vaere leenge om
et maltid. Nar de begynder pa skemad, falder det sammen med
udviklingen, hvor de kan begynde at behovsudseette, séledes at
de ikke altid er sultne straks efter sgvn, som de méaske har veret
tidligere. Det kan kraeve stor tdlmodighed. Nogle barn er hurtige



til at veenne

sig til ske-

mad, mens

andre kan

vaere meget leen-
gere tid om at leere

at spise et maltid.

Vi snakker meget med

foreeldrene om nysgerrighed og nydelse omkring maden. Lade
barnet smage pa det &ble eller lignende, som de selv sidder og
spiser.

Nogle af bgrnene kommer i gang med grod/mos, men nar de
skal til at have havregred eller noget med mere struktur i, kan
foreeldrene opleve, at det fremprovokerer opkastningsrefleksen.
Vi forteeller foreeldrene, at vi oplever, at nar begrnene er klar til
mad i bidder, kommer de videre fra den meget purerede mad.

Opstart i dagtilbud

Flere foraeldre giver udtryk for, at de sgger at finde en balance
mellem barnets praeematuritet og hvad der ogsa kunne veere bar-
nets personlighed, hvis det havde veeret fodt til tiden.

Dette kan bade gere sig geeldende i de forste maneder, men
dukker op igen, nar barnet skal i pasningstilbud. Tanker om
hvorvidt, man skal orientere om barnet er fadt preematurt, fylder,
da de kan veere bekymret for, om man ser preematuriteten, for
man ser pa barnet. Vi opfordrer til, at man fortaeller, at barnet er
fedt preematur, for at paedagoger/dagplejemor har forstaelse for
barn og foreeldre, sdledes at der er et samarbejde, der er til fordel
for barnets trivsel.

I gruppen drgfter vi opstart i dagtilbud. Vi opfordrer til, at
foreeldrene kigger pa deres barn, og at de drgfter med deres
egen sundhedsplejerske hvilken type pasning, der vil vere
mest hensigtsmaessig for barnet. Hvis det er et barn, der er
meget sensitivt, anbefaler vi som regel dagpleje. Vi anbefaler, at
familien tager kontakt til dagtilbudslederen, for at hgre om der
er dagplejere eller vuggestuer med erfaring i forhold til preema-
ture. Vores indtryk er, at bernene kan have brug for en lengere
indkeringsperiode, nogle gange 2-3 maneder, for de er trygge i
deres omgivelser. Ved behov, tilbyder egen sundhedsplejerske at
deltage i et overgangsmgde ved start i pasningstilbud.

Vi mgdes med gruppen en enkelt gang, nér bgrnene er om-
kring 1% ar. Her er det vores oplevelse, at foraeldre har valgt det
rigtige tilbud til deres barn, hvad enten det er vuggestue eller
dagpleje.

Gensyn med familierne

Vi mgdes med foraeldre og bern i gruppen ved 1% ars alderen,
hvor mange forteeller, at de generelt oplever, at det gar godt.
Nogle forteeller, at bgrnene er lidt sene til at ga og sprogligt ikke
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er helt alderssvarende. Men indtrykket er, at nér sproget
kommer med, letter det pa barnets frustration, og barnet bli-
ver mere roligt og hviler i sig selv.
En del siger, at preematuriteten ikke leengere fylder s& meget
i deres verden som tidligere.
Mange gor sig overvejelser i forhold til flere bgrn, og om de
ter det. Nogle kan af omgivelserne, serligt hvis det har vaeret
et meget hardt forlgb, blive mgdt med, om det da er en god idé,
nér det nu endelig gar godt. En mor neevner, at det gor ondt nar
andre kommenterer, at man er egoistisk, nar man overvejer at
fd barn nummer to. Foreeldrene far indtryk af, at andre tenker,
at de burde veere glade for, at det er gdet godt med farste barn,
trods preematuriteten og hvorfor sa udfordre skeebnen. Men
ligesom de fleste andre har foreeldre til for tidligt fedte bern ogsa
drgmmen om flere bgrn.
Vi kan kun varmt anbefale at starte foreeldregrupper op.
Vi oplever, at selvom vores tilbud ligger indenfor almindelig
arbejdstid, er der altid feedre repreesenteret. Vores evalueringer
viser, at foreeldrene generelt har stort udbytte af gruppefor-
lgbet. @

Den 1-arige efteruddannelse til

Smabernskonsulent

Unikt tilbud

1-arigt uddannelsesforleb med
Kari Killen som gennem-gaende
underviser (3x2 dage + 2x1 dag).

Margareta Brodén, May Olofsson og
Susan Hart er geesteundervisere.
Hold 7 starter 27. februar 2014.
Bemaerk kun 20 pladser pr. hold.
Lees mere pa vores hjiemmeside.

Toftemosegaard

Center for udvikling og forandring

Kontakt: Toftemosegaard Aps
CEO aut. psykolog Flemming Christiansen
Manderupvej 3, 4050 Skibby

TIf. 4752 8360, Mobil. 2040 8370

Mail: post@toftemosegaard.dk
www. toftemosegaard. dk
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Har du rad til treette
foreldre?

Aftamed giver effektiv hjaelp
helt naturligt af smertefulde
tilstande i munden, som fx
tandfrembrud og blister.

¢ Kan anvendes fra 0 ar

® Umiddelbar smertelindring

e Fremskynder heling

e Heefter til mundens slimhinde

e Ogsa til rifter og smasar i munden
¢ Fas som gel, spray og mundskyl

Produktet kebes uden
recept pa apoteket eller
pé www.navamedic.com

@ Navamedic
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Nye anbefalinger for
barselsomsorgern.....

Tidligt hjemmebesgg 4- 5 dage efter fodslen: Er
familien er udskrevet indenfor 72 timer efter fgdslen og
efter hjemmefadsler, tilbyder sundhedsplejersken at
afleegge et tidligt hjemmebes@g

Etableringsbhesgget: Har der ikke har veeret et hjem-
mebespg pé 4.-5. dag, afleegges etableringsbesgget
senest 7 dage efter udskrivelsen. Hvis familien har faet
et hjemmebesgg pa 4.-5. dagen, fastsaettes tidspunktet
for etableringsbesgget ud fra en faglig vurdering 09
familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet er 14
dage gammelt.

o Hvordan handteres barselstilbuddet i din kommune?
o Fremtidens sundhedspleje - udvikling 09 udfordringer

Deltag i debatten pa facebook. Meld dig ind i gruppen,
hvis du ikke allerede er medlem.

Her kan du laese om succes i Silkeborg ift. ,
genindleeggelser. ‘

N )

_w

-

rini _._'r::_?-_w,#‘:'fa-f::ﬁé:na-w.a..u,w‘_;. .

B R

Loes oasé. ropport:
-LedelsesForhold og Kopacitet

~— et djevlksbilede

VI MANGLER ANMELDERE...

Er du interesseret i at anmelde litteratur eller
andet materiale? Skriv eller mail til Anette:
anettebilde@fslo.dk:




A <
At e
S e

Amning

Virrl(l:tur;i pta cafeer og offentlige steder har
gennemgd s .znd foromegen debat i medierne
Sundhede sil ‘ste maneder. Fagligt Selskab for
e splejersker mener, at kvinder har ret
at feerdes overalt i samfundet, 0gsé so )
ammende mor. "

H
er er et af de mere morsomme
indslag fra medierne:

Sl.mdhedsplejersken har fiet ny redaktar. A
B}lde Thoft har overtaget opgaven fra Ha‘n =
Sixhgj. Bestyrelsen vil hermed gerne takk;1 :
Hanne Sixhgj for at have vdretaget posten
gennem de sidste to ar.

: Har du forslag til temaer eller andet, der er
relevant for sundhedsplejersker — sa tgv ikke
~ men send en mail til: anettebild
- redaktor@fs10.dk ; e'@fSIO.dk e

Nyt fra Bornerddet:
16 film skal hjeelpe fagfolk med at

sundhedsplejersker og skoletandplejen,
og unge, der ikke far den hjeelp, de har 3 de bliver bedre rustet til at gribe ind,
brug for. Nogle gange kommer hjaelpen nar de ser bgrn og unge, der er udsat
for sent, andre gange er den utilstreekke- ~ for omsorgssvigt.

lig - eller 0gsa udebliver den helt. Det Der eringen kommercielle inte-
skal der laves om pa, mener Bgrneradet.  resser i filmene. De er udarbejdet for
Derfor lancerer Bgrneradet 16 film, Bgrneradet af Batavia film med statte
der skal hjeelpe leerere, paedagoger, fra Bikubenfonden, Trygfonden, De

gribe hurtigere ind

Alt for ofte hgrer man om udsatte bgrn

sundhedsplejersker 09 skoletandplejen, Offentlige Tandleeger o9
s3 de bliver bedre rustet til at gribe ind, Social- og integrations-
ministeriet.

nar de ser bgrn og unge, der er udsat

for omsorgssvigt.
To af filmene er lavet med og til

www.undhedsplejersken.nu

Se de 16 film pa

sundhedsplejersker. | de to film forteeller www.brd.dk/ Opret dig s
undhedsplejersker abent om deres til-  rettidig-omsorg/ . Ducka?nl bf‘flgf’r og fa adgang til ny viden
gang til arbejdet med omsorgssvigtede sundhedsplejersken og dermeldoffaltlhnelde dig “nyhedsbrev”
 website: e a tilsendt nyheder via mail.
r er ligeledes mulighed for at rette

bgrn og den szrlige rolle, som sund-

hedsplejersken kan have.
Derfor lancerer Borneradet 16 film,

der skal hjalpe lerere, paedagoger,

www.boerneraadet.dk i
oplysninger, eks. adresseskifte



TEMA

ANERKENDELSE ABNER

FOR UDVIKLING

PSYKOLOG ELSE MARIE BECH OG ANNETTE GROTH,

INSTITUT FOR RELATIONSPSYKOLOGI (TEKST)
ELSE MARIE BECH OG ANNETTE GROTH (FOTO)

or tiden taler vi rigtig meget

om anerkendelse. Vi vil vaere

anerkendende overfor hinanden,

vi sgger andres anerkendelse og
vi er enige om, at anerkendelse signalerer
faglighed og professionalisme. En spar-
geskemaundersggelse fra 2009 viser, at
70 procent af landets kommuner har an-
erkendende peedagogik som den vigtigste
peedagogiske grundpille i vuggestuer og
bernehaver. (Kamp 2009) Samme tendens
er gaeldende indenfor sundhedsplejen,
hvor den anerkendende tilgang til forael-
drene i dialogen om barnets sundhed er
meget udbredt.

Desveerre ser det ud til, at anerkendel-
sen er blevet defineret og omdefineret s&
mange gange, s den neermest har mistet
sin betydning. Betegnelsen “anerkendel-
se” bliver typisk anvendt som et synonym
for ros og bruges ofte som en “paraply”,
som daekker alt det, der fales rigtigt.

P& denne baggrund ser vi et stort be-
hov for at optegne et skarpere billede af,
hvad anerkendelse egentlig er, og gare op
med alle mulige praksisformer, der ogsa
har listet sig ind under denne populere
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betegnelse. Vi praesenterer anerkendelsen
som en relationel position, der baserer sig
pé tilstedeveerelsen af tre interpersonelle
dimensioner:

e Selvafgreensning
e Oplevelsen af retten til at veere sig selv
e Tilkendegivelsen af begge perspektiver

Oplevelsen

Muligheden for at opleve en anerken-
dende interaktion athaenger derved af den
professionelles evne til at afgreense sig
selv, til at give den anden oplevelsen af
retten til at veere sig selv, og til at leegge
de relationelle mgder til rette, sa de kan
fore til udviklingsstattende oplevelser
gennem medet mellem forskellige per-
spektiver. I denne form er den anerken-
dende tilgang neglen til etableringen af
samspil, der fremmer udvikling, reflek-
sion og starre selvforstaelse.

Tilkendegivel-
sen
af begge
perspektiver



I det folgende vil vi gennemga aner-
kendelsens tre dimensioner og illustrere
dem med eksempler fra sundhedsplejen.

Selvafgraensning

Sundhedsplejersken Hanne er pd besog
hos Sara og hendes lille son. Sara og hendes
keereste gik fra hinanden fa uger for
fodslen, og det er tydeligt, at Sara er ramt
af stor tristhed, frustration og ensom-
hed over dette brud. Hanne foler noget
seerligt for Sara, da hun ogsa selv har
stdet alene med et barn og genkender den
tunge folelse af utilstraeekkelighed i denne
situation. Modet med Sara bringer Hanne
i kontakt med folelser, der ligger en del
dar tilbage, men pludselig bliver genak-
tiverede og helt levende. Sara forteeller
greedende om kampen for at fG hverdagen
til at ga op, og Hanne keemper selv med
tarerne og foler, at hun ma gore noget:
“Du har brug for nogen, der kan veere der
for dig lige nu,” siger Hanne. “Kan din
mor eller en god veninde flytte ind nogle
dage? - Du er simpelthen nodt til at fa
noget hjeelp og stotte..”

I denne situation bliver det rigtig sveert
for Hanne at lytte abent til Sara og for-
nemme, hvad hun egentlig har brug for,
fordi hun i stedet kommer i kontakt med
sine egne folelser — og forsagger at give
Sara det, som hun selv havde brug for,
da hun var i en lignende situation. Med
udgangspunkt i de bedste intentioner for-
soger Hanne at troste Sara pa den made,
hvorpé hun selv gnskede trgst. Det bliver
derfor hendes egne gamle minder og be-
hov, hun reagerer p4, og Sara vil ikke fole
sig set og hart i sin egen folelsesmaessige
tilstand.

Det er langt fra sikkert, at Sara i virkelig-
heden har brug for, at nogen andre tager
over. Maske vil det ligefrem gare hendes
folelse af afmagt sterre at fa at vide, at
hun ikke selv kan klare at varetage omsor-
gen for sin lille sgn.

Derfor er den forste og meget vigtige
dimension i anerkendelsen evnen til at
afgreense sig. Det handler om at kunne
bevidstgere sig om — og tage ejerskab over
— sine egne tanker, holdninger og falelser.
Nar der sker en sammenblanding af to
personers folelser og reaktioner, bliver det
uklart, hvilke tanker og felelser der herer
til den enkelte, og begge parter vil std
tilbage med en forvirret selvoplevelse og
en oplevelse af ikke at blive forstaet.

I den anerkendende position handler
det derfor om at leere at adskille, hvilke
reaktioner, der er den andens og hvilke
folelser, der vaekkes i en selv. Nar denne
afgreensning lykkes betyder det, at den
anden far retten til sine egne tilstande,
mens man selv far retten til sine. Ud fra
denne position kan man lytte abent, nys-
gerrigt og fordomsfrit til den anden, og
give denne oplevelsen af at fole sig hart
og forstdet i sin egen unikke situation.

Oplevelsen af retten til at veere sig selv
Den anden interpersonelle dimension,
der skal veere til stede, for at samveeret
kan karakteriseres som anerkendende er,
at den anden har en oplevelse af retten
til at veere sig selv. Vi kan ogsé sige, at
den anden er autoritet i forhold til sin
egen oplevelse (Schibbye 2005). Det er
derfor den andens personlige oplevelse,
der er i centrum, og denne oplevelse kan
man kun leere noget om ved nysgerrigt at
sporge dybere ind til oplevelsen, mens
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man er opmarksom pa kropssprog og
stemmeleje.

At give plads til den andens oplevelse
kan veere saerligt udfordrende i en profes-
sionel relation sammenholdt med andre
relationer. I en professionel relation vil
der typisk vaere et magtforhold, hvor det
er den professionelle, der har ekspert-
kompetencen og definitionsmagten.

"DET HANDLER OM AT
KUNNE BEVIDSTGARE SIG
OM - 0G TAGE EJERSKAB
OVER - SINE EGNE
TANKER, HOLDNINGER
0G FOLELSER.”

Derfor skal man i endnu hgjere grad vaere
opmerksom pa at give den anden retten
til sin oplevelse og forholde sig dbent og
nysgerrigt her til. Det kreever en bevidst
viljesbeslutning at ligestille den andens
oplevelse med sin egen sidelgbende med,
at man stadig fastholder overblikket og
ekspertkompetencerne i situationen:

Vibeke kommer ind i Linas hjem, der
er rengjort og dufter af nybagte boller.
Under Vibekes og Linas samtale, forteeller
Lina, at hun er meget usikker pd amnin-
gen, og derfor er begyndt at supplere med
flaske. Da det bliver tid til, at Linas lille
pige skal spise, observerer Vibeke, hvor-
dan Lina leegger hende til. Det er tydeligt
for Vibeke, at ammesituationen forlober
rigtig fint, og Linas lille datter tager godt
fra. Veegtogningen er ligeledes N
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normal. Derfor undrer Vibeke sig over,
hvorfor Lina feler behov for at supplere
amningen med sutteflasken.

Hvis Vibeke ikke havde veeret opmeerk-
som pa vigtigheden i at give Lina retten
til sin oplevelse, ville det have veeret
neerliggende at sige: “Du skal ikke veere
usikker omkring amningen. Den forlober
rigtig fint, sa leeg du bare den flaske veek
igen..” Denne samtale ville dog ikke have
givet Lina retten til sin oplevelse, og hun
ville ikke have folt sig hort og forstdet.
Ndr man ikke foler sig forstdet, er man
heller ikke dben for at modtage ny viden
og radgivning.

I stedet siger Vibeke: “Saeh - du foler
dig usikker omkring amningen.. Hvad bliver
du seerligt usikker over?” Med denne
invitation til at udforske Linas oplevelse,
kan de sammen reflektere over, hvorfor
Lina feler, som hun gor. P denne mdde
vil Lina fole, at hendes oplevelse bliver
taget alvorligt, og hun vil fole sig hort og
forstaet. Denne bekreaeftelse fra Vibeke er
meget vigtig for Lina, fordi den vil oge
hendes folelse af selvtillid i moderskabet.

Gennem selvrefleksion og et konstant
gje for den andens oplevelse, kan den
professionelle etablere relationer, hvor
den anden far en bedre kontakt til sig
selv. Moren vil kunne udvikle tillid til,
at hendes oplevelser og tanker er gyldige,
fordi de tages alvorligt af den professio-
nelle. Det kraever, at den professionelle
lytter, forstér, accepterer, tolererer og
bekrafter (Schibbye 2005), for hun deler
sit eget perspektiv eller vaelger at give
gode rad.

Tilkendegivelsen af begge
perspektiver

Den tredje dimension i anerkendelsen er,
at samvaeret forst bliver udviklingsstettende,
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nar begge perspektiver tilkendegives.

Nar man forst meerker, hvordan relationen
beriges, nar man lerer at tage den andens
perspektiv, kan man blive sa optaget af
dette, at man glemmer at give sig selv til
kende i samtalen. Denne situation er dog
ikke hensigtsmeessig, fordi den anden
nok fgler sig hert, men ikke opnar de
udviklingsmuligheder, der ligger i mgdet
mellem to forskellige perspektiver.

Mgdet mellem to menneskers per-
spektiver dbner op for refleksion over de
forskelle og ligheder, der matte vise sig.
Mens madet mellem enige perspektiver er
nemt og bekreftende, kan det vaere udfor-
drende at give sin mening til kende, nar
perspektiverne er forskellige. Forskellene
kan nemt skabe frustration, og det kreever
ovelse at give sin mening til kende,
samtidig med at der udvises &benhed
og respekt for det modsatte perspektiv.

I mgdet med et andet perspektiv laerer
man dog meget om, hvem man selv er, og
man far muligheden for at genoverveje og
nuancere sine holdninger og oplevelser.

Derfor er det vigtigt at bestrabe sig pa,
at samvaeret skal veere udviklingsstat-
tende gennem en balance mellem at forsta
den andens perspektiv og samtidig intro-
ducere sit eget perspektiv pa situationen.

Hvad ville der ske i ovennevnte
eksempel, hvis Vibeke udforskede og
rummede Linas usikkerhed uden at give
sit eget perspektiv til kende? Lina ville
godt nok fole sig hort og forstdet, men
hun ville ikke fa mulighed for at afprove
andre perspektiver, der kunne deempe
hendes usikkerhed og hjeelpe hende til en
oget viden om barnets sundhed.

Linas oplevelse af at fole sig forstdet er
forudseetningen for, at hun bliver klar til
at abne sig for - og reflektere over Vibekes
perspektiv. Derfor ma Vibeke vente med
at dele sine tanker om situationen, til hun
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fornemmer, at Lina feler sig helt forstdet.
Nar Vibeke fornemmer, at dette er sket,
kan hun give sin egen oplevelse til kende:
“Jeg oplever en lille pige, der bliver am-
met rigtig fint og tager godt pa i veegt, s
jeg tror faktisk slet ikke, hun behover den
ekstra flaske...”

Den professionelle mé bevidst veelge
sin position ud fra en vurdering af, hvor
den anden er, og hvad hun traenger til.
Foler hun sig mgdt? Er hun klar til at
hgre om min oplevelse, eller traenger hun
forst til stotte og omsorg?

Med inddragelsen af denne tredje
dimension, bliver situationen pludselig
udviklingsstgttende. Der bliver mulighed
for at forandre sig og sammenligne sin
oplevelse med andres oplevelse.

Vi har nu - ganske kort - praesenteret
anerkendelsen gennem tilstedeverelsen
af de tre interpersonelle forholdemader.
Ved at indtage denne anerkendende
position kan man igangsatte refleksion og
selvvaerd hos foraeldrene, der saetter dem
i stand til at udvikle tillid til deres egne
oplevelser og vurderinger. Denne situation
er meget befordrende for etableringen af
en sund og steerk relation til barnet, der
tager udgangspunkt i foraeldrenes tro pa,
at de netop har det, der skal til, for at give
deres barn en god og tryg opvaskst.

Denne beskrivelse af anerkendelsens
dimensioner er hentet fra bogen: “Rela-
tionspsykologi - i praksis” (Rensholdt,
Groot, Godrim og Bech 2013), hvor du
kan leese meget mere om anerkendelse
og om andre relationelle temaer, der vil
berige din evne til at etablere udviklings-
stottende relationer. o
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Annette Groot

Annette er seniorpartner i Institut for Relationspsykologi,
og er uddannet specialist i psykoterapi og klinisk psykologi.
Hun arbejder b&de indenfor det specialpaedagogiske og
psykologiske omréde og har ogsé bred erfaring med
afholdelse af foredrag, uddannelser og kursusforlgb for
forskellige faggrupper i forbindelse med faelles kommunale
- og enkelte institutioners udviklingsprojekter.

Annettes tilgang til arbejdsfeltet tager altid afseet i den
relations- og ressourceorienterede tilgang.

Else Marie Bech

Else arbejder ligeledes ved Institut for Relationspsykologi,
hvor hun har ansvar for instituttets kommunikationsopgaver
og derudover har klienter i terapi.

Else er uddannet psykolog, og har specialiseret sig
seerligt indenfor udviklingspsykologiske omrader. Hun
har stor erfaring med formidling af faglige emner, og har
skrevet mange artikler om psykologiske og paedagogiske
fagomrader. Hun er desuden forfatter til flere bgrnebgger,
der formidler barndommens temaer og udfordringer i en
letforstéelig form.

Elses tilgang til bade kommunikation og terapi funderer
sig pa den relationspsykologiske teori.
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Sundhedsplejersker

frembringer
viglig viden om

borns sundhed

BJORN HOLSTEIN. MAG. SCIENT. SOC., PROFESSOR

VED STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED VED

SYDDANSK UNIVERSITET (TEKST)
COLOURBOX (FOTO)

mkring 14 % af alle speedbgrn
viser udtalte tegn pa mistriv-
sel, fx at de er triste, urolige,
ukoncentrerede, mangler
gjenkontakt, er kontaktsggende eller alt
for stille. I otte til ti-manedersalderen
viser ca. 8 % af alle bgrn tegn pa alvorlige
udviklingsforstyrrelser. De er fx maerket
af uro og grad, pirrelighed, tristhed samt
manglende evne til at skelne mellem
foreeldre og andre. Disse bern er i alvorlig
fare for ogsa at mistrives ved skolestart.
Hvor ved man det fra? Fra offentlig stati-
stik? Nej, der er ingen offentlig statistik
om, hvordan bgrn har det. Man ved det
fra sundhedsplejerskerne.
Sundhedsfremme for bgrn er hgijt
prioriteret i sundhedspolitikken. Derfor
er der meerkeligt, at der eksisterer sa lidt
statistik om bgrns sundhed. De fleste
nationale og regionale sundhedsprofil-
undersggelser inkluderer ikke bgrn, og
offentlig statistik er ikke til megen hjaelp.
Her kan man finde objektive data om fx
dedsfald og indleeggelser, men ingen op-
lysninger om, hvordan bgrnene har det.
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Sundhedsplejersker, som ser neesten
alle bern med jeevne mellemrum, har en
enestdende mulighed for at frembringe
vigtig viden om bgrns sundhed, trivsel og
udvikling. Det kraever systematik: at alle
sundhedsplejersker noterer oplysninger
om ngjagtigt de samme temaer for alle
bern. Og det kreever kvalitetssikring: at
sundhedsplejerskernes observationer og
journaler er guidede af den bedst opnée-
lige viden.

Sadan arbejder sundhedsplejerskerne
i 14 kommuner: Albertslund, Ballerup,
Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Koge,
Lyngby-Taarbeek, Roskilde, Redovre
og Tarnby. De har sluttet sig sammen i
Databasen Bgrns Sundhed, som hvert ar
opsamler systematiske og kvalitetssikrede
data om alle 0-1-arige og alle indskolings-
born.

Ny sundhedsprofil

Der er et nert samarbejde mellem Re-

gion Hovedstaden og Databasen Barns

Sundhed. Region Hovedstaden udgav i

fordret 2013 Danmarks forste bernesund-
hedsprofil med udgangspunkt i Databasen
Bgrns Sundhed. Her kan man bl.a. lese,
at amning nu er pd det hgjeste niveau i
70 ar. Man kan ogsd leese, at seks ud af ti
overveegtige spadbern ogsa er overvesg-
tige, ndr de starter i skolen. Og at hvert
tiende indskolingsbarn kan ikke gribe en
bold. Og en masse andet. Sundhedspro-
filen bygger pd sundhedsplejerskernes
journaler om 5400 spadbgrn og 4800
indskolingsbgrn. Blandt de vigtigste kon-
klusioner er:

e De fleste bgrn trives og er sunde.

e Social ulighed i sundhed findes ogsa
blandt smé bgrn.

* Der er store gevinster ved tidlig indsats.
e Overvagt i de forste levear mangedobler
risikoen for overveegt ved skolestart.

e Hvert femte barn har uhensigtsmeessige
mad- og maltidsvaner ved skolestart.

e Huvert sjette speedbarn og hvert fjerde
indskolingsbarn er passive rygere.
Foreldrene er oftest lavtuddannede
eller eneforsgrgere. N



Hvordan erstatter man noget sa grundlaeggende som modermalk, nar man er ngdt til det?
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e Mindst en ud af syv nybagte madre
oplever en efterfadselsreaktion.
Sadanne efterfadselsreaktioner gger
risikoen for trivselsproblemer hos bar-
nene helt frem til indskolingsalderen.

Sundhedsprofilen for barn peger pa nogle

konkrete temaer, hvor der er viden og per-

sonale til at skabe forbedringer for berns

sundhed, fx:

e Styrket indsats for barns motoriske
udvikling

e Styrket indsats for at beskytte barn
mod passiv rygning

e Styrket forebyggelse af overveegt i
barndommen

e Styrket indsats for at hjeelpe mgdre
med efterfedselsreaktion

e Styrket indsats for at hjeelpe foraeldre,
hvis bgrn mistrives og har problemer
med en alderssvarende udvikling.

De fire temabokse viser eksempler pd den
viden, man kan fa ud af sundhedsplejer-
skernes journaler.

Den nye viden bliver brugt i praksis
Mange af de deltagende kommuner
bruger aktivt den viden, der kommer ud
af Databasen Begrns Sundhed. Data giver
et godt grundlag for faglige diskussioner,
udvikling af sundhedsplejen, priorite-
ringer og omlegning af sundhedsplejen,
styrket sundhedsfremmende indsats for
bern og bernefamilier. Der kommer arligt
fire rapporter fra databasen:

1) en drsberetning om 0-1-arige, hvor

de deltagende kommuner fér statistiske
oplysninger om kommunens egne bgrn
sammenlignet med de andre kommuner,

2) en édrsberetning om indskolingsbern,
igen med mulighed for at sammenligne
sig med de andre kommuner,

3) en temarapport om 0-1-drige med

dyberegdende analyser af et udvalgt tema:
12011 amning, i 2012 mors psykiske
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tilstand, og i 2013 sgvnproblemer. Ogsa
her kan kommunerne se analyser om egne
bgrn,

4) en temarapport om indskolingsbgrn
med dyberegdende analyse af et udvalgt
tema: i 2011 motorik, i 2012 overvaegt,
og i 2013 trivsel ved skolestart (under
udarbejdelse).

Alle rapporterne er skrevet af en forsker-
gruppe pa Statens Institut for Folkesund-
hed ved Syddansk Universitet, men det
er de ledende sundhedsplejersker, som
bestemmer temaerne og bestiller rappor-
terne.

Fakta om Databasen Barns Sundhed
Databasen Bgrns Sundhed blev etableret
12002 af kommunerne i det tidligere
Kgbenhavns Amt. Region Hovedstaden
er fortsat en aktiv medspiller, og de
deltagende kommuner er for tiden:
Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbaek,
Roskilde, Rgdovre og Tarnby. Formaélet
med databasen er 1) at monitorere bgrns
sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at
skabe grundlag for videreudvikling af
sundhedsplejen og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data er indhentet ved brug af en kva-
litetsudviklet sundhedsplejerskejournal.
Sundhedsplejerskerne har en ensartet
praksis for indsamling af data, hvilket
giver en systematisk dokumentation af
berns sundhed og sundhedsplejerskernes
ydelser. Siden 2007 er databasen sup-
pleret med data fra sundhedsplejersker-
nes undersggelser af indskolingsbgrn.
Databasen rummer i dag data om mere
end 60.000 begrn i aldersgruppen 0-1-ar og
mere end 20.000 indskolingsbegrn.

Databasen ledes af en tveerfaglig og
tveersektorielt sammensat Styregruppe.
Formanden er altid en ledende sundheds-

plejerske, for tiden Lene Mgller fra Rad-
ovre kommune (e-mail: cn12268@rk.dk).

Databasen er fysisk placeret pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syd-
dansk Universitet. Databasen er finansieret
af de deltagende kommuner, som for
tiden betaler ca. 40 kr. per spaedbarn og
ca. 20 kr. per indskolingsbarn, og som til
gengaeld far en arlig sundhedsprofil for
kommunens 0-1-arige, en arlig sundheds-
profil for kommunens indskolingsbgrn,
og derudover to temarapporter med mere
indgdende behandling af et udvalgt tema.

Alle kommuner er velkomne til at
deltage i samarbejdet. Det kraever, at
sundhedsplejerskerne aflaegger fire besag
i farste levear (etableringsbesgg kort efter
fadslen, 2-3-maneders-alderen, 4-6-mane-
ders-alderen og 8-10-méneders-alderen),
og at man leverer data efter de forskrifter,
som sundhedsplejerskerne i de deltagen-
de kommuner har udarbejdet. ®
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Temaboks 1:
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Fleksibel og luftig
barnevognssele

Snup-Let 2 er en dejlig let og luftig sele uden generende

ekstra stof. Selen kan bruges til alle barnevogne, combi-

vogne, tvillingevogne og krybber. Barnet kan bade sidde

og ligge uden at @&ndre pa fastgorelsen. Praktisk lomme til

karabinhagerne beskytter under vask. Selen er regulerbar
i sterrelsen fra 6 - 36 maneder.

Fas i berne- og
babyudstyrsforretninger
over hele landet.
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ThSrn
produkterne
~ET HJERTE FOR BORN.!

www.thornprodukterne.dk

Barnet sidder og ligger i én og samme fastgarelse Let og luftig sele Abnes helt med to klik Nem regulering
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Temaboks 2:

Temaboks 3:

Temaboks 4:
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”Undervisningen
var relevant og som
sagt en stor gjen-
abner for mange

af 0s.”

vores daglige arbejde som sundhedsplejersker mader vi
en del spedbagrn med lésning i nakken, som kan resultere
i skeeve kranier, hvis det ikke bliver behandlet i tide. Vi

meder ogsa familier med spedbern, der graeder meget

og virker irritable, uden at vi altid lige kan pejle os ind p4,
hvad arsagen preecis er. Ligeledes mader vi skolebgrn, som har
problemer med hovedpine og som dagligt tager store maengder

panodil, for at kunne klare skoledagen.

—med nakkelésningel‘, skaeve kranier 0g I januar maned 2013 var der i pressen udmeldinger om, at
kolik, samt behandling af stgrre bgrn leeger direkte frarader at sundhedsplejersker henviser speedbern
med hovedpine-problemer. med kolik og skrige ture til behandling hos kiropraktor, med

den begrundelse, at behandlingen ofte ingen effekt har, og at der
SUNDHEDSPLEJERSKE TINA GAARDEN GEERTSEN, SUNDHEDS- ikke er forsket tilstraekkeligt pa omradet. Denne udmelding gav
PLEJERSKE OG SUSANNE LYNGE ROSING, KIROPRAKTOR, M.S.A anledning til en del debat i sundhedsplejen i Hjgrring Kommune
ADVANCED CHIOPRACTIC PAEDIATRICS (TEKST) . . . .
COLORBOX, TINA GAARDEN GEERTSEN OG SUSANNE LYNGE og vi oplevede lidt af et dilemma, fordi de fleste af os har madt
ROSING (FOTO) foraeldre som gleedesstrdlende forteeller om, at selv ganske fa be-

handlinger hos en kiropraktor, ofte har haft god effekt pa speed-
barnet, og det har givet meget mere ro i familien, béde i forhold
til nedsat grad og irritabilitet hos spaedbarnet, men ogsa positiv
effekt i forhold til forebyggelse af begyndende skeevt kranie.
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Nordjyske Stiftstidende bragte i december 2012 en artikel,
der beskrev en reekke fordele ved tidlig kiropraktisk behand-
ling af helt smé bern. Artiklen tog udgangspunkt i kiropraktor
Susanne Lynge Rosings mangedrige erfaring med kiropraktisk
behandling af speedbgrn samt hendes forskning i forhold til
kiropraktisk behandling bern i alderen 7-18 ar specifikt med
hovedpineproblemer. Et problem som i falge kiropraktoren ofte
ikke tages tilstreekkeligt alvorligt.

Avisartiklen vakte vores nysgerrighed i sundhedsplejen i
Hjerring kommune, fordi den var yderst relevant i forhold til de
leegelige udmeldinger i pressen i januar maned, der gik p4, at
det ikke kan anbefales, at sundhedsplejersker opfordrer foreeldre
at sgge kiropraktor, hvis barnet har skrige-ture og koliksmerter.
Artiklen og debatten medferte, at vi i sundhedsplejen besluttede
os for at undersgge neermere, hvad kiropraktisk behandling til
speedbgrn preecis gar ud pé. Vi tog kontakt til Susanne Lynge
Rosing, jf. ovenstdende, for at fa opkvalificeret vores viden i
forhold til kiropraktisk behandling af speedbgrn samt lidt stgrre
bgrn.

Susanne har suppleret sin kiropraktoruddannelse med en
master (MSA) indenfor kiropraktik til bgrn. Hun har endvidere
undervisningserfaring og tilbad at komme til Hjerring og under-
vise hele sundhedsplejegruppen. Det var en stor gjendbner for
mange af os.

Susanne viste os pa en barneplastic rygsgjle og efterfolgende
pé et 2 mdr. gl. speedbarn, hvordan hun med sma lette tryk med
god effekt behandler et speedbarn med lasning i nakken.

Vi fik undervisning i forhold til de mange nervebaner, som
udspringer fra nakkehvirvlerne og hele vejen ned langs ryg-
sgjlen, og som pévirker de forskellige organer i kroppen. Vi sa
ogsa, hvor lidt der skal til, for at der kan komme forskydninger i
nakkehvirvlerne, som bl.a. kan resultere i grad og irritabilitet hos
spedbarnet og senere tydelig skeevhed i kraniet.

Undervisningen var relevant og som sagt en stor gjendbner
for mange af os. Det har medvirket til, at vi nu reagerer langt
tidligere i forlgbet, nér vi har en formodning om, at der er en
lasning i nakken hos spaedbarnet. P4 den made kan vi som
sundhedsplejersker vaere med til at forebygge en del ubehag og
skaeve kranier hos mange barn.

Den fglgende artikel tager udgangspunkt i Susanne Lynge
Rosings forskning i forhold til bgrn i alderen 7-18 &r, som lider
af hovedpine-problemer, samt Susannes mangearige erfaringer
med kiropraktisk behandling til speedbgrn med skeve kranier
og lasning i nakken, spedbern med koliksmerter og skrige-ture
samt bern med Kiss Kidds. Artiklen vil sette fokus pd, hvornar
det er relevant, at sundhedsplejersken reagerer, og anbefaler
at barnet vurderes af en kiropraktor, eksempelvis efter et akut
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kejsersnit, hvor spedbarnet ofte kan have faet alvorlige vred i
nakken i forbindelse med fodslen. Dette kan resultere i lasning
og forskydning i nakkehvirvlerne, som kan veere direkte arsag til
grad og irritabilitet hos speedbarnet. ®

Susanne Lynge Rosing og
venstre Tina Geertsen.

Har dit spadbarn udviklet en
asymetrisk hovedform?
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er er i disse ar stor opmeerk-

somhed omkring udgifterne

til rygproblemer, og hvorledes

disse belaster den offentlige
gkonomi, bade pé grund af behandling
og sygemelding. Der er derfor fokus
pé en oget indsats for at fremme tidlig
behandling og forebyggelse af problemer i
bevaegeapparatet. Der blev ifolge Dan-
marks statistik fadt ca. 63.500 bern i ar
2010 og heraf blev 11.972 bgrn i alderen
0-2 ar behandlet hos kiropraktor. Dette
udger ca. 10.7 % af en argang. Kiroprak-
torerne spiller derfor en rolle ved tidligt
at diagnosticere og behandle problemer i
bevaegeapparatet og dermed afthjaelpe, at
selv mindre problemer i beveegeapparatet
”vokser med” barnet. Hvis man ser pd en

voksen rygsgile, sa er dens facon, funk-
tion og problemer oftest bygget op af det,
den har veeret igennem. Det vil sige de
fald, slag, laft og “arbejdsstillinger” den
har veeret udsat for kan efterlade skaev-
heder, anspandte muskler og potentielle
rygproblemer.

Man kan godt sige, at den forste store
begivenhed for en rygsgjle er fedslen. Fra
at have ligget foldet sammen i livmoderen
skal rygsgjle og nakke i lgbet af en fadsel
igennem en rotation og udretning, som
ikke altid forlgber uproblematisk. Herefter
udseettes rygsgijle og nakke for adskil-
lige fald og slag i opveeksten (fald ned ad
klatrestativer/trampoliner/vealte pa cykel/
falde pa rulleskajter/uheld pa kaelkebak-
ker/fald af hest/trafikulykker/fa bold i



hovedet og almindelige uheld). Barnets
ryg skal ogsa holde til at beere skoletasken
i mange ar og sidde i timevis i skolen,
udover at nogle bern sidder 2-4 timer ved
computer/TV/mobiltelefon dagligt.

Nar barnet er feerdigudvokset afspejler
den feerdige/voksne rygsgile ofte, hvad
man som barn har vaeret udsat for og belas-
tet sin ryg med. Arsagen til rygproblemer
i voksenlivet kan altsé veere grundlagt i
barndommen.

Kiropraktorens funktion

En kiropraktor gar ind og undersgger
beveagelighed og funktionsevne i rygsgile,
nakke og baekken. Formalet med under-
sogelsen er at opdage eventuelle fejlstil-
linger i beveegeapparatet, hvor der kan
vaere tale om nedsat funktion af et eller
flere led. Man kalder i daglig tale et led
med nedsat beveegelighed for fastlast. Den
kiropraktiske behandling har til formal

at korrigere disse fejlstillinger og dermed
oge bevagelighed og funktion samt fjerne
smerter og/eller ubehag. Behandlingen
tilpasses patientens alder, starrelse og
problem.

Spaedbegrn
En kiropraktisk anamnese af spaeedbarnet
vil inkludere detaljer om graviditet og
fedsel. Den inkluderer ogsa viden om
amning/kost, fordgjelse, motoriske evner,
sgvn, trivsel og tidligere behandling.
Undersggelsen tilretteleegges efter
barnets alder, men inkluderer vurde-
ring af reflekser, motorik, vejrtreekning,

kontakt, fordgjelse og bevaegelsesmgnster.
Rygswijle, nakke, baekken og ekstremiteter
undersgges for bevagelighed og har til
formal at opdage omrader med begren-
set funktion. Kiropraktisk behandling af
et spaedbarn bestér af neensomme, lette
tryk som gradvist gger bevaegelighed og
funktionsevne. Behandlingen er almin-
deligvis smertefri og ikke forbundet med
gener eller ubehag for barnet. Kiroprak-
tisk behandling er en effektiv og sikker
behandlingsform, ogsé til spadbegrn.

Hvis barnet har begreenset beveegelig-
hed i et eller flere led vanskeliggeres ud-
viklingen af symmetrisk muskulatur, og
skaevheder kan ses i beveegelsesmanstre.
Ved at rette disse sma fejlstillinger forbedrer
man barnets mulighed for at fortsette sin
motoriske udvikling uden haeemninger.
Den rigtige motoriske udvikling betinges
jo blandt andet af, at barnet kan ligge pa
maven og lafte hovedet, trille, vende sig
og senere kravle og ga.
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Flade og skave kranier

Som kiropraktor arbejder jeg med spaed-
bgrn hver eneste dag. Jeg observerer, at
nar barnet har en fejlstilling i nakken,
som begranser rotation af hovedet, sa
kan det bevirke, at barnet opbygger en
“favoritside”, det vil sige begynder at
ligge med hovedet mest til den ene side.
Dette medforer, at kraniet begynder at
tilpasse sig og herved bliver barnets bag-
hoved fladt i den ene side (plagiocephali).
Denne skaevhed besveerligger ret hurtigt
barnets mulighed for at dreje hovedet og
ligge pa “den hgje” side af baghovedet.
En fejlstilling i nakken kan ogsa pavirke
amningen ved det ene bryst, da et barn
med et nakkeproblem kan vere generet af
at ligge med hovedet i visse stillinger. N
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En del spaedbern bliver henvist til
kiropraktor, hvis sundhedsplejersken og/
eller foraeldre bliver opmarksomme pa, at
barnet ikke er sd god til at lafte hovedet, nar
det ligger pa maven. Da denne "mavetrae-
ning” er essentiel for styrkelse af ryg og
nakkemuskulatur, udformning af korrekt
leend- og nakke holdning og forberedende
til at leere at kravle, kan jeg som kiroprak-
tor bidrage ved at behandle de omréder
iryg og/eller nakke, som begranser den
naturlige bevaegelighed.

Disse led er ligeledes centrale for ud-
viklingen af barnets motorik og kroppens
sansefunktioner. Fejlstillinger kan derfor
vaere med til at forstyrre normal beveegel-
ses udvikling, s& barnet er senere til at nd
de udviklingsmaessige milepele.

Tegn pé potentielle problemer i ryg og/
eller nakke hos spaedbarnet, som man bgr
veere opmerksom pa:

e Asymmetrisk hovedfacon, skeevt eller
fladt baghoved (haret kan veere slidt
af, hvis barnet gnider baghovedet=

irritation)

e Barnet ligger i C-kurve med kroppen
(”banan facon”)

e Barnet ligger med hovedet meget
bagover

e Trgsteslgs grad

e Kolik

e Amme og spise problemer

e Forstoppelse

e Darlig sgvn, vagner brat

e Utilfreds

e Vil ikke ligge p&d maven

e Sveert ved at holde hovedet i midten
(efter 3 mdr. gammel)

De fleste bgrn leerer at ga og sta, selvom
de springer over de vigtige stadier med at
ligge pd maven og frit lafte hovedet, krybe
og kravle. De ubehandlede fejlstillinger
iryg og/eller nakke kan senere forarsage
problemer for barnet og kan komme til
udtryk pé forskellig vis.

Tegn pé potentielle problemer i ryg og/
eller nakke hos bgrn, som man bar veere
opmerksom pa:

e Skeev hovedstilling

e Forkert rygholdning

e Klager over smerter, gmhed, traethed i
ryg og/eller nakke

e Hovedpine

e Dadrlig koordination (problemer med
grov og fin motorik)

e Skeev fodstilling (en fod drejer indad
eller udad i forhold til den anden)

e Balance problemer (kan ses som
besver med at ga péa trapper, kaste,
gribe, bruge blyant, orientering i rum,
opfattelse af tal, leere at cykle og
hyppige fald)

e Hyperaktivitet og rastleshed — kan
opfattes som ”voldsomme” bgrn

e Sgvnforstyrrelser

e Koncentrationsbesveer (kan ses som
leese- og skrive vanskeligheder)

e Diffus hovedpine/tung i hovedet/
irritation

e ADHD-lignende problemer

Kiss-kidd bgrn
Nogle af disse problemstillinger bruges
nu under betegnelsen KISS-KIDD. Et barn
med KISS KIDD kan have gavn af, at
fé rettet de oprindelige fejlstil-
linger i nakke og ryg, og min
erfaring med disse bgrn er,
at nar den kiropraktiske
behandling forbedrer
ledfunktionen, sa far
bernene ogsa lettere ved
at udfere sansemotorisk
treening og udvikling i
andre sammenhenge.

Problemer med at
kravle
Jeg arbejder ogsa med sma-

begrn, som ikke kravler til tiden

og/eller i stedet humper pad numsen,
skubber sig frem med det ene ben eller
blot sidder uden at ville kravle. I den
sammenhang er det vigtigt at under-
sgge, om barnet efter i maneder at have
ligget og siddet kan have en fastlasning



i leenden eller et af sacroiliac leddene.
Ofte baeres bagrn pa armen af en foreelder,
hvor foreelderen holder barnet i det ene

”De fleste barn
leerer at ga og sta,
selvom de springer
over de vigtige
stadier med at
: ligge pd maven og
. frit lafte hovedet,
. krybe og kravle.”
bejede ben. Dette kan ogsa medvirke til

en skav belastning af baekkenet, hvis
barnet baeres i samme side, hvilket jeg

ofte ser. Disse led skal veaere symmetriske
og frit bevaegelige for at benene kan bgjes
op og kravlebevagelsen udferes ensartet.
Ofte finder jeg, at det er relativt let at rette
og ofte far barnet kun ganske fa behand-
linger. Nar barnet maerker, at det ikke
leengere er begreenset i denne funktion,
begynder det ofte ret hurtigt at kravle og
dermed selv traene det.

Graedende spadbgrn og "kolik”

Jeg behandler en del speedbegrn, som kom-
mer her pé grund af grad og irritabilitet.
Forhen kaldte man et spaeedbarn, der greed
utrgsteligt for et kolikbarn. Jeg finder,

at der er stor forskel pd spaedbgrn, som
greeder og virker irritable. I klassisk for-
stand kan man efter min opfattelse kalde
det kolik, hvis barnet greeder utrgsteligt i
op til 3-4 timer ved aftenstid, sover godt
bade nat og dag, spiser fint (kan sagtens
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veere amme barn) og tager fint pa. I det
hele taget et pa andre mader sundt og
rask barn. En anden kategori af greedende
spadbgrn kan greede i perioder i lgbet af
hele dagen, der kan veere problemer med
sgvn, amning, tegn pa hovedpine (lyd
og lys folsom, forkvalmet), fordajelses-
besveer, kontaktproblemer og andre tegn
pa darlig trivsel. Et engelsk udtryk for
disse er “cry babies”. Min erfaring er, at
kolikbern som regel er ret ukomplicerede
tilfeelde at behandle, hvor cry babies er
lidt mere komplicerede og nogle gange
involverer endringer af flere ting, sdsom
behandling af eventuelle fejlstillinger i
nakke og ryg sammen med &ndring af
kost/hjeelp til amning, vejledning (sund-
hedsplejersken) og nogle gange udredning
hos leegen.

Der har veeret en udtalelse i Ugeskrift
for laeger, hvor to laeger pa baggrund N

CLASSIC
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og smerte-
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af gennemgang af eksisterende forskning
op til 2012 frarddede kiropraktisk be-
handling for kolik pa grund af manglende
evidens. Evidens baseret praksis betyder,
at man behandler ud fra 3 faktorer: hvad
forskningen siger, hvad den kliniske
erfaring siger og hvad patientens behov/
tilstand er.

12012 blev studiet: "Efficay of chiro-
practic manuel therapy on infant colic:
a pragmatic single-blinded, randomi-
zed controlled trial” (Miller,].,Newell,
D., Bolton,].J Manipulative Physiol
Ther:35:600-607) publiceret. Dette studie
har undersggt speedbgrn under 8 uger
gamle, hvor bgrnene I gennemsnit greed

mere end 5 timer om dagen ved studiets
start. De blev inddelt i 3 grupper: en
gruppe fik behandling med foreeldrenes
vidende, mens de andre to grupper fik
hhv. behandling og ingen behandling
uden at foraeldrene vidste, om barnet fik
behandling eller ej (foraeldreblinding).

I studiet blev der behandlet i op til 10
dage, og der blev fort “graddagbog”.
Resultaterne viste en statistisk significant
starre forbedring hos de behandlede bgrn
end de ikke-behandlede. Oddsene for at
rapportere forbedring var 40 gange storre
hos foreeldre til de behandlede bern end
de ubehandlede. Resultaterne var naesten
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ens i de behandlede grupper, altsa uaf-
heengigt af foreeldrenes blinding.

Dette forskningsprojekt fra 2012 har
specifikt spurgt om bivirkninger, uden at
finde nogen. Det har ligeledes tilstreebt at
tage hgjde for tidligere studiers varierende
metodologi. Denne nyeste forskning er
desveerre ikke medtaget i den gennem-
gang, de to leeger har lavet. Jeg synes, at
denne nyeste forskning understgtter min
kliniske erfaring med kolikbegrn, og der-
med maske ogsa de observationer sund-
hedsplejersker gor i det daglige arbejde.

Sma fald og ulykker

En anden gruppe af bgrn, som er almin-
delig i kiropraktorpraksis er bgrn, som
efter et uheld klager over ondt i ryg eller
nakke. Disse uheld er i hgj grad aldersre-
laterede, hvor de mindre bgrn falder ned
fra gynger, klatretarne, heste og trampoli-
ner. De eeldre bern og teenagere er oftere
kommet til skade i en sportsgren eller i
trafikken. De uheld, som foraldre og bern
henvender sig med, er som regel ikke
ulykker, hvor der er behov for skadestue-
besgg eller indlaeggelser. Jeg mener, at
disse fald og slag ber tages serigst, da jeg
ofte i mit daglige arbejde finder, at barnet
efterfolgende kan begynde at have proble-
mer med ryggen eller nakken. Det er hel-
ler ikke ualmindeligt, at voksne patienter
med mere kroniske problemer kan datere
oprindelsen af et ryg- og/eller nakkepro-
blem tilbage til et fald af en hest eller til
en skade i trafikken, som barn eller ung.
Forebyggelse af problemer i beveegeap-
paratet som voksen bgr derfor have stor
fokus allerede i barndommen.

Hovedpine hos barn og unge et
stigende problem

Det skennes, at op mod 70-80 % af alle
begrn mellem 7-18 ar har oplevet at have
hovedpine. Fgr 12-ars alderen er hoved-

pine lige sa almindeligt hos drenge som
hos piger, men efter 12-ars alderen er der
langt flere piger, som lider af hovedpine.
En raekke faktorer gger barnets risiko

for at udvikle hovedpine. Flere studier
viser, at born med migraene har haft sterre
forekomst af spiseproblemer som nyfadte,
og at mavepine er almindeligt hos op

til 50 % af barn med hovedpine. Fore-
komsten af astma, mellemgrebetaendelse
og fodevareallergi har vist sig at vaere
mere almindeligt hos disse begrn end hos
kontrolgrupper af bern, som ikke lider

af hovedpine. Ligeledes ses en hgjere
forekomst af hovedpine i gruppen af begrn
med ADHD og andre adferdsbeskrivende
diagnoser. Op mod 70 % af alle barn med
hovedpine har et neert familiemedlem,
som ogsé lider af hovedpine, men det er
uvist, hvorvidt dette relaterer til genetik,
adfeerd og/eller levevis.

Afhandling om bern og hovedpine

I forbindelse med min Masters of Science
athandling undersggte jeg i et studie

af den demografiske profil af 44 bgrn
mellem 7-18 ar, som henvendte sig pa
klinikken med hovedpine. Jeg undersggte
ligeledes hvordan disse barn oplevede
eventuelle eendringer af intensitet, hyp-
pighed og antal af hovedpiner. I studiet
fik hvert enkelt barn behandling efter
individuelle behov, altsa varierede bade
antal behandlinger og omréder af rygsgjle
behandlet fra barn til barn. En gruppe
malte eendringer i en hovedpine-dagbog
og en gruppe udfyldte et evalueringsskema
ved afslutning af behandlingsforlgb. Gen-
nemsnitligt antal behandlinger var 5.75.
Over 80 % rapporterede forbedring med
nedsat hyppighed, styrke og antal af
hovedpiner. Ingen rapporterede forveerring.
Da dette studie ikke havde en kontrol-
gruppe kan det ikke bruges til at vise effek-
ten af kiropraktisk behandling pa bagrns



hovedpine generelt, det giver kun informa-
tion om den gruppe der blev undersggt.

Computer og mindre ulykker
Man ved, at siddestillinger ved computer
med nakken foroverbgjet er forbundet
med smerter i nakke, skuldre og ryg, ogsa
hos bgrn helt ned til 8-9 ars alderen. Der
er ligeledes flere studier, som peger pa,
at nakkesmerter og nedsat beveegelighed
i nakken er forbundet med udvikling af
hovedpiner hos barn. I mit studie oplyste
hovedparten af deltagerne, at de brugte
2-4 timer ved computer dagligt, uanset
alder. Over halvdelen oplyste desuden, at
nakkesmerter kunne fremprovokere deres
hovedpine. Og meget aktuelt oplyste 74
%, at hovedpine var den mest alminde-
lige arsag til sygefraveer i skolen.
Betydningen af en tidligere mild eller
moderat nakkeskade bliver ofte overset i

en almindelig anamnese i primeersektoren,
og sammenhangen mellem en nakke-
skade og barnets senere udvikling af
hovedpine undersages sjeeldent. Pa dette
felt er der relativt begreenset forskning
generelt. I mit studie angav 2/3 af delta-
gerne, at have oplevet mindst et hoved/
nakke trauma tidligere. Som kiropraktor
opfordrer jeg til, at man begynder at rette
opmerksomheden p4, at der kan vare en
sammenheang. Jeg mener, at bgrns fald og
slag med hoved og/eller nakke bor tages
alvorligt, ogsa selvom indleggelse ikke
er pakraevet. Jeg undersgger dagligt bgrn,
som er faldet eller kommet til skade,
hvor jeg med relativt fa behandlinger kan
rette en fejlstilling i ryg og /eller nakke
og dermed forhabentligt veere med til at
mindske risikoen for en senere udvikling
af hovedpine. P4 dette felt ber fremtidig
forskning intensiveres. ®
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Kontakt

Kiropraktor Susanne Lynge kan
kontaktes via Kiropraktisk Center
og Begrneklinik, Brgnderslev
Vivaldisvej 6, 9700 Brgnderslev,

TLF: 98.822544
Mail: sl@kiropraktiskcenter.dk
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den ventilerede bund giver en ideel meelkestram og mindsker kolik hos 8 ud af 10
barn*. Flasken har desuden en silkeblad sut, som ger det let at skifte mellem amning
og flaske.

Brystpumpen fas hos udvalgte apoteker og butikker med babyudstyr samt i Bilka.

Bestil en brystpumpe gratis pad bvc@bambino-mam.se.
Har du spgrgsmadl, er du velkommen til at ringe til vores syge-
plejerske Carina Gunnarsson pd telefon +800 545 180 70.

BLOD OG BEHAGELIG

Der er puder indbygget i tragten,
som giver en behagelig felelse, og
som ger, at fragten sidder bedre
fast pa brystet

Bestil en

gratis prove!

*Medicinsk studie 2011/markedsundersegelse 2010, testet af 204 medre.

LET AT BRUGE OG MONTERE

Brystpumpen monferes og adskilles i fire enkle
trin. Den er let at handtere og rengare, idet den
kun bestdr af fire dele — forbindelsesrer, pumpe og
handtag (én del), silikoneventil og tragt.

Indstillingshjulet ger det nemt at indstille sugestyr-
ken pa pumpen fra svag fil kraftig. Med regulerbar
pumpestyrke er det lettere at finde en bekvem
made at pumpe pa.

mambaby.com

BPA
FREE
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Anmeldelser

| PRAKSIS

RELATIONSPSYKOLOGI

Forfattere: Jgrgen Rgnsholdt,
Annette Groth, Finn Godrim og
Else Marie Bech

Forlag: Dafolo

ISBN: 978-87-7281-891-7

............................

Bogen henvender sig primaert
til sundhedsprofessionelle,
der arbejder med bgrn men
ogsa foraeldre, der gnsker
viden og forstdelse omkring
relationernes betydning for
barnets udvikling kan
anvende bogen.

Som titlen indikerer,
omhandler denne bog men-
neskets relationelle grundlag,
med afseet i praksis. Forfat-
terne rejser folgende sporgs-
mal: Hvad har vi mennesker
brug for, hvis vi skal trives
og udvikles? Hvorfor er vores
feellesskaber sa vigtige? Hvilken
retning forer hjertet os i?

..... De relationelle skabeloner
ligger dybt i hukommelsen,
fordi de er etableret langt
tidligere end tilegnelsen af
sproget og derfor befinder sig
1 for sproglige omrader i
hjernen. Samtidig er de tid-
lige generealiserede erfaringer
uloseligt forbundet med vores
selvoplevelse....

Temaet i bogen er altsa en
dialektisk relationsforstaelse,
hvor fokus er relationernes
betydning for menneskets ud-
vikling / individets samspil
med omgivelserne. Omdrej-
ningspunkter i denne forbin-
delse er: relationer, at arbejde
relationelt, anerkendende og
ressourcefokuseret samt ngd-
vendigheden af refleksion.

Gennem bogen gennemgés
4 relationspsykologiske prin-
cipper, der tilsammen kaldes
RARRT (Relationel, Aner-
kendende, Ressourcefoku-
seret og Reflekterende teori.
Vi definerer og udvikler os
gennem relationer til andre
mennesker, udvikler os gen-
nem anerkendelse. En vigtig
del her er spejlneuroner og
deres betydning i forbindelse
med at ”leese” andres mentale
tilstande.
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Bogen er velskrevet, let
leeselig og bygger pé aner-
kendte udviklingspsykologi-
ske teorier. Principperne, der
behandles i bogen er grund-
principper i sundhedsplejer-
skernes arbejde, hvilket gor
bogen anvendelig og relevant
for alle sundhedsplejersker,
uanset om man arbejder med
sma- eller skolebgrn. Bogen
er skrevet meget praksisneert
og vedkommende, bl.a. fordi
den er speekket med cases,
reflekterende spegrgsmal og
gvelser. Den kan derfor varmt
anbefales til alle, der arbejder
med mennesker — herunder
ogsa sundhedsplejersker.

"HVAD HAR VI
MENNESKER
BRUG FOR, HVIS
VI SKAL TRIVES
0G UDVIKLES?
HVORFOR ER
VORES FALLES-
SKABER SA
VIGTIGE?”

FERTILITET OG
SUNDHED.

Forfatter: Lone Schmidt
og Anja Pinborg( Red.).
Munksgaard.

.........................

Denne bog har godt en snes
bidragsydere fra den medi-
cinske verden. Formalet

er at sette reproduktiv
sundhed pé dagsordenen.
Reproduktiv sundhed
defineres som mulighed for
at have et tilfredsstillende
sexliv og evne og frihed til
at reproducere sig.

12010 blev ca. 10 % af
fedselsargangen undfanget
ved fertilitetsbehandling.

I sundhedsplejen magder
vi de dyrebare bgrn, som



har veeret leenge undervejs,

og deres foraeldre der ofte

har skrammer pa sjaelen, som
folge af den lange periode med
usikkerhed som infertilitet og
fertilitetsbehandling har med-
fort. Et af kapitlerne beskriver
de psykosociale konsekvenser
af ufrivillig barnlgshed og
fertilitetsbehandling. Flere af
kapitlerne bergrer det intra-

............................

FODSELSDEPRESSION -
DER ER HJ/ALP AT FA!

Forfatter: Janni Ammnitsbgll,
Lise Gulletrup, Kirsten Lindved,
Svend Aage Madsen, Poul
Videbech og Merethe Vinter
Forlag: Frydenlund

Antal sider: 263 sider

............................

Der er mange spgrgsmal og
ikke mindst fordomme, nar
det drejser sig om fodselsde-
pression. Forfatternes mal
med denne bog er at bekeempe
uvidenhed og fordomme samt
hjeelpe den sygdomsramte og
de pargrende med at forsta,
hvad en fadselsdepression er.
Bogens malgruppe er der-

for bred. Den henvender sig
primeert til depressionsramte,

uterine miljgs betydning for
barnets fremtidige sundhed.
Bogens formal er som naevnt
at saette fokus pa reproduktiv
sundhed. Der peges pa flere
arsagssammenhange, som har
betydning for infertilitet og
ogsa pd, hvor der kan sattes
ind med forebyggelse, sa mélet
om reproduktiv sundhed kan
opfyldes.

.............................

men ogsd fagpersonale og
studerende pa sundheds- og
terapeut uddannelser kan f&
gleede af den.

I bogens farste del fortaeller
nogle af Danmarks farende
eksperter pd omradet om
fedselsdepression, mulige
arsager, behandlingsmulighe-
der mm. Anden del bestar af
personlige beretninger. Temaer
i bogen er:

Hvad er fodselsdepression.
Hvorfor udvikler nogle kvinder
en depression?. Arsager?
Hyppighed. Tudeturen. Fad-
selsdepression og parforhold.
Langvarige konsekvenser for
barnet. Maend og fadselsde-
pressioner. En jordemoders
erfaringer. Familiens psykiske
trivsel ud fra en sundhedsple-
jerskes erfaring. Forebyggelse.
Behandling.

Bogen kan varmt anbefales
til alle sundhedsplejersker.
Det er en bog, som alle sund-
hedsplejersker burde have
som opslagsveerk pa konto-
ret. Den er velskrevet, og de
personlige beretninger gar den
til neerveerende og levende
leesning.
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Nutricia, Mars 2013. Impact Communication

Til bern med komeaelksallergi

Nar smag og duft ger en forskel
for barnets ernaering

méned/
+ manad,

Frén
fodseln

Ekstensivt hydrolyseret
IIe-basere¥ T

modermalkserstaming
mMed LCP og nukleotider
nypoallergen
e behandling af » komzlk allergi

Extensivt h¥drolyserad vasslebaserad

Modersmjolksersattni
med jolksersattning

CP och i
E,YPOG o nukleotider

Had pgyandingav « Komjolksallrgi

e \/eltolereret og effektiv’
e Indeholder prebiotika?
e Efterligner modermeelken®

- , Til foreeldre der vil vide mere
Nutricia stotter WHQO'’s anbefaling om, at modermaelk WWW.k om alksa"ergi. dk

er den bedste ernaering for barnet.

For yderligere information om Pepticate kan du kontakte vores c
kundeservice pa 7021 0709 eller se www.nutricia.dk N UTRI IA

Advanced Medical Nutrition

Reference: 1. Giampietro PG, Kjellman N-IM, Oldaues G, et al. (2001). Hypoallergenicity of anextensively hydrolysed whey formula. Pediatr Allergy Immunol 12: 83-86.
2. Arslanoglu S, Moro G, Schmitt J, et al (2008). Early dietary intervention with a mixture of prebiotic oligosaccharides reduces the incidence of allergic manifestations and infections
during the first two years of life. J Nutr 138: 1091-95. 3. Jensen RG (ed) Handbook of Milk Composition. New York: Academic Press, 1995.
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LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

LIPIKAR BALM AP

Med La Roche-Posay kildevand

Genopbyggende fugtighedscreme
som reducerer klge ved atopisk
eksem.

LIPIKAR

BAUME AP

A l'eau thermale de La Roche-Pos

BAUME RELIPIDANT CORF Let konsistens - kom hurtigt i tgjet.

ANTIHRRITATIONS AN

Texture habillage

sans parfum, sans p
LIPID-REPLENISHING BOD Som su pplement til
ANTHRRITATION ANT| . .

Quicklybsorbeds medicinsk behandling

og/eller som daglig pleje.

{an anvendes af

200 ml-6.7E spaedbgrn og smébgrn.

FORHANDLES
PA APOTEKET

UDEN PARFUME e UDEN PARABEN e UDEN FARVESTOF

www.laroche-posay.dk
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