sundhedsplejersken

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

www.sundhedsplejersken.info







—Indhold

Sundhedsplejersken | nr.5 | 2008 %

Tema: UNG — under pres!

om hjernen, psyke, fysik og seksualitet

10

16

Leder: Tweens
Opslagstavlen

Nyt fra bestyrelsen
Referat fra Generalforsamling 2008

Arets Sundhedsplejerske 2008
Stemningsbilleder fra Arets Landskonference

Legatuddeling

Tema

Hjernens udvikling fra speedbarn-
alderen og frem

Dopamin - den oversete faktor!

Unges selvmordsforsag - en
livsfarlig kommunikation

Hvem varetager undervisning om
seksuel sundhed i kommunerne?

Mgdommen, som ikke er en hinde ...

34 Faglitteratur
Litteraturgruppens anmeldelser

36 Forskning
Ny viden om skolesundhedspleje

40 Fag
Hvorfor er Adoptiv familier anderledes?

Nordisk Marte Meo Kongres 08

50 Nyt fra sundhedsstyrelsen
Efteruddannelse af Sundhedsplejersker

Ny sundhedsplejerskeuddannelse

Amning - Ny handbog for
sundhedspersonale

Hygiejne i Daginstitutioner
Tackling

Skadelige rad i bogen; "En kernesund familie”

Relationer

| dette gjeblik er der en pige og en dreng, der tager sig en svingom.
Det er kommunikation pa et andet niveau.To mennesker bliver til
samveer og interaktion opstar. Pa et Danmarks kort udfoldes en
anden form for interaktion. Via sproget er vi i kontakt mellemmen-
nesker. Telefon og computer bliver navlesnore til omverdenen. Vi
teenker globalt og handler lokalt. Bade med - eller helt uden tekno-

logi opstar faellesskab teet pa og pa afstand.

Verner Brems
tegner & maler

Sundhedsplejersken nr. 5 | oktober 2008 | 30. &rgang






Tweens

Det netop overstdede bgrne-MGP (Melodi Grand
Prix) bad pa oplevelser for barnene i alderen 8-13
ar netop denne alder har faet sin egen kategori:
Tweens. Googler man ordet bliver kategorien be-
skrevet som perioden mellem det at veere barn og
at veere teenager.

For sundhedsplejersker har denne alder til alle
tider budt pa sine helt egne udfordringer, nemlig
preepubertetens vanskeligheder og lyksaligheder.
Der har veeret bekymrede madre, som har spurgt
til tidlige tegn pa pubertets udvikling eller manglen
pa samme. P& den ene side er det stadig barn, vi
har med at gere, samtidig er legen ikke s vigtig
leengere, men kroppens udvikling og den mentale
udvikling begynder at spille en ny rolle. En vigtig
opgave for sundhedsplejersken er at spotte de barn
som gaér for tidlig i pubertet, som 8 9 arige, da man
nu til dags kan tilbyde behandling, som stopper og
dermed forsinker dette.

P& samme tid viser samfundsudviklingen at en
definition som barn ikke er deekkende for denne al-
dersgruppe. Det bliver seerlig synligt i forbindelse
med et berne-MGP, hvor man pa den ene side skal
udstrale voksen adfaerd i sceneoptraedenen, samti-
dig kan man se for voksen ud. Avisen bringer her
dagen efter en artikel om Sandra, der var for ud-
ringet og havde for meget sminke pa! Mor métte
redde hende ...

Eventen barne-MGP er med til at trendseette den-
ne alder. Foreeldrene til barn i den alder er splittet

mellem at opmuntre og maske endda presse bar-
nene, samtidig er de en smule bekymrede for om
deres s@n eller datter nu har mistet sin barndom.

Som sundhedsplejersker er der ogsa helt andre
perspektiver pa banen. Bern i alderen 8-13 ar lae-
rer f.eks. i forbindelse med Berne-MGP at bruge
sminke og udforende tej. Samtidig kunne vi i ugens
lgb leere, at forskere mener, at bl.a. kosmetikbrug
hos den gravide er med til at gdeleegge drenge-
baerns testikler allerede i fostertilstanden, s& deres
saedkvalitet er forringet resten af livet. (Praxis, DR1,
uge 38, 2008).

Hvordan kan vi bedst drefte problemstillinger
vedrgrende preepuberteten eller tweens med bar-
nene og med foraeldrene? Skal vi se pa de store
sammenhaenge eller blot forholde os til det enkelte
barn og dets foreeldre? Sundhedsplejerskerne har
netop faet opgaven som den gennemgaende sund-
hedsfaglige person i skolealderen (Ind- og udsko-
lingsundersagelserne), hvilket betyder, at hun ogsa
mé& gere opmaerksom pé generelle sundhedsfrem-
mende og forebyggende temaer. Hun skal ogsa for-
holde sig til mellemgruppen tweens og deltage i
samfundsdebatten omkring dem.

Tweens styrer for vildt! Men ved de overhovedet,
hvor de styrer hen?

Susanne Hede
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker
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Opslagstavle Skriv til Opslagstavlen: send en mail til redakteren@fs10.dk

Deadline!

for indlzeg til sundhedsplejer-
sken er den 3. november 2008

— e e E

‘

Naestkommende bestyrelsesmgder:
den 10. oktober 2008 og den 5. december 2008

e ——

e g —

Kursus om fedselsdepression

Tid: Den 20. januar 2008 kl. 9.30-15.30

Sted: Herlev Hospital, store auditorium

Pris: Gratis

Tilmelding: PsykiatriFonden pa tif. 3929 3909
eller pa www.psykiatrifonden.dk.
Oplaegsholder: Psykiater Inger MereteTerp,
psykolog Lise Gullestrup, sundhedsplejerske
Anette Korsgaard, sundhedsplejerske Mari-
anne Jeppesen, chefpsykolog Svend Aage
Madsen

Op mod 10% af alle kvinder, der lige har fgdt,
udvikler en fgdselsdepression f en belastende
tilstand praeget af bl.a. tristhed, energilgshed,
lavt selvveerd og angst. En fgdselsdepression
kan vanskeligggre etableringen af en god
fglelsesmaessig kontakt med barnet og skabe
en utryghed, som pa leengere sigt kan pavirke
barnets udvikling. Trods megen erfaring i
sundhedsplejen er det ikke altid lige let at
genkende de tidlige tegn pa fgdselsdepres-
sion og give den optimale radgivning og be-
handling. Som en del af Landsindsatsen mod
Depression inviterer PsykiatriFonden derfor
sundhedsplejersker og andet sundhedsperso-
nale i kommunerne til et gratis kursus om fgd-
selsdepression. P& kurset vil der veere faglige
opleeg om symptomer, arsager og behandling
af fedselsdepression samt praesentation af
redskaber til screening og tidlig opsporing af
sygdommen.

Program:

Ordstyrer: Psykiater Jes Gerlach, formand for

PsykiatriFonden

¢ Den psykologiske behandling af
fodselsdepression
Privatpraktiserende psykolog Lise
Gullestrup, Alborg

 Den lzgelige behandling af
fadselsdepression og andre psykiatriske
tilstande i graviditet og efter fodsel
Psykiater Inger MereteTerp, Glostrup
Hospital

e Fortzelling om personlig erfaring med en
fadselsdepression — forlab, reaktioner,
behandling
Tina Hare

« Tiltag for sget opsporing af
fodselsdepression: Screening med
Edinburghiiskalaen - fordele og ulemper.
Nar en fodselsdepression er konstateret:
Hvilke tilbud findes der? Erfaringer med
specialmgdregrupper
Sundhedsplejerske Anette Korsgaard og
sundhedsplejerske Marianne Jeppesen,
Kgbenhavns Kommune

¢ Meends fadselsdepressioner
Chefpsykolog Svend Aage Madsen,
Rigshospitalet

« Diskussion og opsamling
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Konferencer og moder

Forum for Sundhedstjenesteforskning, invitation
til 14. arsmgde

Tema: Sundhedsfremme, evidens og praksis
Torsdag d. 13. november, 2008

Arr. af Syddansk Universitet, Campusvej 55 i
Odense

Unite/CPHVA’s Annual proffessional Conference
Harrogate international Conference centre
Theme: Focus on families

Den 20.-22. november 2008

Arr af: Community Practitioners’ and Health Visi-
tors’ Association in UK
http://www.amicus-cphva.org eller www.profile-
productions.co.uk

Gratis kursus om fadselsdepression
Tid: Den 20. januar 2009 kl. 9.30-15.30
Sted: Herlev Hospital, store auditorium

kolog Lise Gullestrup, sundhedsplejerske Anette
Korsgaard, sundhedsplejerske Marianne Jeppe-
sen, chefpsykolog Svend Aage Madsen

9th International Family Nursing Conference,
Reykjavik, Iceland

From insights to intervention: The cutting edge of
family nursing

02-06-2009 til 05-06-2009
http://www.prentsnid.is/ifnc2009/

ICN kongres 2009, Durban, Sydafrika
29-06-2009 til 04-07-2009

Call for abstracts og generel information om
kongressen
http://www.icn.ch/Congress2009/

Nordisk kongres arrangeret af NOSB
Tema: Barns ritt till Hilsa

Opslagstavle

Pris: Gratis

Tilmelding: PsykiatriFonden pa tlIf. 3929 3909 eller
pad www.psykiatrifonden.dk.

Opleegsholder: Psykiater Inger Merete Terp, psy-
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Indmeldelse i Fagligt Selskah
for Sundhedsplejersker
Indmeld dig i Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker via DSR’s
hjemmeside www.dsr.dk/fs10 under
indmeldelser/udmeldelser.
Du vil s3 f4 tilsendt et girokort

lydende p& 300 kr. som er kontingent
for 2008.

Stockholm den 24 og 25 September 09 I
Abstract sendes inden 1. februar 2009 til evalotte.
morelius@lio.se

T

Annoncer i Sundhedsplejersken
— en orientering fra Redaktionen

Bladet Sundhedsplejersken er finansieret af reklamer.

Reklamernes malgruppe i bladet er sundhedsplejersker bade som pro-
fessionelle og som privat personer.

Nar der er reklamer i bladet er hensigten ikke at anbefale visse produkter
frem for andre og dermed give en vurdering af produkterne.

Vi har tillid til at Sundhedsplejersker er kritiske nar de lzeser og vurderer
reklamer i alle medier som sadan.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at sundhedsplejersker generelt ikke skal
anbefale enkelte specifikke produkter til familierne. Det vi kan ggre som
sundhedsplejersker er at orientere om indholds stoffernes virkemader

i vores vejledning, saledes at familierne selv kan veelge mellem de
synonym-produkter der findes i handkgb f.eks hudplejeprodukter. .

Der er derfor ikke Bladet “Sundhedsplejerskens” opgave, at give visse
produkter vores anbefaling.

Reklamerne i bladet er udelukkende en oplysning om produkter i hand-
len, stilet til de Sundhedsplejersker der matte gnske denne orientering.
(red)

u
|
|
—_ -
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Referat fra generalforsamling for

: Nyt fra bestyrelsen

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

10

Susanne Hede byder velkommen og praesen-
terer bestyrelsen. Linda Rolsted er udtradti
sommer p.g.a. nyt arbejde.

Valg af dirigent: Benedicte Engstrup.

Valg af referant: Jette Skov-Madsen.

Valg af stemmetzellere: Hanne Sixhgj og Jette
Rasmussen.

Beretning fra bestyrelsen: Bestyrelsen hari
arets arbejde haft seerlig fokus pa to omrader.
Dels strejken og dels udgivelsen af bogen: 70
ars sundhedspleje. Derudover har sundheds-
styrelsen indkaldt til styre-og arbejdsgrupper,
idet anbefalingen for sundhed for bgrn og
unge skal revideres. Lederforeningen er ogsa
inviteret. Der skal laves 3 arbejdsgrupper. En
for de 0-6 arige, en for skoleomrédet og en for
konsulentomradet.

Hjemmesiden er pa vej til at blive lige sa staerk
som vores blad. De to fora skal supplere hin-
anden.

Loven om ind-og udskolingsundersggelsen er
blevet kommenteret i dagspressen.

Desuden har bestyrelsen samarbejde med for-
skellige organisationer bl.a. Servicestyrelsen,
fgdevarestyrelsen, skadedyrslaboratoriet.
Bestyrelsen opfordrer til dialog med medlem-
merne om udtalelser til pressen.

Samarbejde med industrien er kreevende, sa
bestyrelsen sgger sparring med sundheds-
plejersker. For tiden har vi Susanne Geertsen
som sparring indenfor amning og Benedicte
Engstrup omkring ernaering.

Der er indgaet en ny samarbejdsaftale med @r-
skov som giver et kontant afkast til F.S. Denne
royalty skal bruges til at kunne give yderligere
legater til medlemmerne.

Nordisk samarbejde og internationalt samar-
bejde styrkes ved netveerksdannelse.
Beretningen godkendes.

Fremlaeggelse af godkendt og revideret regn-
skab for 2007: Regnskabet blev godkendt med
kommentarer, dels fra Hanne Sixhgj og dels
fra Jette Skov-Madsen om at bestyrelsen skal

11.
12.

bruge flere penge pa egen udvikling, hvilket
blev bifaldet af resten af generalforsamlingens
deltagere.

Indkomne forslag: Der var ingen forslag
Fremlzaeggelse af forslag vedr. kontingent og
rammebudget for 2009: Der var fra bestyrelsen
forslag om kontingentstigning til 310 kr. Dette
blev nedstemt af medlemmerne, sa kontingen-
tet stadig er 300 kr. arligt.

Det kommende ars aktiviteter: Bestyrelsen

vil arbejde med dels at forbedre hjemmesiden
dels at indfgre elektronisk medlemsdatabase.
Samarbejde med lederforeningen om data pa
spgrgeskemaerne fra strejken. Der var stor dis-
kussion om spgrgeskemaets kvalitet, pa grund
af forskelligheden i ngdberedskabet i kommu-
nerne. Mette Laursen udtaler, at Sgnderjylland
har lavet en evaluering af ngdberedskabet,
som sendes til D.S.R.

Annette Poulsen fra sundhedsstyrelsen oplyser
at den nye sundhedsplejerskeuddannelse pa
1'% ar er vedtaget.

Praesentation af den nye bestyrelse: Bestyrel-
sen bestar af : Susanne Hede, Arhus Kom-
mune. Anne Marie Lundhus, Kolding Kom-
mune. Inger Lise Rasmussen, Arhus Kommune.
Anette Sdgrensen, Aalborg Kommune. Christina
Louise Lindhardt, Odense. Lisbet Nissen,
Haderslev Kommune. Hanne Lindhardt Furesg
Kommune.

Valg af revisor: Svend Hansen

Evt. Klara Thorsen fra Grgnland takkede besty-
relsen for synligggrelsen af sundhedsplejen i
Grgnland.

Hanne Sixhgj forhgrte sig om tidspunktet for
neeste konference, hvilket bliver i maj.

Der blev spurgt hvorfor konferencen ikke var
3-dags, hvilket blev begrundet med for dyr en
pris.

Der var stor interesse for at danne en interes-
segruppe omkring skolesundhedspleje, hvilket
bestyrelsen opfordrede til.
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Nyt fra bestyrelsen

Foto: Lisbet Nissen

Arets Sundhedsplejerske 2008

Hanne Sixhgj sundhedsplejerske og can.cur, fik Hanne Sixhgj er beskrevet som et af Danmarks
prisen som Arets Sundhedsplejerske ved Landskon- fyrtarne inden for sundhedsplejen. Hanne hgrer til
ferencen pa Munkebjerg i September. Prisen er pa blandt dem, der kender sundhedspleje ud og ind
10.000 kr. bade teoretisk og praktisk.

Hanne har gennem naesten 2 artier veeret tilknyttet Aktuelt bidrager Hanne med sin store viden, indsigt
sundhedsplejerske uddannelsen i Arhus. Hanne har og erfaring til den nye uddannelse for sundheds-
hun sat et tydeligt fingeraftryk pa kvaliteten af den plejersker der skal s@saettes indenfor overskuelig
undervisning de studerende har faet gennem arene. fremtid.
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“ Konferencens festmiddag med teenagebetjening. ﬂ Vores aresgaest Dr Cheryll Adams from Community Practi-
tioners” and Health Visitors’ Association in UK. Unite/CPHVA is UK’s leading professional organisation for health visitors,
school nurses, nursery nurses and other community nurses working in primary care. Ved siden af Cheryll stér Christina
Lindhardt og Susanne Hede. n Stéende klapsalver for Arets Sundhedsplejerske Hanne Sixhai. ﬂ Chris Mc.Donald. E
DSR’s formand Connie Kruckow og Hanne Sixhgj. ﬂ Pause i udstillerlokalet - det kraever en vis behaendighed ...

b el



Nyt fra bestyrelsen

Legatuddeling, august 2008

P4 bestyrelsens vegne, Anette Sgrensen

Der har veeret rigtig mange ansggere i ar. | alt er der

ansggt for 36.000 kr. En del kurser er blevet aflyst pa

grund af strejken. Det betyder vi har kunnet overfgre
7000 kr. til denne uddeling og dermed uddele for i alt
22.000 kr.

Felgende er blevet tildelt legat:

u Lene Jakobsen, Hgrsholm og Helle Buldw,
Hellebaek — studietur til Australien

= Ellen Rasmussen, Alminde
— grunduddannelse i kognitiv terapi

= Hanne Becker, Aalborg
- kursus i videnskabsteori

14

® Fra Sundhedsplejen Randers:

Pia Felding, Rikke Seide, Inger Dahl, Joan Spgrring,
Lotte Lahn
— konference i USA, fremlaeggelse af skoleprojekt
m Kirsten Rold, Skanderborg,
Sommer School in International Health
= Helle Elvstrgm, Aalborg
—Transport og ophold til Tropical medicin
® Birgitte Myrup, Aalborg
Transportudgifter til udd. Som sméabgrnskonsulent

Der uddeles legater igen Januar 2009. Ansggnings-
frist er den 15/1 2009.
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Bogen er pa 240 sider.

Kan bestilles pa
www.sundhedsplejersken.info

Pris: 178 kr. + porto.

(J
aglig Selskab for Sundhedsplejersker 0g Kvindemuseet i Danmark

Sundhedsplejersken nr. 5 | oktober 2008 | 30. &rgang 15



Tema: UNG — Alt under pres! Af Martin Vestergaard Hansen, neuropsykolog, Cand.Psych.

Hjernens udvikling fra
spaedbgrnsalderen og frem

Fra fadslen og frem mod de voksne levear gennem-
gér vores hjerne en kontinuerlig modningsproces,
som indbefatter en gennemgribende omstrukture-
ring af hjernens organisation. Hjernens udvikling
gennem barndommen og ungdommen medieres
séledes af talrige strukturelle savel som funktionel-
le processer, der til stadighed pavirkes i gensidigt
samspil. Det stéar nu klart, at genetiske faktorer savel
som det omgivende miljg pavirker individet gennem
hele udviklingen.

Celluleere processer relateret til hjernens mod-
ning udspiller sig sidelebende med udviklingen
af psykologiske funktioner fra spsedbgrnsalderen
gennem teenagedrene og frem. Disse psykologi-
ske funktioner omhandler basale processer sdsom
motorisk og sensorisk informationsbearbejdning,
der fortrinsvist udvikles gennem de farste levear til
yderst komplekse mentale processer som individets

evne til at reesonnere, fole empati og handle hen-
sigtsmaessigt derefter.

Hjernen er naesten fuldt udvokset omkring 7 ars-
alderen (90% af den totale veegt), hvorfor man tidli-
gere troede, at hjernens strukturelle modning i vidt
omfang var grundlagt allerede i den tidlige barn-
dom. Nye metoder inden for hjerneskanning har
dog vist, at hjernen faktisk gennemgéar en omfat-
tende udvikling gennem ungdommen og langt ind i
20'erne (se figur 1. Den blalige farveskala indikerer
en modnet hjerne mens den rgdgule farveskale in-
dikerer en endnu umodnet hjerne).

Iseer to overordnede modningsprocesser kender-
tegner hjernens udvikling; henholdsvis @get myeli-
nisering af nervecellens (hjernecellens) axon samt
finjustering af nervecellernes indbyrdes forbindelser
(se figur 2). Menneskets nerveceller bestar af en
cellekrop, hvorfra cellen sender sit signal til andre

synslappen

0.5 ==

0.3 §
0.2
01
0.0

modning

pandelappen

Figur 1
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Figur 2

celler. De sékaldte dendritter sidder pa nervecellens
krop og modtager signaler fra andre celler. Hvis ner-
vecellen bliver tilstreekkeligt stimuleret af de omgi-
vende celler affyrer nervecellen et signal, som lgber
videre gennem axonet. Nervecellens axon fungerer
som en ledning, der kan have en leengde fra nogle
fa mikromillimeter til op mod en meter. F.eks. kan de
nervecellers axoner, som lgber gennem vores ryg-
rad veere op mod en meter lange, hvilket ma siges
at veere ganske imponerende taget i betragtning af,
at axonet kun er nogle fa mikromillimeter tykt. For
enden af axonet er axonterminalen, hvorfra signalet
transmitteres videre til andre celler. Kommunikatio-
nen fra celle til celle foregér bl.a. via transmitterstof-
fer som dopamin og serotonin, der i vidt omfang
anvendes til farmakologisk behandling af adskillige
psykiatriske sygdomme herunder behandlingen af
berne- og ungdomspsykiatriske lidelser. Hver en-
kelt nervecelle kan pa denne made vaere forbundet
med tusindvis af andre celler, som er forbundet med
tusindvis af andre celler og sa fremdeles. Samlet
udger disse forbindelser cellerne imellem et blandt
utallige netveerk i hjernen, som varetager forskel-
lige aspekter ved menneskelig informationsbear-
bejdning. Det er netop gennem barndommen og
ungdommen, at hjernens grundleeggende netveerk
gennemgar en reorganisation, hvorved kommuni-
kationen mellem de forskellige netveerk justeres, og
informationsbearbejdningen mélrettes.

En anden afggrende faktor for hjernens optimale

Sundhedsplejersken nr. 5 | oktober 2008 | 30. &rgang

modning gennem barndommen og ungdommen
er som naevnt en proces kaldet myelinisering. Ved
denne proces danner myelincellen en fedtskede
(myelin) omkring axonet (se figur 2). Myelinskeden
isolerer axonet, hvilket bevirker, at signalerne fra
nervecellen kan transmitteres med oget hastighed
0g preecision til andre celler. Kommunikationen mel-
lem myelinceller og nerveceller formidles via signal-
stoffer, som udskilles, nar nervecellen er aktiv, dvs.
nar der sendes signaler til andre celler. Nervecellens
signalaktivitet kan séledes pavirke myelindannelse.
P4 trods af, at processer relateret til myelindannelse
i vidt omfang stadig er ukendte, star det klart, at
dette feenomen har en essentiel funktion for opti-
mal udvikling af menneskets psykologiske funktio-
ner lige fra spaedbgrnsalderen og videre gennem
teenagearene. Undersagelser har vist, at individets
interaktion med det omgivende miljg har en afge-
rende indvirkning p& myeliniseringsprocessen og
derved hjernens modnignsforlgb. Saledes er et be-
riget miljg blevet relateret til gget myelindannelse i
hjernen. Ny viden inden for dette forskningsomrade
antyder da ogsa, at bl.a. myeliniseringsprocessen
kan veere unormal blandt bgrn og unge med udvik-
lingslidelser herunder autisme og ADHD (Attention
Deficit-Hyperactivity Disorder).

Som det fremgar af figur 1. modnes pandelap-
perne som en af de sidste omrader i hjernen. Pan-
delapperne understgtter afgerende aspekter ved
vores personlighed, og er essentiel for udviklingen
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Tema: UNG — Alt under pres! Af Martin Vestergaard Hansen, neuropsykolog, Cand.Psych.

af vores sociale kompetencer, malorienteret adfeerd
og styringsfunktioner. Styringsfunktioner omhandler
vores evne til at regulere uhensigtsmaessig adfaerd,
emotionsregulering og vores evne til aktivt at mani-
pulere relevant "her og nu” information. Netop disse
psykoloigske funktioner antages, at blive seerligt
udviklet og finjusteret igennem ungdommen. Hvis
disse funktioner ikke udvikles normalt kan det i yder-
ste tilfeelde medfere forskellige adfeerdsproblemer
i barndommen og ungdommen. Unge med udvik-
lingslidelser (bl.a. ADHD), indleeringsvanskelighe-
der, aggresiv eller anden risikopreeget adfeerd er da
ogsa ofte fundet at have svaekkede styringsfunktio-
ner. Resultater fra funktionel hjerneskanning, hvor
man maler hjernens aktivitetsniveau har vist, at unge
med udviklingsforstyrrelser herunder misbrugsad-
faerd (sdsom alkohol og/eller hash) udviser svaekket
aktivitet i pandelapperne. Disse fund antyder, at ud-
viklingsforstyrrelser er relateret til unormal udvikling
af pandelapperne. | hvilket omfang pandelappernes
modningsforlgb hos det enkelte individ sveekkes af-
haenger af den pageeldende udviklingsforstyrrelse
(udviklingsforstyrrelse anvendes her som generelt
begreb for unormal adfeerd). Denne sammenhaeng
mellem biologi og adfeerd antages bade at afhaen-
ge af miljg og genetik. Saledes giver det mening at
forestille sig, at et individ med sarbar genetik, der
vokser op i et stressfuldt miljg er seerlig udsat for at
udvikle unormal adfeerd. Dette er da ogsa bekraeftet
af undersggelser, hvor neurobioloigsk og sociolo-
gisk data sammenholdes. Dette understreger, hvor
afgerende det kan veere for bgrn og unge at vokse
op i et trygt og stimulerende miljg — og samtidig at
der interveneres néar seerligt sérbare unge befinder
sig under stressfulde omsteendigheder. Et eksempel
herpa er problematikken om, hvorledes alkohol pa-
virker hjernens modning. Vi ved stadig overrasken-
de lidt om, hvilke preecise falgevirkninger alkohol
har for hjernens udvikling, men alkoholmisbrug er
blevet relateret til forringet hukommelse, koncentrati-
onsevne og svaekkede styringsfunktioner béde hos
unge og voksne. Alkoholindtag under graviditeten
er yderligere fundet, at medfere forringet modning
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af hjernen, om end de neermere processer herfor
endnu ikke er klarlagte. Dyreforsgg har dog vist, at
alkohol har en gjeblikkelig skadelig effekt pa saer-
lig sarbare nerveceller i hjernen bade hos unge og
voksne. Hvilken indvirkning alkohol har pa hjernen
ma samtidig formodes at afhaenge af tidspunktet for
alkoholpavirkningen. Séledes er symptomerne hos
barn, der har veeret udsat for alkohol i fosterstadiet
anderledes end for bern, der begynder at misbruge
alkohol i en tidlig alder.

Et stadig ubesvaret spargsmal er i hvilket omfang
teenagehjernen er modtagellig overfor intervention,
hvis farst det er géet galt. Der findes maske seerlige
perioder, hvor vores hjerne er mere sarbar overfor
bestemte stressfulde begivenheder. Omvendt er det
ogséa muligt, at hjernen i visse perioder er seerlig flek-
sibel overfor selvsamme belastende omstaendighe-
der. Dette vides endnu ikke, men fremtidig forskning
kan forh&bentlig medfare @get indsigt vedrarende,
hvornar det er seerligt afgerende, at der ivaerksast-
tet foranstaltninger, der kan stette udsatte bgrn og
unge. Saledes vil de fglgende ars hjerneforskning
forhabentlig give os mere konkret viden om, hvilken
pavirkning paedagogisk opdragelse bade i og uden
for hjermmet har pa hjernens udviklingsforlgb, og
forteelle os mere om, hvordan vi optimalt kan hjeelpe
sarbare unge.

Martin Vestergaard Hansen er uddan-
net cand. psych og arbejder aktuelt som
neuropsykolog pa Dansk Videnscen-
ter for Magnetisk Resonans (DRCMR;
www.drcmr.dk), MR-Afdelingen, Hvidovre
Hospital, hvor han siden 2007 har veeret

tilknyttet et leengdegaende studie om hjer-
nens udvikling hos bgrn og unge. Martin har
tidligere under sin uddannelse veeret tilknyttet
Center for Neuropsykiatrisk Skizofreniforskning
(CNSR), hvor han arbejdede pa et elektrofy-
sioloigsk studie om lokalisering af fgrbevidst
sensorisk informationsbearbejdelse.
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Dopaminregulering
— den oversete faktor ...

Hvorfor bliver almindelige barn spiseforstyrrede misbrugere?

| vores civilisation er spiseforstyrrelser, forskellige
sygdomme og misbrug (overdreven fedme, anorexi
og bulimi, sukkersyge, depressive tilstande, afhaen-
gighed) blevet et stigende problem allerede i barn-
dommen og ungdommen. Hvad er forklaringerne
péa det?

| almindelighed antager man, at bern bliver for
tykke, fordi:
— de beveeger sig for lidt og far for lidt motion
— de spiser for meget, for fedt og for sedt
— de har mange penge og er derfor nemme ofre for

@konomisk udbytning, ogsé pa madomradet.
Disse 3 forklaringer er rigtige og veldokumenterede.
F. eks. kan jeg huske en undersggelse af irske tvil-
linger. Det ene hold blev i Irland, var landarbejdere
og spiste mest meget fedt farekad. Det andet hold
udvandrede til USA, spiste meget mindre fedt - al-
ligevel var det de amerikanske tvillinger, der udvik-
lede fedme og fik sukkersyge og hjertesygdomme
meget tidligere: de braendte simpelt hen for lidt fedt
af, selv om de kun fik det halve antal joule i maden.
Kontorstole og bilseeder er livsfarlige.

| stedet mé& vi sa opfinde aktiviteter der erstatter
fortidens fysiske arbejde: lgbe, motionere, svgmme,
OSV.

Fedt og sukker er billigt og let at producere
Barn spiser for meget, for fedt og for sedt. Ja, men
hvorfor ger de nu det? En god begrundelse er
selvfelgelig de lave priser pa mad. Da jeg var lille i
50’erne og sad ved middagsbordet, fik min far og
min farfar to frikadeller, og bgrn og kvinder fik én -
sadan! For en tur til slagteren var ogsa en tur langt
ned i pengepungen, og meend skulle knokle. Jeg
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skal ikke her fortabe mig i, at jeg desuden gik i min
storesgsters aflagte trgje, som ogséd havde veeret
en tur rundt om min storebror. Bgrn blev dengang
sendt pa landet - for at blive fedet op med jordbaer
og piskeflade, de magre skind! Nutidens barn i en
familie er ogsa helt enkelt feerre, og derfor er der jo
ogsa feerre at dele mere med.

Madindustrien gar selvfglgelig ogsé efter de la-
vest mulige omkostninger, og fedt og sukker er sim-
pelthen billigt at producere — vores grise er jo ogsa
overveegtige og mangler i den grad motion pa last-
bilturen hen over stepperne. Og hvad som helst der
smager "godt” kan jo smides i madvarer. F.eks. er
det ret forudsigeligt, at det stigende sodavandsfor-
brug er i gang med at skabe en generation af unge
med tidligt udviklet knogleskerhed.

De fleste ved, at en Cola er sa syreholdig, at den
kan oplgse en tands emalje pa en nat — men hvad
de fleste ikke er klar over er, at Cola ogsa indehol-
der fosforsyre, som ikke bare afkalker tandemaljen,
men hele skelettet! Pa de berygtede gammeldags
taendstikfabrikker for to hundrede ar siden udvik-
lede bagrnearbejdere knogleskerhed, fordi de arbej-
dede med fosfor til teendstikker — nu heelder vi det
direkte i munden pa dem. Og prev lige at se pa
morgenmadsproducenternes skensomme blanding
af kemikalier og sukker. Nok til at sende ethvert barn
op under loftet hele formiddagen med skyhaijt blod-
sukker, efterfalgende insulinchok og depression, og
komme hjem med preedikatet "adfeerdsvanskelig”.

Meengderne af fedt og sukker i tilbudene har et
uheldigt sammenfald med én af hjernens vigtig-
ste styringsmekanismer: udlgsningen af Dopamin.
Dopamin er et "belgnningsstof” som sendes ud i
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hjernen og fremkalder velveere og ro - det svarer
til det kick en motionslaber kan f&. Dengang vi var
fedesegende aber var det livsvigtigt at kunne & to
ingredienser i maden: fedt og sukker. Derfor har
vores hjerne udviklet det system, at fedt og sukker
udlgser dopaminproduktion i hjernen - den skanne
folelse af lad maethed og tilfredshed folger. Det kal-
des et "rush”.

Dopaminsystemet har den beskyttelse indbyg-
get, at jo mere det udlgses, jo hgjere doser kraever
det for at udlgse et rush. Derfor kan det komme i
et selvsving, hvor det skaber aftheengighed via krav
om stadigt sterre doser. Dopamin kan ogsa udlg-
ses af stort set samtlige kendte rusmidler: alkohol,
kokain, heroin, cigaretter, chokolade, slik, en raekke
former for medicin, etc.
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Vi etablerer dopaminbalancen
i de forste levear
Men dopamin-mekanismen er mere interessant end
som sa. Vores evne til at kontrollere denne udlgsning
af rush - s& den ikke Igber helt af med os senere i
livet — indstilles meget tidligt efter fadslen. Dermed
er det afgegrende for folkesundheden, at bern leerer
at kontrollere deres indre belgnningssystem tidligt.
Og hvordan ger de sa det?

Svarene er: brystmeelk, bergring og stimulation
for to ars alderen. Det kraever vist en naermere for-
klaring. Lad os starte med brystmaelk.

Brystmeelk opbygger og

afbalancerer dopaminbalancen

Brystmeelk indeholder — i modsaetning til moder-
meelkserstatning — de kendte antistoffer mod syg-
domme, men ogsa et stof, der hedder oxytocin. Nar
det omseettes i kroppen, farer det til: Et dopamin-
rush! Babyer bliver s& at sige narkomaner, og en
vaesentlig grund til at de greeder, er at de vil have
mere maelk (mere dopamin). Dermed er ogsa en
god start pa tilknytningen sikret: mor forbindes med
dopamin, og sa vil synet af hende i sig selv udlgse
behag, og man er "hooked for life” til menneskelige
relationer. Det trick kan modermeelkserstatning ikke
lave — det er sveert at overga 5 millioner ars produkt-
udvikling.

Det er rimelig godt dokumenteret, at barn der
har faet brystmeelk er langt mindre tilbajelige til at
fa problemer med veegtregulering siden hen. Det
skulle undre mig seerdeles meget hvis det ikke ogséa
viste sig, at flertallet af barn med spiseforstyrrelser
enten har faet modermaelkserstatning eller er op-
hort tidligere end andre bgrn med amningen. Det
kunne vi godt lige bruge en videnskabelig under-
segelse af.

Stofferne i brystmaelk ser ogséa ud til at spille en
veesentlig rolle i affektrequleringen, det at have et
stabilt godt humer, senere i tilveerelsen. Rent bortset
fra at amning ogsé virker tilbage pa moderen — hun
far ogsé et lille rush ud af det! (Oxytocin spiller i @v-
rigt ogsa en vaesentlig rolle i orgasme hos voksne).
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Fra det synspunkt er det et vaesentligt slag mod
folkesundheden, at brugen af modermeelkserstat-
ning er blevet s& udbredt, og at de fleste kvinder
ophgrer med at amme pa et tidspunkt, der set i
arternes evolutionsperspektiv er ekstremt tidligt.

Praktiske konsekvenser for
bern af forskningen

1. Hvis du ammer dit barn lzenge, vil det hgjst
sandsynligt fa faerre problemer med at regu-
lere sit humgr og appetit/veegt, og mindre
chancer for at udvikle afhaengighed selv om
det udseettes for fristelser.

2. Hvidt sukker findes ikke i naturen. Erstat det
sa vidt muligt med frisk frugt eller frugtsuk-
ker.

3. Mange fgdemidler er tilsat store maengder
sukker. Check det, de star som kulhydrater
eller lignende pa pakken.

4. Veer iseer opmaerksom pa bgrnenes mor-
genmad. Havregryn giver f.eks. et langsomt
stigende

5. blodsukker op ad formiddagen, hvorimod
stort set alle produkter i pakker giver en
hurtig stigning og et efterfglgende depres-
sivt fald. Server frugt til morgenmaden og
gennem dagen.

6. Leer bgrnene at lave sund mad og lad dem
deltage i forberedelserne. Prioriter maltider
som en selvsteendig aktivitet, og ikke noget
der skal overstas mellem to aktiviteter. Brug
evt. flere sma maltider i dagens Igb, det giver
feerre konflikter.

7. Indbyg bergringsaktiviteter flere gange i
Igbet af dagen, iseer lige fgr situationer som
er frustrerende, f.eks. at give hinanden en
knuser fgr timen starter i skolen.

8. Skab ritualer hvor de voksne giver bgrnene
fysisk kontakt. Typisk gennem en aktivitet
som indebaerer massage, knusere, holde
hinanden i handen, etc.

9. Skab daglige ritualer hvor bgrnene far balan-
cestimulation: haengekgjer, gynger, karrusel-
ler, snurreture, svingture, etc.
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Mange oprindelige folkeslag ammer til barnet er
flere &r gammelt, medmindre de @nsker krigeriske
bern. Endvidere er mange ogséa unge kvinder un-
der 30 (den nuveerende gennemsnitsalder for farste
fadsel) begyndt at f& plastiske brystoperationer hvor
man gar ind gennem brystvorten (det giver mindre
ar), og det kan gdelaegge evnen til at amme.

Beroring og balanceindtryk

udlgser dopamin

Det var brystmaelken. S& var der den anden faktor,
beraringen. Berogring spiller en meget veesentlig
rolle i tilknytningen og dopaminreguleringen. Vores
tilknytningssystem (som er grundlaget for evnen til
at indgé i sociale relationer tidligt i livet, og som far
foreeldre og barn til at sege at undga fysisk adskil-
lelse) aktiveres efter fadslen af netop bergring. Nar
en mor eller far tager den nyfgdte op eller laegger
den pa maveskindet, sker der to ting: foreeldrens
tilknytningsfelelse aktiveres, og det samme sker hos
babyen, hvis hjerneaktivitet ogsa stiger kraftigt.

Da vi f.eks. begyndte at fgde pa hospitaler, hin-
dredes madrene i at rare ved barnet nar de havde
lyst. Dette forstyrrede tilknytningssystemets funk-
tion, s& madrene langt hyppigere fik skyldfalelse,
ikke kunne tolke babyens signaler, havde sveert ved
at tage beslutninger om handteringen af barnet, og
til tider udviklede steerk ambivalens overfor barnet
eller oplevede det som "en fremmed”.

Tilsvarende spiller maengden af fysisk kontakt en
stor rolle for babyens evne til dopaminregulering se-
nere. Populeert sagt kan for lidt bergring disponere
bern for senere at udvikle misbrug.

Tidligere faktorer i udviklingen af

misbrug: Dopamin-underskud

Et meget interessant forseg med abeunger, der blev
opdelt i to grupper: Den ene gruppe fik meget lidt
fysisk kontakt med moderen efter fgdslen, den an-
den gruppe havde fri adgang til fysisk kontakt mel-
lem mor og unge. Som "teenagere” blev de to grup-
per tilbudt mad og kokain og kunne frit veelge.

De, der som unger havde fdet meget bergring >>>
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mistede hurtigt interessen for kokainen og snuppe-
de bananerne, mens de der havde faet meget lidt
fysisk kontakt kastede sig over kokainen og hurtigt
blev udmagrede misbrugere. Hvorfor? Fordi de der
havde faet meget bergring tidligt havde et stabilt
hejt dopamin-niveau i hjernen, og derfor ikke havde
behov for kokain, som er en meget kraftig "rush-
udlgser”. De understimulerede derimod havde et
permanent lavt niveau og tydelige depressive ten-
denser, og de oplevede endelig at fa et passende
dopamin-niveau og blive veltipasse nar de tog ko-
kain. Andre forsgg viser, at rotter har sveerere ved
at udvikle misbrug, og lettere ophgrer med et mis-
brug, hvis de behandles med Dopamin.

Status i flokken pavirker
dopaminproduktionen

Nar aber er alene udlagser de stort set lige meget
dopamin (bortset fra de tidligt understimulerede).
Men nar man bringer dem sammen sker der no-
get: aber som rangerer hgijt i flokhierarkiet udvikler
mange receptorer, mens antallet hos dem nederst
bliver stadigt feerre, og det vil sige at der udlgses
feerre "sus”. De hgjtrangerende aber gider ikke at
trykke pa kokainknappen - de har jo i forvejen nok
dopamin, sa de spiser i stedet. De lavtrangerende
fraveelger mad for at speede dopaminniveauet op
og bliver hurtigt misbrugere. Det der sa sker er en
tilveenning, hvor der skal stadigt sterre doser til at
udlgse dopamin, og nar det er udlest far man en
"nedtur der vil noget”, dopaminniveauet falder til
den depressive tilstand.

Der er altsé to beskyttelses/risikofaktorer: status
i flokken og graden af tidlig fysisk kontakt. Begge
dele bestemmer vores dopaminniveau.

Hvis vi ser bag om buketten af mange af berns
0g unges problemer i nutidens samfund (overdre-
ven fedme, anorexi og bulimi, sukkersyge, depressi-
ve tilstande, allergier, afheengighed), ser der ud til at
veere en feellesnaevner: vi har pillet ved et nedarvet
system, som regulerer vores sociale og fysiske vel-
befindende. Vi praktiserer: ubegreenset adgang il
fedt og sukker, tidlig fysisk adskillelse og tidligt op-
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her af amningen, og det griber ind i en af de vigtig-
ste tidlige reguleringsmekanismer i vores hjerne pa
en yderst beteenkelig made. Det ser ud til, at vores
kulturelle praksis overfor speedbgrn i nogle tilfaelde
fgrer til store problemer med fysisk og psykisk selv-
regulering i bred forstand.

Her er et forskningsomrade, hvis resultater de fle-
ste ernaeringseksperter og sundhedsarbejdere ikke
kender, og hvis betydning for bgrns og unges sund-
hed sandsynligvis er enorm. Jeg haber at Danmark,
som bruger mange ressourcer pa bgrnesundhed,
ogséa vil udforske sammenhaengen mellem tidlig
omsorg og psykisk sundhed i fremtiden.
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Unges selvmordsforsgg
er livsfarlig kommunikation

»Min keereste sagde, at han aldrig kunne tilgive, at
jeg havde flirtet med hans ven, og sa for jeg ud pa
badeveerelset og temte et glas Panodil. Jeg havde
for taget for mange piller uden at fa andet end ma-
vepine af det, sa jeg tror, jeg teenkte: Hvorfor ikke
temme et helt glas? Det var meget impulsivt, og jeg
ved ikke, hvad jeg ville opna ... men det var i hvert
fald ikke at de.« S&dan forteeller den 17-arige Mille i
et tilbageblik om den haendelse, der skete kort efter
hendes 13 ars fedselsdag. Hun er dermed en af de
alt for mange danske unge, som har lavet en hand-
ling, der falder inden for rammerne af WHO’s defini-
tion af selvmordsforsgg. Det er umuligt at saette et
preecist tal p&, hvor mange gange det sker om aret.
En stor del af tilfeeldene bliver nemlig ikke registreret,
fordi de unge ikke henvender sig til hverken leege
eller skadestue i forbindelse med deres forsgg. To
tendenser kan imidlertid udpeges som sikre. For det
forste er selvmordsforseg mest udbredt blandt piger,
og for det andet udger det et stigende problem. | bo-
gen Nar unge skader sig selv' kan man laese, at raten
af registrerede selvmordsforsag blandt 15-19-arige
piger er steget med hele 322 procent i perioden
1990-2003. Blandt unge af hankgn i tilsvarende al-
dersgruppe er der ingen tendens til generel stigning.
Barn og unge under 15 ar er ikke repraesenteret i
de tilgaengelige registre over selvmordsforsag. Men
i behandlingsstatistikkerne fra de regionale forebyg-
gelsescentre kan der afleeses mange henvendelser
fra 12-15arige piger.

Succes, sarbarhed og farlig kommunikation

Hvorfor ser vi denne stigning? Er det, fordi de unge
har faet det veerre eller sveerere? Maske. Karak-
teristisk for den moderne tid, de vokser op i, er, at
mange forklaringsmodeller pa centrale spargsmal er
blevet forkastet. Religion, ideer om faellesskaber og
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politiske ideologier har ikke leengere den samme af-
gerende plads i menneskers liv. Samfundet er blevet
individualiseret, og det er i hgj grad op til den enkelte
selv atfinde sandhed og mening i sin tilveerelse. Sam-
tidig er der skabt en forestilling om, at der er greense-
lgse muligheder for alle. Sagt p& en anden made ...
The sky is the limit, og du beerer selv nagglen til din
egen succes. Men hand i hand med forventningen
om succes pa alle fronter, kan der udvikles en steerk
sarbarhed over for modgang. Der er en tendens til,
at flere unge — og igen isaer piger — udtrykker symp-
tomerne pa fx kaerestesorg og konflikter med ven-
ner og foreeldre pa en indadrettet og ofte dramatisk
made. Det kan vaere ved at skade sig selv eller veerre
endnu ... ved forsgge at tage deres eget liv.

Den sidste formulering er imidlertid upreecis eller
maske direkte misvisende. Langt de fleste tilfeelde
af selvmordsforsagg blandt unge er nemlig neeret af
nogle andre motiver end af et gnske om at dg. (Den
antagelse understottes af, at antallet af fuldbyrdede
selvmord blandt de 15-19arige — heldigvis! — ikke er
i stigning, men ligger stabilt pa omkring 20 arlige til-
feelde.) Men hvilke motiver er det s&, der driver de
unge ud i sa desperat en handling? Det kan vaere et
forseg pa at forteelle, at livet er gaet i hardknude, og at
man har brug for hjeelp til at rede tradene ud. Haevn,
vrede, sorg og en laengsel efter fred kan ogséa vaere
en drivkraft. Det er imidlertid pa alle mader uhen-
sigtsmaessigt at bruge selvmordsforsgg som kom-
munikation. Det er ogsa livsfarligt ... for selv om der
ikke ligger en intention om ded bag en selvmords-
handling, kan den godt resultere i det alligevel.

Pa teeer i et tidligt voksenliv

| forbindelse med arbejdet med min bog »Skrig og
fred« har jeg interviewet otte -piger og en teenage-
dreng, der alle har haft et eller flere selvmordsforsag.

Sundhedsplejersken nr. 5 | oktober 2008 | 30. &rgang






Deres handlinger er blevet udlgst af en reekke be-
lastninger. De har typisk stdet pa over et stykke tid
og har udviklet sig i en negativ spiral, hvor indre og
ydre pavirkninger har skubbet den unge i en mere
destruktiv retning. Til sidst er de kommet s& langt ud,
at det er endt med et selvmordsforsgg. For de flestes
vedkommende ved at indtage en stor dosis smerte-
stillende medicin som fx Panodil eller Pamol.

Belastningerne kan veere de klassiske som mob-
ning, overgreb og psykisk sygdom, men der optrae-
der ogsa nogle, der er mindre veldefinerede. Tidligt
voksenliv spiller fx ind i en del tilfeelde. Begrebet er et
mildt udtryk for, at man i en meget ung alder begyn-
der at ryge, drikke og dyrke sex. Denne adfeerd kan
kombineres med misbrug og smékriminalitet. Det tid-
lige voksenliv udfolder sig i en gruppe af unge, hvor
det hele tiden geelder om at positionere og markere
sig i forhold til andre. En sveer balancegang, hvor
det er let at f& skrammer ... isaer hvis man er en pige
pa 13 ar.

Det skete for Mille, og det skete for den jeevnald-
rende Laura. De to piger oplevede begge i lgbet
af 6. klasse en buldrende pubertet, der i lyntempo
forvandlede dem fra bgrn til sma voksne. Udadtil
blev de seje teser, der faerdedes sammen med li-
gesindede kansfeeller og med 3-4 ar eeldre drenge.
Hver weekend stod menuen pa masser af alkohol
suppleret med lidt hash og amfetamin, men hurtigt
sneg der sig darlige oplevelser ind under den kulgrte
party-overflade. For Mille var det fx en meget tidlig
sexdebut, som hun fglte sig presset til, mens Laura
blev udsat for vold og chikane. Billedligt talt skulle de
to piger hele tiden sta pé taser for at leve op til de-
res livsstil. Det stressede dem og fik en indre tvivl og
usikkerhed til at vokse sig stor. Hvem er jeg egentlig,
og hvad er det, jeg gerne vil?

Sammenbrud og genopbygning

Hverken Mille eller Laura havde nogen, de kunne
dele deres darlige oplevelser med. De gik alene med
dem og udviklede begge en selvdestruktiv adfeerd.
Inden Mille temte pilleglasset, havde hun ved flere
lejligheder indtaget Panodil ud over den anbefalede
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dosis. Det gav voldsom mavepine og var en made
at pine sig selv pa. Laura levede det vilde liv i 6. og
7. klasse, men herefter isolerede hun sig. Ofte sad
hun alene pa sit vaerelse om aftenen, snittede sig i
armene og fantaserede om sin egen dad. Ifglge sin
egen vurdering har hun haft tre selvmordsforsag.
Den ene gang ville hun snitte sin pulsare over, men
blev afbrudt ved, at det bankede pa deren. De andre
to gange slugte hun et tilfeeldigt udvalg af piller, som
dog hurtigt blev kastet op igen.

Efter sit selvmordsfors@g var Mille indlagt i tre ma-
neder til observation p& en ungdomspsykiatrisk afde-
ling, inden hun kunne genoptage sin hverdag igen.
Hun seenkede paraderne over for sin mor, som hun
ellers havde veeret p& konstant kollisionskurs med,
og langsomt blev tilliden mellem dem genopbygget.
De vilde venner blev droppet og aflgst af nogle jeevn-
aldrende, der ikke var konstant graensesggende. For
Laura indtraf der et vendepunkt, da en af hendes
lserere tog hende péa fersk gerning i at snitte sig i
armene. Laereren sgrgede for, at hun kom pa psykia-
trisk skadestue, og herfra blev hun henvist til videre
behandling pa det regionale center for selvmords-
forebyggelse. | dag har Laura det om ikke godit, s& i
hvert fald meget bedre og er i gang med en uddan-
nelse pa en erhvervsskole.

Stil spergsmal - og sag hjalp
Laura er ikke det eneste eksempel i bogen, hvor det
er en leerer eller psedagog, der har kastet rednings-
kransen. Sara pa 18 ar fortaeller fx:

»| 9. klasse fik vi en ny matematikleerer. En dag
havde en af pigerne problemer. Hun snakkede med
sine veninder om det, men han blandede sig og
sagde: Det er ikke altid nok at fa hjeelp af en ven-
inde. Nogle gange skal der mere til. Det gjorde mig
rasende. Jeg skeeldte ham ud, og pludselig veeltede
det hele ud af mig, og sa fik han alt at vide om mit
liv. Siden den dag har vi haft et rigtig godt forhold til
hinanden, og han har hjulet mig enormt meget. Hvis
det ikke havde veeret for ham og hans familie, tror
jeg, at jeg havde veeret dgd.«

Der eksisterer en myte om, at man kan anspore
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Tema: UNG - Alt under pres!

unge til selvmordsforsag ved at sperge, om de har
gjort sig tanker i den retning. Ifelge de fagfolk, jeg
har interviewet, er der ikke fugls fade pa den forestil-
ling. Psykolog Kim Juul Larsen, der er leder af Klinik
for Selvmordstruede i Odense, siger fx »Man kan ikke
plante nogle ideer ved at sperge ind til selvmords-
tanker. Tveertimod tror jeg, at man kan fastholde den
unge i problematikken, hvis man undlader at stille
spargsmalet, selv om det ligger lige for.« Hvis den
unge svarer ja til, at han eller hun taenker pa at af-
slutte sit liv, skal vedkommende hjeelpes videre til
yderligere behandling. Det er mest naerliggende at
henvise til de regionale centre for selvmordsforebyg-
gelse. Det samme bgr man gare, hvis en ung seetter
handling bag ordene. Selvmordsforseg er nemlig sa
voldsom en handling, at den kraever en professionel
indsats. Kim Juul Larsen siger:

»Selvmordsforsag rarer noget dybt i folk pa det
menneskelige plan. Mange bliver bange og for-
skraekkede, og det kan have den konsekvens, at
man foretager nogle panikagtige beslutninger. Der-
for er det veesentligt, at indsatsen bliver varetaget af
nogen, der har specialiseret sig i omradet.«

Note

1. Nar unge skader sig selv. Komiteen for Sundhedsoplys-
ning, 2007

Per Straarup Sendergaards sidste nye er
"Skrig og fred — om unges selvmordsfor-
sgg” Ny Konference om unges selvmords-

fors@gg. Se mere pa www.delud.dk

Pa www.selvmordsforskning.dk (Center
for Selvmordsforskning) er der udfgrlig
information til professionelle om unges selv-

mordsforsgg. Her findes ogsa en oversigt over
de regionale centre for selvmordsforebyggelse.
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Tema: UNG — Alt under pres! Af Lone Kjeer Hein, sundhedsplejerske Holstebro kommune

Hvem varetager den seksuelle
sundhed 1 din kommnune?

| uge 39 og 40 er der igen landsdackkende »Husk
kondom Kampagne« i Danmark.

56 kommuner er tilmeldt og har forskellige aktivi-
teter i folkeskolernes eeldste klasser og ungdoms-
uddannelser mm. Aktiviteter som skal fa de unge
til at forstd vigtigheden af at bruge kondom,tage
ansvar og passe pa sig selv og hinanden.

Antallet af klamydiainfektioner og aborter blandt
de unge er stadig et alt for stort sundhedsproblem.
Mange sundhedsplejersker er meget aktive i kam-
pagnen og rundt om i landet

er vi en del, der arbejder med at f& den seksuelle
sundhed skrevet ind i kommunernes sundhedspo-

litik. Ved du f.eks hvordan det ser ud i din kommu-
ne?

| 2006 blev Fagligt Netveerk for seksuel Sund-
hed dannet. Det skete i forbindelse med amternes
nedleeggelse. Amterne havde nemlig ansvaret for
varetagelse af det preeventive arbejde i forhold for-
byggelse af sexygdomme og provokerede aborter.

| netveerket har man samlet den ekspertise, der er
pa national plan. Her er Sundhedsstyrelsen, Sex og
Samfund, Sex og sundhed, forskellige HIV og Aids-
organisationer repreesenteret samt forskellige fag-
folk fra kommuner i hele landet, private der udbyder
seksualundervisning — ja enhver med interesse for
seksuel sundhed. Medlemskab er gratis og man
kan tilmelde sig via hjemmesiden www.seksuels-
undhed.dk Her kan man ogsé laese mere om Husk
kondom-kampagnen

Netveerket holder medlemsmader ca. 4 gange
arligt — her orienteres om kampagner, hovedorga-
nisationers arbejde og hvordan det star til rundt om
i landet. Der er altid et tema pa, hvor der bliver vist
teater, gennemgaet en nyudgivet rapport eller an-
det helt aktuelt.

Min egen interesse for at arbejde mere i dybden
med den seksuelle sundhed blev skabt efter at have
deltaget i maderne her (de holdes i hhv Arhus, Kbh.
og Odense)

Jeg madte sundhedsplejersker fra Jelling og Hol-
beek, ja faktisk fra hele landet, som alle har et gnske
om at vide mere og blive bedre rustet ift arbejdet
med seksuel sundhed.

Det gik op for mig, at der er stor forskel pa, hvad
unge og den enkelte borger tilbydes rundt om
i kommunerne. At det sa helt skidt ud i min egen
kommune Holstebro. Og at det er sveert at lave om
pa, nar man er alene om det.

Jeg blev valgt ind i bestyrelsen af netveerket i fe-
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bruar i ar. Her sidder leder af Sex og Sundhed, gen.
sekreteer fra Sex og Samfund, en repraesentant fra
Hiv Danmark, en forebyggelseskonsulent fra Frede-
riksberg Kommune, leder af Sex og samfunds ny-
abnede afd. i Arhus og s& mig. Jeg repraesenterer
bade sundhedsplejerskerne og kommunerne.

Udover at arrangere medlemsmader har vi skre-
vet brev til sundhedsministeren og skal mgdes med
ham i denne maned mhp. at fa sat den seksuelle
sundhed pa dagsordenen og hermed bevillinger til
arbejdet.

Vi er i fuld gang med at arrangere en national
konference om seksuel sundhed og reproduktion
for sundhedsstyrelsen og sa samarbejder vi med
Sundby netvaerket om at f& implementeret den sek-
suelle sundhed i sundhedspolitikerne i hele landet.
Speendende arbejde ikke mindst fordi dem jeg ar-
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bejder sammen med béde i bestyrelsen og i net-
veerket er utrolig inspirerende.

Lige nu er min fokus pa Husk Kondom Kampag-
nen. | Holstebro er vi 4 sundhedsplejersker, der ta-
ger ud pa ungdomsuddannelserne med en stand
— det var en kaempe succes sidste ar. Med kampag-
nen haber vi at fa sat fokus pa behovet for seksu-
alvejledning af de unge, der har forladt folkeskolen
- unge der er seksuelt aktive og derfor virkelig har
brug for radgivning.

Conny Kruckow neevnte det i sin tale ved FS10’s
konference - der er et stort behov for ungdoms-
sundhedspleje i Danmark. Men uanset om det
handler om seksuel sundhed eller generelt, s& far vi
ikke noget, hvis vi ikke keemper for det.

Jeg héber at se mange sundhedsplejersker i net-
vaerket ogsa fremover.
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Tema: UNG - Alt under pres! Af Ulla Rhode, SCA

Maedommen,
som ikke er en hinde

Jeg har faet en opfordring til at uddybe min sidste
annonce i Sundhedsplejersken om “"Klar parat” og
myten om mgdommen.

| november 2007 sad jeg p& en kongres med
550 svenske jordemgdre i Stockholm og lyttede
til et opleeg af to svenske jordemedre fra Umed,
Carola Eriksson og Monica Christianson. De talte
pa baggrund af deres artikel i "Kropp och genus
i medicinen”. Red Hovelius B & Johansson E.E.
Studentlitteratur Lund 2004. Kapitlet: "Myter om
modomshinnan”. om sundheds - og seksualunder-
visningen i skandinaviske skoler.

De lIgftede bogen, "Klar parat, start” op. Sa
spurgte de ud i salen, "Ved | hvordan, der under-
vises i skandinaviske skoler i dag?”, hvorefter de
leeste op fra bogen: ” Farste gang penis kommer
ind i skeden, brister den lille hudfold, der kaldes
mgdomshinden”. Alle lo.

En jordemoder spurgte; "Hvem har udgivet den
bog?” hvortil de svarede: "Det har Ulla Rode fra Li-
bresse”. Min finger flgj i vejret, "Ja, og jeg sidder
her og lytter”

Denne udveksling gav heldigvis grundlag for
et samarbejde med de to jordemedre. Desuden
havde jeg behov for at vide, om det bare var mig,
der ikke var opdateret mht. min viden omkring me-
domshinden.
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S4 jeg lavede 3 ting:

El Spargeskemaer til 200 piger pa www.libresse.
dk og 100 sundhedsplejersker (begge grupper ge-
ografisk spredt i Dk). Eleverne skulle bl.a. besvare:
Hvad tror du, den sékaldte "ma@dom” er?

a. En form for hinde, der bliver gennemtraengt
og gér i stykker, eksempelvis nar man har
samleje for farste gang eller dyrker sport

b. En slimhinderand med et hul i midten

c. Jeg ved ikke, hvad mgdommen er

Sundhedsplejerskerne skulle bl.a. svare pa: Nar du
underviser skoleelever om "mgdommen”, hvordan
beskriver du den s&?

d. Som en form for hinde, der bliver gennem-
treengt og gar i stykker, eksempelvis ndr man
har samleje for farste gang eller dyrker sport

e. Som en slimhinderand med et hul i midten

f. Andet

Svarene var klare (selv om jeg fik for fa fra pigerne,
til at de er repreesentative): Langt de fleste piger
mente, at mgdommen var a og knapt halvdelen af
sundhedsplejerskerne svarede ogsa a.

1 Jeg kontaktede Sex og samfund. De har udgi-
vet en lille folder, "Myter om mgdom”, og jeg s@gte
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s& pa Google og Netdoktor og kunne konstatere, at
der her er styr pa, hvad mgdommen er.

E] Jeg talte med mange jordemadre og et par gy-
naekologer. Alle svarede, at nej, det er ikke en hinde.
Det er en slimhinderand, og man kan tit se den,
som sadan en flosset kant, nar kvinder har fadt.

Det er arsagen til, at der nu i bogen star: Madom-
men (eller jomfruhinden som den ogsa kaldes).

Skededbningen er et hul, og alle huller i kroppen
har slimhindekanter, som ser forskellige ud — slim-
hindekanten er jomfruhinden. Slimhinden i skeden
pavirkes af hormoner i puberteten og bliver elastisk
og tykkere pa forskellig made.

Det er en myte, at medommen er en egentlig
hinde, det se kun hos GANSKE fa — og sa er den
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ofte meget tynd og hullet, s& menstruationsblodet
kan komme ud.

Maske var det ikke en myte, men for nogle af os
var det. Det er dybt beklageligt. For én af de ting,
jeg gerne vil med de pjecer, jeg skriver er, at veere
med til at give piger et faktuelt rigtigt og godt for-
hold til deres egen krop.

Jeg héber derfor, at bogen, som den ser ud nu,
kan veere en hjeelp.

Ulla Rode
Ulla.rode@sca.com

| kan laese mere pa
http://sv.wikipedia.org/wiki/Hymen
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Faglitteratur Pa litteraturgruppens vegne, Anette Serensen

Litteraturgruppens anmeldelser

Temaet i dette nummer er det unge menneske.
Som de fleste ved, har vi netop lagt en veloverstaet
landskonference bag os, hvor temaet var "teenage-
re”. Alle, der pa den ene eller anden méde har en
teenager inde pa livet, fagligt som personligt, kan
sikkert nikke genkendende til at de i denne alder
"fylder” meget i en familie og ofte giver anledning
til mange diskusioner. Som Ann E. Knudsen skri-
ver i en af sine bager "Nar de ikke sukker, sa sover
de”. Hun skriver videre "Pludselig er de seneste ars
feerdigheder fuldsteendig glemt. Huden fedter til.
Stemmer og lemmer ryger helt ud af kontrol og en
lammende folelsese af at veere kikset og helt alene
i verden tager over. Hjernen, psyken, fysikken, sek-
sualiteten — alt er under pres i puberteten’.

Derfor bliv klogere pa denne aldersgruppe og
lees videre ...

Familie og born i en )
opbrudstid o
Af Lars Dencik, Per Schultz i
Jeorgensen og Dion sommer
Forlag: Hans Reitzels Forlag
ISBN: 978-87-412-0389-8

FAMIL I
OGBORN

1 vpdargear)

| "familie og bern i en opbrudstid” beskrives og dis-
kuteres den moderne families vilkar i en tid under
en radikal samfundsmaessig forandring. Familiebe-
grebet behandles ud fra et social- og udviklings-
psykologisk perspektiv og er skrevet af en raekke
farende eksperter indenfor feltet.

| bogen behandles en raekke interessante temaer
omkring familien, herunder dobbelsocialisering,
familiestruktur, demografi, familien som livsstil eller
livsvilkar, dynamik og relationer, udsatte familier og
familier i fremtiden. Seerlig interessant er at bogen
belyser de grundvilkar og arenaer familien i dagens
Danmark lever og bestar i, herunder opdragelses-
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vaerdier, foreeldreskab og velfeerdssamfundets pa-
virkning af familiebegrebet.

Bogen henvender sig til studerende pa de mel-
lemlange og videregdende uddannelser og er
bestemt relevant laesning for sundhedsplejersker.
Bogen kan leeses som helhed eller benyttes som
opslagsbog. Den bygger pa nyt og interessant
forskning og indeholder et meget udferligt emnein-
deks og litteraturliste til videre udforskning indenfor
emnet.

Livskundskab og
modstandskraft

Af Inrene Oestrich

Forlag: Psykologisk forlag
Sider: 292

ISBN: 9788777062490

Jeg vurderer at bogen er relevant at leese for sund-
hedsplejersker, idet man igennem den tilegner sig
forskellige teknikker til at arbejde med, isaer, selv-
veerds problematikker. Jeg teenker at bogen ikke
s& meget er til den som er ude i en identitetskrise,
som den er til dem som kan hjaelpe vedkommende.
Dette isaer fordi jeg ikke tror at mennesker med selv-
veerdsproblemer har energi/motivation og overskud
til at kaste sig ud i et selvstudie. Som sundheds-
plejerske er det derimod muligt igennem bogen
at tilegne sig enkle teknikker, som man kan bruge
som ”"skelet/ramme ” i arbejdet med madre og unge
mennesker som har lavt selvveerd.

De mange arbejdsskemaer som kan downloa-
des fra forfatterens hjemmeside, giver gode ideer
til hvordan samtalen med den bergrte part kan
afvikles, pd en made sa det giver vedkommende
mulighed for selvrefleksion og udvikling. For den
garvede sundhedsplejerske vil jeg derfor anbefale
bogen som inspiration i det daglige arbejde.
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Faglitteratur

Har du faet lyst til at anmelde en bog?

- send en mail til
Anettesoerensen @fs10.dk

Det sociale liv i skolen

Af Robert Thornberg

Forlag: Hans Reitzels Forlag
Sider: 301

ISBN: 978-87-412-5138-7

"Det sociale liv i skolen” henvender sig primaert til e ™\
leerer- og peedagogstuderende og giver en indfe-

ring i socialpsykologien generelt og relaterer teore- Boger til anmeldelse

tisk og forskningsmaessig viden om gruppeproces- Reinhart Koselleck: Begreber tid og

ser med konkrete eksempler fra skolens hverdag, erfaring, Hans Reitzels Forlag

bl.a. om mobning, gruppepres, konflikter og dan- Anna Kaver: Kognitiv adfaerdsterapi,

nelse af social identitet hos barn og unge. Dansk Psykologisk Forlag
Bogen rummer kapitler om bl.a. mobning, sociale
mekanisker i og mellem grupper, gruppepres, kon-
flikter og dannelse af socialt identitet samt laererens
rolle som leder og opdrager.
Jeg finder derfor bogen meget interessant for

Siri Gullestad, Underteksten — psykoana-
lyse i praksis, Akademisk forlag

Maria Appel Nissen, Magt og forandring
i socialt arbejde, Akademisk forlag

sundhedsplejersker, der arbejder med skolebgrn, Gitte Hasselbo, Etik i Organisationer,
seerligt fordi den p&minder os om vigtigheden af at Erhvervspsyk. serien

vi som voksne forstar veerdien af den sociale ind- Anthony Giddens, Europa i Globaliserin-
flydelse, gruppetilhgrsforhold og gruppeprocessers ges tidsalder, Hans Reitzels forlag

betydning for skolebarnets trivsel. Scott Henggeler, Multisystemisk be-

handling af antisocial adfeerd hos bgrn
og unge, Dansk Psykologisk forlag
Flere anrr:eldelser om teenagere ... v BT e [ @i

Klik ind pa www.sundhedsplejersken.info og laes opbrudstid,Hans Retizels Forlag
"Hallo, er der hul igennem? Dumme drenge, paene
piger, hvorfor ger de ikke som de har hjerner til?
"Seje drenge og super seje piger” alle af Af Ann E.
Knudsen, "N4r livet gor ondt” — om selvskadende Anette Holmgreen, Terapiforteellinger,
adfeerd af Per Straarup Sendergaard og "Tiden iz Y i ] el (P bl
med en teenager” af Mette - Marie Davidsen. gisk Forlag

Anna Kaver: At leve sammen, Dansk
Psykologisk forlag

Lilly Jensen, Samarbejde og vaerdighed,
Munksgaard

Susanne Mgrch, Kommunikationskul-
Note tur, Academica

Ann E. Knudsen, Karin S. Hyldig “Hallo, er der hul igennem”
— dit barns hjerne 0-18 ar, Schenbergs forlag 2008 \ J
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m Kommentar af Ina Borup, docent ved den Nordiska Hogskola fér Folkhdlsovetenskap, ina.borup@nhv.se

Ny Viden

— om skolesundhedspleje

Flere og flere artikler om skolesundhedspleje publiceres i videnskabelige
tidsskrifter. Det tyder pa en aget interesse for at undersege og dokumente-
re skolesundhedsplejens indhold sével fra sundhedsplejerskers som fra
elevers side. Disse tre artikler er et tilfeeldigt udvalg af nylig publicerede ar-
tikler og er ikke baseret pa en systematisk litteratursggning.

Identification and follow-up of obesity in ten-year-old school children.
International Journal of Pediatric Obesity. 2007, 1-7, iFirst article

Baggrunden for artiklen er at overveegt og fedme
blandt skolebgrn gger og fedme kan lede til falge-
sygdomme og nedsat livskvalitet. For at knaekke
fedmekurven kraeves komplekse indsatser. | debat-
ten om fedmeproblematikken fremhaeves det ruti-
nemaessige besag hos sundhedsplejersken som en
mulig indsats til identifikation af fedme. Body mass
index (BMI) er en mulighed som det fgrste mal for
overvaegt og fedme blandt barn.

Formalet med studiet var at beskrive effekterne
af en &ben identifikation af fedme hos 10-arige sko-
lebarn.

Det er et observationsstudie af to grupper over-
vaegtige barn (BMI > 25 kg/m2) i 10 &rs alderen,
hvor den ene gruppe blev tilbudt saerlig opfelgning
af skolesundhedsplejersken og den anden gruppe
modtog skolesundhedsplejens ssedvanlige tilbud.
Data er analyseret statistisk og sammenlignet med
en normal population af barn.

Resultaterne viste, at ud af 176 barn var der 91
bern (41 piger og 50 drenge) i studiegruppen og
85 barn (44 piger og 41 drenge) i kontrolgruppen.
Deres BMI var ved starten ens i de to grupper. Der
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var en ligelig fordeling mellem lav, middel og hgj
indkomst familier omréader i begge grupper. Halvde-
len af eleverne tilharte lavindkomst omradet.

Ved opfelgningen et ar efter havde kontrolgrup-
pen et signifikant hgjere BMI end studiegruppen.
Studiegruppen, bern fra hgjindkomstomrader samt
drenge havde lavere BMI- veerdier, lige som lang
opfelgningstid pavirkede BMI positivt, mens der
ikke s&s nogen forandring i relation til selve indsat-
sen. Studiegruppen havde deltaget i flere indsatser
mod fedme i lgbet af observationsperioden end
kontrolgruppen. | studiegruppen blev 45% mod
15% i kontrolgruppen henvist til medicinsk behand-
ling; 37% henholdsvis 31% blev fulgt op i skole-
sundhedsplejens regi og 18% henholdsvis 54%
modtog ingen indsats.

Konklusionen var, at skolesundhedsplejen har
en central rolle i det forebyggende arbejde mod
fedme hos bern. Bgrn som var blevet identificeret
som fede og tilbudt opfelgning havde i gennemsnit
en bedre vaegtudvikling over tid, hvilket taler for at
identifikation er et afgerende forste skridt i forebyg-
gelse af fedme.
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Effekten skal ses i forhold til den minimale ind-
sats, som screeningen faktisk udger. Det er bemeer-
kelsesveerdigt at se en effekt alene ved at have en
anden tilgang til fede barn i skolesundhedsplejen.
En central forklaring kan veere, at sundhedsplejer-
ske, barn og foreeldre fik en maélrettet stgtte i for-
bindelse med screeningen, som bidrog til en gget
bevidsthed og @get engagement. Studiet viser at
barnets kan, opfelgningstid og social status er cen-
trale faktorer at tage hensyn til i et indsatsprogram.

Dette studie bidrager med vigtig viden om en be-
skeden indsats fra skolesundhedsplejen med en
stor betydning for overveegtige skolebgrn. Studiet
bygger péa en videnskabelig undersggelsesmetode
og falger anerkendte statistiske malemetoder.
Resultaterne viser at flere faktorer spiller ind i
forebyggelse af fedme og at drenge abenbart har
starre effekt af indsatsen end piger. Hvad dette skyl-
des ved vi ikke, men det bor teenkes ind i sundheds-
plejerskernes planlaegning af sundhedssamtaler og
veegtscreening, at mgde drenge og piger ud fra hver

deres vilkér og muligheder. Foraeldreinvolvering er
ligeledes af central betydning og en stor udfordring
specielt blandt lavindkomstforaeldre, som givetvis
keemper med flere basale udfordringer end hgjind-
komstfamilier. Det kraever sundhedsplejersker med
kompetencer og viden om fedme og bgrns udvik-
ling og vilkar i det post-moderne samfund, ligesom
det kreever en tilgang til sundhedssamtalen, som
bygger pa elevernes egen involvering og foreeldres
stette. Det stiller ligeledes spargsmal ved om den
regelmaessige arlige veegtkontrol bar genindfares
for at finde barn i risikozonen eller en salutogen til-
gang, hvor der ses pa »friskfaktorer« er anvendelig
i forhold til at forsta, hvorfor nogle barn kan bevare
deres normalveegt. Fedme er en kompleks pro-
blemstilling som givetvis ma handteres med kom-
plekse metoder i et samarbejde med foreeldre, barn
og skolen i gvrigt.

Denne artikelomtale publiceres ogsa i svenske Vardforbun-
det tidsskrift.

Accounts of School Nursing (Nytte af skolesundhedsplejen)
af Maaike Van der Moeren, Leen Willemsen og Ulla Hellstrém Muhli
Vard i Norden 1/2008. Publ. No. 87 Vol. 28 No 1 PP 45-47

Denne artikel er skrevet af blandt andet to svenske
undervisere (sygeplejersker) fra Hojskolen i Skévde,
hvor de har et skolesundhedsplejeprogram.

Resume af artiklen (min overseettelse fra engelsk):
Formélet med studiet var at beskrive elevers be-
tragtninger (accounts) af skolesundhedsplejen og
syge-sundhedspleje relaterede aktiviteter. Et stra-
tegisk udvalg af ni informanter blev udvalgt til in-
terview. Eleverne var mellem 17 og 19 &r og fra to
forskellige skoler.

Studiets teoretiske forankring var i sygeplejefor-
sker H.S. Kims omsorgsteori' som tager udgangs-
punkt i: Sygepleje er en service for mennesker for at
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fremme deres sundhed. Kims teori tager udgangs-
punkt i fire domeener nemlig: klient, klient-syge/
sundhedsplejerske, praksis og omgivelser.
Resultaterne viste fire kategorier med sub-kate-
gorier. Disse var: 1) Eleven udtrykker fglelser af at
veere glad for skolesundhedsplejersken, men for-
ventede en mere omsorgsfuld attitude fra hende.
2) Skolesundhedsplejersken bliver set som en god
ressource, men elevernes tillid er begreenset. 3)
Grunden til besag hos skolesundhedsplejersken er
mest fysiske problemer, selvom eleverne har behov
for psykologisk omsorg. 4) Skolesundhedsplejer-
skens aktiviteter bliver opfattet som anvendelige om
end for basale. Disse resultater viser et dilemma i
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omsorgen mellem elevens behov og sundhedsple-
jerskens professionelle ydelse.

Dette studie saetter spargsmalstegn ved om det er
rimeligt at anvende en sygepleje/omsorgsteori som
Kims til at forklare relationen mellem skoleelev og
sundhedsplejerske. Sundhedsplejens hensigt som
studiet ogsa naevner, er at bidrage til social retfaer-
dighed og styrke skoleelevers sundhed.
Uafheengigt at hvilken teori forfatterne forankrer
deres resultater i sa taler resultaterne for sig selv:

lidt mere omsorg, ikke bare en pille; mere sikker pa
fortroligheden, hvor gar greensen; lidt mere psyko-
logisk omsorg, og lidt mere dybtgdende kundska-
per. Dette er et lille svensk studie som man ikke kan
drage for almene konklusioner p& som forfatterne
skriver, men alligevel kan det give stof til eftertanke
ogsa for danske sundhedsplejersker.

Note

1. Kim. H. S. The nature of theoretical thinking in nursing.
2000, USA: Springer Publishing Company.

Hélsosamtalet — en utmanning fér skolskoéterskan
(Sundhedssamtalen - en udfordring for skolesundhedsplejersken)

af Ase Arnesdotter; Asa Olander 0g Hans Ragneskog.

Vard i Norden 2/2008. Publ. No. 88 Vol. 28 No 2 PP 57-59

Dette studie er et litteraturstudie, der indeholder 13
videnskabelige artikler, der alle handler om sund-
hedssamtalen og er skrevet af 3 svenske syge-og
sundhedsplejersker.

Resume (min oversaettelse fra engelsk): Skolesund-
hedsarbejdet bygger pa praktisk erfaring, men det
er begreenset, hvor stor evidens der er for dette
sundhedsfremmende arbejde.

Sundhedsplejerskens  sundhedssamtale  med
eleven skulle veere individuelt tilpasset for at kunne
hjeelpe eleven til at erkende sammenhaengen mellem
hvordan de faler og hvordan de lever. Formalet med
studiet var at belyse skolesundhedsplejerskernes ar-
bejde med speciel fokus pa, hvordan sundhedssam-
talen lykkedes i forhold til at stette eleverne. Studiet
bygger pa 13 videnskabelige artikler. Gennemgan-
gen af artiklerne viste at skolesundhedsplejersken
var vigtig for alle elever og specielt elever fra lavere
sociale grupper. Sundhedssamtalen var domineren-
de i det sundhedsfremmende arbejde. Sundheds-
samtalen skulle stette og styrke (empower) elevernes
selvstaendighed. Skolesundhedsplejersken skulle ar-
bejde pé at skabe et kommunikativt rum.
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Resultaterne fra litteraturstudiet viste at skolesunad-
hedsplejersken anvendte sundhedssamtalen som
forste valg ved en individuel samtale og som andet
valg ved en gruppediskussion om livsstil. Resulta-
terne viste at skolesundhedsplejersker i Sverige kun
anvender dele af al tilgaengelig information fra sund-
hedssamtalen. Det er vigtigt at udvikle en plan for
hvordan denne information kan blive mere tilgeenge-
lig for skolesundhedsplejersker.

Studiet konkluderer at det er vigtigt at sundheds-
samtalen foregar s eleven bliver deltager ikke mod-
tager. At sundnedsplejen som sé&dan er vigtig for
alle elever men vigtigst for elever fra lavere sociale
grupper.

Det er nyt at se et review studie af sundhedssam-
talen, men et vigtigt bidrag til at forstd hvordan
sundhedsplejersker i bredere forstand og her i en
nordisk kontekst forstar og anvender sundheds-
samtalen. Er resultater fra forskellige studier péa
samme linie eller gar de i alle retninger? Dette er
vigtig viden som kommer frem nér studier sammen-
lignes og et vigtigt bidrag til at forsta hvor styrken i
arbejdet ligger.
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Hvorfor er adoptiviamilier

anderledes?

Nér jeg snakker med peedagogisk- eller sund-
hedspersonale, s& mader jeg ofte en umiddelbar
holdning om at 'l adoptivfamilier er jo lige som alle
andre familier og jeres bgrn er barn lige som alle
andre born’.

Og ja det er vi ogsa, men vi er ogsa noget andet
som adoptivfamilier, vi har nogle feelles temaer og
feelles problematikker, som ger at vi er anderledes
familier. Ja jeg mener faktisk, det er vigtigt, at visom
adoptivfamilier er os det bevidst, hvis vi skal hjeelpe
vores bgrn ordentlig. De skal nemlig meerke og
vide, at de seerlige familieforhold de har sammen-
lignet med andre barn er 'normale’, det er noget
vi snakker om og noget vi sammen laerer at tackle.
Det er noget vi som familie skal tackle og finde ud
af, bade i familien indadtil og i relationer til familie,
skole m.m.

Hvorfor er vi som adoptivfamilier anderledes end

almindelige familier og derfor noget | som sund-

hedsplejersker skal have seerlige overvejelser og
opmaerksomhed omkring?

m Det er vi, fordi vi har barn, hvis hele historie vi
som foreeldre kun meget sjaeldent kender. Der-
for kan vi f.eks. ikke svare kvalificeret pa mange
af de saedvanlige spgrgsméal om hvorvidt den
og den sygdom eller andet er i familie. Det er
ogsa et savn for de fleste af os som foraeldre og
born, at have dette 'hul’ i familiehistorien. Der er
mange spargsmal, vi aldrig far svar pa.

m Det er vi, fordi vi kan veere farstegangsforeeldre
til et barn pa 4 ar med alle de problematikker,
der er i den situation bade for barn og forael-
dre.

® Det er vi, fordi alle vores bgrn har veeret udsat
for afgerende tab, maske op til flere gange. Vo-
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res bgrn har mistet deres biologiske foraeldre og
de har maske mistet personer pd bgrnehjem/
plejefamilie, som de har veeret naert knyttet til.
Vores bgrn har i sterre omfang end normalt tab
og tilknytning som problematikker, noget vi som
familie ma have med i overvejelser omkring fa-
miliens liv.

m Det er vi, fordi vi som begrn og foreeldre ikke
ligner hinanden af udseende. Det betyder, at vi
skiller os ud i mange sammenhaenge og bliver
lagt meerke til. Det betyder ogséa, at de seed-
vanlige kommentarer om, hvordan barnet ligner
den og den i familie og hvordan den mund er
fars og gjnene er mors, dem herer vi ikke. Og
vores bgrn hgrer dem ikke om sig selv, men i
forhold til deres venner, kusiner og feetre.

u Det er vi, fordi vores bgrn skal tackle den "unor-
male’ situation i bernehaven, i skolen og i sig
selv, at de ikke ligner os, deres foreeldre. De
skal forklare, at deres biologiske foraeldre ikke
har kunnet passe p& dem og givet dem veek —
og de skal selv acceptere det faktum. Og som
adoptivforeeldre skal vi handtere, at der et eller
andet sted er nogle biologiske foreeldre, som vi
0gsé teenker p& og som pa sin vis er en del af
familie. Vi er en familie med en adoptionsrela-
tion, der skal handteres eerligt og respektfuldt
for alle i familien.

m Det er vi, fordi en del adoptivfamilier har veeret
igennem belastende behandlinger for barnlgs-
hed uden held. Og vi har alle veeret igennem et
godkendelsesforlgb, hvor vi er blevet bedamt pa
vores egnethed som foraeldre.

S& der er mange grunde til at veere opmaerksom
pa, at vi som adoptivfamilier er helt almindelige
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familier men ogsa seerlige familier, der kraever op-
maerksomhed pa flere omrader.

Hvad kan Sundhedsplejersken gore?

Selvom vi har nogle feelles problematikker som
adoptivfamilier er vi selvfglgelig meget forskellige
0g det vil veere meget forskelligt, hvad vi som fami-
lie har brug for 'seerlig’ hjeelp omkring fra en sund-
hedsplejerske. | det fglgende vil jeg komme med
nogle temaer og problematikker, hvor | som sund-
hedsplejersker kan veere en statte og hjeelp for os.

For udrejse for at hente barnet

Det kan ogsa vaere godt, hvis | som sundhedsple-
jerske kommer pa 'graviditetsbesag’, dvs. besag
inden vi rejser ud for at hente barn. Et sddan besag
kan bruges til at vejlede og radgive ift. praktiske ting
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ifm. hente-rejsen, det kan veere omkring praktiske
ting som mad, bleer, sar, arp, diarre eller det kan
vaere omkring barnets og vore egne reaktioner —
tilknytning, utrgstelig grad eller at barnet naegter at
spise o.a.

Det kan veere at lave en aftale om, at vi gerne ma
ringe under rejsen, hvis der opstar ting vi behaver
professionel sparring pa. Det kan f.eks. veere vejled-
ning ift. om barnet skal til leege nu eller om det kan
vente til vi kommer hjem eller om det er nogle ting,
vi selv kan klare som foreeldre.

Det er ogsa for at lave aftaler om, hvad der skal
ske efter hjemkomsten, besgg hvornar og hvor fit,
madregruppe osv.

P4 et sddant 'far-hente’ besgg kan det ogsé veere
at tage en snak om de tanker vi som kommende
foreeldre har omkring det at skulle modtage barnet
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og fa det ansvar. Det kan kleede jer pa til at f& en
fornemmelse af om der er noget | skal veere saer-
ligt opmaerksomhed pé efter hjemkomsten og give
stotte il.

‘Graviditeten’ for adoptanter er anderledes, da
begge foreeldre er inddraget pd samme made og
det er noget som det kunne veere vaerd at snakke
om pa et graviditetsbesag. Helt konkret hvad bety-
der det ift. hjemmebesogene bagefter, skal begge
foreeldre veere der. Hvad betyder det for eksempel
ift. madregruppe, hvad betyder det for relationen
foreeldre imellem og foreeldreop-gaven. Der er et
andet afsaet ift. maske at hjeelpe med at skabe til-
knytning til begge foreeldre.

Efter hjemkomst

Adoptanter far fadselsdepressioner som andre for-
eeldre. Adoptanter og adoptivmgdre kan blive angste
over for opgaven med det barn, som de méaske har
ventet pa i mange, mange ar. Den lykkelige slutning
med et barn i armene er ikke altid sa ligetil, lykkelig
og perfekt, som vi inderst inde havde forestillet os
det og det kan veere sveert at erkende. Vi kan have
sveert ved at tackle egne fglelser og tvivl om det nu
var rigtigt at adoptere, om vi nu kan klare det osv.

Det kan ogsé veere sveert at std ved overfor bed-
steforeeldre, familie og venner at noget er sveert,
méaske endda rigtig svaert, nar vi nu endelige star
med det laengde ventede barn. Sa der kan vaere
mange usikkerheder og ’'nederlag’, som det kan
veere befriende at snakke med sundhedsplejersken
om - hun/han kan veere lommen, hvor der ikke skal
preesteres og hvis opgave er at yde hjeelp og vejled-
ning til det, der er sveert.

Og generelt er det vigtigt at | som professionelle
reagerede pa en henvendelse fra os adoptanter, for
vi kan have en tilbgjelighed forst at henvende os
med et problem, nar det virkelig breender pa, netop
fordi vi gerne vil klare, det nér vi nu har ventet s&
leenge.

For nogle adoptanter tager det tid at skabe tilknyt-
ningen til barnet og i den situation kan det ogsa
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veere fint at have en professionel at snakke med og
bade fa bud pa hvad vi kan gere. Men maske ogsa
fa af vide, at det nogle gange tager tid med det —
ogsa ift. biologiske barn.

Vores bern kan have to aldre, hvis det ikke er et
spaedbarn vi har faet, nemlig det der kan beteg-
nes som den udviklingsmaessige alder og den
arsmaessige alder. For en del adoptivbern er der
et gab mellem disse to aldre, som vi foreeldre skal
forsege at lukke s& godt som muligt. | nogle tilfaelde
har vi brug for professionelles hjeelp til at gere det
s& kvalificeret som muligt og sé& det bliver sa godt
som muligt for vores barn og for os som familie. Det
kan veere fysisk, psykisk, sprogligt og socialt. Som
sundhedsplejersker kan | vaere med til at give os
nogle realistiske forventninger til hvad vores barn
kan pa dette tidspunkt i dets liv.

Vi har for eksempel opmaerksomhed ift. udvik-
lingsmeessige bekymringer som gjenkontakt, moto-
rik, sprog (sprogundervisning f.eks.). | skal hjeelpe
os med at se, hvad der er almindeligt og hvornar
der evt. skal man reageres.

Sé& vil det ogsé veere fint, hvis | som sundheds-
plejersker pa nettet hentede vaekstkurveskemaer fra
de lande hvor bgrnene kommer fra, s& de saettes
ind i dem og sa deres vaekst ses i relation til det, der
er relevant for dem og ikke ift. det, der er relevant ift.
danske biologiske barn.

Jeres professionelle viden kan hjeelpe os til at skille
ad hvad der er adoptionsrelateret og hvad der er
helt almindelige ting at fornolde sig til for bern i den
pageeldende alder. Det er i hvert fald en diskus-
sion jeg ofte tager med mig selv, fordi mange af os
adoptanter er s& meget inde i adoptionsproblema-
tikkerne, at vi kan veere tilbgjelige til at leegge for
meget derover.

Sé& kan vi have brug for hjeelp til de ting som méske
rammer os hérdest, de mere falelsesmaessige ting,
Hvis barnet har tilknytnings vanskeligheder, sa kan

I hjeelpe med at komme med bud pé, hvordan der >>>
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kan handles eller om vi skal henvende os til den nu
etablerede PAS ordning. | kan hjeelpe os med hvor-
dan vi skal reagere pa vrede, indesluttethed eller
ukritisk holdning til alle voksne. Igen kan | hjeelpe os
med at afklare hvad der er almindeligt og hvornar
skal man reagere: Vi kan maske som adoptanter
veere tilbgjelig til at handle for hurtigt, fordi vi er ble-
vet s& meget malt og vejet som foraeldre. Og méaske
fordi vi nogle gange vil 'det rigtige barn’ s& hurtigt
som muligt.

Sa er der selvfalgelig alle de praktiske ting om-
kring mad, sevn, renlighed, allergier, hepatitis B i
forhold til barn i alle aldre og fra alle dele af verden
og med meget forskellige baggrund. Nogle af vores
barn har f.eks. provet at sulte igennem perioder af
deres liv.

Der er skrevet en del omkring adoption, den
bedste made at finde litteratur og mere viden
er at ga via disse link:

Adoption og Samfund, der er adoptanternes
forening

Adoption og Samfund
http://www.adoption.dk/index.htm

Adoption og Samfunds blad
http://www.adoption.dk/hovedsider/index_blad.
htm

Litteratur henvisninger hos Adoption og Sam-
fund
http://litteratur.adoption.dk/

De formidlende organisationer
A-C bgrnehjeelp
http://www.a-c.dk/front.asp

Danadopt
http://www.danadopt.dk/

Familiestyrelsen
http://www.familiestyrelsen.dk/adoption/
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Omkring madregrupper kunne det veere godt at
give tilbuddet om en adoptionsmadregruppe, hvis
kommunen er store nok til det og det er muligt at
etablere. Der vil ogsd veere en del madre/faedre
som gerne vil i almindelige madregrupper, netop
for at fa kontakten til jeevnaldrende familier. S& det
handler mest om er at tage snakken konkret med
de pageeldende adoptanter om hvad de synes er
det optimale for dem.

Der kan ogsé veere brug for sparring ift. overvejel-
serne om institutionsstart, hvor hurtigt efter hjem-
komsten skal barnet i daginstitution og hvilken form
for institution. | den forbindelse er det veerd at huske
at en stor del af de adopterede bgrn har levet pa
barnehjem i en stor del af deres hidtidige liv, sa for
dem vil en daginstitution og dagligt samveer med
andre bgrn méaske vaere med til at give tryghed og
genkendelighed - ogsa selvom det er noget andet
end et barnehjem i Afrika, Asien eller Latinamerika.
S& den sparring skal have afsaet i jeres professio-
nelle viden og i barnenes hidtidige liv

Det kan ogsa veere, at der er brug for en snak
om hvordan daginstitutionsstarten gares optimal og
vaere med til at vurdere om der er brug for, at der
tages seerlige hensyn. Maske at kunne bistd m. an-
s@gning om stettetimer, sprogundervisning el.lign..
Og endelige kan | som sundhedsplejersker sidde
med viden om de forskellige daginstitutionstilbud
og veere med til at vejlede ift. hvilket der vil veere
bedst.

Ved skole start
Da sundhedsplejerskerne ogsé er en del af skoler-
nes sundhedstilbud, kan | som sundhedsplejersker
0gsa vaere med til at spille en rolle for adoptivfamili-
erne, nar bgrnene begynder i skolen. En del adop-
tivogrn far nemlig problemer nér de begynder i sko-
len, fordi det er sa voldsom en omveeltning ift. deres
mere stabile og trygge liv i en dagpleje/bernehave.
Og der kan skolens sundhedsplejerske med vi-
den om adoptivfamilier statte savel laerer/skole, som
barn og foreeldre. Sundhedsplejersken vil i mange
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tilfeelde veere den sammen som besggte familien,

da barnet kom hjem og han/hun kender skolen, Denne artiklens indhold er min
erfarings- og vidensopsamling,

som adoptivmor. Jeg er mor til en
datter pa 7 ar, som jeg for 62 ar si-
den hentede i Hanoi. Igennem nogle

derfor vil det skabe sammenhaeng hvis der er pro-
blemer der skal tackles pa ny eller anden méade
fordi det er i skolen.

For skolen vil | kunne veere en ressourceperson, ar har jeg dels som bestyrelsesmed-
hvis der er reaktioner som skolen/laeererne ikke lem af lokalforeningen for Adoption
umiddelbart forstar. | vil kunne bidrage med tiltag og Samfund i Arhus og senere som
i det samarbejde der vil veere mellem klasselzerer aktivt medlem samarbejdet med plads-

anvisningen og sundhedsplejerskerne i
Arhus Kommune omkring at gge viden
om de seerlige problematikker, der kan
veere ift. os som adoptivfamilier.

og foreeldre.

Og som adoptivmor ved jeg godt at | ogsé skal vide
noget om andre ’'seerlige’ grupper af bgrn — men
gem méske denne artikel og tag den frem nar/hvis
| far en adoptivfamilie, | kan veere en meget stor
stette for vores barn og os.

PAS konsulenternes navne pa plads for region Midtjylland. | kan henvise til disse, hvis | har familier med
adoptionsrelaterede problemer af den ene eller anden karakter og de kommer gerne pa familie besgg.
Se evt. under Det er www.familiestyrelsen.dk under adoption -> radgivning efter hjemtagelsen -> stats-
forvaltningen midtjylland eller www.statsforvaltning.dk/adoption. | kan rekvirere folderen hvori der star
e-mailadresserne pa konsulenterne.

| kan fortzelle foraeldrene at radgivningen er gratis op til 5 besgg/gange og anonym, aldrig vil skade
ansggningen om barn nr. 2, 3 eller 4, da statsforvaltningen ikke har adgang til akterne og ikke kan tage
oplysninger. Jeg har samtidig faet at vide at konsulenterne er instrueret om, at her i 2007, hvor projektet
er kommet sent i gang at lukke alle familier ind, der er kommet hjem de sidste tre ar, ogsa nar det geelder
andre relationer i familien, fx. zldre sgskende.

Folderne kan rekvireres hos Karin Rgnnow Jgrgensen pa karj@adopt.dk

Pas konsulenter:

Cand. psych. Cand. psych. Cand.psych
AnnaWejdemann Arne Lyngby Thomsen Anne Jensen
Hgjvangsvej 67, Stautrup Fregerslevvej 12 Kystvejen 259
8260 Viby J 8362 Hgrning 8300 Odder
tIf. 86289650 tif. 86922402 TIf. 878178018
as.wejdemann@gmail.dk alyngby @get2net.dk annejensen@get2net.dk
Cand. psych. Cand. psych.
RikkeYde Tordrup Benny Ellermand
Oldagerparken 26 Jegindggvej 21, Egebjerg
6900 Skjern 7790Thyholm
tif. 97354032 tif. 97956474 eller 23469131
tordrup @skjern-net.dk b.ellermand @post.tele.dk
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m Af Doris Madsen, sundhedsplejerske og Marte Meo terapeut

Nordisk Marte Meo Kongres I

Lillehammer 2008

Med et ars erfaring som uddannet Marte Meo terapeut var det en meget
stor oplevelse at deltage i Nordisk Marte Meo Kongres i foraret.

Vi var to sundhedsplejerskekolleger fra Sundheds-
plejen i Esbjerg Kommune, der fulgtes ad, begge
uddannet terapeuter i juni 2007. Vi havde ellers af-
skrevet muligheden for at deltage, da det var dyrt
med bade kursusafgift, overnatning, rejse m.m. og
derfor uopnaeligt for os, men med tanken pa driv-
kraften i Marte Meo "- ved egen kraft”, forfulgte vi
mélet og segte tienestefri samt legater. Jeg fik tje-
nestefri og modtog legat fra FS 10 og DSR, hvilket
gjorde det muligt at deltage. Sa en stor opfordring
til alle, der finder et fagligt godt kursus eller konfe-
rence, om ikke at give op pé forhand, men forfelge
mélet.

Programmet for kongressen vidnede om et fagligt
hgijt niveau med foredragsholdere, der beskeeftiger
sig med Marte Meo pa mange forskellige méader.
Det er pa forskningsplan, i praksis bade med spaed-
bern, i skolen og i demensomsorgen. Vi havde
udsigt til at hgre Maria Arts holde sit foredrag om
den nyeste udvikling indenfor Marte Meo, og det
var derfor med spaending og stor gleede, vi tog af
sted.

Selve rejsen gik rigtigt fint med fly fra Billund til
Oslo, herefter hurtigtog til Lille-hammer — en forry-
gende smuk natur, bade turen med toget og i Lille-
hammer, hvor vejret var varmt og smukt. Alle sanser
blev stimuleret med den mest vidunderlige udsigt il
s@ og field, kropslig udfoldelse med rullekuffert op
ad fjeldet til hotellet og senere for hgresansen med
den buldrende elv. Hertil kom senere den store ud-
fordring med at holde de samme arer stive for at
forstd det norske sprog under foredragene. Hjernen
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blev udfordret og vi leerte nyt, hvilket ogséa er tanken
i Marte Meo.

Kongressen foregik pa Radisson Hotel, hvor
bade mad og veerelser var af hgj standard og i alt
var der 316 tilmeldte, fordelt pa 45 fra Danmark, 64
fra Sverige og 207 fra Norge. Maria Arts var den
farste foredragsholder og her haeftede jeg mig isaer
ved hendes udsagn om, at Marte Meo tid er udvik-
lingstid. Her tales ikke om problemerne, men her
fokuseres pa kontakt, interaktion, relationer og det
gode liv. Dette er for mig ogsa omdrejningspunktet
i god sundhedspleje og derfor er Marte Meo et me-
get velegnet redskab i netop relations-opbygningen
og tilknytningen mellem barn og foraeldre.

Dette talte Rolf Rohde meget engageret om den
sidste dag, hvor hans indledning var, at far siger til
barnet: "Har nu efter”, mens barnet siger til far: "Far,
kom og se”. Derfor er Marte Meo med brug af vide-
ooptagelser ogséa sa unik ved, at det er gjet, det vi-
suelle, der anvendes til at fremme samspillet. Hans
foredrag hed derfor ogsé meget sigende "Smé gje-
blikke af stor betydning”, hvor hans fokus var de
preemature bgrns signaler og samspillet med dem.
Hvordan de depressive madre kan eendre opfattel-
sen af sig selv, barnet og samspillets betydning via
Marte Meo, viste han ogsé. Gang pa gang oplever
jeg selv, at Marte Meo film vist i en undervisnings-si-
tuation, er meget mere sigende og jeg husker dette
meget bedre end ordene, der siges undervejs. Bil-
lederne bliver stdende i hukommelsen ligesom hos
dem, der far en Marte Meo tilbagemelding.

Flere af foredragsholderne havde forskning inden-
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for Marte Meo som fokus, bl.a. Ragnhild Onsgien,
der er psykolog. Hun er i gang med et effekistu-
die med psykisk syge og misbrugsmadre. Her er
barnene mellem 0 og 2 &r. Hendes undervisnings-
materiale findes pa www.martemeo.no tillige med
andet mate-riale, der blev fremlagt pa kongressen.
Hendes budskab var, at foraeldre-barn sam-spillet
sandsynligvis er den vigtigste beskyt-tende milje-
faktor, vi har med at gore.

Efter at have hart bl.a Vibeke Moe var mit klare
indtryk, at de i Norge er langt fremme med forsk-
ning og kompetenceudvikling. Hun er ansat som
forsker ved R-BUP, det nationale kompetencenet-
veerk for speed og sméabgrn, deres hjemmeside er:
www.r-bup.no/spedbarn

Foruden de neevnte foredragsholdere var der
bl.a indlaeg af Marianne Munch vedrgrende Marte
Meo vejledning som en hjeelp til at samarbejde med
mennesker med alders-demens. Hun viste nogle
rgrende og ved-kommende film. Hun var meget en-
gageret og breendte for sit fagomrade. Nasvnes bar
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ogsé Siri Brathen Jansens fine film og indslag om
spiseveegring hos bgrn. Afslutningsvis var Sissel
Holtens film fra skoleomradet bade tankevaskkende
og interessante. Dette er dog et felt, jeg ikke har
mod pé at begive mig ind i endnu. Jeg er meget
optaget af foraeldre-barn samspillet og tilknytning.
Det er her jeg har gjort gode erfaringer i mit arbejde
med Marte Meo.

| det hele taget var kongressen nogle leererige
0g inspirerende dage, hvor vi i pauserne mgdte
dejlige mennesker fra de nordiske lande. Det be-
meerkelsesveerdige var, at jeg folte, vi havde et feel-
les sprog, da vi alle havde relation til arbejdet med
Marte Meo. Vi fik etableret en kontakt med et par
sygeplejersker pa en Barnklinik i Sverige. Vores nye
maél er at komme pa studiebesgg her og jeg er sik-
ker pa, det nok skal lykkes en dag.

Pauserne hlev udnyttet til at skabe gode

kontakter — solen blev ogsa nydt.

"~ ved egen kraft”
buldrede elven a sted.
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen Ved Annette Poulsen, Sundhedplejerkse, MSP, e-mail: ANP@sst.dk

Sundhedsstyrelsen informerer

oktober 2008

Andring af sundhedsloven og
efteruddannelse af
sundhedsplejersker

1. august tradte lov om zndring af sundhedslo-
ven i kraft, for s vidt geelder § 121 stk 2, som er
andret til “"Kommunalbestyrelsen tilbyder alle
bgrn og unge i den undervisningspligtige alder
to vederlagsfri forebyggende helbredsunder-
sggelser ved en leege eller sundhedsplejerske”
Kommunalbestyrelsen skal beslutte, hvem der
skal foretage de to undersggelser. Safremt det
er sundhedsplejersken skal hun have gennem-
gaet den obligatoriske efteruddannelse forin-
den. Der er nedsat en arbejdsgruppe bestaende
af repreesentant fra Den kommunale Hgjskole
og to repraesentanter fra sundhedsplejerskeud-
dannelsen, idet efteruddannelseskurset skal
integreres i den nye sundhedsplejerskeuddan-
nelse. Vejledning om efteruddannelseskurset
kan ses pa www.retsinformation.dk/Forms/
R0710.aspx?id=121031

Amning — en handbog til
sundhedspersonale

Den helt nye handbog om amning er sendt ud i et
eksemplar til alle landets kommuner, til jordemoder-
centre og barselgange. De praktiserende leeger er
orienteret om udgivelsen via Ugeskrift for Laeger og
Manedsskrift for Praktisk Leegegerning. Bogen koster
68 kr. ekskl. porto og ekspedition og kan rekvireres
hos Komiteen for Sundhedsoplysning.
Sundhedsstyrelsen haber, at | vil fa gleede af den nye
bog, og at den kan bidrage til at seette ammevejled-
ning pa dagsordenen rundt omkring.
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Ny sundhedsplejerskeuddannelse

Sundhedsstyrelsen modtog 10. september 2008 an-
modning om at udarbejde et forslag til en ny bekendt-
ggrelse om sundhedsplejerskeuddannelsen, der skal
veere 12 arig og tage udgangspunkt i det forslag om
en ny sundhedsplejerskeuddannelse, som Sundheds-
styrelsen fremsatte i 2005. Forslaget til bekendtggrel-
se skal vaere Ministeriet for sundhed og forebyggelse
i haende inden udgangen af 2008 med henblik pa
opstart af uddannelsen medio 2009. Uddannelsen for-
leenges saledes med et halvt ar, hvor de studerende
skal i praktik i en kommune 2x3 méaneder.

Reviderede anbefalinger om
HYGIEJNE | DAGINSTITUTIONER
udkommer dette efterar

"Vejledning om HYGIEJNE | DAGINSTITUTIO-
NER” fra Sundhedsstyrelsen 2004, udkommer
nu i en veesentligt revideret 3. udgave. Der bgr
stilles hgje krav til den daglige hygiejne og

til miljgforholdene i gvrigt med det formal at
mindske sygeligheden og fremme sundheden
blandt bgrn, der benytter daginstitutionerne.
Anbefalingerne beskriver og kommer med rad
bl.a. indenfor handhygiejne, andre hygiejniske
rutiner og desinfektion af fx sutter og flasker.
Andre emner der uddybes er daginstitutioner-
nes fysiske rammer, udeophold og forholdsreg-
ler ved ophobning af smitsomme sygdomme.
Den nye titel er "HYGIEJNE | DAGINSTITUTIO-
NER Anbefalinger om forebyggelse og sund-
hedsfremme for bgrn indenfor hygiejne, miljg
og sikkerhed"”
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

4 )

Nyt om undervisningsmaterialet Tackling
Evalueringen af undervisningsmaterialet Tackling, interventionsgruppen end i kontrolgruppen har
som bl.a. indeholder emnerne tobak, alkohol, hash en sundere adfaerd, hvor grupperne i udgangs-
og andre stoffer, er netop blevet offentliggjort. punktet var lige. Forskellene er imidlertid ikke sa
Formalet med "Tackling — sundhed, selvveerd, store, at de er statistisk signifikante.
samveer 1-3” har veeret at lave et materiale til 7.-9. = Den positive effekt af Tackling ses iszer pa brug
klassetrin, der kan forebygge misbrug af alkohol, af hash (iseer for drengene), pa dagligrygning
tobak, hash og andre stoffer. Tacklingmaterialet (iseer for pigerne), for brug af alkohol og pa
indeholder emner, hvor eleverne far treenet deres andel, der har mobbet andre.
personlige og sociale faerdigheder, og det inde- u Den bedste effekt af undervisningsmaterialet
holder information og @gvelser vedrgrende alkohol, ses hos de klasser, der har haft undervisning i
tobak og andre stoffer. Tacklingmaterialet gennem alle tre ar

® Mange leerere og elever finder, at undervis-
Om evalueringen ningsmaterialet er anderledes og interessant at
Tackling-materialet er blevet udviklet og evalueret i arbejde med.
perioden 2004-2008 af Statens Institut for Folke-
sundhed har staet for evalueringen. Evalueringen Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, atTackling er
har bade omfattet en effektmaling, hvor undervis- et rigtig godt bud pa et materiale til sundhedsun-
ningens effekt pa elevernes sundhedsadfzerd er dervisning af teenagere, og at selv de relativt sma
blevet vurderet, og en procesevaluering af mate- effekter er meget relevante set i et forebyggelses-
rialets anvendelighed i skolen. Materialet er blevet perspektiv.
justeret efterfglgende ud fra leerernes og elevernes Evalueringsrapporten og en sammenfatning er of-
tilbagemeldinger. fentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

www.sst.dk/Nyheder/Seneste_nyheder/
Resultater fra evalueringen Tackling_evaluering07-08.aspx?lang=da
De veaesentligste konklusioner pa evalueringen er,
u Der er en generel tendens til, at flere elever i
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen Ved Annette Poulsen, Sundhedplejerkse, MSP, e-mail: ANP@sst.dk

Bogen "En kernesund familie” indeholder skadelige kostrad til spaed- og smabgrn

Sundhedsstyrelsen og Fgdevarestyrelsen adva-
rer foreeldre mod at fglge nogle af radene i "En
kernesund familie” fra Politikens forlag. Bogen
med tilhgrende hjemmeside giver rad om meelk og
modermeaelkserstatning, der kan skade sma bgrn.
Hjemmesiden www.kernesundfamilie.dk er
generelt meget skeptisk overfor modermaelks-
erstatning og anbefaler, hvis man bruger det, at
tilseette hgrfrgolie. Modermeelkserstatning baseret
pa gedemeelk fremhaeves som et godt alternativ til
almindelig modermeelkserstatning.
Sundhedsstyrelsen og Fgdevarestyrelsen er ueni-
ge i flere af rddene i bogen og pa hjemmesiden.
De kan veaere skadelige for bgrn og derfor frarader
de to styrelser forbrugerne at fglge radene.

1.1 Bornene risikerer at blive fejlernzerede

Det er meget betaenkeligt, at forfatteren katego-
risk frardder meelk og glutenholdige fgdevarer,
dvs hvede, rug og havre, til sma bgrn. Jo flere
fédevarer man udelukker, jo stgrre er risikoen for
fejlernzering. De fleste kan tdle maelk og gluten,
og der er ikke dokumentation for sundhedsgevin-
ster ved at udelukke disse fgdevarer, med mindre
barnet har faet diagnosticeret mzelkeallergi eller
glutenallergi. Det er en ekspertopgave at radgive
om meelke- og glutenfri dizet. De feerreste foreel-
dre har tilstraekkelig ernaeringsmaessig viden til at
sikre deres bgrn en naerende kost uden meelk og
gluten.

| bogen anbefales, at bgrn fgrst starter med over-
gangskost ved 8 maneders alderen men spaedbgrn
vokser hurtigt og har brug for anden mad end
meelk senest fra ca. 6 maneders alderen.

1.2 Modermeelkserstatning giver

bern alle naeringsstoffer

Indholdet af vitaminer, mineraler, protein og
essentielle fedtsyrer i modermaelkserstatning er
afstemt med energiindholdet séledes, at speed-
barnet far deekket sit behov for neeringsstoffer,

nar energibehovet deekkes. Man skal derfor ikke til-
saette noget som helst til modermeelkserstatninger,
fordi man sa gger energiindholdet og forskubber

balancen mellem de vigtige naeringsstoffer.
Fedtsyresammenszetningen i modermaelkserstat-
ning er ngje afbalanceret til barnets behov. Hgr-
frgolie indeholder store maengder polyumeettede
fedtsyrer og heraf er indholdet af n-3 fedtsyrer
hgjt. Afheengig af den maengde hgrfrgolie, der til-
saettes modermaelkerstatningen, vil balancen mel-
lem n-6 og n-3 fedtsyrer kunne rykkes vaesentligt.

1.3 Modermzelkserstatning af gedemaelk

er ulovlig i Danmark

Fgdevarestyrelsen er ikke vidende om, at man kan
kgbe modermaelkserstatninger baseret pa gede-
meelk i Danmark. Sddan en modermazelkserstatning
vil veere ulovlig, fordi der ikke er tilstraekkelig
videnskabelig dokumentation for, at gedemaelks
protein er egnet til ernaering af spaedbgrn.

1.4 Komeelk, risdrik, sojadrik og havredrik

Meelk er en vigtig del af sma bgrns kost, fordi den
er rig pa mange forskellige vitaminer og minera-
ler og indeholder protein af hgj kvalitet. Ernee-
ringsmaessigt set er meelk vores vigtigste kilde til
calcium, som er knoglernes byggesten. Hvis man
spiser, som flertallet af danskere ggr, er det van-
skeligt at fa tilstraekkeligt calcium gennem andre
fgdevarer. Mezelk er desuden en veaesentlig kilde

til mange andre veerdifulde neeringsstoffer, iseer
riboflavin, vitamin B12, fosfor og jod samt protein.
Dertil kommer, at maelk og meelkeprodukter er
vigtige energikilder for sma bgrn.

En passende maengde meelk og meelkeprodukter
for et barn omkring et-arsalderen er 31/2 dl til 1/2
liter om dagen - og ikke mere, for s& kan meelken
tage plads op for anden mad, der bidrager med
andre vigtige neeringsstoffer.

Risdrik, sojadrik og havredrik har intet med maelk
at ggre og kan ikke anvendes som modermaelkser-
statning eller fuldgyldige alternativer til komeelk.
Risdrik og havredrik indeholder meget lidt protein
og har ikke noget naturligt indhold af vitaminer og
mineraler. Risdrik og havredrik kan tidligst anven-
des efter 3 ars-alderen.
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