“Ud med parallelsystemer og overlap.
Ind med koordinering og feelles indsats”

LENE SKJELBO OG TINA GAARDEN GEERTSEN,
HJOBRRING KOMMUNE
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: ANGSTKONTROLLERET GENERATION,
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OM DE ER GODE NOK, OG HVAD
ANDRE TANKER OM DEM.”

MAJBRITT BAY

Alle gravide kan have en sarbarhed, der maske ikke umiddelbart
er synlig. Men nar screening bliver et generelt tilbud, virker det
mindre stigmatiserende at give sig til kende...”
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Lene Skjelbo og Tina Gaarden Geertsen

februar 2018 | Sundhedsplejersken 01 3



LEDER

SUSANNE RANK LUCKE
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

4

Sundhedsplejersken 01 | februar 2018

2018

— velkommen

4 har vi sagt velkommen til 2018
og byder aret velkommen med
alt, hvad det vil tilbyde os.

Nar jeg kigger ind i et nyt ar, sa
bliver jeg altid lidt overvaeldet. Teenker
altid p4, hvad jeg mon kan forvente mig
af det kommende &r. Gér det godt med
begrnene, manden, jobbet og i den dur.
Nogle ting vil bare kgre pa skinner, og
andet kommer ind fra sidelinjen og tilla-
der sig at skubbe lidt til ens planlegning,
holdning og endda ryste stavet lidt af!

Nar jeg teenker pa Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker og ser ind i 2018, sa
teenker jeg, at det igen bliver et speenden-
de ar for sundhedsplejen.

Vi gleeder os til at atholde jubileeums-
konferencen i maj, med titlen: Fremtidens
Sundhedspleje — Fra Barnets Perspektiv.
Vi haber, at se mange sundhedsplejersker
fra hele landet, s vi kan blive inspireret
af hinanden og fa nye ideer til arbejdsop-
gaver for bestyrelsen.

Pa Folkemgdet 2017 blev ordferere fra
forskellige partier opmeerksomme p4, at
vi som sundhedsplejersker har stort ind-
blik i familiernes liv, og hvilke udfordrin-
ger de har i hverdagen. Derfor er Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker blevet
inviteret til et inspirationsmade, hvor vi
skal tale om familiepolitik i Danmark. Jeg
ser frem til at hgre politikernes vinkel, og
I vil hgre nermere, sé snart vi ved noget
mere.

Ved Folkemgdet 2018 vil bestyrelsen
igen veere repreesenteret, og vi vil deltage
i de relevante debatter og seette sundheds-
plejen og sundhedsplejersker i spil.

Revision af svangreomsorgen i forhold
til sérbare gravide er i fuld gang hen over
arsskiftet, og det samme geelder forlgbet i
arbejdsgruppen vedrerende udarbejdelse
af faglige anbefalinger om livsstilsinter-
vention som behandling af svaer overvegt
hos bgrn og voksne.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
har repraesentanter i forskellige arbejds-
grupper og udvalg, som I kan leese mere
om pa hjemmesiden under "Bestyrelsens
arbejde”.

Der skal ligeledes ske en revidering af
app/videoen "Melk til Frederikke” efter
udgivelsen af ”Amning — en handbog
for sundhedspersonale” forst i 2018,
og dette skal ske ved at inddrage de 19
kommuners sundhedsordninger og DACL
(foreningen af IBCLC certificerede amme-
konsulenter), der var med til at udvikle
filmen i 2016.

2018 — endnu et ar, hvor der er fokus
pé sundhedsplejen.

Susanne Rank Liicke
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TEMA

Samarbejde mellem
nordjyske sundhedsplejersker
og jordemadre optimerer tidlig

forebyggende indsats ift. mental
trivsel hos sarbare gravide

En screening af alle gravide tidligt i graviditeten giver nordjyske sundheds-
plejersker og jordemadre mulighed for at malrette den tidlige forebyggende
indsats ift. sdrbare gravide og deres familier. Et teet tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde betyder, at de to faggrupper kan koordinere deres arbejde i en feelles
forebyggende indsats til gavn for sarbare og udsatte gravide. Det er der store
sundhedsmeessige og skonomiske fordele i.

LEDENDE SUNDHEDSPLEJERSKE LENE SKJELBO OG SUNDHEDSPLEJERSKE TINA GAARDEN GEERTSEN,
HJORRING KOMMUNE (TEKST) PRIVAT & ADOBE STOCK (FOTO)

amtidig har det gget arbejdsglee-
den hos bade sundhedsplejer-
sker og jordemadre.

Fra 1. november 2017 bliver
en tidlig screeningsamtale en fast del af
svangreomsorgen i hele Region Nord-
jylland.

Ud med parallelsystemer og overlap.
Ind med koordinering og feelles indsats.

Sundhedsplejersker fra Hjgrring Kom-
mune og jordemedre fra Regionshospital
Nordjylland, Hjerring har i flere ar gvet
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sig i at samle kreefterne til gavn for de
nordjyske gravide. Siden 2013 har de to
faggrupper nemlig deltaget i projekt "Kom
godt i gang” (KGI)*, som er et 4-drigt
tveersektorielt satspuljeprojekt. Malet med
projektet var at opspore udsatte gravide
familier tidligt i graviditeten, sa der
seettes ind med en tidlig forebyggende
indsats. Metoden hertil var bl.a. en inter-
viewguide, som jordemgdrene anvendte,
nér de sa de gravide og deres partnere

i jordemoderkonsultation i 17. gravi-

ditetsuge, samt tilbud om opfelgende
teamsamtaler med bade sundhedsple-
jerske og jordemoder til de kommende
foreeldre med serlige behov.
Satspuljeprojektet er blevet evalueret
og konklusionen er klar: KGI-Projektet
har veeret en stor succes med bade op-
sporing, rekruttering og fastholdelse af
sérbare gravide, som er blevet tilbudt en
individuel indsats i regionalt eller kom-
munalt regi. De gode erfaringer fra KGI-
projektet i Hjerring har motiveret bade



Sundhedscenter Hjorring
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Fra ventre pa billedet ses chefjordemoder

Helle Hoy Simonsen, Fodeafdelingen Sygehus
Vendsyssel, sundhedsplejerske Helle Vejno,
sundhedsplejerske Pia Moller, sundhedsplejerske
Vibeke Uggerhoj og yderst til hojre ses ledende
sundhedsplejerske Lene Skjelbo, Sundhedsplejen
Hjorring Kommune.

de nordjyske kommuner og regionens po-
litikere til at bevilge penge, sa den tidlige
screening nu bliver et fast tilbud til alle
gravide i Region Nordjylland.

Derudover er der bevilget penge fra
regionen og alle kommunerne til at ud-
vide det opfelgende tilbud. Det betyder,
at alle gravide i Region Nordjylland fra 1.
november 2017 bliver tilbudt teamsam-
tale med udgangspunkt i interviewguiden
i graviditetsuge 15-17.

Alle nordjyske kommuner har valgt at
udvide tilbuddet — Hjgrring har valgt at
udvide tilbuddet til at omfatte flere team-
samtaler samt internt samarbejde med
eksempelvis socialradgiver. N

*”Kom godt igang” ( KGI )

Projekt “"Kom godt i gang” var finansieret af midler fra satspulje 2013-2016.
Malet var at opspore udsatte gravide og at gennemfgre en malrettet indsats
ved en tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats. Aktgrerne i projektet var Regions-
hospital Nordjylland (jordemodercentret), Hjgrring Kommune (sundhedsplejen)
og Region Nordjylland.

En interviewguide blev udarbejdet til projektet, og denne blev brugti en
samtale mellem jordemoderen, den gravide og hendes partner i graviditetsuge
17. De udsatte gravide, der blev opsporet, blev visiteret til 5-6 teamsamtaler af
halvanden time med sundhedsplejerske og jordemoderen. Den gravide fulgte
fortsat det planlagte forlgb hos jordemoder og leege.

Ved behov kunne sundhedsplejerske og jordemoder henvise parret til
socialradgiver, Station Victor, der er et behandlingstilbud til familier i Hjgrring
Kommune og til regionens Familieambulatorie. Station Victor tilbyder radgiv-
ning, vejledning og terapi ved risiko for manglende tilknytning til det ventede
barn og ved fgdselsreaktion og depression.

En af fordelene med teamsamtalerne er at fastholde og motivere de kom-
mende forzeldre, der er i sd udsat en livssituation, at der er risiko for, at de ikke
kan varetage barnets tarv. Mellem 3-5 % af alle gravide er sa udsatte, at det vil
vaere relevant med underretning til kommunen. Ca. 10 % af de gravide blev pa
baggrund af interviewet visiteret til teamsamtaler.

Jordemgdre og sundhedsplejersker har gennemgaet kursusforlgb i kom-
munikation og motivation og i forstaelse af brug af interviewguide og i social-
lovgivning - herunder tidspunktet for underretning. Jo tidligere underretningen
kommer ind, jo bedre resultater for familien.
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TEMA

Ledende sundhedsplejerske og chef-
jordemoder baner sammen vejen for
et godt tvaersektorielt samarbejde
Lene Skjelbo, ledende sundhedsplejerske
i Hjorring Kommune, har sammen med
chefjordemoder Helle Hoy Simonsen fra
fodeafdelingen i Hjorring stéet i spidsen
for satspuljeprojektet.

”Vi ser det som en stor styrke, at vi
ikke leengere korer parallelsystemer mel-
lem kommunens og regionens indsats.
For fem dr siden spottede vi ikke sG@ man-
ge socialt udsatte i graviditeten, som vi
gor i dag. En tidlig forebyggende indsats
hos sarbare gravide kan betale sig okono-
misk. For eksempel er det behovsbaserede

: Vi ved fra forsk-

. ningsbaserede
undersogelser?,
at det er de socialt

og psykisk udsatte,

der ofte fader for
tidligt og far for
sma bgrn.”

graviditetsbesog af sundhedsplejersken i
Hjorring Kommune nu afskaffet. Det bety-
der dog ikke, at sundhedsplejersken ikke
kommer pa banen i graviditeten. Af de
ca. 10 % sarbare gravide, som screenings-
samtalen opsporer, tilbydes opfolgende
teamsamtale, hvor bade en sundhedsple-
jerske og jordemoderen er til stede. Langt
de fleste gravide tager imod tilbuddet om
den uddybende samtale.

Det teette tveerfaglige tveersektorielle
samarbejde mellem fodeafdelingen og

KILDER

1. "Ulighed i sundhed

- arsager og indsatser”. SST 2011
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kommunens sundhedspleje er en gevinst
pa flere mader”, forteeller Lene Skjelbo.

”Vi har faet en unik forstaelse og ind-
sigt i hinandens faglige felter. Vi gar ind
over hinandens omrdder, og det er rigtig
fint, for det genererer ny viden om hele
den sdrbare gravides livssituation, som vi
sd kan handle forebyggende pd, allerede
tidligt i graviditeten”, siger Lene Skjelbo,
der ogsé tror pé, at en tidlig opsporing
af udsatte gravide vil vise sig som en
sundhedsgkonomisk fordel.

”Vi ved fra forskningsbaserede
undersogelser”, at det er de socialt og
psykisk udsatte, der ofte foder for tidligt
og far for sma bern. Det kan vi veere med
til at modvirke med en tidlig indsats,
og dermed spare mange penge”, siger
hun. Sundhedsplejerskerne i Hjerring
Kommune har desuden erfaret, at der er
mindre behov for indsatser efter fodslen,
fordi de udsatte gravide nu bliver spottet
og hjulpet langt tidligere i forlgbet, inden
barnet kommer til verden.

God tid til teamsamtalen

Pia Mgller, som er en af de sundhedsple-
jersker, der har veeret med i KGI-projektet
helt fra starten, oplever, at det tveerfaglige
samarbejde med jordemgdrene giver
rigtig god mening for alle parter: “Jor-
demaodrene er ikke bare en samarbejds-
partner, de er blevet mine gode og nare
kollegaer, som i den grad har veeret med
til at hojne min faglighed, og samtidig
seette perspektiv pd hele mit arbejdsfelt
som sundhedsplejerske. Det er fantastisk
at have en anden faggruppe som neere
kollegaer og sparringspartnere, fordi vi
sammen reflekterer over egen og feelles
praksis i forhold til de kommende sdrbare
forseldre.

Nar vi sidder sammen til teamsamta-
len med den gravide og hendes partner,
sa sker der noget, fordi vi er gode til at
supplere hinanden fagligt. Vi kender
hinanden og har arbejdet sammen i
mange dar efterhanden, derfor er det trygt
og ufarligt. Ingen af os har patent pad fx at
snakke om amning eller graviditets-gener,

og vi er ikke bange for at bevage os ind
over hinandens fagomrader, og det tror
jeg helt sikkert, at de kommende foraeldre
meerker. Det er med til at fa dem til at fole
sig mere trygge.

Alle gravide har individuelle behov.
Det er vores opgave i KGI at prove at
skreeddersy tilbud til hver enkelt gravid,
sa der bliver taget bedst mulig hand om
de specifikke behov, som den gravide og
parret har. I relationen til den enkelte
er det vigtigt at veere dben, eerlig og
respektfuld, det kommer man leengst
med - iseer ndr samtalen bliver sveer, og
ndr vi som fagpersoner bliver bekymrede

“Det er nodvendigt
med en tillidsfuld
relation, hvis vi skal
kunne hjalpe.”

og er nodt til at lave underretning. Det er
vigtigt, at vi far formidlet vores bekym-
ringer og tager hand om de frustrationer,
som det giver.

Samtalerne tager tid, derfor er det
vigtigt, at vi hele tiden er lyttende og tager
os god tid.

Det er nodvendigt med en tillidsfuld
relation, hvis vi skal kunne hjelpe. Vi
oplever ofte gravide og par, som har
“"modstand” mod os som "system”, og det
er vigtigt, at vi ter tale dbent med parret
om det det. Vi arbejder forebyggende,
sundhedsfremmende og motiverende, og
hjeelper parret/den gravide med kontakt
til andre relevante samarbejdspartnere
som fx socialradgivere og Station Victor,
idet det kan veere sveert for vores mal-
gruppe at tage skridtet selv og fa taget
kontakten.

Det er sa givende, ndr de vender
tilbage og er glade for, at de fik hjeelp til
noget, som de kan meerke er godt for dem,
selvom de i forste omgang maske var
meget skeptiske.

Det er vigtigt for os, at fa parret til at



Interviewguiden

Interviewguiden bliver brugt som et screeningsvaerktgj med det
mal at opspore sdrbare og udsatte gravide og deres partnere.
Guiden er udarbejdet til projekt "Kom godt i gang” af jordemoder
og master i laeringsprocesser Jannicke Jensen.

Interviewguiden er inddelt i fire hovedomrader:

* Spgrgsmal til graviditeten

* Spargsmal til nutiden. Hvilke relationer og ressourcer har mor og far

* Spgrgsmal til fremtiden. Indre arbejdsmodel og refleksionsevne

* Spgrgsmal til fortiden. Ressourcer, erfaringer og netvaerk i forhold
til hdndtering af tidligere kriser/traumer.

Inden for hvert omrade, er der udarbejdet spgrgsmal til stette for jordemoderen

ved visitationssamtalen.

Faelles retningslinjer sammen med individuel vurdering fastsaetter hvem,
der skal have tilbud om teamsamtale ved jordemoder og sundhedsplejerske.
Ved fgrste teamsamtale kan den gravide og hendes partner visiteres til
yderligere statte fx fra psykolog, socialrédgiver eller familieterapeut.

Interviewguiden er ikke specifik malrettet opsporing af tegn pa
depression. Det er imidlertid projektgruppens erfaring, at en vaesentlig del
af de kommende forzeldre med sadanne tegn ogsa vil blive sporet. | Hjgrring
Kommune, hvor projektet blev gennemfgrt, screener man ikke selvstaendigt
for depression i graviditeten og har ikke planer om at ggre det. Sundheds-
plejerskerne i kommunen screener for depression hos b&dde mor og far otte
uger efter fgdslen - et tilbud, der vil blive fortsat.

”Jordemeodrene
ser sundheds-
plejerskerne lige
sad meget som taette
kolleger som
ovrige jordemoder-
kolleger, fordi de
er i samme bad,

og har et feelles
projekt.”

reflektere over deres kommende foreeldre-
skab ud fra det udgangspunkt de har og
derigennem skabe udvikling og styrke det
kommende foreeldrepar til opgaven, som
de stdr overfor”, siger sundhedsplejerske
Pia Mgller.

Ogsa pa jordemodersiden er der stor
tilfredshed med screeningsverktgjet og
samarbejdet med sundhedsplejerskerne.
De jordemgdre, som har vaeret med fra
projektets start, har fiet stor erfaring med
at bruge interviewguiden. Med interview-
guiden i hdnden og god tid til screenings-
samtalen kan jordemoderen tidligt i
graviditeten abne op for problematikker,
som de kommende foraeldre métte have.

TEMA

Béade sundhedsplejerskerne og jorde-
medrene skal i teamsamtalen altid arbejde
uden forforstéelse af de mennesker, som
de sidder overfor. De skal farst og frem-
mest vaere lyttende og nysgerrige, og s
kreever det, at de ter gé ind i de svere
samtaler, fx hvis de far en fornemmelse af,
at kvinden har veeret udsat for vold eller
seksuelt misbrug. Her handler det om at
turde spgrge kvinden og hendes partner
direkte pa baggrund af fornemmelsen, s&
den gravide efterfolgende kan fa tilbud om
samtale for eksempel med en psykolog i
Station Victor, som en del af sundhedsple-
jen i Hjgrring Kommune.

Det har stor betydning, at den gravide
kvindes partner er med til samtalen, som
en vigtig statte for den gravide. Interview-
guiden henvender sig derfor lige sd meget
til den gravide som til partneren. Interview-
guiden kan, udover opsporing af sarbarhed,
vaere med til at forberede alle de kommen-
de foraeldre til deres feelles foreeldreskab.

Jordemegdrene i projektet har oplevet
en stor gevinst ved at veere kommet teet
pé sundhedsplejerskerne og hele det
kommunale system, herunder mulighe-
den for tidlig underretning og indsats.

"Det er fantastisk at kende hinandens
muligheder og at leere om det kommunale
system og hvilke trade, man kan treekke i
der fx i form af socialradgivere og kom-
munens rygestoptilbud. Det har simpelt-
hen givet sG meget”, udtaler jordemoder
Louise Grékjeer Andersen, som har vaeret
med i KGI-projektet helt fra starten.

Jordemgdrene ser sundhedsplejersker-
ne lige sd meget som teette kolleger som
ovrige jordemoderkolleger, fordi de er i
samme bad og har et feelles projekt.

Fellesskabet hjelpes godt pa vej ved
at jordemoderkonsultationen og sund-
hedsplejerskens lokaler ligger i samme
bygning i Hjgrring Kommunes Sund-
hedscenter. I samme bygning har Station
Victor ogsd til huse. De gode fysiske ram-
mer er medvirkende til at skabe en god
og sammenhangende indsats til gleede og
gavn for de sarbare gravide og barnets far.

Efter at screeningssamtalen er ble-

februar 2018 | Sundhedsplejersken 01 9



TEMA

: ”Indsatsen for at

: opspore de mest
udsatte gravide
og familier er det
priméaere formal
med screenings-
samtalen i den
tidlige graviditet.”

vet et fast tilbud til alle Region Nordjyl-
lands kommende foreldre, er den tidlige
jordemoderkonsultation i uge 13-15 ble-
vet udvidet i Hjgrring jordemodercenter.
Til gengeeld er jordemoderkonsultationen
iuge 17 blevet slgjfet.

Kommuner er mere

til sundhedsfremme

Helle Hoy Simonsen, chefjordemoder ved
Regionshospitalet i Hjorring, kender alt
for godt til faldgruberne, nar region og
kommuner skal samarbejde.

”Vi har tidligere haft alt for mange
overgangsproblematikker. Det ovelsen gik
ud pd, var at undga parallelsystemer og
at bruge ressourcerne optimalt. Vi taler

Sundhe:

o
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om ddrlig okonomi og om mangel pd
personale, men vi har med KGI-projektet
fundet en vej, hvor vi sammen udnytter
ressourcerne bedre. Vi er alle en del af
den gravides liv og vi udnytter det tveer-
faglige potentiale fuldt ud. Det betyder
alting”, siger chefjordemoderen.

Udover at det tette samarbejde med
sundhedsplejerskerne i kommunen er
med til at nedbryde fordomme, giver det
sterre indsigt i hinandens faglige kompe-
tencer og udnytter ressourcerne bedre.

"Vi skal mdlrette vores tilbud. Man
kan ikke behandle folk ens, hvis man vil
veere lige for sundhed”, mener ledende
sundhedsplejerske Lene Skjelbo og che-

“Alle gravide

kan have en sar-
barhed, der maske
ikke umiddelbart

er synlig.”

fjordemoder Helle Hgy Simonsen.
Indsatsen for at opspore de mest udsat-
te gravide og familier er det primeere for-

mal med screeningssamtalen i den tidlige

Ulighed
i sundhed

Svangreomsorgens tilbud nar

ikke alle, og det medfegrer ulighed

i sundhed for grupper af udsatte
gravide med sociale og psykiske
problemer. Det er dokumenteret, at
der er social ulighed i forekomsten
af graviditets- og fgdselsproblemer.
Dgdeligheden for bade mor og barn
er gget, og i socialt darligt stillede
familier ses hyppigere preeterme
fgdsler, dgdsfadsler, fedsel af barn
med lav vaegt og spaedbarnsdgd.

Kilde: ”Ulighed i sundhed - drsager og
indsatser”, 2011, Sundhedsstyrelsen.

graviditet. Derfor er bdde Lene Skjelbo og
Helle Hoy Simonsen meget glade for, at
det gode i tvaersektorielle KGI-samarbejde
har veeret med til at bane vejen for, at alle
gravide i regionen nu tilbydes en sddan
screeningssamtale.

Alle gravide kan have en sarbarhed,
der méske ikke umiddelbart er synlig.
Men nér screening bliver et generelt
tilbud, virker det mindre stigmatise-
rende at give sig til kende, fx hvis der er
problemer i parforholdet, eller hvis man
har reaktioner pa tidligere oplevelser i
forbindelse med at vente og fa barn.

Erfaringen viser, at alle gravide og
deres partner har god gavn af screenings-
samtalen, der kan veere med til at seette
refleksioner i gang fx over parforholdet.

For de mange, der ikke har brug for
ekstra stotte, er screeningssamtalen med
til at seette fokus pa den mentale sund-
hed, parforholdet og pa den gode relation
til det ventede barn. e



INDLAGTIL

TEMA

“Sundhedsplejersken” som tak
for legat fra Faglig Selskab for
Sundhedsplejersker til Nordisk

Folkesundhedskonference

Folkesundhedsarbejdet i velfeerdssamfund under forandring
— hvordan skaber vi socialt beeredygtige lasninger?

SUNDHEDSPLEJERSKE ELSEBETH ULNITS, AALBORG KOMMUNE (TEKST) PRIVAT & ADOBE STOCK (FOTO)

et var et omfattende og meget
spendende program, der var
lagt frem for os med mange
spendende Keynote Speakers
og sundhedsfaglige delplenums og work-
shops i de 3 dage konferencen varede.
Konferencen startede hver dag med feelles
opleeg, delplenum og workshops. Her var
mulighed for deltagelse i store eller sma
grupper. Derved blev mange af de store

emner praksisnaere med god teoretisk/
forsknings baggrund. Du kan finde gode
referater pa Nordisk Sundhedskonferen-
cens hjemmeside: http://nordiskfolke-
sundhedskonference.dk/

Det vil fgre for vidt her, at skulle be-
skrive alle de foredrag, jeg har oververet,
sd jeg har valgt at koncentrere mig om
dem, jeg fandt veesentligste.

Forskningsprojekt i Mental
sundhed i Aalborg Kommune
Sundhedsplejen i Aalborg Kommune
har det sidste 1% ar i samarbejde med
FoKSy (Forskningsenhed for Klinisk Syge-
pleje pa Aalborg Universitets Hospital)
veeret i gang med et forskningsprojekt i
Mental Sundhed — Afprevning af stetten-
de samtaler til foreeldre, der er i risiko
for at udvikle fodselsdepression. N

—~

februar 2018 | Sundhedsplejersken 01~ 171



Helle Andersen til venstre og Elsebeth Ulnits til
haojre ved Nordisk Sundhedskonference i Aalborg.

Helle Andersen og jeg arbejder sammen
om dette.

Aalborg kommune startede fordr 2017
med screening af bdde mor og far ved 2
mdr. besgget. Svend Aage Madsen har
udviklet et skema med bade EPDS og Got-
land skala, som vi har fiet lov at bruge, og
bruger begge til far og mor.

Ved konferencen var vi midt i projek-
tet. Det er et tilbud til alle foraeldre, der
har dansk som modersmaél og ingen psy-
kiatriske lidelser har. Vi havde kun erfa-
ring med fra pilotprojektet men fandt det
alligevel naturligt at deltage i konferen-
cen. Vi sggte om lov til at f4 en poster om
projektet op, selvom det endnu ikke var
feerdiggjort. Vi fik tilladelse og en stand
ved siden af de andre tilbud fra Aalborg
Kommune. Dette gav os mulighed for
at forteelle de mange, der kom forbi, om
projektets udvikling. Hvordan det har
veeret at starte et nyt tiltag — hvordan vi
har fiet feedre til at prioritere at veere
hjemme ved 2 mdr. besgg og screening
— hvem tager imod tilbuddet — kvalitets-
lgft i sundhedsplejen — og meget andet.
Vi stod ogsé teet pd “Forum for meends
sundhed” www.sundmand.dk og Svend
Age Madsen, der som os forsker i Mental
Sundhed i forbindelse med at fa barn. Vi
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fik en god dreftelse med dem, om det vi
har feelles.

Pree-event.

Pree-event startede tirsdag aften med Poul
Nyrup Rasmussen, Protektor for forenin-
gen Det Sociale Netveerk og Head Space
Danmark. Han fortalte om hvor mange
unge, der psykisk ikke trives og har det
sveert i hverdagen. Mange sa sveert at de
ikke kan klare skole, uddannelse eller
veere i job.

Debat ved de 5 nordiske
sundhedsdirektorer

I Finland og Norge har man samarbejde
mellem industrien og sundhedsministe-
riet. De vil hellere drgfte/diskutere end
lovgive. Desvarre er folkesundheden
overalt gaet tilbage siden 2010.

Norge héber, det bliver bedre med
mindre sukker, salt og fedt i maden — de
skal evaluere i 2021. Der kan kgbes mere
usundt i Norge og Danmark (alkohol, to-
bak og usund mad) end de gvrige nordiske
lande, hvorfor der er brug for mere uddan-
nelse og information, men hvem far mest
ud af dette? I Danmark mener man, at der
er sket store fremskridt med forebyggelses-
pakkerne pa 17 omrdder. Hvad med det
psykiske og sociale, hvornar er man mest
lykkelig og har mest mental sundhed?

Direktgrerne er meget optaget af de an-
dre lande, men ingen kan sige, at et land
generelt har en meget bedre sundhed end
de andre. Der er alle steder store udfor-
dringer i samarbejdet mellem kommune,
sygehus og egen leege, hvor koordinatio-
nen kan blive meget bedre og specielt at
f& psykiatrien med.

Sundhedskommunikation

Nanna Mik-Meyer,
Professor MSO ved CBS

Hvordan kommunikerer vi om emnet?

Hun starter med at fortaelle om en
grenlandsk mand, der forst sidst i samta-
len/besgget forteller, at han ikke forstar,
hvad der snakkes om!

Borgerens mgde med velfeerdsstaten,
hvor udsatte borgere méske taler 1 minut
i et m@de pa en time!

Hun kom ind pé& sundhed som meta-
veerdi — konstitueringen af borgeren som
en, der tager ansvar, har kontrol, viser
motivation og udviser vilje til forandring.
Er det tilfeeldet for alle?

Hvad er det gode liv? Er det sunde liv
det gode liv?

Hvem setter dagsordenen? Ofte settes
den i toppen — det liv vi (dem med mel-
lemlang og lang uddannelse) lever, er det
det gode liv?

Hvordan er det sd med overvegt — har
overvegtige et godt liv? Det forekommer
i alle sociale lag, maske mest ved lavere
sociale lag.

Hvad med sundhed og forebyggelse —
hvor tilfreds er man? — giver det et godt
liv? Er vi potentielle syge? Ofte bliver
man mere angst, nar man bliver usikker
pé, om man er syg.

Sundhed og ulighed — KRAM fakto-
rer, hvor de lavest uddannede og uden
arbejde boner mest ud.

Hun slutter med dreftelse og kritisk
fokus pa forebyggelsespakkerne. Nutidens
individualisering og sundhedsfokus — gi-
ver det mere marginalisering af bestemte
borgere? — er det et privat eller offentligt
anliggende??

Johannes Andersen, Lektor pa AAU
— forteeller om unge mellem projekter og
reality — om deres selvverd og selvtillid
og om deres selvoptagethed, som en arsag
til sarbarhed.

Han definerer deres selvtillid som:
hvordan ferer du dig frem? Og selvverdet
som: hvordan kan jeg sige til og fra?

Ombkring de unges selvsteendighed
belyste Johannes Andersen problemfelter
som: Hvor sveert kan det veere? Hvornar
er man ung? Naturligheden i at opsage
kanter/greenser.

Der er iser to dilemmaer,
de unge star i:

A: Du skal selv veelge, men mades s4 af:
hvorfor veelger du ikke som de andre/det



rigtige? Der er mange valgmuligheder og
det stiller hgje krav til hgjere karakterer
samt hgj selvdisciplinering.

B: Unge opseger kanter — del af deres
identitet, de har en udedelighed og selv-
steendighed som ingen andre.

Du er dine valg:
Det serielle liv, hvor de unge dyrker den
individualiserede selvforstaelse. De skal
selv give ting betydning uathengigt af
autoriteter og repraesentanter. Der blev
introduceret begreber som den hippe og
den anti-hippe. De unge opsgger scener
for at f4 opmeerksomhed. Det kan veere en
festlig aften. Generelt ser de tilveerelsen
som en forteelling, hvor du er dine valg.
De bruger medierne som adgang til det
hippe i det offentlige og det private rum.
De unges liv bliver et projekt — et
formet liv, hvor man har en udadvendt
profilering og intern kvalificering. Herved
bliver det let at miste sig selv, ndr man
ikke har et fast stasted! Indgangen til
uddannelse bliver sver, da der kun er to
karakterer 10 og 12 — det der ligger under
kan ikke bruges til noget, sa selvom 7 er
en god karakter, foles den alligevel darlig,
da nogle far mere alt for nemt? ”Jeg er en

stjerne, har jeg altid féet at vide”, teenker
de unge. Hvad forer det med sig?

”Mit eget falles bedste”

Reality er iscenesat virkelighed, hvor de
spejler sig i billeder og laegger afstand til
tabere — selv nar de unge godt ved, at de
er tabere, héber de stadig pa den store
gevinst og forandring. Selviscenesattelse
forer nemt til overdrivelse — igen med
risiko for at miste sig selv.

Vi bliver altid vurderet og sdrbarheden
breder sig — er jeg rigtig selvsteendig?
Hvordan er det offentlige rum? Du skal
vaelge ud fra egne behov.

Han henviste til egen bog: "Mit eget
feelles bedste” og sluttede med: Vi skal
have mal for vores unge og veere opmaerk-
som pé det samfund, vi har og det vi
gnsker videre frem — find en balance, der
passer. Husk altid af have en kritisk sans
for at veelge det ideelle.

Johanna Ahnquist, Ph.D. enheds-
chef Folkkhilsomyndigheten,
Sverige:

Hun forteller om en ny strategi med ind-
sats pa fem fokusomrader, der har starst
effekt pa forebyggelse af psykisk sygdom.

TEMA

Det er bekymrende, at de pt. har 40 %
psykisk lidende, det har desveerre vaeret
meget stigende fra 1985 til 2013 blandt
piger pa 13 &r. De bruger 135 mia. kr. i
psykiatrien i Sverige. De har startet en
statslig satsning over 10 ar med fokus fra
mors mave til senior. Der teenkes meget
gkonomi, social investering, forandre
tankegang, udvikle metoder og folge op
med resultat, sa det ender med systemfor-
andringer. Lees mere pa: www.uppdrag-
psykiskhélsa.se

Vi skal veere bevidste om, at vi selv har
vearet med til at f4 det samfund, vi har nu!

Afslutning
Sidste dag blev der drgftet meget om
gkonomiske perspektiver i folkesundhe-
den og specielt med fokus pa hvor meget
industrien pavirker med at sponsorere
penge til projekter og forskning...
Hvordan kommer vi videre fra disse
dage? Hvem berer denne viden videre?
Jeg gik energifyldt fra disse dage og fik
sd meget godt med, at jeg vil veegte det
hgjt om muligt at komme med igen om 3
arilsland. e
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FADRENE 0G SUNDHEDSPLEJERSKEN
- 0G SUNDHEDSPLEJERSKEN 0G FADRENE

Ifglge databasen "Bgrns Sundhed”, der har data for 12.656 bgrn/familier i 2015,
deltog 71 % feedre ved forste sundhedsplejerskebesag og mellem 30 og 35 % feedre
ved henholdsvis andet, tredje og fjerde besgg. Samme data viser, at naesten en
fjerdedel feedre ikke deltog i nogen sundhedsplejerskebesgg, mens en tredjedel
deltog i et besgg, en fjerdedel i to og kun en tiendedel i tre besgg®.

SVEND AAGE MADSEN OG TOBIAS PRENTOW (TEKST) ADOBE STOCK & NIELS JORGENSEN (FOTO)
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folgende kommuner: Albertslund, Allerod, Ballerup,

Brondby, Dragoer, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre,

Hoje-Taastrup, Roskilde, Rod
Aarhus. Det betyder, at de for
oplysninger pd 12.656 born/fam

3. Prentow, T. & M Aa. (2017) Feedre og
sundhedsvasnet. Kobenhavn: Forum for Maends
Sundhed.

undhedsplejerskernes besgg i
familierne skal ifglge "Bekendtge-
relse om forebyggende sundheds-
ydelser for bern og unge”® bl.a.
indeholde ”Samtale med og vejledning af
foraeldrene” og "Oplysning og vejledning
til bern og foreldre med det formal at
fremme bernenes legemlige og psykiske
sundhed og trivsel.” Det kreever naturlig-
vis, at begge foreeldre er inddraget lige og i
hgj grad, og lovgivningen bag denne ydel-
se, som jo kommer til naesten alle familier
i Danmark, ger ingen forskelsbehandling
pa mgadre og feedre, meend og kvinder.
Nar over en femtedel af alle faedre slet
ikke deltager i sundhedsplejerskebesag,
og at det er sa fa, der deltager ved mere

Svend Aage
Madsen

- er ph.d., psykolog, forsknings-
leder pa Rigshospitalet og formand
for Forum for Maends Sundhed

TEMA

end ét besgg, er der her en udfordring for
sundhedsplejen.

Fadrenes oplevelser

I en undersggelse ved Forum for Mends
Sundhed® svarer s& mange som 40 % af
de feedre, der faktisk deltager, at de kun
folte sig "nogenlunde inddraget/talt til”.
Manglende inddragelse kan have nega-
tiv effekt pd maendene. Det kan vi se af
mendenes udtalelser, nar de specifikt
neavner, hvor meget det har betydet for
dem og hvor meget de har faet ud af det,
nar de har folt sig inddraget. Herunder
betydningen af at f& den information og
de redskaber, der hjelper dem til at blive
en god far: N

Tobias Siiger
Prentow
- er sociolog og projekt- og

forskningsmedarbejder i Forum
for Ma&nds Sundhed
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Sundhedsplejersken kan komme
med ideer til leg med barnet.

”Og ndr mit neeste barn kommer, s
vil jeg gore alt, hvad jeg kan, for at have
fri og tage del i de her ting. Jeg synes
ligesom det har gjort, at jeg var pd banen
fra starten af. At jeg kunne tage stilling til
de sundhedsmeaessige ting og de omsorgs-
meessige ting”, siger paedagogen Nikolaj.

Dertil kan den manglende inddra-
gelse have den direkte effekt, at feedrene
simpelthen veelger ikke at deltage i
sundhedsplejerskens besgg fremover, hvis
de ikke mener at f4 noget ud af det. Her
forteeller en far, hvordan den manglende
inddragelse resulterede i, at han overve-
jede at droppe besggene fra sundhedsple-
jersken:

”Altsd hun kiggede selvfolgelig pa
mig, men hun forventede ikke, at jeg
svarede eller noget. Det var moren, der
fik informationen, hvis der var noget, og
sa var det barnet, der blev taget hand om
selvfolgelig. Men jeg kunne egentlig ligesd

REFERENCER

4. Madsen, S.Aa. (2013) Meend og kvinder som
patienter — de to kon i medet med sundhedsvaese-
net. I: Mayer & Christiansen (Red.) Patientstotte.
Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag.

adsen, S.Aa. (2017) Feedre og
sundhedsveesnet. Kobenhavn: Forum for Meends

Sundhed.
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godt ikke have veeret der sd at sige”, siger
butikschefen Anders.

Spurgt om det havde betydning for
hans deltagelse, svarer Anders: "Det ville
det i den grad have haft, hvis ikke hun
havde sagt nummer to gang, at neeste
gang kommer der altsd en anden sund-
hedsplejerske. Og der gav jeg det sd en
chance mere. Men var det den samme
sundhedsplejerske, der havde forsat, sd
havde jeg haft de to gange, s var det det.
Det ma jeg nok sige”.

Faedrenes vurdering af
sundhedsplejerskebesag

Vi ved, at maend generelt har tendens til
at svare, at de er tilfredse med alt, hvad
de mgder af sundhedsydelser. Flere
undersggelser har vist, hvordan maend
gennemsnitligt er langt mindre kritiske i
deres vurdering af de ydelser, de far fra
sundhedsprofessionelle, end kvinder, og
fx sjeeldnere klager over manglende ind-
dragelse®.

Den tendens til at have feerre for-
ventninger til sundhedspersonalet kan
udmpente sig i en mere positiv vurdering
af sundhedsple-
jerskernes indsats
og inddragelse af
dem som feedre.
Det bekreeftes i
vores interview
med faedre®, hvor
mange siger, at de
ikke har falt sig
inddraget, men
samtidig navner
at de heller ikke
har anset det for at
vaere nedvendigt:

Fx siger Karl,
der er gartner:
”Det har mest veeret sporgsmal ind til
barnet og speorgsmdl til, hvordan min
kone havde det. Vejning og mdling og
sddan lidt af hvert. Det har gdet rigtig
fint. Og jeg har veeret glad for at veere der,
fordi man far en masse information, som
man ellers ikke ville have fdet. Men det

"MANGE AF DE FADRE,
DER HAR DELTAGET, OPLEVER
IKKE AT HAVE FAET VIDEN
OM FLERE AF DE PRAKTISKE
ASPEKTER SOM ER RIGTIG
VIGTIGE FOR DET AT VARE
FAR 0G VARE SAMMEN
MED SIT BARN.”

har ikke handlet om mig og det har ogsd
veeret fint nok”.

Mens Jan, der er konsulent forteeller:
”Og der kan man sd veelge at tage en
kamp og sige, jeg vil ogsa ses og hores.
Men i min verden er det ligegyldig at
gore, fordi det vigtigste er, at dialogen
handler om barnet. Sa jeg har ikke
sadan haft behovet for at bryde ind. Jeg
har bare haft det sddan, sa er det sadan
det er, og det er ogsd fint nok. Men man
kan godt meerke det. At deres fokus er pa
kvinden”.

Men bedt om at fortelle hvad de
anser for at veere en god eller dygtig
sundhedsplejerske, sa forteeller feed-
rene, at det er en, der kiggede pa dem,
talte til dem og var engageret, mens nér
de beskriver sundhedsplejersken som
“fin nok”, s& har besgget hovedsageligt
handlet om barnet. For mendene er det
positivt at veere inddraget og talt til —
men de stiller sig ikke sa kritiske over
ikke at veere det.

Informationer og vejen frem
Spergsmalet er, om det er godt nok? Ikke
ifglge lovgivnin-
gen. Og slet ikke,
nér vi hgrer, hvad
feedrene oplever,
at de har faet vi-
den om. Mange af
de feedre, der har
deltaget, oplever
ikke at have faet
viden om flere

af de praktiske
aspekter, som er
rigtig vigtige for
det at veere far

0g vaere sammen
med sit barn.

Det geelder i forhold til information om,
hvordan man holder et speedbarn, om
barsel, om hvad man kan lave sammen
med spedbarnet, om hvordan man statter
moderen, om amning mv. Dette og flere
andre informationer har kun omkring en
fjerdedel af feedrene oplevet at have faet.



Mens omkring halvdelen oplever at have
hert om barnets udvikling og barnets
sgvn — altsd kun halvdelen!

Betydningen for feedrene af at have
helt konkrete redskaber og anvisninger
til, hvordan feedrene kan vare sammen
med og engagere sig i deres bern kan bl.a.
beskrives med dette udsagn fra Svend,
der er koordinator: "Hende vi havde
begge gange, var utrolig peedagogisk og
forklarede, hvad hun gjorde, og hvad
vi skulle gore. Hvis moren var syg eller
et eller andet, er der nogle ting, jeg skal
tage mig af. Bide med hensyn til kost og
motoriske ovelser, man skal lave. Sa jeg
fik rigtig meget ud af det”.

Heri udtrykkes noget af det, som vi
tror er vejen frem for at fa flere feedre til
at deltage og at betjene dem, der deltager,
bedre. Nemlig at leegge veegt pa:

* Vigtigheden af faderens betydning for
barn og mor.

* At deltagelse er vejen til en god relation.

¢ At han skal inddrages meget ekspli-

cit — d.v.s. at han skal inviteres meget

direkte og ved navns naevnelse.
¢ At der skal veere noget konkret til ham.

Det kan fx komme til udtryk pa nogle af

folgende mader:

e Vis ham alt, hvad det lille barn allerede
kan motorisk, opmerksomhedsmees-
sigt, mht. gjenkontakt, imitation osv

* Giv faderen nogle helt konkrete rad
han kan bruge i sin omgang med bar-
net. Hvordan han kan trgste barnet, fa
kontakt med det, bidrage ved amning,
aflaste moderen, have kropskontakt
osv.

* Giv faderen opgaver. Man kan foreslé,
at han kan have sarlige ansvarsomré-
der, fx veere den “motorisk-ansvarlige”.
Her igennem far han sit eget domeene,
hvor han kan veere den primeere i for-
hold til barnet.

* Huvis der ogsa er screening af mand,
er det en god vej til inddragelse af
faderen. Mange mand kan godt lide at
bruge skemaer, og at der er screening
af ham ogsé, viser hans betydning. Tal

gerne med ham om det, der er sket:
Fx "Hvordan oplevede du fodslen?”,
“Hvordan kunne du hjelpe der?”, "Tog
det lang tid?”. "Hvordan gik det, da I
kom hjem til jer selv?”, "Har der veeret
besgg?” osv

* Snak gerne med
ham om prak-
tiske ting som
job, hus osv.,
hvis det falder
naturligt. Veer
varsom med at
kaste dig direkte
ud i de mere

"AT SPORGE IND TIL
FARENS FORVENTNINGER
TIL DINE BES@AG KAN VARE
EN GOD MADE AT FINDE UD
AF, HVAD DENNE FAR GERNE

TEMA

* Koordiner besggene mens bade mor og
far er til stede. Leeg, hvis muligt, besg-
gene sd far har mulighed for at deltage.
Lad far vide, at det er veesentligt, at
han kommer til besggene.

* Tag eventu-
elt en snak
om faderens
forventninger
til besggene
fra sundheds-
plejen. Nogle
vil bare gerne
have det ud
af det at fa at

fﬂlelsesle:dede. VIL_ HUSK AT FEDRE ER vide, at barnet
o FORSKELLIGE.” andra ki

virker til at have
lyst til at komme ind pa de emner

* Sperg til hvilken rolle han gnsker
at have i barnets liv, hvilken fartype
han gerne vil veere, om han kan bruge
noget fra hans egen far etc.

Sundhedsplejersken kan italesatte, at far
observerer og folger barnets initiativ, og hvilken
betydning det har for barnet.

have brug for at
snakke om faderskab, farrolle, konkrete
rdd til omgangen med barnet eller aktivi-
teter. At sperge ind til farens forventnin-
ger til dine besgg kan veere en god méde
at finde ud af, hvad denne far gerne vil.
Husk at feedre er forskellige.

Afrunding

I de kommende tre ar skal vi i Forum for

Mends Sundhed gennem projektet "Far

for Livet” arbejde med en reekke forskel-

lige aspekter af mader at skabe bedre

inddragelse af feedre til fordel for gode

far-barn-relationer i fremtiden.
Herunder skal vi bl.a. arbejde for:

* Bedre betingelser for mandens og
parrets forberedelse til at blive
foraeldre — og herunder forebygge
fedselsdepressioner.

* Bidrage til at give feedre storre
udbytte af og inddragelse i sundheds-
plejens tilbud.

* Bedre betingelser for feedres samveer
med deres bgrn under barsel — bl.a.
oprettelse af “Fars legestuer” i flere
kommuner landet over.

De opgaver haber vi at skulle lgse i et teet

samarbejde ogsd med interesserede sund-
hedsplejersker. o
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Skoleborn fdr ikke sygeundervisning
pda trods af lovkrav

Ny undersggelse viser, at skolebgrn med kronisk syg-
dom ikke far den sygeundervisning, de har krav pa.

Barn far ikke udnyttet deres leringspotentiale, hvis de har lange
perioder veek fra skolen. Derfor stiller den danske lov krav om, at
bgrn med kronisk sygdom eller handicap har ret til sygeundervisning,
hvis de har mere end tre ugers fravaer. Desveerre er det sjldent, at
kravet bliver opfyldt - og det bekrafter ny undersggelse fra Institut
for Menneskerettigheder.

Institut for Menneskerettigheders undersggelse, der har fokus pa
barn med autisme eller ADHD, viser, at bgrn, der har lange perioder
med fraveer, ikke far sygeundervisning. Det skyldes blandt andet, at
skolerne ikke har et system, der opfanger fravaeret tidligt nok, og at
der er darlige klagemuligheder for foraeldrene, hvis bgrnene ikke far
den undervisning, de har krav pa.

Syv anbefalinger:

Danske Patienter har sammen med Skole og Foraeldre, Danske Sko-
leelever og Danske Handicaporganisationer udarbejdet syv konkrete
anbefalinger til en national indsats mod sygefravaer.

Danske Patienter anbefaler, at der skabes en national indsats for
sygefraveer, der stgtter skolerne og forpligter dem til at handtere
bgrnene og deres udfordringer i samarbejde med forzeldrene. Det
skal folges op af et skaerpet tilsyn med skolerne, sa& man sikrer, at
de fglger reglerne for sygeundervisning, og foreeldrene skal have
bedre klagemuligheder, hvis bgrnene ikke far det, de har krav pa
efter loven.

Laes de 7 anbefalinger pa danskepatienter.dk
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GRATIS
INFORMATIONS-
MATERIALE

TIL FORALDRE

Mejeriforeningen har udviklet
en kort og overskuelig
vejledning om bgrnemad til
forzeldre. Materialet er i
overensstemmelse med
Sundhedsstyrrelsens nyeste
anbefalinger for sund mad

til spaed- og smabgrn.

Fra skemag til

Gode r3q og Madpakker

godt at Vvide

"MAD TIL BORN' haefte
32 sider med korte, kontante
rad om mad til bgrn o0-6 ar
- fra skemad til madpakke

'MAD TIL BGRN' plancher
Giver 1 skemaform overblik
over, hvilken mad barnet har
brug for i forskellige alders-
grupper - fx til ophaengning
pa kegleskab eller pa inder-
siden af kgkkenskabet

WWW.MADTILBOERN.DK
Hjemmeside til computer,
tablets og smartphones

med grundlaeggende og
supplerende oplysninger,
instruktionsfilm og

nyttige links

MEJERIFORENINGEN




TEMA

Nytadtes trivsel
1 skemaform

I Neestved Kommune forebygger sundhedsplejerskerne i samarbejde
med jordemgdre og barselssygeplejersker pa Region Sjelland — Naestved
Sygehus at speedbern genindlegges ved hjelp af en guide til foreldrene

— "nyfedtes trivsel i skemaform”

PERNILLE CHRISTIANSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE OG GITTE LUND,
SUNDHEDSPLEJERSKE I NASTVED KOMMUNE (TEKST)
PERNILLE CHRISTIANSEN (FOTO)

dag er de nybagte foreldre indlagt

meget kort tid pa barselsgangen.

De nar at veere hjemme et par dage,

inden sundhedsplejersken kommer
pa besgg forste gang.

Siden begyndelsen af januar 2017 har
foreeldre til alle nyfadte, der bliver fadt
1 Neestved Kommune, fet udleveret et
Trivselsskema.

Med Trivselsskemaet kan foraeldrene

folge med i amning, vade bleer, affering,
velvaere og hud mod hud kontakt. Det vil
mindske usikkerheden og hjeelpe foreeldre-
ne trygt gennem deres babys farste syv dage.

Trivselsskemaet er udarbejdet af sund-
hedsplejen i Neestved Kommune i samarbej-
de med jordemadre og barselssygeplejersker
pa Region Sjeelland — Neestved Sygehus.

Feerre genindleggelser

med trivselsskema

Vi blev inspireret af Trivselsskemaet fra
Region Midtjylland, som i 2015 lancerede

20 Sundhedsplejersken 01 | februar 2018



et trivselsskema, der nedbragte antallet af genindleggelser af
nyfedte med hele 50 %.

12016 var der pa landsplan 60.000 fgdsler og 1265 bern gen-
indlagt inden for den farste maned (2 %).

Pa Neestved Sygehus er der i 2016 fgdt 1947 bern og genind-
lagt 20 barn (1 %)®.

Siden juni 2016 har sundhedsplejen i Neestved kommune
arbejdet pa at udvikle et Trivselsskema. Fra januar 2017 er Triv-
selsskemaet uddelt til gravide og nybagte foraldre.

Formalet med Trivselsskemaet er at statte foreeldrene i deres
egen vurdering af det nyfadte barns udvikling og trivsel de
forste syv dage, samt at give foraeldrene handlemuligheder, hvis
de bliver usikre.

Ved at foreeldrene er opmeerksomme pa det nyfedte barns
almene tilstand fx hvor mange gange baby skal ammes, samt at
give foreeldrene handlemuligheder fx ved manglende afforing
eller tegn pa gulsot, vil det nedbringe de tidlige genindleggel-
ser, som pa landsplan er for hgijt.

Trivselsskemaet skal ligeledes sikre, at de nybagte foraeldre
far en ensartet vejledning fra sygeplejersker, jordemadre og
sundhedsplejersker i forhold til det nyfadte barns alder.

Trivselsskema

Form:

Trivselsskemaet er udviklet i 4 forskellige former

med samme indhold.

e Det Trivselsskema, der udleveres til foraeldrene, er udarbe;j-
det pa tykt karton, det er 30 x 30 cm stort, i afstemte gronne
farver og med et ngje udvalgt billede af en nyfedt baby. Vores
overvejelser i forhold til Trivselsskemaets form har veeret, at
det skal ”stikke ud” og veere synligt blandt andet materiale,
der udleveres til familierne.

o Til sygeplejerskerne pa barselsgangen er der udviklet et Triv-
selsskema i lommeformat og hver sygeplejerske har et skema.

TEMA

¢ Til sundhedsplejerskerne er der udviklet et Trivselsskema
i A4 storrelse.
¢ Trivselsskemaet er ogsa pa tre store roll-ups.

Indhold:
Trivselsskemaet, der har 2 sider, er udarbejdet efter Sundheds-
styrelsens retningslinjer.

P4 forsiden af Trivselsskemaet har vi meget bevidst udvalgt
de fire vigtigste emner for det nyfadte barns trivsel og opdelt
skemaet i dag 1 til dag 7, dette for at mindske mengden af infor-
mationer og gere Trivselsskemaet meget overskueligt.

Bagsiden af Trivselsskemaet kan foraeldrene benytte, hvis der
er noget, de er i tvivl om.

P& bagsiden er der beskrevet, hvad foreldrene skal veere eks-
tra opmearksomme pa i forhold til Amning, Vade bleer, Afforing,
Velveere & Kontakt, Veegt og Gulsot.

Foraldrene bliver guidet til, hvad de selv kan ggre, og hvor
de kan sgge hjeelp, hvis der er behov for det.

Anvendelse:

Alle kommende foreeldre bosat i Neestved Kommune far Triv-
selsskemaet udleveret hos deres jordemoder i uge 29. I jordemo-
derkonsultationen er der placeret en roll-up af Trivselsskemaet.

P& barselsgangen har de ligeledes en roll-up og Trivselsske-
maet heenger desuden pa alle barselsstuer i lamineret udgave
(pga. hygiejne).

Hos sundhedsplejen er en roll-up placeret, og der heenger
Trivselsskemaer i de lokaler, der benyttes til Abent Hus arrange-
menter.

Det er ikke kun sundhedsplejerskerne, der er begejstret for
det nye Trivselsskema. Jordemgdre og barselssygeplejersker er
meget positivt stemt for Trivselsskemaet, da det er et nemt og
brugbart redskab at vejlede foraeldrene efter. A
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Kom trygt gennem din babys syv forste dage

Dag 1 Dag 4 Dag 6
Amni-ng Mindst Mindst Mindst Mindst Mindst Mindst Mindst 7
. 4-5 gange 8 gange, 8 gange, 8 gange, 8 gange, 8 gange, 8 gange
= “fri adgang” gerne flere gerne flere gerne flere gere flere gerne flere ]
\ til brystet N
/ Vade Tisser forste Mindst Mindst Mindst Mindst Mindst Mindst :/
/ gang inden 2 gange i 3 gange i 3 gange i 5 tunge, 5 tunge, 6 tunge, “ Y
) bleer for 24 timer. dognet. dognet. dognet. vade bleer vade bleer vade bleer o
Der kan Der kan i dognet. i degnet. i degnet. / &
;\// forekomme forekomme
— orange orange
x pletter pletter

1urinen. 1urnen. /\\/

Affaring En til flere En til flere Mindst Mindst Mindst Mindst Mindst A,,/?J/ -
N gange. gange. 2 gange. 4 gange. 4 gange. 4 gange. 4 gange. VN
| Klistret og Klistret og Lysere — Lysere — Gulgren. Gulgren. Bled og n
“\\Z tyktflydende, tyktflydende, mere gronlig. mere gronlig. grynet.
7\\ sort/brun/ meorkegron/ Gul.
/) markegron. brun.

Ve[v&-re Din baby er vagen og opmaerksom i korte perioder.

Din baby skal virke veltilpas det meste af tiden. O
og Din baby ma IKKE veere slav.
kontakt Din baby har behov for "hud mod hud’-kontakt bade med mor og far. L
Din baby har brug for teet kontakt og neerveer til bade mor og far. &=
Din baby har brug for gjenkontakt. %\f\i ’

Du fa"r i
Sk?maet hos
din jorde.

>




Med trivselsskemaet far foraeldrene den samme vejledning fra
alle faggrupper, og det skaber tryghed for foraeldrene.

Styrket samarbejde mellem kommune og region:
Trivselsskemaet er resultatet af et steerkt samarbejde mellem jor-
demgadre, barselssygeplejersker og sundhedsplejersker og sikrer
en god start for de nybagte familier i Neestved Kommune, der
kommer trygt igennem babys syv ferste dage.

Foreldrenes oplevelse af Trivselsskemaet:

Trine Thinggaard og Mathias Jakobsen fra Neestved fik Trivsels-
skemaet hos deres jordemoder i uge 30. Begge foreeldre er meget
begejstret for Trivselsskemaet og kunne se, at det var meget
brugbart.

”Da vi kom hjem fra sygehuset, havde Luie ikke vdde bleer,
og det kunne vi leese pa Trivselsskemaet, at han skulle have. Vi
kunne pd bagsiden se, at en af mulighederne var, at Luie "bare”
skulle have mere mad og det virkede med det samme. Dagen
efter havde han igen vdde bleer og sd korte det”.

Begge foreeldre har brugt Trivselsskemaet, og iseer Mathias
syntes, at det var speendende at leese igennem og kunne godt
lide Trivselsskemaets enkle og meget overskuelig opstilling.

En anden familie fra Neestved bestdende af Rikke og Mathias
med nyfedte Uffe udtaler, at de blev introduceret for skemaet
straks de kom pa barselsgangen, hvor skemaet hang pa vasggen.

Rikke og Mathias tog hjem med Uffe 17 dag efter fadslen og
har brugt det meget, efter de kom hjem.

Specielt synes Mathias, at det var fint at falge farveskift pé af-
fering. Rikke og Mathias har talt meget om emnerne i Trivselsske-
maet. De synes, det er et godt og nemt skema at folge dag for dag.

Mathias fremhaever ogsé teksten pa bagsiden, hvor de har
brugt "hud mod hud” kontakt rigtig meget til lille Uffe. Mathias
siger: "Det er ogsa et godt redskab at bruge i stedet for at Google
pa nettet, hvor andre kommer med deres forslag, og sa virker det
madske slet ikke. Det er en rigtig god og brugbar tjek liste”.

TEMA

Trine Thinggaard og Mathias Jacobsen med nyfodte Luie.

Flere oplysning:

@nsker du at vide mere om Trivselsskemaet evt. at kebe det til

egen kommune med tilrettet telefonnumre og eget logo, s kon-
takt Pernille Christiansen, Mail: phchr@naestved.dk eller Gitte
Lund, Mail: gilun@naestved.dk e

i
&
-2

Bliv medlem og stot
gronlandske bgrn!

Sy

Foreningen
Grgnlandske
Born
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HOTEL COMWELL KOLDING

LANDSKONFERENC
7.0G 8. MAJ 2018

FOREDRAGSHOLDERE

Miriam Wiist

Seniorforsker pa SFI og Ph.d. i gkonomi
fra Arhus Universitet i 2012. Miriams
forskning beskeftiger sig med familie- og
sundhedsgkonomi. Hendes studier har
bl.a. vist, at der er vigtige positive lang-
tidseffekter af sundhedsplejerskeordnin-
gen i Danmark, at indleggelser og omsorg
omkring fgdslen pavirker bgrns sundhed
og skolepraestation.

Carsten Obel

Professor i Mental Bgrnesundhed pa Sek-
tion for Almen Medicin, Institut for Folke-
sundhed, Aarhus Universitet og Direktar
for Center for Sundhedssamarbejde samme
sted. Siden 2006 har Carsten arbejdet med
organiseringen af primaer sundhedspleje i
de danske kommuner og er initiativtageren
bag skolesundhed.dk, der er en interaktiv
epidemiologisk platform, som deler data
mellem kommunerne og forsknings-
verdenen.
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Per Schultz Jargensen

Professor Emeritus, berne- og familiefor-
sker, tidligere formand for Bgrneradet,
forfatter, foredragsholder og konsulent.
Per arbejder med undersggelser af barn
og unge, deres familieforhold, skole- og
fritidsliv, sundhed og opfattelse af ver-
denen. Han holder foredrag om bgrn og
unge og deltager i en raekke projekter, der
sigter pa at skabe bedre forhold for barn
og unge i Danmark og internationalt.

Allan Hvolby

Afdelingslege og Ph.d., forskningskoordi-
nator for bgrne- og ungdomspsykiatrien i
den vestjyske del af Region Syddanmark.
Bgrnepsykiatrisk afdeling, Esbjerg. Allan
beskeftiger sig sidelebende med under-
visning og foredrag seerligt om sgvn og
psykiatriske problemstillinger.

Fremtidens
Sundhedspleje

— Fra Barnets
Perspektiv

Bjern Holstein

Professor Emeritus, mag.scient.soc.,
Statens Institut for Folkesundhed. Bjarns
forskning seetter fokus pé sociale faktorers
betydning for bern og unges helbred og
sundhedsadferd. Han deltager i arbej-
det med Databasen Bgrns Sundhed, et
samarbejde med sundhedsplejersker i 14
kommuner om at registrere data om bgrns
sundhed i forste levear, ved indskoling og
udskoling.

Imran Rashid

Speciallaege i Almen Medicin og Inno-
vationschef ved Aleris-Hamlet Privat-
hospitaler. Forfatter bag bogen ”SLUK

— kunsten at overleve i en digital verden”
om digitaliseringens pavirkning af men-
nesker. Han er hjernen bag flere populare
sundheds-apps samt foredragsholder og
underviser gennem mange ar i emnet
tveerkulturel kommunikation i sundheds-
vassenet.



MANDAG 7. MAJ 2018

09.00-09.15

09.15-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

12.00-13.30

13.30-14.30

14.30-15.00

15.00-16.00

16.15-17.30

19.00

Velkomst
Susanne Liicke, Formand for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker

Effekter af ambulante fadsler
pa kortere og l&ngere sigt
Miriam Wiist, Seniorforsker

PAUSE - besoge udstillerne

Mistrivsel hos bgrn — systematisk
tilgang med afsat i sundhedsplejerskens
centrale rolle

Carsten Obel, Professor

i Mental Barnesundhed

FROKOST - besoge udstillerne

WORKSHOP

* Fadres dilemmaer i mgdet
med sundhedsplejersken
Asger Toft Johannsen, Konsulent

* Betydningen af sundhedsplejerskens
opsporing og indsats i sprogudviklingen
hos smabgrn
Dorte Bleses, Professor i Bornesprog

¢ GirlTalk: De unge pigers univers
Anna Bjerre, Cand.Psych.Aut

» Sundhedspadagogisk inddragelse
af foraldre til skolebarn
Dan Grabowski, Seniorforsker

PAUSE - besoge udstillerne

Bgrn har brug for kaerlighed
- plus noget mere
Per Schultz-Jgrgensen, Professor Emeritus

Generalforsamling med valg af bestyrelse

Festmiddag
Prisoverrakkelse
Arets Sundhedsplejerske 2018

Med ret til eendringer forbeholdes.

NYT FRA BESTYRELSEN

TIRSDAG 8. MAJ 2018

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-11.30

11.30-12.30

12.35-13.35

13.40-14.10

14.15-16.00

16.00-16.15

Sevn og sevnproblemer hos skolebgrn
— betydning for opmarksomhedsproblemer
Allan Hvolby, Speciallege og Ph.d.

PAUSE - besoge udstillerne

Social baggrund, fysisk sundhed og
psykosociale forhold: Hvad betyder
mest for barnets sunde udvikling?
Bjern Holstein, Professor Emeritus

FROKOST - bespge udstillerne

WORKSHOP

¢ Erfaringer med ADBB
Tine Sommersted, Ledende
Sundhedsplejerske

* Nybagt familie med ar pa krop
og sjal? Kejsersnit fra bade mors,
fars og barnets perspektiv
Anne Ruby, Jordemoder og Heidi Holm,
Fysioterapeut

¢ Faedres betydning for bgrns
trivsel og udvikling
Tine Jerris, Sekretariatsleder Home-Start

 Udfordringer og ressourcer for bgrn, der
lever i familier med foraldre, der har kreeft
Anette Hauskov Graungaard,
Praktiserende leege, Lektor

PAUSE - besoge udstillerne

Det digitaliserede menneske.
Bgarn og den sunde digitalisering
— de 6 trin til et familieliv i flow
Imran Rashid, Specialleege

og Innovationschef

Afslutning og prasentation

af den nye bestyrelse

Susanne Liicke, Formand for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker
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WORKSHOPS

Asger Toft Johannsen
- Konsulent i Fonden for

Socialt Ansvar i Baba
Baba er en foreldreforening for feedre.
Feedre for Forandrings formal er at styrke
feedres deltagelse i berns liv. Gennem ind-
satsen bliver frivillige feedre kleedt pé til at
motivere andre feedre til deltagelse i barns
liv. Baba tilbyder et forum for feedre, hvor
feedre sammen reflekterer og finder deres
helt egen méde at vaere feedre pa.

Dorte Bleses
- Professor i Bornesprog

ved Syddansk Universitet
Dorte har vaeret med til at opbygge
Center for Sprogtilegnelse ved Syddansk
Universitet og i 2005 blev hun leder
af Center for Bgrnesprog, der i dag er
Danmarks sterste tveervidenskabelige og
empirisk orienterede forskningsmiljg for
barns sprogtilegnelse. Hun har desuden
udviklet de evidensbaserede verkstgijer,
som anvendes i praksis som sprogvurde-
ring af bgrn i tredrsalderen, inden skole-
start og i bernehaveklassen.

Anna Bjerre

— Psykolog, forfatter og foredragsholder.
Stifter og daglig leder af GirlTalk.dk

GirlTalk er en chatradgivning for piger i

alderen 12-24 ar, hvor de kan henvende

sig med problemer af divergerende ka-

rakter — bade keerestesorger, ensomhed,
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mobning og selvmordstanker. GirlTalk
er baseret pé frivillighed.

Dan Grabowski

— Seniorforsker, Diabetes Manage-
mentForskning. Forsker indenfor
omrdderne familiesociologi, Borne-
og ungesociologi, Sygdoms- og sund-
hedsidentitet, samt Design-based
research.

Tine Sommersted
— Ledende sundhedsplejerske

1 Koge Kommune
Desuden uddannet par- og familiete-
rapeut. I Koge Kommune har man an-
vendt metoden ADBB, Alarm Distress
Baby Scale i flere ar for tidligere at
kunne opspore de udsatte barn og fami-
lier. ADBB har vundet indpas i mange
kommuner over hele landet, hvor sund-
hedsplejerskerne er blevet certificerede.
Tine vil dele de erfaringer Sundheds-
plejen har gjort sig i Kage Kommune.

Anne Ruby og Heidi Holm

— Stiftere af www.kejserinderne.dk.
Kejserinderne er et tveerfagligt samar-
bejde mellem fysioterapeut, Heidi
Holm og jordemoder, Anne Ruby

De har igennem de sidste sma fire ar,

haft flere tusinde kejserinder igennem

deres onlineforleb og hjulpet dem med

at blive steerke og glade igen.

Fremtidens
Sundhedspleje

— Fra Barnets
Perspektiv

Tine Jerris
- Sekretariatsleder pa Home-Start
Familiekontakt Danmark
Home-Start Familiekontakt yder statte
til smébgrnsfamilier under pres. Orga-
nisationen er baseret pa frivillighed og
er en selvsteendig del af det internatio-
nale netveerk, Home-Start Worldwide
grundlagt i England for mere end 35 ar
siden. Home-start tilbyder smébgrns-
familier regelmeessig statte, praktisk
hjeelp og venskabelig kontakt mht. at
forebygge kriser og opbrud gennem en
tidlig indsats.

Anette Hauskov Graungaard
— Praktiserende laege, lektor

pd Kebenhavns Universitet
Det primeere forskningsomrade er
sundhed, sygdom og sociale forhold
hos bgrn og relationerne imellem disse.
Anette er seerlig interesseret i familier
med sygdom eller handicap i fami-
lien, foreeldres reaktioner, nar de far et
handicappet barn, eller bgrns reaktion
og helbred nér en af deres foreldre er
syge. Er lige nu i gang med et feasibility
studie om systematisk opsporing af
darlig mental sundhed hos gravide og
nybagte familier ved de forebyggende
svangre og bgrneundersggelser i almen
praksis. e
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ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE

2018

Indstilling af kandidater til prisen som é&rets
sundhedsplejerske 2018.

ADOBE STOCK (FOTO) LENA RONSHOLDT (MODELFOTO)

HVORDAN FAS PRISEN?

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at fa anerkendelse

i forbindelse med arbejdet som sundhedsplejerske, og opfylder En kort beskrivelse (max en A4 side) af den
han/hun nedenstaende kriterier — sa send dit forslag ind som ekstra og specielle indsats. Beskrivelsen
beskrevet nedenfor. indsendes til nedenstdende bestyrelsesmed-

lem for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Kriterier for at f prisen Arets Sundhedsplejerske er: inden deadline.

e At arbejde som ikke ledende sundhedsplejerske i Danmark
¢ At arbejde for faglig udvikling eller faglige forhold
e At veere medlem af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
e At veere til stede ved overreekkelsen af prisen pa
Landskonferencen for Sundhedsplejersker pa Comwell
Kolding, Skovbrynet 1, 6000 Kolding, den 7. & 8. maj 2018
Forslagene vil blive annonceret i Sundhedsplejersken

Hvem kan fa prisen? fordr 2018. Bedgmmelseskomiteen er en repraesentant fra
¢ En enkelt sundhedsplejerske Sundhedsstyrelsen, Formanden for DSR og bestyrelsen for
¢ En gruppe af sundhedsplejersker Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

Hvorfor gives prisen? Send en e-mail med indstillingen til

For en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfremmende Susanne Liicke susannelucke@fs10.dk

og forebyggende arbejde til gavn for bern og unge i Danmark. inden den 23. februar 2018,

En indsats, som dokumenteret kan eller har givet starre trivsel
og/eller flere oplevelser til en gruppe begrn og/eller unge,

samt deres familier. Det vil sige, det skal veere en indsats, Se prisens historie og tidligere &rs vindere pa
der er realistisk planlagt og enskes gennemprgvet eller en www.sundhedsplejersken.nu under indlaeeg om
indsats, der er gennemfgrt. Preemien er pa 10.000 kr Arets Sundhedsplejerske. ®

(skattepligtig) samt et diplom.
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CPHVA 2017

Den arlige konference for
sundhedsplejersker i Cardiff

den 17. & 18. oktober 2017

Den arlige konference for sundhedsplejersker og skolesyge- \‘ ¢
plejersker i UK, blev i &r atholdt i Cardiff, Wales. Sundhedsplejer- ' -
sker fra Skotland, Wales og England var reprasenteret og der

var ca. 300 deltagere.

JEANNE VETTERSTEIN, SUNDHEDSPLEJERSKE, MEDLEM AF FAGLIGT
SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER (TEKST) ADOBE STOCK (FOTO)

S sundhedsplejersker er inviteret til denne konference,

fordi vi er venskabsorganisation med CPHV.

Programmet var tilrettelagt over 2 hele dage, forste

dag afsluttedes med en gallafest i Cardiffs Nationale
Museum.

Konferencen var bygget op om en reekke hovedoplaegshol-
dere om formiddagen, masterclasses med oplaeg om forskellige
emner, alt fra sorg hos bgrn til hvordan den enkelte medarbejder
kan handtere meengden af arbejdsopgaver (i nogle kommuner
har hver sundhedsplejerske over 200 familier) og praesentation
af forskningsopgaver, sidst pa eftermiddagen var det tilbage i
plenum til endnu en eller to hovedoplaegsholdere — et meget
teetpakket program.

Noget om hovedtemaer og her er par eksempler:
Medlem af det Engelske parlament Jonathan Ashworth fra
Labour har i parlamentet bl.a. til opgave at undersgge den
nuvaerende siddende regerings sundhedspolitik og udarbejde
alternative forslag til denne.
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Jonathan Ashworth havde veeret rundt med en sundhedsplejer-
ske i en enkelt dag og gav indtryk af, at dette havde haft stor betyd-
ning for, hvordan han efterfalgende sa sundhedspleje som fag.

Jonathan Ashworth opridsede konsekvenserne af den nuvee-
rende regerings besparelser pa sundhedsomradet. Han naevnte
blandt andet, at der igen er nedgang i antallet af sundhedsplejer-
sker i England, og at England sakker bagud pa en reekke parame-
tre, der vedrgrer barns helbred. Som eksempel fortalte han, at 1/4
del af bgrnene ikke far deres undersggelser af sundhedsplejersker,
1/5 del af alle bgrn bliver ikke screenet ved 1 ars alderen (der
er en stor del hjemmepassede bgrn i England). Som yderligere
eksempel navnte Jonathan Ashworth, at der er en stigning i antal
overvaegtige bgrn, en stigning i antal bern, der dgr vuggedgden og
en nedgang i antal af bgrn, der bliver vaccineret.

Et meget interessant og overraskende indslag var fra pensio-
neret politi inspekter John Carnochan, der det meste af sin kar-
rierer har arbejdet i meget belastede omrader i Skotland. Hans
hovedbudskab var, at vi er mennesker, for vi er noget som helst
andet. Han talte en del om tidlig indsats og talte varmt om 7



sundhedsplejerskes muligheder for at forebygge i familierne.
Mulighederne for at arbejde med relationen i familierne samt
at arbejdet med begrnene fra 0-3 ar er det vigtigste arbejde, idet
det er her evnen til at relatere sig til andre mennesker dannes.
Til sidst talte han om maends rolle i familien og opfordrede
kraftigt til, at meendene skulle vaere tilstede, nar sundheds-
plejerskerne kommer pa besog.

J. Carnochan talte varmt om filmen ”Angels Share” (https://
en.wikipedia.org/wiki/The_Angels%27_Share) som et eksem-
pel pa, hvor problematisk det kan vaere at treede nye stier.

Professor Mark Bellis er bl.a. Direktgr for center for "Public
Health” ved Liverpool John Moore Universitet. Han talte
om, hvordan en udfordret opvakst har indflydelse pa senere
sundhedsprofil.

Han gennemgik den forskning som er pad omradet og talte
om hjernens udvikling hos babyer. Fokus var p4, at forhgjede
stress niveauer i barndommen betyder, at niveauet af stress-
hormoner vedbliver at veere forhgjet senere i livet. M. Bellis
preesenterede ACES (adverse childhood experiences) eller
risikofaktorer. For bgrn med mere end 4 ACES (risikofaktorer)
oges risikofaktorer pd alle planer, eksempelvis i forhold til

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

Du kan opstille til bestyrelsen, hvis du er
medlem af FS-Sundhedsplejersker og er
interesseret i at bruge noget af din fritid,
som bestyrelsesmedlem.

Hvis du er interesseret i at here neer-
mere om, hvad bestyrelsesarbejde inde-

Har du et gnske om at vaere mere
proaktiv som sundhedsplejerske?

e Som medlem af bestyrelsen far du
mulighed for at fa indblik i sundheds-
plejens udvikling i mange af landets

overforbrug af alkohol, stoffer og vold i hjemmet. Se gerne
preesenterede kortfilm: www.aces.me.uk

En af de workshops, jeg deltog i, var med bl.a. Crispin Day
fra Kings College i London (https://kclpure.kcl.ac.uk/portal/
crispin.1.day.html).

Crispin Day er involveret i mange projekter, der vedrgrer
bern og familier. Et nyt projekt, der er i gang lige nu, om-
handler foraeldre uddannelse. Det er et stort projekt, som alle
kommuner kan byde ind pa. Kort fortalt uddannes fagprofes-
sionelle til et foraeldre forberedende kursus. Meningen er, at
der i de lokale samfund uddannes foraeldre, som kan varetage
rekrutteringen og formidlingsopgaven i foraeldre kurserne. De
fagprofessionelle stér i baggrunden og som fagligt ansvarlige
for indholdet og uddannelserne af formidlende foraeldre samt
sparringspartnere. Foreldrene arbejder pa frivillig basis.

To meget interessante dage, hvor jeg mgdte mange venlige
og interesserede sundhedsplejersker. Det farste, langt de fleste
sundhedsplejersker, jeg talte med, spurgte om, var: "What is
your caseload?” og sé kunne vi tale leenge om forskellene pa
den engelske og danske sundhedspleje service. @

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

KANDIDATER TIL BESTYRELSEN

Interesseret i bestyrelsesarbejde — sa kig her!

Det med
smat

Kandidater skal vaere medlem
af Fagligt Selskab for Sund-

hedsplejersker. Man deltager i
og vaelges pa Generalforsam-
lingen for to ar ad gangen som
bestyrelsesmedlem og 1 ar ad

berer, sa kontakt formand Susanne Rank kommuner. [ :
Liicke, tIf. 20624221 eller pa mail gan&ir:.s;q; Sipf ;a; ille
susannelucke@fs10.dk e Som medlem af bestyrelsen fir du vation 1o pstice,

mulighed for at deltage i og pavirke

Bestyrelsesmode 2015.

merne af FS-Sundhedsplejersker

beslutninger pa vegne af medlem-

i hele Danmark.

foto samt DSR nr. sendes til
formand Susanne Liicke inden
den 23. februar 2018.
Suppleanter deltager ikke
i bestyrelsesmgder, men man
skal veere parate til at treede

Som bestyrelsesmedlem deltager
du i fagfeellesskabet mellem de
faglige selskaber under Dansk
Sygeplejerad. e

ind i bestyrelsen ved langvarig
sygdom (over 2 mdr.], eller hvis
et medlem traeder ud.
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

Annette Poulsen
Sundhedsplejerske,

MSP, IBCLC

Telefon 7222 7597,

mail anp@sst.dk

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

Satspuljemidler fordelt

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 36 ansggninger fra kommuner,
der tilsammen sggte om ca. 252 mio. kr.

17 kommuner har fiet midler fra puljen. 13 kommuner har faet midler til at udvikle model A, mens 4
kommuner fik midler til at udvikle model B. Hovedelementerne i de to modeller kan ses i denne model:

SATSPULJEN TIDLIG INDSATS TIL SARBARE FAMILIER

MODEL A

Styrkelse af den opsggende indsats fra sundhedsplejen og
malretning af de eksisterende sundhedsplejeydelser ved:

MODEL B

Udvikling af samarbejde mellem sundhedsplejen
og dagtilbud ved:

e at styrke den opsporende indsats gennem
opkvalificering og anvendelse af samme
metoder i alle besgg i alle familier

¢ at styrke samarbejdet ved barnets overgange fra hjem
til institution og ved skift til anden institutionstype

at fastsatte kriterier for konkret sundhedspleje-
radgivning i dagtilbud og formen af denne for bgrn
og foraldre, som har sarlige behov

at fastsaette kriterier for sundhedsplejetilbud
til familier med behov for ekstra indsatser

udvikle det tvaerprofessionelle samarbejde
om udsatte og sarbare spad- og smabgrn

at udvikle det tvaerprofessionelle samarbejde
om udsatte og sarbare bgrn i dagtilbud

inddrage sundhedsplejen i forhold til familier
med foranstaltninger af indgribende karakter

altid at tilbyde sundhedsplejeradgivning til barn,
hvor der er ivaerksat foranstaltninger

Model A: Bronderslev, Favrskov, Fureso, Halsnees, Herning, Horsens, Model B: Faxe, Fredericia, Frederikssund, Hedensted
Lyngby-Taarbaek, Ringkebing-Skjern, Ringsted, Skanderborg, Senderborg,
Vejen, Vordingborg

Kommuner har faet midler til at uddanne sig indenfor metoderne ADBB, COS P, Marte Meo, Edinburgh-
og Gotland-skalaerne. I projektperioden skal kommunerne bl.a. arbejde med at udvikle en niveaudeling
for sundhedsplejens ydelser, som det er kendt fra svangreomsorgen, ligesom der er fokus pa at udvikle det
tveerprofessionelle arbejde bl.a. ud fra en faelles sproglig referencerammer i forhold til de valgte metoder.
Lees mere om de forskellige elementer pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Seg under "Tidlig indsats for sarbare familier”. o
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Hvordan bgr allergidisponerede
bern handteres?

En hgjthydrolyseret modermaelkserstatnmg/speualernaermg
kan anvendes til allergidisponerede bgrn, hvis det ikke er %
muligt eller gnskeligt for moderen at ernare barnet
udelukkende med modermeelk til barnet er fulde
4 maneder.!

- -

Nutramigen er en hgjthydrolyseret specialernaring, og star pa
Sundhedsstyrelsens liste over godkendte ernaringspraeparater’

Baiergen spesizinaring
gliergen specialemaring

( q\ Vigtigt: Brystmeelk er speedbarnets bedste ernaring.
S J Nutramigen er en fgdevare til saerlige medicinske formal

L000/LL/LNN/Wd

Aslsr:r]an]Aalhsrgl M_Em Referencer: . og skal anvendes i samr&d med sundhedsfagligt personale.
s beid 1. Sundhedsstyrelsen "Ernaering til speedbgrn og smabgrn 2017,
amarbejder 3. udgave 2017, side 79-80

lpomkrlnq allergi og ' : ABIGO Pharma A/S g
@bfzrrebygqeiie & Astma-Allergi Danmark hjemmeside. Sadan forebygger du Stengardsvej 25, 4340 Tollpse Oblgo
Siforebyd www.allergiforebyggelse.dk/modermaelk Tel: 4649 8676 emmmm——
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OKTOBER 2017

Nordisk Marcé konference
i Stockholm - tilbagemelding
samt refleksioner fra konferencen

LEGATMODTAGER JETTE NORREGAARD, SUNDHEDSPLEJERSKE I ESBJERG KOMMUNE OG MEDLEM AF BESTYRELSEN
FOR FS10 SUNDHEDSPLEJERSKE TINE LOHMANN, ESBJERG KOMMUNE (TEKST) PRIVAT (FOTO)

et var en meget veltilrettelagt

og spendende konference med

mange gode oplaeg om bade

kvinder og mends reaktioner
for og efter fodslen samt forskellige mader
at hjeelpe udsatte foreeldre og bern pa.

Fokus pa intervention allerede i
graviditeten, nar mor har det
psykisk darligt eller er stresset
Signe Karen Dgrheim, PhD, Stavanger
Univeresity Hospital, Norway, President
i Nordisk Marcé bgd velkommen og ind-
ledte med folgende:

Gennem 4rene er der sket en rivende
udvikling inden for omréadet. I starten var
der mest fokus pé depression og psykoser,
som opstod efter fadslen, men efterhan-
den har man fundet ud af, at en reekke

psykiske lidelser kan opsta bade for, un-
der og efter graviditeten og ogsa fortseette
langt ud over barselstiden. Derfor ansker
alle at give stgtte til at graviditeten og
barselstiden bliver bedst mulig for savel
mor, barn og netveerk. For at man kan
have det godt psykisk, er en god barndom
og opvekst vigtig. Det er derfor af stor
betydning at stgtte bAde mgdre og bern
og behandle begge, bade hver for sig og
sammen. Ogsé feedrene og partnerne er
vigtige for at give mor statte og barnet
omsorg og udvikling.

De senere ar er der blevet mere fokus
pé angst i svangerskabet og angst for
fedslen. PTSD kan opstd i forbindelse
med fadsel eller blive reaktiveret gennem
svangerskabet og barselstiden. Man er
begyndt at se meget mere pa effekterne

Fra venstre professor John Cox, Lene Pedersen Fs10, Tine Lohmann Fs10,

Jette Biegel, sundhedsplejerske Esbjerg.
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pé barnet, ikke bare efter fadslen, men nu
ogsd i lgbet af graviditeten.

Pavirkninger i fosterlivet
Vivette Glover, Professor in Perinatal Psy-
chobiology Imperial College London, UK
fortalte om pévirkningen i fosterlivet.
Mors psykiske tilstand under gravi-
diteten har stor indflydelse pé barnet,
nar det er fgdt. Kvinder har ligesa mange
symptomer pa depression og angst under
graviditeten som efter fadslen. Moderens
stress kan have negativ indvirkning pa
barnet fra fostertilveerelsen og resten af
livet. Jo mere stresset mor er, jo mere
cortisol kan passere over i barnet via mo-
derkagen. Mors angst og depression i 32.
graviditetsuge, kan medfere gget risiko
for at barnet kan fa sproglige, adferds-
maessige, folelsesmaessige og neuroud-
viklingsmeessige problemer fx sgvnpro-
blemer, voldsomt temperament, autisme,
skizofreni og ADHD.

Vold under graviditeten

Flere studier har vist, at vold mod mor

i graviditeten har store konsekvenser pa
mors og barnets psykiske helbred. Mgdre,
som lever med et meget hgijt stressniveau,
pavirker deres ufedte berns gener og gor
dem mere pavirkelige for stress. En un-
dersggelse af teenagere, hvis mgdre har
levet med en konstant trussel om vold
fra deres aegtemand eller partner under
graviditeten har vist, at flere af disse



”De senere dr er der blevet mere fokus pa

angst i svangerskabet og angst for fadslen.

PTSD kan opstda i forbindelse med fadsel
eller blive reaktiveret gennem
svangerskabet og barselstiden.”

unge havde faet eendret et seerligt gen
ved navn glukokortikoidreceptor, som
regulerer kroppens hormonrespons ved
stress. Dette gen var blevet metyleret hos
teenagere, hvilket betyder, at det havde
faet et lille molekyle heegtet pa sig, som
enten kan deaktivere et aktivt gen eller
aktivere et ellers inaktivt gen. Denne
proces ser ud til at have gjort teenagerne
mere fglsomme overfor stress. De reage-
rer hurtigere, bAde mentalt og hormonelt,
pé stressende pavirkninger.

Begin before birth - graviditetsbesgg
Hvordan kan vi sa hjeelpe de kvinder, der
er stressede eller depressive allerede i
graviditeten:

Nordic Marcé

Conference omhandler
"Psykisk sundhed i Perinatal-
perioden” - med fokus pa mor,
far og barn.

Den fgrste Nordiske Konference
blev afholdt i Oslo den 7. og 8.
september 2015.

Formalet med konferencen er, at
forskere og klinikere udveksler
forskning og klinisk praksis
vedrgrende perinatal sundhed.
Malgruppen er forskere og
klinikere, der arbejder med
perinatal sundhed.

Oplaeggene holdes pa norsk,
svensk, dansk og engelsk.

Budskabet fra samtlige foredragsholdere
var, at det er vigtigt, at intervenere allerede
i graviditeten. Der er stor enighed om, at
vi bar screene madre for fadselsdepres-
sion allerede i graviditeten, s medrene far
hjeelp pa et tidligere tidspunkt. Dette vil
kunne hjelpe pa mors forestillingsevne
om barnet og dermed tilknytning til bar-
net. Vi hgrte om forskellige interventioner
i den forbindelse fx samtaler med madre-
ne, lullabies, hvor mgdrene sang for deres
babyer og pad den made kom i kontakt med
deres kommende babyer.

Ny forskning pa vej i Danmark
angaende screening for fadsels-
depression ved hjzlp af en app
Trine Munk-Olsen, Associated professor,
The National Center for Register-Based
Research, Arhus University, Denmark
fortalte om et nyt forskningsprojekt, som
hun er i gang med sammen med en lang
reekke forskere fra bl.a. USA og en del an-
dre lande. Forskningsprojektet er allerede
i gang i USA.

Det handler om, at der via en app bliver
sendt et spargeskema hjem til mgdrene,
nar bernene er 2 méneder gamle. App’en
er ved at blive udviklet i Danmark. Hvis
mgdrene scorer hgijt pé testen, popper der
forskellige forslag til handlinger op, fx
kontakt egen laege eller andet.

For sundhedsplejersker, der anvender
screening med EPDS hver eneste dag, kan
det virke skreemmende, at mor udfylder
skemaet alene uden samtidig at have en
dialog med en fagperson/sundhedsple-
jerske om resultatet. Bade fra forskning
og fra foraeldrene ved vi, at det har stor
veerdi, at vi drgfter besvarelserne med det

FAG

samme, skemaerne er udfyldt. Det er selve
dialogen, der har den sterste betydning.
Via dialogen kan foraldrene fa en forsté-
else for, hvordan de har det hver iser og
dermed hjeelpe hinanden. De kan ogsé
bedre forklare, hvad der ligger i deres be-
svarelser. Det bliver derfor lettere for os at
vurdere, hvordan vi evt. kan hjelpe dem.

Det kan bekymre os, at en del familier
maske vil sige nej tak til at udfylde skema-
et, nar vi kommer som sundhedsplejersker,
fordi de allerede har besvaret spergsmalene
i en app. Det betyder s4, at de ikke far dia-
logen med sundhedsplejersken.

En gennemgaende fagperson
Mange af foredragsholderne efterlyste,
at der var en gennemgaende fagperson
i foreeldrenes liv fra graviditet til efter
barnet var fadt.

Her ser vi sundhedsplejersker som en
vigtig faggruppe. Det vil veere oplagt, at
det er sundhedsplejersken, der afleegger
graviditetsbesgg og allerede her drofter,
hvordan foreeldrene har det. Sundheds-
plejersken kan tilbyde en samtale ud fra
EPDS. Hvis vi allerede her kan henvise
madre/feedre til hjelp, er vi kommet langt
i forhold til tidlig indsats og forebyggelse.
Det vil veere lettere, at vurdere forseldrene
efter fadslen, hvis vi allerede har kendt
dem for fadslen. Vores fordel er, at vi kan
have samtalen i deres eget hjem, hvor de
ofte foler sig mere trygge end i et konsul-
tationsveaerelse. @
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Den selvskadende
generation, der baerer hele
verden pa sine skuldre

Hvordan skal man forsta selvskade? Hvor mange og hvem er det, der selvskader? Hvorfor
gor de det, og hvad kan man ggre ved det? Pa GirlTalk.dk taler vi dagligt med unge piger,
der skader sig selv pa forskellig vis. I denne artikel vil vi tage dig igennem selvskadens natur
og omfang, som den kommer til udtryk i Danmark i disse ar, de samfundsmaessige betingelser
der er med til at fostre adfeerden blandt de unge samt de fysiologiske og psykologiske for-
klaringsmodeller, der ligger til grund for den selvskadende adferd. Og endelig hvordan
man som fagperson og pargrende bedst kan hjelpe den unge.

MAJBRITT BAY, PSYKOLOG OG FAGLIG LEDER V. GIRLTALK.DK (TEKST) ADOBE STOCK (FOTO)

Selvskadens natur og omfang Hvorfor gdelaegger disse unge sig selv?
Mange af de unge piger og drenge, der Hvordan skal man handtere det? Hvordan
selvskader, forer en hemmelig tilveerelse skal man forsta? Er cutting mislykkede
skjult af lange seermer og lange bukser. I forsgg pa selvmord, forsgg pa at fa op-
lommer pa penalhuset, bag batteriet pa merksomhed, eller hvad ligger der bag?
mobiltelefonen og andre kreative skjule- Direkte selvskade defineres som: En
steder gemmer de skarpe genstande. Det bevidst direkte og selvforskyldt odelseg-
kan veere et barberblad, glasskar eller gelse af kropsveev, der resulterer i umid-
knaekkede plastikkort. Det er deres bedste  delbare vaevsskader udfort med et formdl,
ven, deres tryghed, deres made at over- der ikke er socialt accepteret og uden
Majbritt Bay leve hverdagen pa. suicidale hensigter™®.
P& GirlTalk.dk ser vi, at mange unge Selvskade er altsa ikke et mislykket
Faglig leder i den nye generation fgler sig meget selvmordsforseg, men en bevidst skaden-
Cand.Psych.Aut. ensomme, har lavt selvverd eller bliver de handling mod ens eget kropsvev, og
mobbet. Det kan veere sveert som pa- de unge beskriver, at denne handling ofte
Bygmestervej 10, 1.sal, rgrende eller fagperson at rumme den sker péd baggrund af en indre spsendings-
2400 Kabenhavn NV smerte, det forvolder, nar de unge ikke tilstand, hvor den selvskadende handling
M: 3157 3685 har det godt, og man star magteslgs over frigiver en folelse af lettelse og ro i for-
majbritt@girltalk.dk for problemerne. Udfordringen opstar for ~ hold til de pinagtige folelser, man for var
www.girltalk.dk alvor den dag, man opdager ridsemerker  fyldt op af. Selvskaden kan udtrykkes pa
pé armen af den unge pige eller dreng. mange forskellige méder. Mange bruger
Man meerker frygten, vreden og sorgen. at skeere sig i hdndleddene, men nogle
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gor det i stedet pa maven eller larene.
Nogle skreeller huden af under fadderne,
breender sig eller hiver tdnegle ud. Mange
drenge skader sig selv ved at sla sig selv
— fx hovedet ind i en vaeg. Og ud fra dette
kan man forsta selvskade som en co-
pingstrategi, der har en vigtig funktion for
den unge, som velger at selvskade.

Der kan vare uendelig mange sociale,
psykologiske og miljgmaessige arsager til,
at den unge er begyndt at benytte selv-
skade som en copingstrategi. Det vigtige
er at lytte til den unge og forsta, hvorfor
det er blevet sa svaert for netop ham eller
hende, at selvskaden har preesenteret sig
som en lgsning for netop denne unge.

En undersggelse foretaget af Center for
Selvmordsforskning® har vist, at 17 %
af unge i alderen14-16 ar har skaret i sig
selv mindst én gang. En anden undersg-
gelse af gymnasieelever i Kgbenhavnsom-
radet har fundet, at 22 % af pigerne, og
19 % af drengene har udfert selvskade®.
Tal fra denne undersggelse indikerer, at
det bade er drenge og piger, som selv-
skader, men at drengene oftere tyer til
selvskade i form af at slé sig selv, mens
piger valger at skeere i sig selv.

En af forklaringerne p4, at selvska-
dende adfeerd er blevet sa udbredt blandt
unge i dag, er de samfundsmeessige betin-
gelser, de er vokset op under.

Samfundsmassige betingelser

Den generation, som vokser op nu, vokser
pé mange méader op i en helt anden
verden end tidligere generationer. Den
amerikanske professor i psykologi Jean
Twenge kalder generationen for iGenera-
tionen, fordi denne generation er vokset
op med en smartphone i hdnden og ikke
kender til en verden uden internettet. In-
ternettets gennembrud har, ifglge hende,
skabt en revolution i forhold til, hvordan
iGenerationen tenker, foler og handler
sammenlignet med tidligere generationer.
For at forstd, hvorfor unge tenker, faler
og handler, som de ger, er vi derfor ngdt
til at forstd, de betingelser og vilkar de
vokser op under®.

"VI KAN SOM FAGPERSONER
0G PARGRENDE IKKE BLOT TAGE
SELVSKADEN FRA DEN UNGE, DA

DEN | @JEBLIKKET KAN HAVE

EN VIGTIG FUNKTION.”

Nogle kalder den nye generation for
dydsmenster generationen, fordi de unge
ryger mindre, drikker mindre, begar ferre
kriminelle handlinger og har sex senere
end tidligere generationer. De unge bruger
langt mere tid pa deres eget veerelse
og deres venskaber er rykket online®.
Seerligt i Danmark i sammenligning med
andre lande er der en udpraeget tendens
til, at de unge opholder sig hjemme pé
deres vaerelser i stedet for at veere sam-
men med kammerater efter skole. Igen-
nem den danske HBSC (Health Behaviour
in School-Aged Children) styregruppe
bliver Den danske skolebgrnsundersg-
gelse fra 2014 integreret med tilsvarende
undersggelser i 40 andre lande, og heraf
fremgar det, at de danske unge pé 15 ar
er blandt de fem lavest placerede lande
i forhold til, hvor hyppigt man ser sine
kammerater efter skole. Det er kun 7 %
af de danske 15-arige piger og 13 % af de
danske 15-arige drenge, der er sammen
med deres venner dagligt efter skole. Til
gengeld er det 68 % af pigerne og 71 %
af drengene, der dagligt ser mere end 2
timers fjernsyn‘®.

Den unge generation er vokset op med
et helt nyt samfundsmaessigt trusselsbil-
lede. De hgrer dagligt om terrortruslen,
som er en mere invaderende og abstrakt
trussel for den enkelte, end fx truslen fra

@st var i 80’erne. Dengang havde man

en klart defineret fjendebillede, og man
kunne rykke sammen imod fjenden fra
@st. I nutidens terrorheergede virkelig-
hed kan du ikke engang fale dig i sik-
kerhed, nér du gar pa Nerreport Station,
og personen, du sidder ved siden af i
toget, kunne i princippet vere terrorist.
Samtidig har det nye artusinde veeret
preeget af mange krige, hungersngd og
naturkatastrofer, som vi far direkte ind i
vores stuer gennem tv og internet. Fokus
pé klimaproblematikken er intensiveret
i meget hgj grad i disse ér, og oveni alt
dette er den nye generation vokset op
med bevidstheden om finanskrise og den
store usikkerhed, der fglger med det N
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i forhold til job, karriere og fremtid.

P& GirlTalk.dk oplever vi, at den nye
generation, der vokser op, kan karakteri-
seres som en angstkontrolleret generation,
der er fuld af nervgsitet for, om de er gode
nok, og hvad andre teenker om dem. De er
usikre pa, om de kan klare sig i et konkur-
rencepraeget og ekstremt usikkert sam-
fund, der er indlejret i en global verden,
som de har meget lille indflydelse pa. Vi
ser, at rigtig mange unge sgger at leve op
til et perfekt image for at sikre deres egen
eksistensberettigelse og veerdi, og mange
af dem klarer sig imponerende godt, nér
man ser pa dem udefra. Men der er ogsa
en bagside af medaljen, hvor vi ser, at
mange undervejs psykisk reagerer kraftigt
pé det enorme pres, de internaliserer
fra de opvaekstvilkar, de har haft, og det
kan for nogle fore til stress, nedtrykthed,

Fakta

GirlTalk.dk er en non-profit
demokratisk forening, som har
som formal at hjeelpe og radgive
unge piger i alderen 12-24 ar til

at handtere deres livssituation og
forbedre deres trivsel. GirlTalk.dk
har fire indsatsomrader; Anonym
online radgivning, Samtalegrupper,
Workshop & Foredrag & Psykolog-
forlgb til unge piger. Lees mere pa
hjemmesiden: www.girltalk.dk
Forfatteren Majbritt Bay er auto-
riseret psykolog og ansat som
faglig leder i GirlTalk.dk. Majbritt
har tidligere veeret ansat i PPR

i Fredericia, hvor hun har flere

ars erfaring i at radgive og stotte
bgrn, unge og familier. Majbritt har
beskaeftiget sig med unge piger og
deres udfordringer igennem mange
ar og holder foredrag om dette.
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angst og uhensigtsmaessig coping som fx
selvskadende adferd.

Hvilken effekt har selvskaden?

Nar de unge velger at selvskade, skyl-
des det som regel, at det ydre pres, de
oplever, forer til en indre folelsesmaessig
spending, som de har svaert ved at ned-
regulere. Deres evne til at falelsesregulere
er under steerkt pres. Hvis de sé vaelger at
skade sig selv, sker der en fglelsesmeessig
regulering pé et fysiologisk plan, fordi
kroppen reagerer med at udlgse endorfi-
ner, hvilket virker beroligende og oplaf-
tende. De fleste unge beskriver det som
en folelse af lettelse. Udfordringen er dog,
at denne fglelse kun varer kortvarigt og
hurtigt bliver aflgst af fglelser som skam
og skyld, og samtidig har den unge stadig
ikke faet et andet beredskab til at nedre-
gulere sine folelser. Dermed kan der opsta
en meget uhensigtsmaessig athengigheds-
cirkel bade pa det fysiologiske plan, da
kroppen kan blive athaengig af at opleve
endorfinruset, og pa det psykologiske
plan, fordi den unges erfaringsdannelse
kun nér til, at selvskaden har en umid-
delbar psykologisk effekt pa folelsesre-
guleringen. Det medferer, at den unge
ikke far erfaringer med andre metoder

til folelsesregulering som fx det at soge
folelsesmaessig stotte og trest hos andre,
eller at undersgge, hvad arsagen er til, at
man oplever den intense falelsesmaessige
spending og arbejde pé at handtere grun-
den til, at man har det sa sveert.

Man kan sammenligne det med en
teendt kogeplade, hvor der star en gammel-
dags kedel med vand, som bliver varmet
op. P4 et tidspunkt nér vandet kogepunk-
tet, kedlen begynder at flgjte, og dampen
stdr ud. Man kan sa fjerne kedlen, men
hvis man ikke ogsa skruer ned for kogepla-
den, vil vandet hurtigt komme i kog, nér
man satter kedlen pa igen. Man kan sige,
at de unge, som skader sig selv, er ligesom
en kedel pé en kogeplade, som man ikke
kan skrue ned for. Ved at skeere i sig selv
kan de lgfte kedlen veek fra kogepladen
og fa temperaturen ned, men s snart

kedlen bliver stillet tilbage pa kogepladen,
vil temperaturen hurtigt stige igen, fordi
kogepladens temperatur ikke kan regule-
res. S& snart de unge har faet nedreguleret
folelserne og derefter vender tilbage til
hverdagen, vil deres fglelser begynde at
koge igen, og de vil igen fale behov for at
skade sig selv for at nedregulere falelserne.

Nar man skal hjelpe de unge, har de
derfor farst og fremmest brug for at blive
medt felelsesmaessigt, der hvor de er — og
derfra hjelpe dem til at finde nye mader
at folelsesregulere pa.

At hjelpe en ung, der selvskader
Forste skridt er at identificere de unge,
der skjuler deres selvskadende adferd. Et
af de tegn, som man kan leegge meerke til,
er, hvis den unge forsgger at skjule sine
héndled eller andre dele af sin krop. Fx
hvis vedkommende ikke vil i bad efter
idreet. Der kan selvfglgelig veere andre
arsager til dette, men det kan vere et af
tegnene, man kan holde gje med.

En anden made at finde ud af det pa,
er simpelthen at snakke med den unge.
Det kan veere, at du leegger meerke til, at
den unge er begyndt at traekke sig fra det
sociale feellesskab, eller virker trist og ked
af det. Den kan vaere, at du leegger maerke
til andre tegn pa mistrivsel, eller har hegrt
rygter fra vennerne om, at den unge selv-
skader. Nar det sker, vil det altid veere rele-
vant at sperge konkret ind til selvskadende
tanker og handlinger og here, hvor ofte det
sker og i hvor lang tid, at vedkommende
har selvskadet. At sparge ind til selvska-
dende adfeerd har ikke en smitteeffekt i
sig selv. Du kan altsé ikke udlgse selvska-
dende adfeerd ved at sperge ind til det pa
en omsorgsfuld og respektfuld made. Det
afggrende er, om den unge har tillid til
dig, for sa er der storre sandsynlighed for,
at han eller hun vil &bne sig op overfor
dig og veere arlig. Du kan ikke fremtvinge
erlighed, men du kan vinde den unges
tillid, og sa er det selvfglgelig afggrende, at
du ikke svigter denne tillid igen. Méaske er
det allerforste gang, at den unge har skadet
sig selv eller méske skader vedkommende



sig selv hver dag, men skammer sig og
forsgger at skjule det. Derfor er det vigtigt,
at du stikker fingeren i jorden og fornem-
mer, hvordan den unge har det, sd han
eller hun ikke oplever at ”blive malet op

i et hjgrne”. Selvom selvskadende adfeerd
er alvorlig, sa er det ikke livsfarligt, og det
er vigtigt, at du i ferste omgang bevarer
tilliden mellem dig og den unge, sa du kan
motivere den unge til at tage imod konkret
hjeelp.

Nar den unge er begyndt at dbne sig
op for dig og vise dig tillid, kan du tale
med ham eller hende om, at nar man
skader sig selv, har man brug for hjeelp til
at finde andre mader at handtere det pa,
og I kan sammen finde ud af, hvordan fx
foraeldrene skal kontaktes. Foraldrene er
dem, som har ansvaret for den unge, og
derfor bgr de altid orienteres og inddra-
ges. Der kan dog vaere enkelte situationer,
hvor det ikke er tilradeligt at kontakte

dem i forste omgang, men i langt de fleste
tilfeelde ber foraeldrene veere med i pro-
cessen. Det kan vere, at foraeldrene alle-
rede ved, at den unge skader sig selv, men
at de ikke har vidst, hvordan de skulle
tackle det. Nar du kontakter foraeldrene,
er det vigtigt, at du forklarer dem lidt om,
hvad selvskadende adfeerd er, sa de ikke
tror, at den unge er ved at tage sit eget liv.
Hjeelp dem til at forsta, at den unge har
brug for dem og deres statte, og at det er
vigtigt, at skole og hjem samarbejder om
at hjeelpe bedst muligt.

Det kan veere relevant at underrette
socialforvaltningen eller kontakte PPR,
men hvis den unge kun har selvskadet
enkelte gange, skal der nogle gange kun
enkelte samtaler til med en nerveerende
fagperson og/eller nerveerende foreldre
til at endre adfseerden. Bare det at tale om,
hvorfor man har selvskadet, kan gare, at
man kan fa fat i den oprindelige arsag til,

FAG

at den folelsesmaessige spaending blev

sd stor, at den unge valgte at selvskade. I
andre tilfeelde er omfanget af selvskade
af en grad, hvor myndighederne bgr ind-
drages, sa den unge og foraeldrene far en
mere omfattende hjeelp til handtering af
selvskaden. Uanset har den unge brug for
viden om selvskadens effekt bade psyko-
logisk og fysiologisk, og det er relevant

at tale med den unge om, hvad han eller
hun tenker, der kan sattes i stedet for
selvskaden. Vi kan som fagpersoner og
pargrende ikke blot tage selvskaden fra
den unge, da den i gjeblikket kan have en
vigtig funktion. I stedet ber fokus veere
pé at hjeelpe den unge til at finde andre
mader at acceptere og héndtere sveere
folelser pd, og i nogle tilfeelde kan det
veere relevant sammen med den unge at
arbejde pa at eendre de vilkar, der er arsa-
gen til, at han eller hun selvskader. ®

mambaby.com
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Mere sundhed pa
ungdomsuddannelserne
— et nyt indsatsomrade
for sundhedsplejersker?

Et speciale viser, at der pa et grenlandsk gymnasium var behov
for mere sundhed i hverdagen — men hvad med i Danmark?
Bgr sundhedsplejersker varetage en sddan sundhedsfremmende
opgave pa danske ungdomsuddannelser?

SOFIE BRAUNER MADSEN, CAND. SCIENT. SAN. PUBL, MARIA AAGAARD ANDREASEN
CAND. SCIENT. SAN. PUBL. & KATRINE HOUNSGAARD, CAND. SCIENT. SAN. PUBL. (TEKST)

ADOBE STOCK (FOTO)

Baggrund

Unge udger en vaesentlig malgruppe i
henhold til sundhedsfremme og forebyg-
gelse, da unge gennemgar store forandrin-
ger, som pavirker livsstilen, bl.a. i henhold
til rygning, alkohol og kost®. Ifglge WHO
bgr ungdomsérene betragtes som “mu-
lighedernes alder” frem for “skrgbelighe-
dens alder”, da vaner og livsstil ikke blot
grundleegges i barndommen, men ogsé i
ungdommen, og da disse vaner synes at
vedholde i voksenlivet®. Hertil kan ud-
dannelsesinstitutioner med fordel udgere
konteksten i henhold til sundhedsfremme
og forebyggelse, da denne kontekst kan
bidrage til at reducere den sociale ulighed
i sundhed®. Ungdomsuddannelserne kan
ligeledes betragtes som en relevant sund-
hedsfremmende kontekst, da stgrstedelen
af den danske befolkning gennemfere en
ungdomsuddannelse.

Specialet blev udfert pé et grgnlandsk
gymnasium og malgruppen blev udgjort
af gronlandske unge. Grgnlandske unge
blev valgt, da middellevetiden i Grgnland
er veesentligt lavere end i andre vestlige
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til hojre Katrine Hounsgaard.

lande, og da der ses en stigning i flere
livsstilsrelaterede risikofaktorer. I det
Grenlandske Folkesundhedsprogram sy-
nes unge at vaere tildelt sparsom opmeerk-
somhed i henhold til sundhed®.

I tilleeg hertil synes det afgarende at
have viden om unges sundhedsadferd for
at kunne udforme sundhedsfremmende
og forebyggende interventioner. Dog er
ogsa den eksisterende viden om dan-
ske unges sundhedsadfeerd, helbred og

trivsel mangelfuld®. Dette understreger et

generelt behov for mere viden om unges
sundhedsadfeerd.

Hvorfor skal sundhedsplejersker
veere pa ungdomsuddannelserne?

I Danmark er kommunerne underlagt
Sundhedsloven og bestemmelserne i
Bekendtgarelse nr. 1344©. Heraf frem-
gér det, at kommunerne har ansvaret for
sundhedsfremme og forebyggelse bade
blandt bern og unge, hvortil studier peger



i retning af, at sundhedsinterventioner

malrettet bgrn, med fordel kan understgt-
tes af interventioner malrettet unge for at
opna bedst mulig effekt®.

Hertil har sundhedsplejersker de
udgvende kompetencer i henhold til
sundhedsfremme og forebyggelse malret-
tet bdde bern og unge, mens dette, ifalge
Sundhedsstyrelsen, ligeledes er et af
sundhedsplejerskens funktionsomrade.
Ydermere gnsker Kommunernes Lands-
forening fremadrettet et gget fokus pa
unges trivsel og robusthed, hvilket har
betydet at flere kommuner har tilknyttet
sundhedsplejersker som sundhedsvejle-
dere pa ungdomsuddannelserne.

Dog synes det ikke at ggre sig generelt
geldende, at unges sundhed er i fokus
pé ungdomsuddannelserne, hvilket kan
siges at veere i strid med sundhedsple-
jerskens funktionsomréade. Tillige synes
det paradoksalt, at det ved udskolingen
prioriteres, at de unge gennem samtale
skal motiveres til sundere adfeerd med
afsaet i KRAM-faktorerne, hvorefter de
overlades til sig selv. Dette understgttes af
specialets resultater, hvoraf det fremgar,
at gronlandske unge har behov for stotte
til at opné en sundere livsstil. Der synes
séledes at veere argument for opfelgning
pé udskolingssamtalen, hvilket med for-
del kunne lade sig udspille pa ungdoms-

uddannelserne. Dette underbygges af, at
Kommunernes Landsforening antyder, at
der er behov for et tvaergdende fokus, som
vil kunne understgtte samarbejdet mel-
lem folkeskole og gymnasium i henhold
til trivsel?.

Metode
Specialets metodiske tilgange kan inspi-
rere sundhedsplejersker ved udvikling af
sundhedsfremmende — og forebyggende
interventioner pa danske ungdomsud-
dannelser.

I specialet bidrog et observationsstudie
med indblik i hverdagslivs-konteksten
og tilvejebragte viden om muligheder N
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og begreensninger i forhold til en sund
hverdag pé grenlandsk gymnasium.
Ydermere bidrog to fokusgruppeinter-
views med indblik i elevernes opfattelser
af sundhed samt deres gnsker og behov
for at kunne udleve en sundere hverdag.
Dette afslgrede et behov for sundhedsin-
terventioner mélrettet kost og rygning.
Ved udvikling af de konkrete interven-
tioner til gymnasiet blev artikler fra et
systematisk litteraturstudie inddraget, da
disse kunne bidrage med inspiration og
ideer til indhold i interventionerne.

Fra datagenerering til

udvikling af interventioner
Analysen afslgrede, at rygning og indtag
af usund kost var to overhengende
sundhedsproblematikker pa gymnasiet,
hvorfor disse dannede afseet ved udvik-
lingen af interventionerne. Hertil bidrog
elevernes opfattelse af sundhed samt de-
res specifikke efterspergsler pa sundheds-
fremmende — og forebyggende aktiviteter
til indholdet i interventionerne. Saledes
blev elevernes perspektiver inddraget
for at understotte elevernes interesser i
interventionerne.

Analysen paviste ydermere, at
eleverne betragtede begreensede gkono-
miske midler som en heemmende faktor
for deres sundhed. I forleengelse heraf
betragtede eleverne strukturelle forhold
som fx begreenset adgang til fx frisk frugt
og grent, som en barriere for en sund
hverdag, hvortil ogsd manglende tid blev
betragtet som en heemmende faktor. Dog
betragtede eleverne ogsa begreenset tid
som en motivationsfaktor for opgavelgs-
ning i hverdagen.

Ydermere udtrykte eleverne et gnske
om mere bevegelse i forbindelse med
undervisningen.

Overordnet ansa eleverne sociale rela-
tioner som essentielle for deres mentale
sundhed, omend elevernes higen efter
sociale relationer ogsd kunne fare til fx
rygestart. Rygning spillede en stor rolle i
elevernes hverdag pa gymnasiet, hvorfor
der blev udviklet en intervention med
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fokus pé rygning. Denne indebar bl.a. en
omplacering af rygeskuret, hvilket kan
betragtes som en strukturel forebyggelses-
strategi, som kendetegnes ved at reducere
sundhedsrisici ved at gore det sunde valg
mere narliggende®. Ligeledes indeholdt
interventionen en individrettet forebyg-
gelsesstrategi i form af rygestopkurser
bade online og i grupper, hvor formélet
er, at enkeltindivider motiveres til at
e@endre adferd fx gennem radgivning

og oplysning®.

Kost-interventionen blev udviklet pa
baggrund af resultater, der viste, at fast-
food var populert blandt eleverne,
og at mange var opvokset i hjem, der
ikke gav dem forudseetninger for at
tilberede og veelge sund kost. Hertil
viste observationerne, at eleverne havde
tendens til at veelge de billigste fadevarer
i kantinen, hvilket understreger at pris-
seetning har influeret pa de unges valg af
fedevarer. En endring i prissetningen
kan betragtes som en strukturel forebyg-
gelsesstrategi.

Interventionen indeholdt ligeledes
aktiviteter, som kunne gge elevernes
viden om sund kost og deres feerdigheder
i madlavning.

Ydermere indeholdt interventionen
en aktivitet bestdende af screening af ele-
verne, hvorved de der var i overhengen-
de risiko for fx overveegt og insufficient
kostindtag blev identificeret.

Konklusion

I forbindelse med udvikling af sundheds-
interventioner til danske ungdomsud-
dannelser kan specialet “Grenlandske
gymnasieelevers betydningsdannelse

af sundhed — Udvikling af en kompleks
intervention i et sundhedsfremmende for-
andringsperspektiv”’ danne grundlag for
inspiration. Specialets resultater viser, at
grenlandske unge pd ungdomsuddannel-
ser gnsker mere sundhed i hverdagen pé
uddannelsesinstitutionerne, samt gnsker
bedre betingelser for at kunne tage sunde
valg. Saledes kan de unges perspektiver
med fordel inddrages i forbindelse med

udvikling af sundhedsinterventioner, da
de unge har kendskab til de muligheder
og begreensninger, der ger sig geeldende i
deres hverdagslivs-kontekst. Med afseet i
specialets resultater anbefales det, at der
anvendes bade strukturel og individrettet
forebyggelse ved initiativer malrettet unge.
I henhold til det sundhedsfremmende,
og forebyggende arbejde pa ungdoms-
uddannelser synes sundhedsplejerskers
kompetencer at kunne understgtte bade
udviklingen og det udferende aspekt i
interventionen. Dermed synes der at veere
incitament for at udvikle sundhedsfrem-
mende og forebyggende interventioner til
ungdomsuddannelserne, hvortil sund-
hedsplejerskerne vil kunne spille
en veesentlig rolle. ®

| LITTERATUR

. Bendtsen P, Mikkelsen SS, Tolstrup JS.
Ungdomsprofilen 2014 - Sundhedsrelateret
adfeerd, helbred og trivsel blandt elever pa
ungdomsuddannelser. Statens Institut for
Folkesundhed. Kebnehavn; 2014. P. 7
Currie C, Zanotti C, Morgan A, Currie D,
Looze de M, Chris R, et al. HEALTH POLICY
FOR CHILDREN Social determinants of health
and well-being among young people. Koben-
havn; 2010. P. 4-6
. Dahlgren G, Whitehead M. Policies and
strategies to promote social equity in health
Background document to WHO - Strategy
paper [Internet]. Stockholm; 2007. Report
No.: 3514. Available from: http://ideas.repec.
org/p/hhs/ifswps/2007_014.html. P.31
Fontain A. Inuuneritta II- Naalakkersuisuts
strategier og malsaetninger for fokesundheden
2013-2019. Nuuk; 2013. Report No.: 2. P. 5-37
5. Jensen BB, Jensen B. Unges tanker om
ulighed, sundhed og handling for sundhed
[Internet]. 1st ed. Kbh.: Danmarks Paedago-
giske Universitets Forlag; 2013. 193 sider p.
Available from: https://nota.dk/bibliotek/
bogid/609159. P. 7
6. www.retsinformation.dk. Bekendtgorelse
om Forebyggende sundhedsydelser for Born
og Unge [Internet]. 2010 [cited 2017 Dec 7].
Available from: https://www.retsinformation.
dk/forms/r0710.aspx?id
Kommunernes Landsforening. Fremtidens
Sundhedspleje [Internet]. 2016 [cited 2017 Jan
7]. Available from: https://www.kl.dk/Image-
VaultFiles/id_78090/cf_202/Fremtidens_sund-
hedspleje.PDF.
Vallgérda S, Diderichsen F, Jorgensen T. Syg-
domsforebyggelse. Kobenhavn: Munksgaard;
2014. p. 277 sider. P. 19

~

N

[

G

N

£



TRYGHED
DU KAN
VOKSE MED

"""" MNestléHealthScience

Althéra.

For sma maver
med komaelks-
proteinallergi
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Opdateret for at kunne tilgodese

behovet hos spaedbgrn og lidt eldre bgrn Althéra er en fgdevare til
saerlige medicinske formal og

skal anvendes i samrad med
sundhedsplejerske, laege eller

Althéra er en sikker og effektiv ernaeringsbehandling
ved komeaelksproteinallergi, med et indhold som fglger
gaeldende anbefalinger for behandling.*?

dieetist.
Den indeholder nu mere D-vitamin og kalcium for ogsa at
kunne tilgodese de lidt zeldre bgrns naeringsbehov.® Det VED SP@RGSMAL
betyder, at Althéra kan fglge barnet gennem leengere tid, kontaktes kundeservice
hvilket ggr det nemmere for bade dig og foraeldrene. pa tif. 35 46 01 67

1. Niggeman B, et al. Pediatr Allergy Immunol 2008;19:348-354. 2. Vandenplas Y, et al. 2011;Poster PAAM 49-P. 3. Nordiska Narings
Rekommendati oner 2012;22-23 (tabell 3).
Information til sundhedsfagligt personale

www.nestlehealthscience.dk " N eSt lé Hea l.t hSC | e nce
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Om bogen:

Baggrund for bogen er forfatterens Ph.d.-
athandling om dansk familiepolitik, som
er skrevet om til en mere laesevenlig
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fremstilling af de stremninger, der har
veeret 1 dansk familiepolitik fra 1800
tallet og frem til i dag. Ved familiepolitik
forstas statens interesse for familiernes
hverdagsliv, som via bl.a. forbud, regule-
ringer, understottelse, sgger at sikre bedre
vilkér i seerligt barnefamilier.

De forste barn, der vakte interesse,
var fattige bern fra dérligt fungerende
familier, som gnskedes begraenset ved
fx fedselsforbud, opsyn, opdragelse og
bedre skolegang, for dermed at sikre de
kommende voksengenerationer en bedre
kvalitet. De velfungerende familier havde

ikke interesse, de klarede sig selv. Se-
nere omkring 1960erne begyndte man at
interessere sig for alle bern og reflekterede
over, hvad den gode barndom mon var.
Hvilket behov havde bern for neerver og
samveer med foraeldre for at fa et godt liv,
og hvordan kunne man fra politisk hold
stotte op om det. Der kom barselsorlov,
vuggestuer, masser af forskning omkring
bgrns udvikling, diskussioner om fx
hvorvidt barnet havde brug for mor der-
hjemme, og interessen for bern med sveere
vilkar gled i baggrunden. Det var farst op
igennem 80erne og 90erne, at disse igen
kom i fokus, og sddan har det balget frem
og tilbage.

Forfatteren mener, at viden om, hvor-
dan den bgrnefokuserede politik har set



ud over tid og forandret sig, har relevans
ogsd i dag. Nogle bgrns hverdagsliv er sta-
dig i fokus i dag, nogle bgrn halter bagud
pa kundskaber, opfarsel og flid. Dermed
ligner vore dages familiepolitik datidens
familiefokuserede politik, koblet med
leeringsfokuserede strategier til alle bgrn.
Opsporingsmodeller, screeningsverktgjer
af mange slags hjeelper i dag professio-
nelle til at udpege risikofamilier, bekym-
ringsbgrn, og foreeldre, der ikke kan tage
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det ngdvendige og tilstreekkelige ansvar
for barnets udvikling. Imens er interes-
sen for, hvad der for bern generelt er det

ANMELDELSER

deren er. Den historiske baggrund for flere
professioner pa berneomradet bergres, og
de skiftende politiske diskurser har ogsa

i dag stor indflydelse pa vores arbejdsom-
rade og tilgang til bgrn og familier.

Bogen er interessant, fordi man far
mulighed for at se sig selv som fagperson
i et sterre politisk og historisk perspektiv.
Den er leesevenlig og favner bredt tidens
stremninger. Den rejser nogle veesent-
lige spergsmal: Overser vores aktuelle
familiepolitik faktisk noget sa vigtigt, som
hvad der skaber gode opvekstbetingelser
for alle bern og ikke kun skolerelateret

gode hverdagsliv, gledet i baggrunden. mellem det gode og det darlige hverdags-  leering?

Foraeldrene er frie til at veelge, hvordan liv? Det er vanskeligt at vurdere, nar der Bogen er meget relevant og anvendelig
de vil sammenstykke deres familieliv, familiepolitisk ikke er interesse for at for sundhedsplejersker.

og har det fulde ansvar for at varetage vaere undersggende og debattere, hvad

deres bagrns behov, men hvor gér greensen  det gode hverdagsliv for bgrn i farskoleal-
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Stimuleringsfase Udpumpningsfase

Barnets sugeteknik

Den nye forstaelse af brystets anatomi pavirker vores forstaelse
af barnets sugeteknik, og Donna Geddes har fastslaet, at vakuum
og tungebevaegelser spiller vigtige roller med hensyn til, hvordan
spaedbarnet suger meelk fra brystet.

Dobbeltpumpning

Dobbeltpumpning er ikke kun tidsbesparende. UWA sammenlignede
dobbeltpumpning med sekventiel enkeltpumpning og fandt fordele
s&som op til 18 % sterre maelkemeengde og ekstra temningsrefleks.

| Alsaweed,M. et al. J Cell Biochem doi:10.1002/jcb.25207 (2015). I Kent,J.C. et al. Pediatrics 117, €387-e395 (2006).
| Cregan,M.D. et al. Cell Tissue Res 329, 129-136 (2007). I Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 3, 11-19 (2008).

| Geddes,D.T. et al. Early Hum Dev 84, 471-477 (2008). I Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).
| Hassiotou,F. et al. Stem Cells 30, 2164-2174 (2012). | Meier,P.P. et al. Breastfeed Med 3, 141-150 (2008).
I Kent,J.C. et al. J Hum Lact 19, 179-186 (2003). | Mitoulas, L. et al. J Hum Lact 18, 353-360 (2002).

FOI’SKI’]II’]g er en del af Medelas DNA alifeh.dahy@medela.cik

Medela er en forskningsbaseret virksomhed, der investerer i grundlaeeggende og sonderende forskning med globale, centrale opinionsdannere.
Det skaber et videnskabeligt grundlag for produktudvikling og klinisk praksis. Gennem disse aktiviteter gor Medela forskning til virkelighed.

Banebrydende forskning af UWA-professor Peter Hartmann forte til udviklingen af et eksklusivt pumpemeonster,
«2 Phase Expression-teknologien», der efterligner speedberns sutteadfeerd og er den ferste af mange veesentlige opdagelser:

medela +7

Kontakt os for undervisning:

Omfanget af «<normal» amning

1 2006 og 2013 udgav Dr. Kent fra UWA artikler om maelkeindtag hos
udelukkende ammede spasdbern (1 til 6 maneder). Spaedbern fik mad
4 til 13 gange om dagen, og deres gennemsnitlige daglige
meelkeindtag 1& mellem 478 og 1.356 ml.

Sammenseaetningen af brystmeelk

1 2007 opdagede UWA-teamet stamceller i brystmeelk. | 2009
opdagede de 261 aldrig for identificerede proteiner, og i 2015
opdagede de mere end 300 nye microRNA-molekyler i brystmaelk.

| Molinari,C.E. et al. J Proteome Res 11, 1696-1714 (2012).
| Prime,D.K. et al. Breastfeed Med 7, 442-447 (2012).

| Sakalidis,V.S. et al. Int J Pediatr 2012, ID 130769 (2012).

| Segami,Y. et al. J Perinatol 33, 319-323 (2013).

februar 2018 | Sundhedsplejersken 01 43



BEST
SELLER

,Quﬂ
€ HJERNE * e
o SMARTE { 5
{BORN

Styrk dit barns hjerne for fivet
{og bliv selv klogere)

HJERNESMARTE BORN

Styrk dit barns hjerne for livet
(og bliv selv klogere)

Forfatter: Anette Prehn

Forlag: Peoples Press

Udgivelsesar: 2015

Pris: 249,95

Anmelder: Inger H. Biinger

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

Om bogen:

Anette Prehn er sociolog og prisvindende
underviser og opfinder af Hjernesmart-
konceptet.

Hun har skrevet en lang reekke bgger
om hjernens spilleregler, og har i de
seneste 10 &r arbejdet med at oversatte
hjerneforskning til konkrete metoder og
redskaber, som almindelige mennesker
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kan forsta. Hendes hjernesmarte princip-
per anvendes bade pa bern og unge og i
erhvervslivet.

Hjernesmarte bgrn har brug for hjer-
nesmarte voksne, der forstar hjernens
logik. De bliver markant bedre til at hand-
tere forandringer, leere nye ting, regulere
folelser og mestre livet. De udvikler mere
resiliens og robusthed.

Hjernen formes af vores erfaringer og
er konstant i gang med at skabe, styrke
eller sveekke forbindelser imellem hjer-
neceller. ”Use it or Lose it” kalder Anette
det, eller at "treede stier i skoven”. Hjer-
nen forstédr ikke ordet ”ikke” som fx “du
ma ikke sld!”. Den fokuserer i stedet pa
at s1&”. Med “Lommelygten i hjernen”

29

kan du vende ”stop sd” setninger til no-
get brugbart for barnet, og hjelpe barnet
med at fokusere péa gnsket adfeerd, treede
stier/ danne hjerneforbindelser derhen.
Hun har mange skenne udtryk i
bogen, der gor svert stof forstdeligt. Som
fx amygdalakapring, nar barnet gar op
i en spids. Hvordan fir man barnet til
at falde til ro, fa styr pa sine folelser,
og hvordan udvikles et respektfuldt og
nervaerende samspil med barnet, der
giver sterre muligheder for at udvikle
pandelapsfunktioner, evnen til at holde
fokus, impulskontrol og empati, det far
man alt sammen svar pé i bogen. Man

leerer sig selv og sit barn at omformu-
lere situationer, der er sveare, og bliver
dermed i stand til at holde balancen selv
i ”det veerste stormvejr”. Der er gode
eksempler fra dagligdagen, redskaber lige
til at bruge, humor og hjertevarme.

En rigtig god bog bade til foraeldre
og professionelle, der gerne vil fremme
berns og unges udvikling gennem smart
og klog kommunikation. Kan ogsa med
fordel leeses, selvom man ikke har bgrn.
Og anvendes pa arbejdspladsen, i samveer
med andre i det hele taget. De sidste
kapitler handler om vores vaerdier, som
er pa spil i alt, hvad vi foretager os. Med
sma gvelser kan man blive mere bevidst
om egen og andres veerdier og hensigter,
hvilket er supervigtigt i samvaer med
andre, ikke mindst bgrn. e
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NYHED
til barn fra
2 uger til 2 ar!

Ny unik kombination
af D-vitamin og bifidobakterier

Duolac® Duo* D-dréber er et nyt 2-i-1 produkt i drabeform,
der der indeholder den anbefalede daglige meengde D-vitamin
til bern fra 2 uger til 2 ar, kombineret med dobbelt coatede
maelkesyrebakterier fra 4 forskellige bifidobakteriestammer.
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Duolac Duo* D-draber indeholder:

* 10 pg D-vitamin, som udger 100% af den anbefalede
daglige dosis (hver produktion er kvalitetstestet, sa der

Bifidobakterier

altid er den deklarerede maengde D-vitamin i produktet) er naturligt
forekommende
* 500 mio. meelkesyrebakterier fra 4 ngje udvalgte i tarmsystemet

bifidobakteriestammer (4 Bifido-Mix®)
* Palmekerneolie (RSPO-certificeret)

* Unik dobbelt coating, der sikrer 100 gange flere
levende bakterier i tarmsystemet
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Hyerneus udvikling
Forbedret kognitiv

udvikling med MFGM"

Allomin 1 er unik og den eneste moder- H I Io
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meelkserstatning med maelkefedt og MFGM. e
Resultatet af ny forskning viser, at berigelse

med MFGM i modermaelkserstatning bidrager

til en bedre kognitiv udvikling i forhold til
modermaelkserstatning uden MFGM.

En vigtig brik for hjernens udvikling. Og

husk — Allomin er lavet af dansk maelk!

*Mzelkefedtkuglemembran - findes naturligt i maelk og modermaelk.
Lees mere om det vigtige maelkefedt og MFGM pa sempernutrition.dk (login = Allomin).
Semper stotter WHO-kodeks. Hvis amningen fungerer er modermaelk den bedste ernzering till spaedbarn.
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