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— en fleksibel lasning
til sundhedsplejen

Med NOVAX One, en browserbaseret lgsning fra NOVAX,
slipper | for at bekymre jer om tekniske spargsmal og for at
skulle agere mellemmaend mellem [T-afdelingen og jeres
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det — vi sarger for al teknikken, sd | kan koncentrere jer om
neerveeret over for borgerne.

Laes mere pa:
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Om NOVAX A/S

NOVAX A/S er en familieejet og -drevet virksomhed, der udvikler og leverer IT til hele

sundhedssektoren. Vi har siden 1998 leveret IT til den kommunale sundhedspleje og har
derfor mange ars erfaring med arbejdet som IT-leverander til de danske kommuner.
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Men hvornar er det sundt (nok]?
PUF - En metode til at opruste
sundhedsplejerskernes indsats over
for mental sadrbarhed hos sma bgrn
Hjeelp bgrnene til at blive madmodige
Opslagstavlen

Fgrstegangsfeedres erfaringer

med kurser om familieforberedelse
I Roskilde Kommune

Projekt forebyggelse

af tidligt ammeophgr

Nyt fra bestyrelsen

Effektivt vaerktg) mod

overvaegt ligger ubrugt hen
Sundhedsstyrelsen orienterer
Anmeldelser

Bestyrelsen

: ”PUF ER UDVIKLET AF SUNDHEDSPLEJERSKER 0G SMA-

: BORNSFORSKERE FOR AT GIVE SUNDHEDSPLEJERSKERNE

: ET STANDARDISERET REDSKAB TIL AT EVALUERE MENTAL

: SARBARHED HOS ET LILLE BARN 0G SOM UDGANGSPUNKT

: FOREN SYSTEMATISK OG EVIDENSBASERET INTERVENTION.”

: JANNI AMMITZBALL, LISBETH WILMS, ANNE METTE SKOVGAARD; STATENS INSTITUT

- FOR FOLKESUNDHED, SYDDANSK UNIVERSITET; DATABASEN BARNS SUNDHED, OG INSTITUT
* FOR FOLKESUNDHEDSVIDENSKAB, AFDELING FOR EPIDEMIOLOGI, KGBENHAVNS UNIVERSITET

”hvis du spiser dine grontsager, far du dessert”... Forskningen

viser tydeligt, at belenning giver barnet hgjere preeference for
desserten og lavere praeference for grontsagerne.”

Eva Rymann & Annemarie Olsen
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Forebyggelse og
sundhedsfremme
— hvem vil here

om det?

ette forar har veeret fyldt med

folelser af alle mulige slags.

Vi har vaeret optimistiske,

spaendte, skuffede, bekymrede
— og dette har veeret bdde pa bern & fami-
liers vegne samt pa egne arbejdsmeessige
forhold. Det har veeret en lang forhand-
lingsproces, som vi har veeret tilskuere til
— sd alle holdt vejret. Det blev en konse-
kvens, at bestyrelsen besluttede at Lands-
konferencen 2018 matte flyttes frem til
august 2018. Dette var en stor og omkost-
ningsfuld beslutning, men usikkerheden
i forhold til at fuldfere konferencen métte
veje tungest. Vi kan med glede fortelle,
at foredragsholderne ogsa har sat kryds i
deres kalender i august — og derved kan
vi gennemfgre det planlagte program.

Inden sommerferien ger sit indtog,
deltager Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker i Folkemgdet 2018 pa Born-
holm. I kan blandt andet finde os i en
stand i FTF’s telt samt ved paneldebatter
hos Forum for Mends Sundhed & Statens
Serum Institut.
Folkemgdet bliver en mulighed for

os — for at saette forebyggelse og sund-
hedsfremme pa dagsordenen. At vi er til
stede og kan veere med i debatterne som
paneldeltager og tilhegrere gor, at sund-
hedsplejen bliver synlig, og vi kan skabe
kontakter til nuveerende og fremtidige
samarbejdspartnere.

I april méned blev én af kontakterne
fra Folkemgdet 2017 til et mgde med
Pernille Schnoor, MF. Her gjorde vi
opmerksom pa, hvor forskellige tilbud
bern, unge og familier far pa tvers af
landsdele og kommuner. At der er store
kommunale forskelle ger, at ulighed i
sundhed bliver synlig, fra barnene er helt
sma til skoleelevernes trivsel. Desuden
talte vi om, at Danmark kunne bruge
en familiepolitik, hvor barsel, barnets
sygedage og foreeldrenes muligheder pa
arbejdsmarkedet — bliver forbedret og itale-
sat. Helt klart med et blik mod Sverige,
hvor foraeldre har andre muligheder end
herhjemme. Vi kan kun hébe p4, at vores
sma stenkast skaber ringe i vandet, og
at de spredes med tiden. Hjeelp os gerne
med at kaste nogle flere sten i vandet!

Nu sidder vi med forventningen om
en dejlig sommer foran os, og vi vil fra
bestyrelsen gerne gnske alle en god og
forhabentlig solrig sommer. Vi glaeder
os til at se mange sundhedsplejersker
til Landskonferencen august 2018.

God sommer.

Susanne Rank Liicke



MAD TIL BARN inklusiv plant
til familierne i dit omrade.

Ernaeringsfokus.dk - se under mater
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Men hvornar er det
sundt (nok)?

De seneste ar er der opstaet et veeld af modedister og selvbestaltede
kostregimer, der bygger pa en reekke forskellige principper og pastande.
Pastande om at seerlige typer af mad fx er meget sunde, mens andre
for enhver pris bgr undgés. Nogle principper har en kort levetid, mens
andre bider sig mere varigt fast.

BODIL JUST CHRISTENSEN, ADJUNKT, INSTITUT FOR FODEVARE-
0OG RESSOURCEUKONOMI (TEKST) ADOBE STOCK (FOTO)

esultatet er blevet, at vi ser stadig flere foraeldre saette Nar mad handler om sundhed

deres bgrn péa kost, der er glutenfri eller vegetarisk, Kulhydrater, omega-3 fedtsyrer, C-vitamin, proteiner og andre
eller at de undgar meelk eller raffineret sukker og ernaringsfaglige begreber er blevet en del af hverdagssproget.
lignende. Men hvad er det, der gar, at foreldre veelger De fleste ved ikke, hvad vitaminer eller fibre er, sddan bio-
at lytte til deres folelser frem for kostrdd i forhold til deres kemisk set, men alligevel sa har de en vis hverdagsviden om
berns kost? Det er der en rakke arsager til. Arsager, der i hoj ernaring og vaelger ikke kun mad ud fra lyst, men i mindst lige
grad spiller sammen, sé jeg vil her gennemgéa dem en for en og sd hgj grad ud fra, hvad der er sundt. Inden for de seneste 40-
derefter samle dem til ét argument. 50 ar har epidemiologiske studier med stadig sterre sikkerhed

vist at vores kost er en afggrende faktor for vores sundhed og
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udviklingen af sygdom. Iseer i forhold til de sygdomme, vi der af
—nemlig hjerte-kar sygdomme, kraeft, dreforkalkning og sukker-
syge. Opdagelsen af ssmmenh&angen mellem kost og sundhed
eller udviklingen af sygdomme har veret med til at eendre vores
forstdelse af mad. Fra blot at vaere energi-
kilde, som gav kroppen kalorier og nering,
er mad blevet til en faktor, der kan veere med
til at forebygge eller tilskynde udviklingen af
sygdomme senere i livet. Denne tankegang er
blevet sa udbredt og naturliggjort, at de fleste
af os sjeeldent saetter spergsmalstegn ved
den, selvom vi samtidig anerkender, at mad
ogsa er sd meget mere end ernaring. Vi hyg-
ger med mad, nyder mad, forkeler (os selv
eller andre) med mad, samles om mad, fester
med mad og sa videre. Men ikke desto mindre er der mange,
som teenker, at mad primeert er noget, der skal kontrolleres, sa
man kan passe pa sin krop. Eller sine bgrns krop.

Autoriteternes fald

og overvagt som folkesygdom

Parallelt med at mange har e&ndret syn pa mad og i stadig hgjere
grad veelger, hvad de skal spise ud fra sundhedshensyn, er der
kommet en generel hgjere skepsis over for eksperter og en
stigende mistillid til fx leegers viden om sundhed. Samtidig, og
til dels som grundlag for det ggede fokus pa sundhed, er over-
vaegt som et samfundsproblem kommet pa den offentlige dags-
orden. Undersggelse efter undersggelse har vist, at befolknin-
gerne de fleste steder i verden bliver tykkere og tykkere. Man
taler om en fedmeepidemi og falgesygdomme, som koster
mange levedr. Det er ikke blot farligt at veje for meget, det er
ogsd voldsomt stigmatiseret. Ingen gnsker at veje for meget, de
vil tveertimod gare en del for enten at undga at tage pa, eller
smide de overflgdige kilo, som har sat sig pa sidebenene. Disse
omstendigheder har til sammen veret med til at danne grobund
for et veeld af regimer, dieter og kure. Mange haber, at netop
denne kur vil virke — i modsatning til de mange de allerede har
forsagt sig med uden held.

Flere kurer star i mere eller mindre direkte modsaetning til
de officielle kostrad, hvilket umiddelbart kan virke paradok-
salt. Ved neermere eftertanke er det dog nok et resultat af den
traditionelle leegevidenskabs manglende evne til at lgse fedme-
problemet. Sa selvom bunden af kostpyramiden for stgrstedelen
bestar af kulhydrater, sd mé eksperterne bag anbefalingen jo
veere galt pd den — folk er jo stadig for tykke.

Ansvar for egen sundhed, individualisering

Pé sundhedsomradet har politikker, tiltag og praksisser ogsa
endret sig markant de seneste rtier. Det er i stadig hgjere
grad den enkelte borger, der baerer ansvaret for at veere sund.
Til trods for at det er en minoritet af befolkningen, der faktisk

"MAN TALER OM
EN FEDMEEPIDEMI
0G FALGESYGDOMME,
SOM KOSTER MANGE
LEVEAR.”

TEMA

folger kostradene eller opfylder anbefalinger for daglig motion
og bevagelse, foler de fleste et ansvar for at de burde gare det.
Denne folelse af at veere ansvarlig og skyldig er vokset i takt
med, at sundhed i hejere og hgjere grad bliver forstaet som et indi-
viduelt ansvar. Hvis man fx vejer for meget,
sd vil de fleste forklare det med, at man skal
tage sig sammen og spise noget mindre og
beveege sig noget mere, selvom det méske i
lige s& hgj grad handler om, at man er sterkt
genetisk disponeret for at tage péa (hvad
nogle mennesker desvaerre er). Nar tingene
forstds pa den made bliver sygdom udtryk
for manglende selvforvaltning, disciplin
eller kontrol, frem for fx at blive forklaret
ved livsomstendigheder eller levevilkar. Det
bliver den ansvarlige borgers pligt at holde sig sund, og sygdom
anskues som resultatet af forkert adfeerd — eller livsstil. Ord
som livsstilssygdomme er blevet udbredt og taget s& meget for
givet, at vi sjeldent teenker, at ordvalget signalerer, at det er den
enkeltes livsstil og dermed ansvar, der er arsag til, at man fx

far sukkersyge, selvom man ved, at der er en sterk arvelig kom-
ponent i udviklingen af sygdommen.

Mad som identitetsmarker

Vores mad er blevet et symbol for, hvem vi er som mennesker.
Speltmeadre, frikadelledanskere eller halal-hippie. Hvad vi
spiser fortaeller noget om, hvor vi kommer fra samfundsmaes-
sigt. Bager man sit brgd selv — af biodynamisk mel og hevet

pa surdej, eller keber man fem kyllinger i Bilka for hundrede
kroner, fordi det er et godt tilbud. Hvilken mad vi keber, tilbe-
reder og spiser viser ofte, hvilket socialt segment vi tilhgrer. N

Bodil Just
Christensen

Bodil er antropolog og ansat som adjunkt ved Institut

for Fgdevare- og Ressourcegkonomi ved Kgbenhavns
Universitet. Hun har arbejdet med temaer omkring mad og
sundhed, livsstilsomlaegninger og vaegttab. Hun har szerligt
set pa, hvordan mennesker handterer og ndre hverdags-
rutiner, som har med kroppen og spisning at ggre.
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Udviklingen er blevet hjulpet godt pé vej af Instagram og andre
sociale medier, hvor der findes en mangfoldighed af billeder,
posts og opdateringer, hvor folk viser billeder af, hvad de spiser
— og dermed positionerer sig socialt.
Vi kan bruge madens symbolveerdi
til at vise vores omgivelser og os
selv, hvem vi er, og hvor vi hgrer til.
P& @sterbro med Arstidernes kasser
eller i forsamlingshuset til en gang
tarteletter. Der er opstdet en teet kob-
ling mellem maden vi spiser, vores
selvforteelling og vores identitet — og
maske mere udpraeget blandt hajt-
uddannede i storbyerne.

Familier og maltider

I familier foregdr meget spisning i
maltider sammen med andre. Hvis
man spgrger foraeeldre om deres familiemaéltider, siger de ting
som “Jeg kunne ikke se, hvad vi skulle i min familie, hvis vi
ikke spiste sammen. Sa ville jeg ikke kunne se, at der var noget
tidspunkt, hvor vi madtes af os selv og var sammen” eller "Jeg
har tre drenge péa 18, 16 og 12. De kan godt lide god dansk
mad, sovs og kartofler, og de vil have varm mad hver dag. Sa
ryger jeg i den der feelde, at nar jeg stir og laver mad til dem,
sé spiser jeg selviglgelig med”. Svarene er gode eksempler p3,
hvordan maltider béde er sociale og praktiske ’begivenheder’,

i den forstand at vi har en reekke sociale og kulturelle nor-

mer for familieméltider. Vi teenker sjeeldent over dem, for de
virker sa naturlige: At vi spiser den samme mad, at man taler
sammen, mens man spiser, at det er hyggeligt, at man starter
maltidet samtidig, og bliver siddende til alle er feerdige samt
en raekke andre ‘regler’. I de fleste familier er der fx ret stor
forskel pa hverdags- og weekendmaltider, og iser i smabgrns-
familier er det ikke ualmindeligt, at der serveres maltider, som
kan sammensaettes pa flere individuelle méder, eller at man
laver det, bernene vil spise, frem for det man ved er sundt —
eller méske bedst selv kan lide, fx fisk. I hverdagsmaltiderne er
det vigtigste ofte, at alle bliver meette, at det skal ikke vare for
leenge at spise eller lave mad, og prisen skal ligge inden for et
fornuftigt budget.

Foraldre og ansvar

I takt med den stigende individualisering af samfundet, som

vi har set de seneste artier, er barns trivsel og sundhed i hgjere
grad end tidligere foraeldrenes ansvar. Der er en voksende social
ulighed i forekomsten af overveegt blandt bgrn og unge, og det
at veere et overveegtigt barn associeres derved ofte med at have
en lavere social status. Mange ressourcesteerke foraeldre vil have
en stor opmerksomhed pé at sikre deres bgrns sundhed og fx
undgé overveegt, som i stigende grad er blevet et meget synligt

8 Sundhedsplejersken 03 | juni 2018

"VORES SYN PA MAD
HAR ZNDRET SIG, SA DET IKKE
BLOT HANDLER OM SMAG ELLER
SULT, MEN 0GSA OM SUNDHED.
MANGE V/ALGER AT SPISE NOGLE
TING FREM FOR ANDRE, FORDI DE
VED, AT DET ER SUNDERE.”

symbol p4, at man er usund. Sé én ting er de sundhedsmaees-
sige konsekvenser, som overvagten kan medfere for barnet,

en anden ting er, at overvegten ofte vil blive tolket som, at
foreeldrene ikke har evnet at lafte
deres ansvar i forhold til barnets
sundhed. Det vil derimod ses som
en succes, hvis man som foraeldre
lykkes med at give barnet gode
vaner, bade i forhold til mad og
motion. Det er vigtigt at under-
strege, at det selvsagt er godt, hvis
bern er glade for grentsager, spiser
varieret og méske endda selv er
med til at lave mad; at de kan lide
at beveege sig, har en fornuftig
veegt, sover, det de skal, om natten,
og at de i det hele taget trives. Det
jeg gerne vil seette fokus pa her, er
at et barns sundhed i stadig hgjere grad ogsé er blevet et udtryk
for foreeldrenes evne til at vaere 'gode foreeldre’.

Food trends - og hvad de bliver til i praksis

Sa hvis vi vender tilbage til udgangspunktet: Vores syn pd mad

REALCARE BABY®
SIMULATIONSDUKKER

Scandidact

WWW.SCANDIDACT.DK/SUNDHED




TEMA

har @ndret sig, sa det ikke blot handler om smag eller sult, men Det skal dog siges, at hvis man faktisk maler disse tenden-
ogsd om sundhed. Mange veelger at spise nogle ting frem for ser, sa er tallene forsvindende sma. I det seneste madindeks
andre, fordi de ved, at det er sundere. For bgrnefamilier vil de udarbejdet af Madkulturen (http://madkulturen.dk/viden/mad-
feelles maltider ofte veere de tidspunkter, hvor familien samles indeks-2017/) er der 1-2% af befolkningen, der folger forskel-
og foreeldrene har sterst indflydelse pa, hvad bgrnene spiser, og lige food trends som fx paleeo, glutenfri eller vegansk. Der vil
hvor bgrnene kan leere forskellen pa selvfglgelig kunne vere en generel
sundt og usundt. Maden fér derved afsmitning af disse regimer pa

en helt central veerdi, idet mine ? DE FLESTE TI LPASSER REGLERNE resten af befolkningen, men det er
berns spisning indirekte, symbolsk utroligt kraeevende at andre kost-
viser om jeg er en ansvarlig foralder. TIL DERES HVERDAG UG EGNE

vaner. De fleste tilpasser reglerne til

Spisningen signalerer séledes, hvem MULIGH EDER OG BEH OV - ISER deres hverdag og egne muligheder

vi er — ogsa som foreeldre. Men det og behov — iseer begrnefamilier med
er ikke sikkert, at vi kan stole pa Bﬂ RNEFAMILIER MED EN TRAVL en travl hverdag! Sa de forskellige
eksperterne. Méske tager de fejl i E trends bliver en slags inspiration, og
deres anbefalinger, nar nu der stadig HVERDAG' veerdier man orienterer sig mere

er s mange, der vejer for meget, far eller mindre efter, sé det kan veere,
sukkersyge eller andre livsstilssygdomme. Alle disse omstaen- at hverdagsmaéltiderne andrer sig lidt hen imod at veere med
digheder til sammen bevirker, at vi ser foreldre, der saetter flere lokale révarer, vaere med mindre kad eller indeholde

deres bgrn pé kost, der er glutenfri eller vegetarisk, eller at de sakaldte super foods, fordi det vistnok skulle veere sundt. Men
undgér maelk eller raffineret sukker og lignende. Disse foraldre det geelder altsé stadig kun for nogen, det er langt fra et feeno-
vurderer, at der er meget pa spil og de vil ga langt for at sikre men, der gelder ‘danskerne’. e

deres bagrns sundhed, s& de vurderer, de kan gare noget mere
eller bedre end hvad kostrddene anbefaler.

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

o
NURSICARE
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FAG

PUF

En metode til at opruste
sundhedsplejerskernes indsats over
for mental sdrbarhed hos sma bgrn

Sundhedsplejerskerne i Danmark besgger mere en 90 % af alle spade
og smabgrn i hjemmene, og deres opgave er sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse afstukket i sundhedslovgivningen (Sundheds-
styrelsen 2011). Dansk forskning viser, at sundhedsplejersken pa
baggrund af bekymring for barnets udvikling og trivsel finder behov
for en ekstra indsats hos mindst 20 % (Holstein, Johansen & Weber
pant 2017; Skovgaard et al 2007).

JANNI AMMITZB@LL, LISBETH WILMS, ANNE METTE SKOVGAARD; STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED,
SYDDANSK UNIVERSITET; DATABASEN B@RNS SUNDHED, OG INSTITUT FOR FOLKESUNDHEDSVIDENSKAB,
AFDELING FOR EPIDEMIOLOGI, KOBENHAVNS UNIVERSITET

JANNI AMMITZBOLL, E-MAIL: JAAM@SI-FOLKESUNDHED.DK (TEKST) Janni Ammitzbell
STIG KROGER ANDERSEN & ADOBE STOCK (FOTO)

‘ undhedsstyrelsen har nyligt pub-
liceret en national kortleegning

PUF af de forebyggende indsatser i
(Psykisk Udvikling og Funktion)

den kommunale sundhedspleje.
Det dokumenteres her, at standardiserede
redskaber til systematisk opsporing og

PUF er udviklet af danske sundhedsplejersker i samarbejde intervention malrettet mentale helbreds-

med smabgrnsforskere og folkesundhedsforskere. problemer kun benyttes i begraenset om-

° o : : : fang (Sundhedsstyrelsens rapport 2017),
Formalet er at kvalificere sundhedsplejersker til at opspore og intervenere

8 og at der generelt mangler validerede
over for hele spektret af mentale helbredsproblemer hos sma bgrn.

metoder, som deekker spektret af de hyp-
pigste og mest alvorlige former for mental

PUF er valideret i en raekke kommuner i Danmark. srbarhed hos sma born (Skovgaard 2010).

PUF programmet omfatter uddannelse af sundhedsplejerskerne, en
standardiseret undersggelse af barnet ved 9-10 mdr., og guidelines for
intervention og kommunikation med foreeldrene og andet netveerk.

Hvad ved vi om mental

sarbarhed hos sma bgrn?

Mental sarbarhed hos bgrn udger en stor
sundhedsmessig udfordring i det danske
samfund. Mindst 15 % af barnebefolknin-
gen rammes af psykiske problemer, der er
forbundet med hgj risiko for vedvarende

belastning af bgrnenes udvikling, trivsel

PUF programmet afprgves i 2018-2019, og herefter vil programmet
kunne implementeres generelt i danske kommuner.

10 Sundhedsplejersken 03 | juni 2018



og indleringsmuligheder (Vidensrad for
forebyggelse 2014). De fleste former for
mentale helbredsproblemer har deres
oprindelse tidligt i barnealderen (Costello
et al 2006; Rutter et al 2004). Dansk forsk-
ning viser, at man allerede i de forste to
levedr kan pédvise mentale helbreds-
problemer, der er forbundet med hgj
risiko for at fortseette i skolealderen
(Elberling et al 2014; Micali et al 2016;
Skovgaard et al 2007; Skovgaard et al
2008a). Forskning med udgangspunkt
i fadselskohorten CCC2000 (www.
CCC2000.dk) viser, at der blandt nul- til
etarige findes problemer med spisning
hos 10-16 %, problemer med sgvnregu-
lering hos 4-13 %, udviklingsproblemer
hos 3-7 %, og problemer med mor-barn
relationen hos 3-6 % (Skovgaard 2010).
Udviklingsproblemer, herunder proble-
mer med oral-motorisk funktion, sprog,
tidlig kontakt og kommunikation samt
regulering af opmaerksomhed og aktivitet,
ses forbundet med hgj risiko for neuro-
udviklingsforstyrrelser ved halvandet ars
alderen (Skovgaard et al 2008 a) og med
autisme-spektrum-tilstande og ADHD ved
5-7 ars alderen (Elberling et al 2014).
Vanskeligheder med spisning ses for-
bundet med vedvarende spiseproblemer
og andre former for mentale helbredspro-
blemer ved fem til syv ars alderen (Micali
et al 2016). Endvidere ses problemer
med sgvn, spisning og taktil sensitivitet i
forste levedr associeret med funktionelle
somatiske symptomer, FSS, i farskole-
alderen (Rask et al 2016). FSS omhand-
ler fysiske helbredsklager uden nogen
somatisk forklaring, som iser kendes fra
voksne. Kortleegning blandt danske bgrn
har vist, at FFS findes hos 25 % af de
fem- til syvérige, at mange ofte har sam-
tidige spiseproblemer og folelsesmaessige
vanskeligheder, samt at 4 % er sveert be-
lastet med mange leegekontakter, hospitals-
undersggelser og fravaer fra daginstitution
og skole (Rask et al 2016). Forskningen
peger pa mulige risikomekanismer, hvor
hypersensitivitet over for sensoriske sti-
muli hos det lille barn antages at udlgse en
tidlig programmering af autonom hyper-

”PUF er baseret pa foraeldreoplysninger
og sundhedsplejerskens observationer
under det programsatte hjemmebesog
ved otte til ti maneder.”

reaktivitet, og at forebyggelse malrettet
tidlige reguleringsproblemer kan forbedre
prognosen for disse bgrn.

Metoden PUF (Psykisk
Udvikling og Funktion)
PUF er udviklet af sundhedsplejersker og
smabgrnsforskere for at give sundheds-
plejerskerne et standardiseret redskab til
at evaluere mental sarbarhed hos et lille
barn og som udgangspunkt for en syste-
matisk og evidensbaseret intervention.
PUF er baseret pa foreeldreoplysninger
og sundhedsplejerskens observationer un-
der det programsatte hjemmebesgg ved otte
til ti maneder. PUF bestar af et skema med
28 items, hvor sundhedsplejersken registre-
rer barnets psykiske tilstand, udvikling og
funktion inden for felgende omrader: sgvn,
spisning, folelsesmeessigt udtryk, nysger-
righed og interesse, opmerksomhed og
koncentration, motorisk funktion, kommu-
nikation og samspil, samt sprogudvikling,
tabel 1 (Ammitzbgll et al 2016).
Hjemmebesgget ved otte til ti maneder
er af flere grunde vurderet som sarligt re-

levant til at afdeekke mental sdrbarhed og
til at foretage en tilsvarende forebyggende
intervention. Udviklingsmaessigt fordi en
reekke parametre er mere stabilt til stede
efter sjette leveméned. Tilpasningsvanske-
ligheder i de forste levemaneder er nu
overvundet, og de fleste bgrn og foreeldre
har opnédet stabile kompetencer til at
regulere fx sgvn og spisning. Endvidere
har sundhedsplejerskerne i Danmark

en lang tradition for at gennemfare en
standardiseret test ved otte- til ti maneders
besgget, nemlig BOEL prgven. BOEL
proven er opgivet mange steder pa grund
af bedre metoder til hgrescreening, men
fire items fra testen er fundet praediktive
for kontakt og opmeerksomhedsforstyr-
relser (Jacobsen et al 2007). Disse items er
derfor inkluderet i PUF, som i gvrigt ogsa
tager udgangspunkt i den setting ved otte
til ti maneder, som anvendes ved BOEL
proven (Ammitzbgll 2017).

En yderligere begrundelse for at tage
udgangspunkt i otte til ti maneders
besgget er, at de fleste bgrn omkring dette
tidspunkt overgar til pasning udenfor N
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Tabel 1. PUF - Psykisk Udvikling og Funktion

Barnet har en fast rytme for, hvornér det sover,

F Nej
Sevn ast sovnrytme og hvornar det er vagen. Ja °
Indsovning Barnet falder i sgvn indenfor 1 time. Ja Nej
Barnet er i stand til at sove mindst 3 timer .
Sammenheangende sgvn . Ja Nej
i sammenheng — nat eller dag.
Spisning Appetitregulering Barnet viser tydelige tegn pa sult og meethed. Ja Nej
Smatspisende Barnetuskal daglig.t presses/lokkes (se manual) Ja Nej
for at fa nok at spise.
. . Barnet afviser mad, selvom det er leenge siden det .
Veegrer sig ved at spise : : Ja Nej
sidst har spist.
Kaster op uden i gvrigt at veere syg ~ Barnet kaster op flere gange om ugen. Ja Nej
Falel i B 1 ilf 9
olelsesmaessige Gennemgaende glad og tilfreds arnet ef g ad.og tilfreds mere end 80 % Ja Nej
udtryk af den végne tid.
Barnet har mindst 2 episoder hver dag, hvor det er
Ofte irritabel, pirrelig, utilfreds irritabel, pirrelig, utilfreds, sveer at berolige. Barnet Ja Nej
graeder mere end en time hver dag.
Greeder meget Barnet greeder mere end en time hver dag. Ja Nej
Fglelsesmessig nedtonet Barnet fremtreeder uden glaede, er mimikfattig og trist. Ja Nej
Nysgerrighed
og interesse N io udforskend Barnet viser interesse for omgivelserne, Nei
Opmerksomhed YSBOITIE, uClorskende udforsker og undersgger legetgj (se manual). Ja g
og koncentration
Kan fokusere sin opmarksomhed Barnet kan se pé noget eller lytte mere end 1 minut. Ja Nej
Fastholde koncentration Barnet kan undersgge legetgj cirka 2 minutter. Ja Nej
Barnet afledes ved lyde, lys, bevaegelser, selvom
Afledes let barnet er optaget af leg — og uden at vende tilbage Ja Nej

hjemmet. Det er her serligt relevant at bi-
bringe foreldrene et overblik over barnets
eventuelle behov, som de kan formidle til
andre voksne, der skal tage sig af barnet.
Samlet findes der sdledes teoretiske,
empiriske og praktiske arsager til at
benytte en standardiseret undersggelse
af mental sirbarhed lige preecis ved otte
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til legen.

til ti maneders besgget, hvor sundheds-
plejersken pa baggrund af den standard-
iserede metode har serlige muligheder
for at stotte foreeldrene i barnets videre
udvikling og trivsel.

PUF er afprovet i 11 danske kom-
muner, og er fundet valid og anvendelig
inden for de aktuelt fungerende hjemme-

besgg, nér barnet er otte til ti maneder
gammel (Ammitzbgll 2017).

Sammenligning af PUF

med andre metoder

Sammenlignet med andre aktuelt fore-
liggende metoder til at opspore sarbarhed
hos smé bern (se Sundhedsstyrelsens



Barnet er praeget af hgj aktivitet,

FAG

Motorisk funktion  Generelt gget aktivitetsniveau Ja Nej
uro og rastlgshed.
Generelt nedsat aktivitetsniveau Barnet er motorisk passiv, overvejende inaktiv. Ja Nej
Impulsivitet Barnet 2 uforuqsigelig aktiv, kaster Ja Nej
pludselig med ting.
Motorisk udvikling Har néet motoriske milepele (se manual). Ja Nej
Kommunikation Barnet er i stand til at have gjenkontakt,
. . Ojenkontakt s foreeldre/sundhedsplejersken ikke er Ja Nej
og socialt samspil o o
i tvivl om, at barnet ser dem i gjnene.
Barnet smiler ved gjenkontakt til
Kontaktsmil Nej
ontatsm sundhedsplejersken og/eller foreldre. Ja °
Kontaktiver, interesse Barnet sgger kontakt ved at smile, Ja Nei
Forslag: Interesseret i kontakt pludre, bergre eller reekke. )
Barnet anvender gestik, smil, pludren som
Gensidig kommunikation indledning og svar pé kontakt til foreldrene Ja Nej
(svar — gensvar mere end fem gange).
B t folger foreld d ing,
Feelles opmaerksomhed .arne o-ger ora'e rel'les Hapegning Ja Nej
tjekker efter og kigger igen.
ekl Barnet. Vi:ser interesse for kropskontakt Ja Nej
ved mimik og kropssprog.
Sl St Barnet foretreekker tydeligt de kendte Ja Nej
OmMSOrgspersoner.
Sprog Sprogforstéelse Barnet reagerer pa kropssprog/enkelte ord. Ja Nej
Sprogligt udtryk Barnet udtrykker sig med mimik og/eller gestus Ja Nej

rapport 2017) er PUF den eneste metode,
der a) systematisk deekker hele spektret
af mentale helbredsproblemer, og b) er
dokumenteret validt og anvendeligt i danske
smabgrnsfamilier i den eksisterende
kommunale sundhedspleje (Ammitzbgll
2017). Ydermere er PUF c) designet,

s& metoden matcher de problemer, som
sundhedsplejerskerne er vant til at made
og forholde sig til i familierne, og d) med
systematiske beskrivelser, der leegger op

til dialog med foreeldrene og kommunika-

eller peger, pludrer i lydkeder.

tion omkring barnets udviklingsmeessige
behov. Blandt sundhedsplejerskerne i de
kommuner, der har deltaget i den farste
afprgvning af PUF (Ammitzbgll 2017), og
1 andre kommuner i Danmark, er der ud-
trykt et stort gnske om at kunne anvende
PUF i dagligdagen, og gerne hurtigst
muligt. Begrundelsen er, at sundheds-
plejerskerne oplever, at PUF deekker et
behov for at f4 et systematisk overblik
over hele spektret af mentale funktioner
hos smé bern, og at anvendelsen af PUF

indebeerer en kvalitetsforbedring af sund-
hedsplejerskernes daglige arbejde.

PUF programmet 2018-2019
For at sundhedsplejerskerne kan benytte
PUF metoden kraver det, at de er uddan-
net 1 at anvende metoden, ikke mindst for
at guide en systematisk og evidensbaseret
intervention, der kan optimere barnets
mentale helbred.

Et samlet program er under udform-
ning og bliver afprgvet i et kontrol- N
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leret studie i kommuner under Databasen
Borns Sundhed i 2018-2019 (Databasen
Bgrns Sundhed 2015).
Programmet omfatter 1) uddannelse
af sundhedsplejerskerne, 2) undersggelse
af barnet ud fra PUF skemaet og manual,
og 3) tilhgrende guidelines for tilbage-
melding til foreeldrene og intervention.
Det er et veesentligt element i program-
met, at den viden, der genereres ved PUF
undersggelsen, kan benyttes i flere sammen-
haenge, herunder i forbindelse med pasnin-
gen af barnet i dagpleje eller daginstitution.
Programmet udarbejdes i et tveerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde, hvor kort-
leegning af praksis og aktuelle behov
i kommunerne indgar.
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Den viden, der genereres ved PUF
undersggelsen, kan séledes benyttes i
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cen mellem smébgrnsforeeldre og deres
sundhedsplejerske. I modsetning til andre
tilgeengelige metoder, kombinerer PUF
foraeldrenes observationer, erfaringer

og oplevelser med sundhedsplejerskens
fagligt begrundede observationer og
vurderinger. P4 det grundlag guider PUF
sundhedsplejerskens intervention til en
nuanceret, stattende og sundheds-
pedagogisk tilgang.

Differentieret indsats over for
mental sarbarhed hos sma bgrn
PUF programmet kan fungere som ud-
gangspunkt for en differentieret indsats i
kommunerne, hvor sundhedsplejerskerne
tager sig af lette tilfeelde, og folger op
pé de bern og familier, der har behov
for mere specifik hjelp. Indsatserne kan
speende fra ekstra malrettet vejledning
fra sundhedsplejersken til henvisning til
specialundersggelser og behandling. Pa
baggrund af den foreliggende viden pa
omradet skgnnes det, at omkring 80 % af
bgrnene med tegn pd mental sarbarhed
vil kunne hjelpes indenfor den eksiste-
rende sundhedspleje, hvis sundheds-
plejersken oprustes tilsvarende. Omkring
20 % af bgrnene med mental sarbarhed
antages at have behov for yderligere
undersggelser og stgtte i andre regi. Det
geelder bern med mere alvorlige eller
komplekse problemstillinger, og bgrn i
familier, hvis forelde har specifikke van-
skeligheder (Skovgaard 2010). For disse
bern antages det, at sundhedsplejerskens
afklaring og stette vil betyde en reduktion
i belastninger for barnet og en forbedret
kommunikation omkring barnets og fami-
liens behov i forhold til andre instanser i
kommunen eller i sundhedsvesenet.

Perspektiverne ved PUF-programmet
er, at mentalt sdrbare smébgrn og deres
foreeldre far differentieret og kvalificeret
hjeelp tidligere end tilfeeldet er i dag.

P4 sigt omfatter perspektiverne
bedre trivsel for barn og familie og bedre
muligheder for at udnytte eksisterende
sociale og peedagogiske tilbud i kommu-
nen, herunder daginstitutioner og pa sigt
skolegang. e
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Giv plads til borns nysgerrighed.
Den kan veere en vej til mere madmod.

MIKAEL SCHNEIDER (FOTO)
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TEMA

Hjlp bernene
til at blive
madmodige €&

TEMA

Der findes ingen trylleformular, der kan fa
bgrn til at spise alt. Men der en reekke viden-
skabeligt dokumenterede tilgange, man kan
forsgge sig med, hvis man gerne vil stgtte
sine bgrn i at spise varieret.

EVA RYMANN & ANNEMARIE OLSEN (TEKST)

tallige foraeldre kender til frustrationer over, at
barnet ikke spiser serlig varieret. Frikadellen
ligger urert, og bennerne ma end ikke komme op
pé tallerken. Barnets mundvige vender nedad og
forteeller tydeligt, at det eneste, der kommer indenbords, er
pastaskruerne, eventuelt garneret med ketchup.
Hvordan hjelper vi vores kreesne barn, sparger foraeldrene.
Forst og fremmest holder man op med at teenke pé sit
barn som kreesent. Kreesenhed er ikke en sygdom, der skal
behandles, men derimod en overgangsfase, hvor barnet er i

N
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gang med at blive fortrolig med egne sanse-
indtryk, sin egen smag og forskellige slags
mad. Det er en udvikling, som helt natur-
ligt er mere udfordrende for nogle bern
end for andre — og som i gvrigt fortsetter
hele livet igennem.

Nar man vil stette sit barn i at udvikle
madglede og mod pa at prgve ny mad,
er der ganske mange tilgange, man kan
forspge sig med. I Smag for Livet har vi
gennemgaet den eksisterende forskning
pé omradet og samlet det i et viden-
skabeligt review og et idekatalog hen-
vendt til foreeldre og andre, der har med
beorns mad at gare.

Det er ikke sikkert, alle metoder virker
hjemme hos jer. Men prgv dig frem. Veer
tdlmodig, og lad for alt i verden veere med
at stirre ud af gjenkrogen pa barnets tal-
lerken eller teelle hver enkelt pastaskrue,
barnet spiser. For det skal veere rart at
spise. Skab en afslappet og hyggelig
stemning ved bordet og lad veere med at
lade hele maltidet stoppe, hvis barnet
siger ”det vil jeg ikke ha!”.

NICOLAI SVANE
(PORTRAT)

Eva Rymann

Eva Rymann er kommunikations-
medarbejder i Smag for Livet. Hun
er journalist og forfatter til bogen
"S&dan smager bgrn”, der udkom-
mer i maj 2018.
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Med disse forudsetninger pé plads
folger her en oversigt over det, man kan
forsgge, hvis man gerne vil statte sit barn
i at udvikle madmod:

Prov

mange

gange
Det mest effektive,
du kan gere for at
fa et barn til at spise
noget bestemt, er
i al sin enkelhed:
Lad barnet mgde
fedevaren med
jeevne mellemrum
og smage pa den i
bade ré og tilberedt
tilstand. De fleste foreeldre prasenterer
bgrnene for noget to-tre gange, nogle kun
én gang, og sa stopper de med at servere
det. Man skal blive ved flere gange end
man tror.

JANNIE STEENSIG
VESTERGAARD (PORTRAT)

Annemarie
Olsen

Annemarie Olsen, lektor og ph.d.,
er en del af ledelsen i forsknings-
og formidlingscentret Smag for
Livet. Hun er ph.d. og lektor i
sensorik og forbrugervidenskab
ved Kgbenhavns Universitet med
ekspertise i bgrns smagspraferen-
cer og hvordan de pavirkes.

"ALDRE BORN ELLER
VOKSNE KAN HAVE BRUG
FOR AT M@DE FODEVAREN

15-20 GANGE, FAR MAN

HAR LART AT KUNNE

LIDE DEN.”

Det betyder ikke, at man bevidstlagst
skal servere dampet rosenkal i 14 dage
i treek. I sé fald vil barnet og resten af
familien opleve, at maden er kedelig og
uindbydende, fordi vi far det samme pa
tallerknen som i

ar.

Men hvor ofte
skal man sa pree-
sentere en fade-
vare for barnet?
Det kommer an
pé det naturlige
spisemenster for
det, man gerne vil
have barnet til at
spise. Bred spiser
vi ofte, og juice
kan man ogsa drikke hver dag. Andre
ting vil veere naturlige at spise én eller to
gange om ugen og noget tredje kun hver
14. dag. Find en naturlig rytme.

Sma bgrn lerer let

- det gar de store ikke

Helt sma bgrn i overgangsperioden mellem
modermalk og familiens mad kan som
regel lide en fodevare efter blot en eller to
praesentationer. Fgrskolebgrn skal typisk
prove en fadevare 8-15 gange, for de kan
lide den, men i nogle tilfeelde er der effekt
tidligere. Zldre bern eller voksne kan
have brug for at mede fodevaren 15-20
gange, for man har lert at kunne lide den.

Desuden skal du tilpasse det, du vil
preesentere barnet for — for eksempel en
grontsag — til det gvrige maltid. Den kan
vaere stegt, bagt, kogt eller dampet, ra,
bled som mos, hard eller spred, tilberedt
alene eller sammen med noget andet.
Husk at variere.

Endelig skal du veere bevidst om, at
metoden ikke er skudsikker. For nogle
bern ger det ingen forskel, hvor mange
gange de meder en given fadevare.

I et stort forsgg med 1- til 3-arige
danske, engelske og franske bgrn, der
blev preesenteret for artiskokmos 10 gange
i lgbet af en periode, viste der sig fire
forskellige menstre:



® 40 % af bgrnene var “learners” — det
var de bgrn, der godt kunne leere at
lide artiskokmosen. I begyndelsen af
forspgsperioden spiste de kun lidt,
men efterhdnden meget af mosen.

® 21 % af begrnene var “plate clearers”,
altsé tallerkentemmere, som lige fra
begyndelsen spiste det hele.

® 16 % af bgrnene var “non-eaters”.

Disse bgrn rerte ikke artiskokmosen

og spiste generelt kun lidt.
® 23 % blev grupperet som "random

eaters”, hvilket vil sige de tilfeelde,
hvor der ikke var noget tydeligt mgnster

i bgrnenes lyst til artiskokmosen
De sakaldte non-eaters findes i alle aldre
og med individuelle begrundelser for
deres valg. For store bgrn kan det handle
om, at det ikke er cool at spise bestemte
ting — og sé siger de nej tak.

Det kan ogsé afthenge af situationen,
hvorvidt barnet kan lide noget bestemt.
Man kan meget vel opleve, at sgnnike
gerne spiser kogte guleradder hos
vennerne, men ikke derhjemme.

Flavour-flavour-leering

Den sakaldte flavour-flavour-leering
— eller ”smagsparring” pa dansk — gar ud
pé at kombinere den smag, man skal lere
at kende, med en
smag, man kender
i forvejen og godt
kan lide.

Et eksempel kan
vere at lade barnet
heelde smarsovs pa
broccolien. Man kan
ogsé bruge ketchup,
revet ost eller noget
andet vellidt.

Prgv at spotte
om der er noget,
bgrnene godt kan
lide, eller synes er
sjovt at @se op. Det fjerner fokus fra det,
barnet ikke har lyst til at smage pa.

Ved flavour-flavour-leering er det en
god ide at bruge noget, der passer til
maltidet, og som barnet synes godt om.

"EN BESTEMT SLAGS BE-
L@NNING KAN DOG VARE
NYTTIG, NEMLIG ANERKEN-
DELSE. " HVOR SEJT, AT DU
TURDE SMAGE PA DEN!",
KAN VARE EN FIN BELON-
NING TIL BARNET".

Nér born far medbestemmelse og ejerskab over maden,

Det behgver ikke veere ketchup, ost eller
smersovs det hele — det kunne ogsa vaere
saltede ngdder eller kokosmel.

Belonning
Belgnning har tidligere vaeret

udskeeldt som metode til at fa bgrn til at
spise noget — i hvert fald i de klassiske
“hvis du spiser dine grgntsager, far du
dessert”-varianter.
Forskningen viser
tydeligt, at belgn-
ning giver barnet
hejere preeference
for desserten og
lavere preeference
for grentsagerne.
Lover man dessert
som belgnning for
at spise grontsager,
risikerer man at
pavirke barnet til
at tro, at gragnt-
sagerne ma vere
seerligt veemmelige, nér de nu ligefrem
skal lokkes ned.

Der er kommet en opblgdning i forhold
til at bruge belgnning, men vi anbefaler
generelt ikke belenning som metode, for

" ANNE BECH (FOTO)

stiger lysten til at spise den.

risikoen er stor for, at mad bliver en han-
delsvare, hvor barnet via maden kaber sig
til ting eller ekstra iPad-tid.

En bestemt slags belenning kan dog
veere nyttig, nemlig anerkendelse. "Hvor
sejt, at du turde smage pé den!”, kan vaere
en fin belenning til barnet.

Lad barnet vide, at smag

er noget, vi laerer
Skab en setting, hvor du lerer bagrnene, at
vores opfattelse af smag er tillert — og at
smagen er plastisk og kan forandre sig. Et
eksempel:

Lad veaere med at acceptere, at Miriam
aldrig kommer til at kunne lide guleradder,
for de er allerede undersggt og kan ikke
komme i kategorien af mad, hun kan lide.

I stedet kan man opfordre barnet til at
veere nysgerrigt over for smagen af gule-
roden: "Prgv om du kan lide den i dag”,
kan opfordringen lyde. Eller "Det kan
veere, du har leert at spise den nu.”

Vi er ikke ude i at presse bgrn til noget.
Der skal veere plads til at sige nej tak, og
det er helt fint.

Pavirkninger og rollemodeller
Vi bliver alle pdvirkede af vores N
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omgivelser, ogsé i forhold til, hvad vi
kan lide. Man kan opleve, at bgrns smag
eendrer sig, alt efter hvem bernene spiser
sammen med — fx andre bgrn, der kan
lide noget andet.

Det kan man som foreldre godt be-
nytte sig af, fx hvis bedstevennen er pa
besgg og man ved, at han elsker bestemte
madvarer.

Aldersforskellen har ogsa betydning,
hvis det er et aeldre barn, ligesom voksne
familiemedlemmer, “helte”, tv-verter
eller andet kan fungere som rollemodel-
ler, der inspirerer barnet til at spise noget
bestemt.

Lad bgrnene deltage i

madlavningen
En god méade at undga kreesenhed pa er
at give bgrnene ejerskab og lade dem
lave maden. I en undersggelse af 200
12-arige har man séledes set, at barnene
spiste mere frugt og grent, nar de fik lov
at lave mad selv. Samtidig blev de bedre
til at hdndtere madvarer pé en hygiejnisk
made.

Skab ro for maden

Sluk for iPads og anden elektronik
10 minutter for spisetid, sa bernene ikke
bliver afbrudt i en aktivitet, de ikke har
lyst til at blive afbrudt i.

LITTERATUR
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Kan downloades som e-bog fra http://www.
smagforlivet.dk/artikler/smag-05-madmodige-
born

Schneider, M. & Rymann, E.: Sédan smager
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Lav en afslappet
spisesituation
Gor det hyggeligt og afslappende at
spise, og lad ikke hele méltidet gé i st4,
nér Victor vreenger af bgnnerne.

Leg med maden

Der er ikke megen forskning i
effekterne af at lege med maden, men
der er masser af erfaring, og vi anbefaler
gerne leg tilpasset situationen, hvis man i
gvrigt synes, det er
i orden at lege lidt
ved bordet.

Lad os sige, at
familien spiser
krebinetter med
bgnner, og junior
piller bennerne ud
af baelgen. Sa siger
man maske "Ej,
prov at se, jeg kan
spise den ligesom
en fugl spiser en
orm”. Og vupti, s&
spiser barnet alle
sine bgnner.

Leg har den
fordel, at den fjerner lidt af fokus péa
maden eller giver den en ny betydning.
En mor har fx haft held til at leere sin
sen at spise broccoli, fordi de legede,
at det var den slags treeer, som dino-
saurerne spiste.

Distraktion - tv med
snackgrentsager
Her er igen en metode, mange familier
vil kunne genkende: At lade barn fa leest
historier eller se fjernsyn samtidig med,
at de spiser grontsager skaret i mundrette
stykker.

Det med at spise foran tv’et er pd ingen
made noget, vi anbefaler generelt, men af
og til kan det vaere en god ide at hygge sig
med en skl med gnavegrent. Typisk kan
bern godt lide spredheden i rd grentsager,
og distraktionen fra tv eller bog vil i nogle
tilfeelde fa bern til at smage pé ting, de
ikke ellers spiser.

"DET MED AT SPISE
FORAN TV'ET ER PA
INGEN MADE NOGET, VI
ANBEFALER GENERELT,
MEN AF OG TIL KAN DET
VARE EN GOD IDE AT
HYGGE SIG MED EN SKAL
MED GNAVEGRONT.”

Til gengeeld kan
distraktionen mindske
bgrnenes opmeerk-

somhed pé det, de
spiser, og de kan
komme til at over-
spise, fordi de bliver
mindre opmerksom-
me p4, hvornar de er
meette.

Endelig findes en
tilgang, som flere
benytter sig af, og
som ikke har evidens pa langt sigt, men
som virker her og nu:

Grentsager gemt i kadsovsen

Hvis méalet bare er at fd noget grant
i bgrnene, sa virker det gamle husmor-
trick med at blende grentsagerne og
blande dem i keadsovsen, i lasagnen eller
i tomatsovsen.

Vi vil dog advare mod at benytte
denne metode, fordi barnene ikke bliver
bevidste om smagen af det, de i virkelig-
heden spiser. En bedre og mere erlig
metode kan veere at forteelle, at der fak-
tisk er lagg i frikadellerne eller kadsovsen,
men at de er fintrevne, s man ikke kan
merke dem, kun fornemme den gode
smag, de giver retten.

God appetit! o
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Det nye skilsmissesystem szetter hensynet til barnets trivsel forst

Efter lange forhandlinger praesenterede

Borne- og socialminister Mai Mercado tirsdag

d. 27. marts Danmarks nye skilsmissesystem.
Bgrns Vilkar har bidraget med sparring og viden
gennem hele forlgbet og har pa den made arbej-
det aktivt pa at sikre, at barnets trivsel altid bliver
sat fgrst i skilsmissesager. | det nye skilsmisse-
system er bgrnenes trivsel da ogsa kommet langt
mere i fokus, og der er flere gode ting at frem-
haeve, mener direktgr i Bgrns Vilkar, Rasmus
Kjeldahl. Hertil kommer, at bgrn nu bliver oplyst
om deres rettigheder i forbindelse med skils-
misse, herunder deres ret til en bisidder, der

kan hjeelpe og stgtte barnet i processen.

Vasentlige tiltag i det nye skilsmissesystem:
Familieretshuset

Familieretshuset erstatter statsforvaltningen og bliver den
nye og eneste administrative indgang til systemet. Det er her,
screeningen af skilsmissesagerne finder sted og inddeles

i gren, gul og red.

Familieretten

De komplekse skilsmissesager (sager i den rede kategori)
kommer til at ligge i Familieretten - det er sager, hvor der er
alvorlige problemer eller konflikten mellem foraeldrene er sa
stor, at der er brug for rettens indblanding. Derudover er det

slut med fogedafhentninger, nar aftaler om samveer ikke
overholdes. Denne opgave ligger nu hos Familieretten.

Bgrneenheden

Bgrneenheden skal sikre, at skilsmissesagerne altid tager
udgangspunkt i barnets behov, og at bgrnene bliver inddraget
og deres perspektiv bliver hgrt. Det bliver skrevet ind i loven,
at hensynet til barnet skal vaegtes hgjest.

Bornecheck og bopzel deles
Forzldre i brudte familier far fremover som udgangspunkt delt
bgrnechecken og bopzael mellem sig.

Radgivning til foraeldre

Fremover skal aegtepar med bgrn vente tre maneder pa at blive
skilt. Foraeldre tilbydes radgivning i den sakaldte refleksions-
periode og samtidig skal foreeldrene gennemfgre et digitalt for-
lob, der blandt andet klaeder dem pa til at tage hensyn til barnet.

Hvornar traeder det nye system i kraft?

Lovforslaget fremsaettes i efterdret 2018, og det nye familieret-
lige system treeder i kraft 1. april 2019. Der skal fglges op pa, om
@ndringerne i systemet har den gnskede effekt og kvalitet, og
om familierne modes med enkle og sammenhangende forlgb.
Derfor bliver der lgbende holdt gje med systemet, og der fore-
tages en samlet evaluering af systemet pa baggrund af
erfaringer i de forste fire ar.

Alle partier i folketinget sta bag forslaget.
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HVERT FJERDEBARN  |"*“
UDSZETTES FOR VOLD
I HIEMMET

Sammen med TrygFonden udgiver vi hvert
ar rapporten “Svigt af bgrn i Danmark”, som
viser omfanget af svigt, barn udsaettes for.

Danskernes accept af vold og andre overgreb
mod bgrn er tilsyneladende nedadgdende.
Antallet af politianmeldelser af vold og seksuelle
overgreb mod bgrn er nemlig kraftigt stigende

- det samme kan siges om antallet af underret-
ninger til de sociale myndigheder.

Yder[igere inform

. ation samt kontakt
til eksperter i vac

Hvert fjerde barn i Danmark har vaeret udsat for

. cination meq base
vold i hjemmet. Hvert 11. barn udsaettes for grov i Kabenhavn f3¢ gennem
vold som slag og spark. Overgrebene har store Susan Knorrenborg,

konsekvenser for bgrnene her og nu og p3 sigt. gg;is;;:;‘/lzr<;g1915
Derfor er det en glaedelig udvikling, at den vold,

der tidligere er blevet fortiet, tilsyneladende i
stigende grad kommer frem i lyset.

En Vaccinemedarbejder Jfra
Indien forcerer ep flod for at
fa livsvigtige Ppoliovacciner
frem til at udsatte born.

Vak med Lus kampagnen

Sundhedsstyrelsen anbefaler at kommunen koordinerer fzlles luse-kae
kommunen. Vi er en gruppe pa 25 sundh
som har hygiejne-konsulent-funktion. Vi
efter skolernes juleferie, og forste fredag
flere faelles-luse-kaemme-dage derersa
opmaerksomhed og medie-daekning.
Formidling kan ske via kommunens h

mme-dage i
edsplejersker fra 11 kommuner i region syd og midt,
har besluttet at koordinere dagene til forste fredag
efter skolernes sommerferie. Filosofien er, at jo
mtidigt i hele Danmark, jo bedre effekt 0g jo mere

e

Lus

ON TIL OPSLAGSTAVLEN

mp——

INFORMATI

jemmeside, intra i dagpleje, daginstitutioner 0g skole,
, » inviter pressen. At sundhedsplejersken annoncerer

faelles-luse-kaemme-dag til morgensang p3 skolen, eller kort 9ar rundt i hver klasse med en
lusekam i handen 0g minder om dagen.

e o

Ane Teuchler, Sundhedsplejerske, Vejen Kommune
mail: awtfdvejen.dk, mobil: 30170886

j ne
sundhedsplejen i Vejen kommu

S ——————T

juni 2018 | Sundhedsplejersken 03



FAG

Forstegangsfaedres
erfaringer med kurser
om familieforberedelse
i Roskilde Kommune

Denne artikel diskuterer i hvilken udstreekning kurser om
familieforberedelse i Roskilde Kommune med deltagelse

af bAde moderen og faderen, er egnede til at give forstegangs-
feedre et institutionelt tilbud, som appellerer til dem, og
som de finder brugbart, i relation til de udfordringer de stér
med under graviditeten og efter fgdslen. Artiklen behandler
ligeledes udfordringer med at rekruttere feedre til kurserne
og fastholde dem i kursusforlgbet, idet maends forestillinger
om maskulinitet kan influere p4, i hvilken udstreekning
meend er tilbgjelige til overhovedet at tilmelde sig kurserne,
og om de er i stand til at gennemfgre kurserne.

KENNETH REINICKE, LEKTOR, PH.D, ROSKILDE
UNIVERSITET (TEKST) UFFE WENG (FOTO)

orskningsdesignet som er taget

i brug, er et kvalitativt studie og

empirien baserer sig pa semi-

strukturerede interview med 20
foraeldre (10 feedre og 10 madre), som har
gennemfert kurset om familieforberedel-
se, et gruppeinterview med fem sund-
hedsplejersker, som har erfaring med at
lede kurserne samt observationsstudier af
2 kursusgange af hver 2 timers varighed.

De oversete og tovende faedre

Flere studier viser, at maend ligesom kvin-
der gennemlgber en kompleks emotionel
omveeltning, nér de star overfor at skulle
vaere foraeldre, og at maend ogsa har brug
for stgttetilbud for at kunne handtere
deres foraeldreskab pé en fyldestgarende
vis. Pa trods af disse forandringer i fader-
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rollen og maskulinitetsformerne er der
ikke pa tilnsermelsesvis samme made
udviklet direkte og specielle programmer,
som tilsigter at hjelpe meend og inkorpo-
rere dem pé lige fod med moderen i deres
overgang til foreeldreskabet (Reinicke
2016). Dette til trods for, at faeedre ogsa
kan fele sig magt- og hjelpelgse. Hvad
skyldes dette manglende fokus? Skyldes
det, at feedre ikke gnsker at deltage i
arrangementer, eller handler det mere om
forteellingen om de veerdigt treengende
(medre) og de oversete og uveerdigt
treengende (feedre). Psykologen Svend
Aage Madsen (2002) har fremhaevet,

at feedres problemer risikerer at blive
overset, fordi de viser sig pd mader, som
hverken af feedrene eller af de sundheds-
professionelle umiddelbart forbindes med

at blive far. Samfundet “opdager” ngd-

vendigvis ikke altid, nar meend har brug
for hjeelp, fordi mange mend opdrages til
gennem deres sprog at skjule og forvraenge
realiteter forbundet med deres fglelsesliv,
og mends uerkendte problemer og uer-
kendte behov er derfor centrale.

Familieforberedelseskurser

i Danmark

Hvor man fx i Sverige har haft Familie-
forberedelseskurser siden 1980, og hvor
kurserne er skrevet ind i lovgrundlaget
er familieforberedelseskurser et forholds-
vis nyt og frivilligt feenomen i Danmark.
Oprettelsen af familie- og foreldrekurser
kan siges at vaere en markant nyskabelse
i forhold til de eksisterende indsatser pa
omradet 1 Danmark, idet feedrene, modsat



de traditionelle madregrupper, ogsa er in-
viterede. Det er forst omkring 2006/2007,
at man begynder at implementere sddanne
kurser i Danmark og til at starte med

kun fa steder. Dette har dog udviklet sig
til, at der nu i ca. 25 danske kommuner
tilbydes foreeldreforberedelseskurser, og

i enkelte kommuner har disse kurser helt
erstattet de traditionelle madregrupper.
Det nyskabende bestar ligeledes i, at det
er foreeldrenes faelles deltagelse og feaelles
leeringsproces, som er omdrejningspunk-
tet i familiekurset, hvilket sjeeldent har
vaeret omdrejningspunktet i de almene
forberedelsestilbud til kommende og nye
foreeldre, som overvejende har veeret hen-
vendt til mgdre, og hvor samspillet mel-
lem mor og barn ofte har veeret i fokus.
Familiekurser er sdledes mere familie-

forberedelse end fadselsforberedelse og

mere familiegruppe end madregruppe.

Roskilde Kommunes familiekursus
Roskilde Kommunes familiekursus tilby-
des alle forstegangsforeeldre i kommunen
og lgber fra kursusstart i uge 23-29 og
frem til barnet er ca. 15 maneder gammel.
Familieforberedelsen er ikke mélrettet par
med specielle udfordringer og problemer,
og der foretages ikke social matchning

i sammensatningen af de deltagende
foreeldre. Det specielle ved kurset er, at
foreeldrene far tilbudt hjelp og stette fra
det offentlige uden nedvendigvis at have
problemer vedrerende forseldreskabet.
Hver gruppe som bestar af ca. 10 foraeldre-
par, far tilknyttet en sundhedsplejerske,
som fungerer som tovholder og fast made-

FAG

leder. Der er i alt 10 mgder, hvoraf de tre
atholdes inden fadslen.

Familieforberedelsen er et helheds-
orienteret tilbud med fokus pa bade so-
ciale, sundhedsfaglige, barnepsykologiske,
parforhold — og familiemeessige forhold
samt gkonomi og jura. Temaerne pé kurset
har en tveerfaglig karakter, idet der udover
faglige input fra sundhedsplejerskerne om
den tidlige kontakt og hverdagen med
barnet, ogsé inviteres eksperter og fagper-
soner ind til fx at forteelle om, hvordan
man kan sikre sig juridisk og skonomisk
som familie. Kursusformen er dynamisk
og dialogbaseret, idet der veksles mel-
lem undervisning, gvelser og treening af
feerdigheder. Familiekurserne atholdes
sidelgbende med den almindelige sund-
hedspleje, leege- og jordemoderbesgg.

P4 trods af intentionen om at blande
foreeldrene og skabe et tilbud, som gik
pé tveers af sociale skel og skonomiske
vilkar, blev kurset hovedsageligt benyt-
tet af relativ veletablerede par med den
samme sociogkonomiske baggrund, der
havde kendt hinanden i flere ar inden
graviditeten, og hvor det derfor var karak-
teristisk, at graviditeterne var gnskede
og planlagte. Klasseperspektivet fremstar
centralt, idet der var udbredt homogenitet
blandt deltagerne, som var etnisk danske,
i parforhold, heteroseksuelle, og deltag-
erne var enten i gang med, eller havde
afsluttet en uddannelse og var i arbejde.
Foreldrene var alle mellem 25-35 ar.

Fadrenes udbytte af familiekurset
Hvis man ser pé effekten af kurset, frem-
star det som om, at den stgtte, inspiration
og information, som fedrene fik gen-
nem forlgbet pa ca. et &r, i udstrakt grad
opfyldte de opstillede mal om at for-
bedre foreeldrenes kompetencer og gare
dem mere trygge i rollen som foraeldre.
Feedrenes ansvarsfelelse og bevidsthed
om deres rolle som far i barnets liv blev
styrket, og de var samlet set tilfredse med
bade de temaer, der blev prasenteret pa
kurserne, og den made som undervisnin-
gen var tilrettelagt pé. Flere af feedrene
fremheevede det personlige udbytte, N
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de praktiske feerdigheder, og de sociale
aspekter som kurset afstedkom i form af
etableringen af nye venskaber.

: ”Som ferstegangs-

. far kan det veere

. rigtigt overvaeld-
ende... jeg tror, at
: det er meget sundt
for meand at made

. andre faedre...der
er sd meget man
er usikker pa.”

Feedrene gav udtryk for, at de i saerdeles-
hed kunne bruge det, de lerte om
héndgribelige og konkrete tips og rdd i
relation til barnets generelle udvikling,
fx aktivering af barnet, sprogstimulering,
barnets sgvn, forstehjelp, og hvordan
de skulle reagere ved barnets forskellige
sygdomme. Der var derimod forskellige
holdninger til udbyttet af temaerne, som
omkranser foraeldreskabet, men som ikke
direkte relaterer sig til praktiske feerdig-
heder og pleje af barnet, fx de juridiske
aspekter af foreeldreskabet, som hvordan
man sikrer hinanden og barnet, og hvad
det koster at have et barn. Da hovedpar-
ten af deltagerne var veletablerede par
med uddannelser bag sig, tilkendegav
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nogle, at sddanne oplysninger var relativ
ungdvendige.

Ombkring selve starttidspunktet for
kurset tilkendegav alle interviewede
medre og feedre, at de var tilfredse med,
at kurset var pabegyndt under gravidi-
teten, hvor de havde mere tid til at de-
dikere sig kurset, og at kurset var fortsat
efter fadslen.

Den benyttede padagogisk-
didaktisk metode

Indleeringsformen som blev taget i brug
virkede hensigtsmaessigt i forhold til at
skabe tryghed og igangseette selvreflek-
tion hos deltagerne. Hvert mgde blev
indledt med, at sundhedsplejersken tog
en runde og spurgte om, hvordan det
var géet siden sidste mgde. Sundheds-
plejerskens rolle blev af flere af feedrene
pépeget som veerende vigtig, idet hun
udover at veere til stede ved alle ti kur-
susgange var den, som sgrgede for, at der
var en uformel og afslappet stemning,
som fik dem til at fole sig godt tilpas.
For at stimulere det sociale samvaer blev
der serveret et let maltid mad til hver
kursusgang, hvilket havde en positiv
effekt pa specielt feedrenes humer og
engagement. Som en af feedrene udtalte;
”jeg elsker deres knakbred”.

Ud fra feedrenes udsagn fremstod det
som om, at sundhedsplejerskerne, havde
blik for meends seeregne forudseetninger og
var i besiddelse af de kommunikative kom-
petencer som afstedkom, at feedrene falte
sig velkomne, inkluderede og forstaede.

: ”Jeg folte ikke,

. at jeg blev gemt
vaek... jeg folte
ligeledes ikke, at
det var en kvinde-
ting jeg deltog i...
man blev selv
spurgt og hort.”

Det fremstod som om, at de peedago-
giske virkemidler, som blev taget i brug
i undervisningen af foreeldrene, var in-
volverende for bdde feedre og madre. Der
blev bl.a. vist filmklip med reflektions-
spergsmal, som understgttede de temaer,
der var pa dagsordenen, og det var i sund-
hedsplejens lokaler, hvor undervisningen
foregik med madrasser, puder og legetgj,
som gav foreeldrene mulighed for at tumle
rundt pé gulvet med bgrnene. Som et
konkret eksempel pé, hvordan dele af
kurset i seerdeleshed var tilpasset maende-
nes preemisser, kan naevnes kursusgangen
om "udvikling, leg og bevaegelse”, som
bestod af et besgg hos en idratsberne-
have. Her var hele kursusgangen aktivi-
tetsbaseret og foregik i et aktivitetsrum
med klatreveeg, torve, ribber og gynger.
Formaélet var at demonstrere, hvordan for-
e&ldrene med enkle hjelpemidler kunne
aktivere barnene gennem leg og aktivitet,
og det meste af kursusgangen bestod i,
at foraeldrene kunne benytte de speciel-
designede snurretoppe, gynger etc. til at
stimulere bgrnenes opmerksomhed.

Det blev af flere feedre fremheaevet
som brugbart og positivt, at der ved flere
kursusgange blev lavet et mandebord og
et kvindebord, hvor mendene kunne
diskutere deres vinkel pd dagens emne og
snakke med hinanden om deres forvent-
ninger til faderskabet. Mandebordet blev
brugt til at stgtte deres refleksioner om
deres faderrolle og til at dele deres erfa-
ringer med andre feedre. De fremhevede,
at de kunne tale mere frit, nar partneren
ikke lyttede med, og at de derfor veerd-
satte disse kensadskilte samtalerum i
familiekurset.

Samspil og netveerksdannelse

med andre foraeldre

Flere af feedrene beskrev, at de andre
foraeldres beretninger var med til at skabe
en forestilling om, hvad der var normalt
”at komme ud for”, og at det var rart ogsé
at hgre de gode rad fra nogen, som ikke
var sundhedsfagligt personale men, som
derimod var i gjenhgjde med dem selv.
Netvaerksdannelsen blandt nogle af A
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Althéra er en sikker og effektiv ernaeringsbehandling
ved komeaelksproteinallergi, med et indhold som fglger
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foraeldrene var steerk, idet relationerne
mellem dem, i nogle tilfeelde, havde ud-
viklet sig til reelle venskaber, der fortsatte
efter at familieforberedelseskurserne var
afsluttet. Disse netveerk havde forskel-
lig karakter. De bestod bade af sociale
arrangementer, i form af udflugter, mid-
dage, biografture samt facebookgrupper,
trdde pa messenger, etc. Flere af feedrene
understregede, betydningen af at mades
med de samme foraeldre hver gang, og at
de efter de forste kursusgange, hvor de
var begyndt at leere de andre foraeldre at
kende, ogsa "kom for det sociale”, fordi
de gik sa godt i speend med de andre
deltagere.

Rekruttering og

fastholdelse af feedre

Nar feedre beslutter sig for at deltage i et
foraeldreforberedelseskursus, er det ofte
forst og fremmest for at statte moderen.
Selvom feedrene gav udtryk for, at de var
tilfredse med béde indholdet og organise-
ringen af kurset, er det ikke altid let at f&
feedre til at deltage i aktiviteter relateret
til deres foreeldreskab. Et centralt spargs-
mal er derfor, hvordan man kan motivere
og rekruttere flere meend til at deltage

i aktiviteter malrettet feedre. Senderby

et al. (2008) papeger, at hvis man skal
rekruttere feedre til aktiviteter rettet mod
feedre, er det vigtigt, at man har en forsta-
else for de faktorer, der er forbundet med
rekrutteringsproblematikken, og at det pa
ingen made er tilstreekkeligt at forsagge at
implementere gode ideer udelukkende
pé baggrund af gode viljer. Det kreever
derimod ofte et indgdende kendskab til
maends kenssocialisering og reaktions-
menstre, idet mange maend har det sveert
med at befinde sig i situationer, hvor de
kan risikere at skulle udveksle inderlige
og dybe folelser med hinanden.

At fé feedre til at deltage i foreeldre-
kurser er en flertrinnet proces, der bade
skal tage hensyn til motivationen til at
pébegynde kurset og evnen og lysten til
at fuldfere kurset. Sproget kan have stor
betydning, nar man skal henvende sig
til feedre. Familiekurser er som tidligere
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neevnt ikke s udbredte i Danmark. I
relation til dette blev det af sundheds-
plejerskerne papeget, at visse rekrutte-
ringsvanskeligheder kunne relateres til,
at nogle jordemgadre, sygeplejersker og
leeger stadigveek var af den opfattelse, at
familieforberedelsen kun var et tilbud til
sdrbare familier, og derfor tavede med at
anbefale kurset. Opfattelsen af, at familie-
kurset hovedsageligt var henvendt til
udsatte familier, blev bekreeftet af nogle af
bade medrene og feedrene, idet de tilkende-
gav, at de indledningsvis falte sig lidt
underlige og lidt stigmatiserede ved at
skulle deltage i tilbuddet om familiefor-
beredelse. En af feedrene udtrykte, at han
neermest folte sig “socialt belastet”, fordi
han havde takket ja til tilbuddet.

Det er vigtigt, at sundhedsprofessio-
nelle tager hgjde for meends potentielle
angst, tilbageholdenhed og modstand
mod at deltage i sundhedstilbud. Nogle af
feedrene havde, som nevnt tidligere haft
uheldige oplevelser med deres deltagelse
i den traditionelle fadselsforberedelse
og bekendte derfor, at de havde gjort sig
tanker som; er det virkeligt ngdvendigt,
at jeg skal mgde op her”. En af feedrene
beskrev, at han havde nogle venner, som
ogsa var blevet feedre, men at de ikke var
blevet tilbudt familieforberedelse. Han
pépegede endvidere, at selv om de havde
faet tilbuddet, havde de formodentligt
ikke taget imod tilbuddet, men som han
sd udtrykte det;

: ”Efter at vi havde

. veeret her de forste
par gange, ville

. jeg sagtens kunne

: forsvare mig
overfor dem.”

Denne udtalelse indikerer den poten-
tielle stigmatisering, der kan veaere forbun-
det med at deltage i aktiviteter forbundet
med foreeldreskabet, og at meend kan

opleve barrierer, hvis andre mend i deres

omgangskreds ikke anerkender deres
deltagelse.

Konklusion

Selvom der ikke pd nuvaerende tidspunkt
i Danmark er dokumenteret nogen sikker
effekt af deltagelse i familiekurser, s&
fremstar det som om, at der i familiefor-
beredelsen er fokus pé de faktorer, som
har betydning for udviklingen af foreeldre-
kompetencer og for reduktionen af
potentielle samlivsproblemer i foraeldre-
skabet. Der er grund til at tro, at kurserne
kan have en stabiliserende effekt pa
parforholdet, idet foreeldrenes evne til at
kommunikere med hinanden og lase kon-
flikter forbedres. Men det er naturligvis
vigtigt at veere realistisk og ikke forestille
sig, at ca. 20 timers kursus kan have en
effektiv forebyggende effekt pa parforhol-
det i mange &r efter. @
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modermcelkserstatning
beriget med

V' Mindsker koliksymptomer
hos 95 % af bernene.

38 V Giver lindring allerede
i3 efter 7 dage. " 2’

23

5z V' Reducerer tiden med

grad med 70 %." %
V Reducerer gylpefrekvens. 3

74 Forebygger obstipation. **
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jatr 2013; 162(2):257-262.
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Kolik og koliksymptomer er
almindelige spcedbgrnsproblemer.

| de tilfeelde hvor barnet far modermeelkserstatning, kan man nu anbefale NAN Sensilac.
NAN Sensilac er den forste modermaelkserstatning, som er beriget med meaelkesyrebakterien
Lactobacillus reuteri, en bakteriekultur, der har dokumenteret lindrende effekt pa kolik og koliksymptomer. -2

Din radgivning kan gere en stor forskel
For mere information om NAN Sensilac, besag www.nestlenan.dk

Brystmeelk er bedst!

WHO - World Health Organisation* Anbefaler at gravide kvinder og nybagte medre bliver informeret om de store fordele ved amning- specielt
det faktum at amning giver den bedste ernaering og beskytter spaedbarnet mod sygdomme. Modre bor vejledes om amning og opretholdelse
af brystmaelksproduktionen med seerlig veegt pé vigtigheden af en vel balanceret kost bade under graviditeten og efter fodslen. Unedig

introduktion til delvis flaskeernaering eller anden form for mad og drikke bor undgées da det kan have negativ effekt pd amningen. P4 sammevis e \
ber moderen informeres om vanskeligheder og fortrydelse ved beslutingen om at stoppe amningen. Inden moderen rades til at anvende \ o j )
modermaelkserstatning skal hun informeres om pa hvilken méde hendes beslutning fir bade sociale og ekonomiske konsekvenser. F.eks. hvis et En gOd start

barn udelukkende ernzeres pa modermaelkserstatning ber man have i tankerne at der behoves >450 gram pulvererstatnings pr uge hvilket kan pé livet

pavirke familiens skonomi og sociale situation. Modre bor informeres om at amning ikke bare er det bedste men ogsé det mest ekonomiske.

Besluttes det at anvende modermeelkserstatning er det meget vigtigt at informere om tilberedningen og isaer understrege at ukogt vand,

usteriliserede flasker samt fejlagtig tilberedning kan forer til sygdom.

* Se: Den internationale kode for Markedsfering af modermaelkserstatninger, som blev vedtaget af WHO i resolution WHA 34.22, maj 1981. -
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Projekt
forebyggelse af tidligt
ammeophear

Sundhedsplejen i Hvidovre Kommune satte i 2016 et projekt i sgen for at
forebygge tidligt ammeophgr. Projektet er et eksempel pa, hvordan man kan
benytte eksisterende forskning praksisneert til gavn for borgerne. Intentionen
med projektet var at forebygge tidligt ammeopher med det mal at skabe
mere sundhed for kvinder og bern i Hvidovre.

SUSANNE STAUFELDT: SUNDHEDSPLEJERSKE, IBCLC, MHH, NINA MARIE ANDERSEN: UDVIKLINGSKONSULENT,
ELLEN BONDE PEDERSEN: LEDER AF SUNDHEDSPLEJEN (ALLE I HVIDOVRE KOMMUNE) (TEKST) ADOBE STOCK (FOTO)

Indsats for
meadre udtaget
til projektet

Barselsbesgg 3-5 dage

efter fodslen

e A1l Etableringsbesgg senest
10 dage efter fgdslen
(gvrige senest 14 dage)

e A2 besggiuge 2-3

e A3 besggiugeb
(ekstra ammebesgag)

Sundhedsplejerskerne skulle vaere
seerlig opmaerksomme pa& amning
i alle besggene, 0gsa selvom der
ikke var egentlige amme- eller
trivselsproblemer hos barnet.
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Til venstre Susanne Staufeldt
I midten Nina Marie Andersen
til hojre Ellen Bonde Pedersen.

atabasen Bgrns Sundhed, som

har fulgt udviklingen i amning

fra 2002, viser blandt andet,

at andelen af bgrn i Hvidovre,
som blev ammet fuldt i fire maneder var
52,4 % 12003, hvilket var den laveste
andel i perioden 2002-2014. Den hgje-
ste andel var pé 65,5 % i 2011, men fra
2012 og frem til 2015 er andelen af bern,
der er blevet ammet fuldt i fire maneder
faldende.

Det var pd denne baggrund, at leder af
Sundhedsplejen, Ellen Bonde-Pedersen,
besluttede, at der skulle laves en indsats
for at fremme amningen, og vi valgte
at saette ekstra fokus pé forebyggelse af
tidligt ammeophgr.

For at kvalificere projektet tog vi ud-
gangspunkt i Hanne Kronborgs forskning
omkring forebyggelse af tidligt ammeop-
her. Vi benyttede en valideret interview-
guide, for at identificere de mgdre, som
var i risiko for at stoppe tidligt med at
amme (Kronborg, 2006). Da risikoen for
ammeophgr er sterst inden for de forste
fem uger, blev indsatsen tilrettelagt inden
for dette tidsrum.

Alle kvinder, som gnskede at amme,
blev screenet i barselsbesgget. Screenin-
gens fem spgrgsmal udlaste en samlet
score. Hvis scoren var 9 eller derover,
blev mgdrene udtaget til projektets ekstra
indsats, og mgdre med lavere score
fik vanlig indsats. Alle mgdre tilbydes
vejledning i ammeklinikken ved seerligt
vanskelige forlgb.

Megdrene i projektet fik tilbudt en
ekstra indsats med fokus pa de psyko-

sociale og praktiske aspekter ved amning
de forste fem uger af ammeforlgbet. I
praksis betgd det, at kvinderne i projektet
fik tilbudt et ekstra hjemmebesgg af sund-
hedsplejersken (A3 besgg). Sundheds-
plejerskerne havde iser fokus pa at styrke
mgdrenes tiltro til at kunne amme og pa
at afhjeelpe usikkerhed i forhold til at
kunne vurdere melkemangde og barnets
signaler pé sult og mathed. Derudover
var der fokus pé at gge mgdrenes handle-
kompetence ved at vejlede og formidle
anvendelsesviden med udgangspunkt i
den enkelte mors behov.

Andel bgrn, der ammes mindst 4 maneder

FAG

For at styrke og implementere indsat-
sen har Sundhedsplejen haft ekstra fokus
pé amning pa personale- og fagmader, og
har atholdt et 2 dages ammekursus for
alle nyere sundhedsplejersker.

Det overordnede succeskriterie for
projektet var at hjeelpe de megdre, som
onskede det, til leengere amning og dette
overordnede mal affgdte folgende delmal:

At identificere de mgdre, som

var i risiko for tidligt ammeophar
og hjelpe dem til at fortseette
amningen.

At flere kvinder ammede fuldt i
minimum 4 méneder eller leengere.
At hjelpe mgdre, som ikke
ammede fuldt, til at fortsatte

med delvis amning.

Nogle resultater af indsatsen:

Det overordnede mal var at vende den
udvikling, at stadigt feerre og feerre kvin-
der ammede fuldt i minimum 4 méneder.
Vi var ret spendte pd om det lykkedes,

og om vi kunne se en effekt af indsatsen.
Heldigvis viste tallene for 2016 en positiv
udvikling — 60,2 % af bgrnene blev
ammet fuldt i minimum fire maneder. N
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"DET ER ISAR FORSTEGANGSM@DRENE | PROJEKTET,
SOM HAR PROFITERET POSITIVT AF DEN EKSTRA
INDSATS, DA DE AMMER LANGERE TID END DE
FLERGANGSF@DENDE M@DRE.”

Det er en meget stor stigning i forhold til
2015, hvor andelen var 51,5 %. Det ser
altsd ud til, at projektet har haft den posi-
tive sideeffekt, at sundhedsplejerskernes

ogede fokus pd amning har haft effekt pa
ikke bare mgdrene i projektet, men ogsa
pa de mgdre, som ikke var udtaget til
ekstra indsats.

Et af mélene var at forebygge tidligt am-
meopher og hjelpe kvinder, der gnskede
det til leengere amning. Vores opgarelse
viser, at 67 % af mgdrene, som blev
identificeret til at veere i risiko for tidligt
ammeophgr, ammede i mere end seks
uger. 76 % af mgdrene uden for projektet
ammede mere end seks uger, s forskellen
pé disse to grupper er ikke voldsom stor.

Derudover fortsaetter 59 % af kvinder-
ne i projektgruppen med at amme delvist
efter det tidspunkt, hvor de har afsluttet
fuld amning. I gennemsnit ammer de lidt
mere end to maneder efter de er stoppet
med fuld amning.

Det er iseer forstegangsmedrene i
projektet, som har profiteret positivt af den
ekstra indsats, da de ammer leengere tid
end de flergangsfasdende madre. De forste-
gangsfedende formar at amme nogenlunde
lige leenge, hvad enten de har positive
eller negative forventninger til amningen,
og det tyder p4, at det er lykkedes at hjeelpe
dem til at amme laengere og mere, end de
ellers ville have gjort. Det ser ud til, at det
har veeret muligt at pavirke de negative
forventninger i en positiv retning.

Et andet fund i projektet er, at mgd-
rene ammer nogenlunde lige leenge, hvad
enten de har en grundskoleuddannelse
eller en gymnasial uddannelse. Mgdre
med studenter/HF-eksamen ammer lidt
leengere, men forskellen er lille. Farste-
gangsmgdre med kort uddannelse ammer
leengere end medre med leengere uddan-
nelse, mens flergangsmgdre med kort
uddannelse ammer kortere end flergangs-
mgdre med gymnasial baggrund.

Antal og andel

af gruppen
Hgjst 10. o
klasse (6) 8.2 %
Student/HF (28) 38,4 %
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Antal og andel

Ammelengde Ammelengde

Antal og andel

Ammelengde
af gruppen
(19) 26 % 3,0 mdr.
(54) 74 % 3,2 mdr.



"DEN EKSTRA INDSATS FOR AT STYRKE M@DRENE |
FORHOLD TIL AMNING HAR GIVET RESULTATER | FORM
AF, AT BORNENE F@DT 12016 ER BLEVET AMMET
LANGERE END DE FOREGAENDE ARGANGE, HVILKET
HAR POSITIVE SUNDHEDSMASSIGE EFFEKTER.”

Konklusion

Det har veeret en speendende og lererig
proces at arbejde med amning i kryds-
feltet mellem forskning og praksis. Hanne
Kronborgs videnskabelige arbejde har
vaeret inspiration til tilretteleeggelse og
udarbejdelse af projektet.

Det er lykkedes at identificere mgdre i
risiko for tidligt ammeophar og at hjelpe
dem til — i naesten lige s& hgj grad som
de gvrige mgdre — at amme i minimum

6 uger. Bemeerkelsesvaerdigt er det, at
feorstegangsmgdre med kort uddannelses-
forlgb i seerlig grad ser ud til at have
profiteret af indsatsen.

Den ekstra indsats for at styrke mgad-
rene i forhold til amning har givet resul-
tater i form af, at bgrnene fadt i 2016 er
blevet ammet leengere end de foregdende
argange, hvilket har positive sundheds-
meessige effekter. o
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Barnets sugeteknik

Dobbeltpumpning

| Alsaweed,M. et al. J Cell Biochem doi:10.1002/jcb.25207 (2015).
| Cregan,M.D. et al. Cell Tissue Res 329, 129-136 (2007).

| Hassiotou,F. et al. Stem Cells 30, 2164-2174 (2012).
I Kent,J.C. et al. J Hum Lact 19, 179-186 (2003)

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

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

| Kent,J.C. et al. Pediatrics 117, €387-e395 (2006).
I Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 3, 11-19 (2008).
,J.C. et al. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).
| Meier,P.P. et al. Breastfeed Med 3, 141-150 (2008).
I Mitoulas,L. et al. J Hum Lact 18, 353-360 (2002).

| Geddes,D.T. et al. Early Hum Dev 84, 471-477 (2008). I Ken

Forskning er en del af Medelas DNA

Medela er en forskningsbaseret virksomhed, der investerer i grundleeggende 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:

Stimuleringsfase Udpumpningsfase

medela

Kontakt os for undervisning:
afifeh.dahy@medela.dk

Omfanget af «normal» amning

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

maelkeindtag 1& mellem 478 og 1.356 ml.

Sammenseetningen af brystmaelk

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).
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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 Danmark, at indleggelser og omsorg
omkring fgdslen pavirker bgrns sundhed
og skolepraestation.

Carsten Obel

Professor i Mental Bgrnesundhed pa
Sektion for Almen Medicin, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet og
Direkter for Center for Sundhedssam-
arbejde samme sted. Siden 2006 har
Carsten arbejdet med organiseringen af
primer sundhedspleje i de danske kom-
muner og er initiativtageren bag skole-
sundhed.dk, der er en interaktiv epidemi-
ologisk platform, som deler data mellem
kommunerne og forskningsverdenen.
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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 27. AUGUST 2018

09.00-09.10

09.10-09.20

09.20-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

12.00-13.10

13.15-14.15

14.15-14.45

14.45-16.00

16.15-17.30

19.00

Velkomst
Susanne Liicke, Formand for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker

Stephanie Lose

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

PAUSE - bespge udstillerne

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

Carsten Obel, Professor

i mental bgrnesundhed

FROKOST - besoage udstillerne

WORKSHOP

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

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

* Girl talk: de unge pigers univers
Anna Bjerre, Cand. Psych. Aut.

» Sundhedspadagogisk inddragelse
af foraldre til skolebgrn
Dan Grabowski, Seniorforsker

PAUSE - bespge udstillerne

Bern har brug for keerlighed
- plus noget mere
Per Schultz-Jergensen, Professor Emeritus

Generalforsamling med valg af bestyrelse

Festmiddag
Prisoverrakkelse
Arets Sundhedsplejerske 2018

NYT FRA BESTYRELSEN

TIRSDAG 28. AUGUST 2018

9.00-10.00

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 sgvnproblemer 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 - besgge 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

PAUSE - besoge udstillerne

Det digitaliserede menneske.
Bern 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

Med ret til eendringer forbeholdes.
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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 veeret med til at opbygge
Center for Sprogtilegnelse ved Syd-
dansk Universitet og i 2005 blev hun
leder af Center for Bernesprog, der i dag
er Danmarks stgrste tveervidenskabelige
og empirisk orienterede forsknings-
miljg for berns sprogtilegnelse. Hun har
desuden udviklet de evidensbaserede
vaerkstgjer, som anvendes i praksis som
sprogvurdering af bgrn i tredrsalderen,
inden skolestart og i bgrnehaveklassen.

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
Management Forskning.

Forsker inden for omrdderne familie-

sociologi, Barne- og ungesociologi,

Sygdoms- og sundhedsidentitet, samt

Design-based research.

Tine Sommersted
— Ledende sundhedsplejerske i Koge
Kommune. Desuden uddannet par- og
familieterapeut. I Koge Kommune har
man anvendt metoden ADBB, Alarm
Distress Baby Scale i flere ér for tidli-
gere at kunne opspore de udsatte bgrn
og familier. ADBB har vundet indpas i
mange kommuner over hele landet,
hvor sundhedsplejerskerne er blevet
certificerede. Tine vil dele de erfaringer
Sundhedsplejen 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
onlineforlgb 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 pa
Kobenhavns 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, forseldres 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



TILBAGEMELDING FRA NOSB KONFERENCE
| SVERIGE OM SKOLEELEVERS SUNDHED

SUSANN RANK LUCKE, FORMAND FOR FS SUNDHEDSPLEJERSKER (TEKST)

agligt Selskab for Sundheds-

plejersker er med i det NoSB

(Nordisk Samarbejde for syge-

plejersker og sundhedsplejersker,
der arbejder med bgrn, ungdom og deres
familier). At veere med i det nordiske sam-
arbejde bevirker, at der er mulighed for at
deltage i hinandens konferencer.

To dage med skolskorterskor i Sverige,
der havde fokus pé elevernes sundhed.
Der var fokus pé vaccination, nyankomne
bgrn, at vokse op i familier med alkohol
problematikker eller med en foreeldre
med psykisk sygdom, veekst under bar-
nets forskellige modningsperioder samt
pubertetsudviklingens dynamik samt
meget andet. Se prassentationerne pé http://
www.skolskoterskor.se/wp/?page_id=1536

Jeg blev, og er, optaget af Axel Schul-
mans beretning om at vokse op i en
familie, hvor moderen fér et problem
med alkohol og fortellingen om, hvordan
dette pavirkede hele familiedynamik-

ken. Axel beskriver, hvordan alkoholen
fik indflydelse pa livet. ”Jeg savnede det,
jeg vidste, jeg havde haft” Axel forteeller,
at han gemte de gjeblikke, han huskede
fra sin tidlige barndom, hvor alt var godt
— som smé diamanter. Dette var det, han
hébede at fa tilbage, hvilket han ogsé fik
de sidste 1% ar, hans mor levede. Fortal-
lingen om ikke at eksistere, nar hans mor
ignorerede ham. Det var som om livet
blev suget ud af ham i de situationer, og
den folelse har fulgt Axel gennem livet
frem til sidst i 30’erne.

Familiens tre bgrn vidste alle, at der var
noget galt med deres mor, men ingen talte
om det. Mor — var traet, — var dérlig, sa
husk at veere sgde bgrn. Far fortalte aldrig,
at mor drak for meget og derfor ikke kunne
s& meget som for. Der kommer en ny
opferelse, hvor moderen gemmer vinglas i
reolen, ma stgtte sig til vaeggen for at holde
balancen, og hun kan ikke ramme kartof-
lerne pé tallerkenen med gaflen.

NYT FRA BESTYRELSEN

Alle forsggte at skjule, hvordan det
egentlig stod til. Axel vaskede som 5-arig
mors vinglas af, inden far kom hjem, sa han
ikke opdagede det. Der opstod en terror-
balance, hvor mor smugler vinflasker ind
i huset, drikker dem og gemmer flasker-
ne i kleedeskabet — og bernene finder
flaskerne (1. gang under en gemmeleg) og
indlgser dem og kaber slik for pengene.

Axel Schulman sgger gennem sit
ungdoms- og voksenliv efter en forsoning
med moderen. Et paradoks, hvor han
mindes hvert enkelte sekund og samtidig
har en mor, der ikke husker noget af det,
der er sket.

Denne personlige beretning viser os,
hvor stor skade alkohol kan have pé en
familie, og iseer pa bgrnene.

F& indblik i hvor omfattende pévirk-
ningen kan vere selv op i voksenlivet og
lees ”Glom mig” af Axel Schulman. Bog-
anmeldelse udgives i et af de kommende
numre af Sundhedsplejersken. e
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Borns drivkraft

Tilbagemelding fra en temadag
arrangeret af DLO (Daginstitutionernes

Lands-Organisation).

SUSANN RANK LUCKE, FORMAND FOR

FS SUNDHEDSPLEJERSKER (TEKST)

er var det store

sporgsmal, ved vi

nok om, hvad der

driver bgrn i deres
udvikling? Vi ved, at den
bedste méde, vi kan arbejde
med barnets kompetencer pa,
er ved at tage udgangspunkt i
barnets styrkesider. Hvordan
gor vi sé dette? Bgrn udvikler
sig “af sig selv”, men de skal
ogsa leere af andre. Keerlighed
er ikke nok — der skal mere til,
fortalte Per Schulz Jergensen i
sit opleeg. Han siger ogsa, at vi
skal hjeelpe bernene til at opna
kompetencer, og dette kan vi
gore ved at ’ga over broen til
barnet — og folge det over. Vi
skal ikke overtage bgrnenes
byrder, men vi skal ggre vejen
forstéelig og til at klare. Her
far I Per Schulz Jergensens
historie, som i sin enkelthed
forteeller, hvordan det kan se
ud i hverdagen:

En mor og hendes datter
kommer gaende efter en dag
pa arbejde og i daginstitution/
skole — de er pd vej hjem og

har handlet pd vejen hjem.
Datteren beerer én indkobs-
pose. Datteren bliver treet, og
hun orker ikke mere, posen er
tung, og der er lang vej hjem.
Moderen siger: "kom lad os
saette os her pa baenken. Jeg
kan se, at du ogsa er treet efter
en lang dag. Det er jeg ogsa.
Nu seetter vi os her — og sd kan
du forteelle mig, hvorndr du er
klar til at ga videre med din
pose, sammen med mig”. Efter
et kort hvil kigger datteren

pa sin mor og siger: "sd er jeg
klar, skal vi gd mor?”.

Her viser den voksne, at
livet kan veere sveert engang
imellem, men at man kan
klare det. Barnet er en del af et
feellesskab — som man selv er
ansvarlig for. Barnet leerer at
beere sit livs pose, og pludselig
er barnet pa vej over broen
selv. Per Schulz Jorgensen
satte fokus p4, at livet har
op- og nedture, og vi skal
leere “den der keemper — taber
aldrig helt!”. o
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Tilbagemelding fra deltagelse

i Translatorforeningens symposium
om en national tolkeordning

30. januar 2018 pa

Kebenhavns Universitet

TINE LOHMANN, REDAKTOR OG SUSANNE RANK
LUCKE, FORMAND FOR FS SUNDHEDSPLEJERSKER
(TEKST)

a vi rejste til Kegbenhavn, var vi overbeviste
om, at alle tolke burde have en 3 arig uddan-
nelse bag sig. Men efter at vi havde deltaget i
forskellige arbejdsgrupper i Symposiet fandt
vi ud af, at det ikke var s enkelt. Det vil ikke kunne lade
sig gare indenfor alle sprog, og der er ikke nok tolke,
der kan tage en 3 arig uddannelse, og hvem skal betale?
Som en af deltagerne gav udtryk for ” sé vil hele vores
retsvaesen ligge gde hen, hvis vi skal vente pé det”. Sa
— vi rejste hjem med en noget anden opfattelse end den
vi kom med, nemlig at vi ma bruge de bedste tolke, der
findes og stille krav til dem, der er — forelgbig. Nedenfor
er der et referat fra Symposiet fra Translatgrforeningen,
der atholdt medet.

Translaterforeningens symposium om
en national tolkeordning 30. januar 2018

Translatgrforeningens tolkeudvalg har sammenskrevet
idéer og input fra bade opleg og workshops i neden-
stdende resumé.

Translaterforeningen anbefaler en certificeringsord-
ning med inddeling af tolke i sprog, kategorier og faglige
kompetencer samt en national, offentligt tilgeengelig
tolkeliste. Desuden anbefaler Translatarforeningen, at
der oprettes en test og en uddannelse i tolkning i den
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offentlige sektor pa bachelor- eller professionshgjskoleniveau,
hvor faget tolkning som minimum fylder 60 ECTS point, og
hvor det sproglige niveau i bade dansk og fremmedsproget er
pa B2/C1-niveau, jf. den europeeiske referenceramme for sprog.

Symposiet havde deltagere fra organisationer og foreninger,
der repreesenterede et bredt udsnit af brugere i hele den of-
fentlige sektor (kommuner, regioner og rets- og asylomradet), og
deltagerne kom under workshops og diskussioner med forslag
til, hvordan kvaliteten af tolkning i det offentlige kan haeves.

Det folgende er et sammendrag af de anbefalinger, som
deltagerne fremfarte:

Onsker til specifikke kompetencer hos fremtidens tolke

e Tolken skal have et indgaende kendskab til den relevante
branche og de basale fagudtryk, der bruges i den pageeld-
ende branche (fx procesret eller PTSD-behandling).

e Tolken skal beherske de sproglige nuancer i bade
dansk og fremmedsproget og skal kunne gengive
fagudtrykkene i rimelig grad.

e Tolken skal kunne sikre en retvisende
kommunikation mellem to parter.

e Tolken skal veere empatisk og have en god
situationsfornemmelse (fx i voldteegtssager).

e Tolken skal kunne skabe et trygt rum, hvor der
er tillid (fx ved behandlingen af torturofre).

e Tolken skal veere sig sin rolle bevidst.

e Tolken skal tolke hvad, der bliver sagt.
Der skal tolkes ordret og korrekt (preecision).

e Tolkens ken er relevant i nogle sammenhaenge
(fx hos legen og i visse kulturer).

e Tolken skal kende og beherske brugbare
tolketeknikker og tolkeetik.

e Tolken skal respektere sin tavshedspligt.

e Tolken m4 ikke vaere inhabil.

¢ Tolken skal oversatte, hvad der bliver sagt under
hensyntagen til, at der pa forskellige sprog kan vare
forskellige mader at udtrykke sig pé pga. kulturforskelle.

e Tolken skal sikre korrekt overseettelse af budskabet
fra et sprog til et andet.
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¢ Tolken skal mestre baide mundtlig tolkning og skriftlig
oversettelse, da der ofte forekommer skriftlige dokumenter
i forbindelse med en tolkning.

e Tolken skal forholde sig neutralt. Tolken ma med andre ord
ikke tage parti for eller sympatisere med nogen af parterne,
men skal agere uathaengigt og veere tro imod det, parterne
siger, uagtet at tolken selv métte have en anden mening
eller misteenke en part for at tale usandt.

e Tolken mé ikke patage sig opgaven som kulturformidler.

¢ Tolken skal veere moden og robust, da tolken kan komme
ud for at skulle lytte til mange uhyrligheder.

Onsker til organiseringen af tolkemarkedet

Der er generel enighed om, at der ber indferes et mindstekrav
til tolkes sproglige og tolkefaglige kompetencer, samt at alle
tolke ber afleegge en prove, sa der er sikkerhed for, at den
enkelte tolk lever op til sdédanne mindstekrav. Der efter-
sporges samtidig bade metode og redskaber til at male tolke-
kompetencer.

Det er et gnske blandt brugerne, at alle tolke sa vidt muligt
skal veere testede, og at man som udgangspunkt altid ber ind-
kalde den mest kompetente tolk blandt de tilgeengelige tolke.
Samtidig er der ogsé en erkendelse af og en forstdelse for, at
det ikke er muligt at uddanne tolke i alle sprog, og at man i de
sma tolkesprog ma anvende de tosprogede personer, der er det
bedste alternativ.

Tolkeleveranderer ber underlaegges etiske krav til tolkenes
kompetencer, séledes at de star inde for, at de vil levere de
tolke, der efterspgrges. Samtidig ber der indferes stikprgve-
kontrol af de tolke, der er tilknyttet den enkelte tolkeleve-
randgrer, for at sikre, at de bureauer, der vinder et offentlige
tolkeudbud, rent faktisk leverer den ydelse, de har lovet i
forbindelse med udbuddet. ®

Translaterforeningens tolkeudvalg
April 2018
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Etfektivt veerktgj mod
overvaegt ligger ubrugt hen

Vi spiser mindre, nar vi kan se pa menutavlen, hvor mange
kalorier der er i maden. Desverre tgver den danske fastfood-
branche med at indfere kaloriemerkning, selvom flere rapporter
viser, at kaloriemerkning er et effektivt vaben mod overvegt.

SUSANNE TOTTENBORG, SENIORKONSULENT OG CAND. COMM.
IJOURNALISTIK OG FORVALTNING (TEKST) PRIVAT (FOTO)
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or mange danskere er fastfood,
cafemad og take away-lgsninger
blevet hverdagskost, og de
senere ars stigning i forbruget
forventes at fortseette. Den slags mad
har ofte et hgjt kalorieindhold bade pa
grund af store portioner og hgjt indhold
af fedt og sukker. Derfor har kunderne
brug for tydelig neeringsdeklaration — i
kobsgjeblikket — ligesom for varerne i
supermarkedet. Vi har derfor udarbej-
det guidelines for kaloriemerkning til
fastfood-branchen, sd keederne sikkert
og nemt kan komme i gang. Men stort
set kun Joe & the Juice har indfart
kaloriemerkning i Danmark, selvom flere
danske undersggelser viser, at forbrugerne
gerne vil have det. Keederne argumente-
rer typisk med, at oplysningerne findes
pé nettet, men forskning — og al sund
fornuft — siger, at kunderne ikke tjekker
neringsoplysninger, inden de gar ud
og spiser.

Sundere udbud og ferre kalorier
Naér kunderne i fastfoodrestauranten, kios-
ken eller pé kaffebaren kan se kalorie-
indholdet p& menutavlen sammen med
prisen, bestiller de en burger, muffin eller
en cafe latte med feerre kalorier. Det viser
Kreeftens Bekeempelses gennemgang af
den videnskabelige litteratur om effekten
af kaloriemeerkning. Konklusionen bliver
mere og mere entydig: Uanset malgruppe
og spisesituation pavirkes kunderne i et
eller andet omfang til at indtage feerre
kalorier, nér der er kaloriemerkning.
Kaloriemaerkning kan langt fra sta
alene, men er et bade billigt og effektivt
tiltag mod overveegt. Udover at eendre
kundernes praeferencer sandsynliggar
flere studier, at kaloriemaerkning ogsé
forbedrer udbuddet p& menukortene:
Kederne ger portionerne mindre, a&ndrer
i opskrifterne, udvikler nyere og sundere
retter og fjerner nogle gange de veerste
kaloriesyndere fra kortet. Et sundere
udbud vil fa en seerlig positiv effekt for



Andel overvaegtige/staerkt overvaegtige danskere

0,
Kvinder, overveegtige 44,8%

. Kvinder, svaert overvaegtige

Mand, overvaegtige

. Maend, sveert overvaegtige 32,0%

24,6%
20,1%
18,6% 18,5%
13,9%
10,1%

3,0% 2,3% 3,6% 3,9% 6,1% 53%

6-7 arige 14-15 arige 16-24 arige** 25-34 arige**
(indskoling)* (udskoling)*

12,1% 10,5%

* Den nationale Bornedatabase: Argang 2009 (indskoling) / 2001 (udskoling). (Malte data)
** Sundhedsstyrelsen (2014): Danskernes Sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
(Selvrapporterede data)

de grupper, som ofte kgber convenience-
lesninger og mad og drikke pa farten.

Fordobling i skolearene
Bgrnefamilier og unge er blandt de
hyppigste brugere af den slags mad, og
desveerre sker der en stor stigning i ande-
len af overvaegtige og sveert overveegtige

i bgrne- og ungdomsarene og de tidlige
voksenar. Drengenes andel, som er 10 %
ved skolestarten, er nasten fordoblet
(18.5 %) i udskolingen, steget til 35 %

juni 2018 | Sundhedsplejersken 03 471



TEMA

Kaloriemaerkning er oplysning om kj/kcal-indholdet pa menutavler, hyldeforkanter og anden
skiltning, sd der er en entydig sammenheng mellem produkt, pris og kalorieindhold.

“Det er umuligt at behandle sig
ud af overvaegt og sveer overvagl.
Eneste farbare vej er at forebygge
og knaekke fedmekurven ved at
fa overvaegt hojt pa den nationale
forebyggelsesdagsorden.”

1 16-24 &rs alderen og igen til 45 %, inden
de bliver 35 ar. For pigerne ser det knapt
sd slemt ud. (se figur).

Forebyggelse frem for behandling

Det er umuligt at behandle sig ud af over-

KILDER

. WHO: Energy Balance and Obesity. IARC
Working Group, report No. 10. 2017
REPORT NO. 10

2. Engholm G et al. NORDCAN: Cancer

Incidence, Mortality, Prevalence and
Survival in the Nordic Countries. 2016

3. Andersson TM et al.: Avoidable cancer cases
in the Nordic countries — The impact of
overweight and obesity. European Journal
of Cancer, 2017 Jul:79:106-118
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vaegt og sver overvegt. Eneste farbare vej
er at forebygge og knaekke fedmekurven
ved at fa overvaegt hgjt pa den nationale
forebyggelsesdagsorden. Det vil kreeve en
mangedrig og helhjertet indsats fra alle
leder og kanter i samfundet, herunder
sundhedsplejerskerne. Desveerre kan I
ikke leere de bgrn og bgrnefamilier, som I
har kontakt til, at holde godt gje med ka-
lorierne pa menutavlerne — endnu i hvert
fald. Men Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker kan i relevante sammenheng
pege pa kaloriemaerkning som en doku-
menteret effektiv lgsning, som kan hjelpe
bern og unge med at bevare normalveeg-
ten. WHO'’s kreeftforskningsagentur IARC
anbefaler derfor ogsé kaloriemerkning
som et kost-effektivt tiltag i rapporten
Energy Balance and Obesity fra 2017%. o

Fastfood er
kommet for
at blive

Tre gode rad til at holde

igen med kalorierne

¢ Undga supersizing eller fler-
stykstilbud. Det koster ekstra,
og man kommer nemt til at
spise eller drikke det hele.
Drop ekstra ost og peperoni
pa pizzaen.
Vaelg kildevand i stedet
for sodavand.

Overveegt er den tredje stgrste
risikofaktor for kraeft sammen med
rygning og kost?. Overvaegt gger
risikoen for 11 kreeftformer, isser
bryst- og tarmkraeft. Ca. 55.000
danskere vil fa kreeft som fglge

af overveegt frem mod 2045, hvis
udviklingen fortsaetter®

4-kloveret

4-Kklgveret er en strategisk
alliance for sundhedsfremme

og forebyggelse inden for kost og
fysisk aktivitet, som har eksisteret
siden 2008. 4-klgveret bestar af
Diabetesforeningen, Forbruger-
radet Teenk, Hjerteforeningen og
Kreeftens Bekaampelse, hvis feelles
vision er at forbedre folkesund-
heden ved at forebygge hjerte-kar-
sygdomme, kreeft, type2-diabetes
og overvaegt mere effektivt.




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——




NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

VERSION 2
Forebyggelsespakker

I slutningen af april blev der udsendt nye versioner af den kendte “Forebyggel-

sespakke”. Sundhedsfremme og forebyggelse er en kommunal kerneopgave, og de
faktorer, som er afgerende for et sundt liv er kendte, herunder fx bgrns tilknytning
til deres foraeldre har stor betydning for trivslen gennem hele barndommen, at
motorisk udvikling i barndommen har betydning for trivslen, at skole-foraldre-
samarbejdet kan fare til udskydelse af alkoholdebut samt at sociale feellesskaber
giver bedre mental sundhed. I de nye pakker er sundhedsplejerskernes roller og
opgaver beskrevet i samspillet med andre kommunale aktgrer, og pakkernes revide-
rede indhold kan give anledning til fornyede diskussioner om prioriteringer af de
kommunale indsatser, ogsa i forhold til sundhedsplejen.

Forebyggelsespakkerne kan rekvireres hos sundhed@rosendahls.dk

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

Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Telefon 7222 7597, mail anp(@sst.dk
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Information
om milje
og sundhed

Sundhedsstyrelsens Radgivende
Videnskabelige Udvalg for Miljg og
Sundhed udgiver formidlingsbladet
“Miljg og sundhed” tre gange arligt
— i april, september og december.

Udvalget arrangerer desuden tre
formidlingsmgder om &ret. Mgderne
omhandler emner inden for miljo og
sundhed. Et netop atholdt mgde hand-
lede om indemiljg, og det kommende
mede handler om miljgets betydning
for diabetes og overveegt. Det er vigtig
ny viden, der orienteres om i bade
bladet og pd mederne og derfor hermed
en opfordring til at komme pa mailing-
listen for bade blad og meder.

Du kan modtage en mail, nér bladet
er publiceret pd udvalgets hjemmeside
og om formidlingsmgderne, hvis du
sender en mail til leege Hilde Balling
hib@sst.dk. Skriv venligst i emnefeltet,
hvilken liste du gnsker at komme péa og
send to mails, hvis du gnsker at komme
pé begge listerne. ®

Annette Poulsen, 7222 7597, anp@sst.dk



Arsrapport om
bgrnevaccinations-
programmet

I slutningen af april udgav Sundhedsstyrel-
sen i samarbejde med Leegemiddelstyrelsen
og Seruminstituttet rapporten “Bgrnevac-
cinationsprogrammet 2017”. Af rapporten
fremgar, at tilslutningen til alle vaccina-
tioner steg i 2017 og flere endda markant.
For HPV vaccinen geelder, at tilslutningen
til denne vaccine er steget med 12 pro-
centpoint. Det fremgar af rapporten, at en
reekke kommuner og regioner har egne gode
tiltag for at heeve tilslutningen til bgrnevac-
cinerne, hvilket er undersggt naermere. De
19 undersggte kommuner forteller naesten
enstemmigt, at sundhedsplejerskerne er
serligt vigtige for samarbejdet med nybagte
foreeldre blandt andet om vaccinerne i
bgrnevaccinationsprogrammet. Foraeldre
har stor tillid til sundhedsplejersken, og

hvis hun eller han anbefaler, at man
lader sit barn vaccinere, er der stor
sandsynlighed for, at forseldre far
bestilt tid hos leegen og lader sit
barn vaccinere. Det konkluderes
pé den baggrund, at sund-
hedsplejerskernes indsats er

af uvurderlig betydning og
Sundhedsstyrelsen haber, at

disse kommuners indsats

kan inspirere andre kom-

muner, sd tilslutningen til
bgrnevaccinations-

programmet kan gges

endnu mere. ®

Har du fgdt ved kejsersnit, eller ved du, at du skal?
Sa er du en af de 20 % af landets fadende, som vi kalder

KEJSERINDER

Vi har hjulpet flere hundrede kejserinder staerkt tilbage
efter fedslen, og vi vil elske ogsa at hjaelpe dig.

www.kejserinderne.dk
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DET
B E D Kampen
FOR=:....
BARNET

Jens-Christian
Holm

DET BEDSTE FOR BARNET
Kampen mod overvaegt
Forfatter: Jens-Christian Holm
Forlag: Politikens forlag

Antal sider: 264 sider
Udgivelsesar: 2017

Pris: 250 kr.

Anmelder: Sundhedsplejerske,
MSP Kirsten Birk

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

Om bogen:

Forfatteren er leegen bag Holbsek model-
len. Mange kommuner har et tilbud til
overvaegtige bern og unge. Selvom det
ikke er dig som sundhedsplejerske, der
stér for tilbuddet, men maske en kollega,
ja sé er det alligevel en bog som alle
sundhedsplejersker burde laese — da

vi ofte henviser til overveegtklinikken.
Hvert femte barn er overvegtig, og som
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sundhedsplejerske magder vi overveagtige
bern og unge, derfor er det vigtig, at vi
forstér, at sveer overvaegt er en kronisk
sygdom. Det er det, som Jens-Christian
Holm beskriver i bogen Det bedste for
barnet — Det bedste for barnet blive naevnt
mange gange i nesten samtlige kapitler.
Hvis vi forstar, at sveer overveegt er en
kronisk sygdom og dermed ogsé forstér
fedtmassens hormonelle regulering, og at
leptin er vaegttabets onde and. Ja sa skal
sveer overvaegt ogsa diagnosticeres som en
kronisk sygdom og behandles som sadan.

1-minutsforklaringen pa den neuro-
endokrinologiske adaption mod vegttab
er indgangen til barnet og foreeldrene.
Derefter folger 160 spergsmal i et neutralt
toneleje og i et flow, sa det nds pa mindre
end en halv time.

Foraeldre og barn far en forstéelse,
som fratager dem skyld og skam over
overveegten. En forstaelse for, hvorfor det
er, og har veeret, sveert at tabe sig. Der
udarbejdes en planpunkts anvisning som
er en behandlingsplan med typisk 16-22
punkter som skal folges 24/7.

Bogen beskriver Holbaek modellen,
som bestar af ovenstdende forstdelse for,
at sveer overvaegt er en kronisk sygdom,
at den hormonelle regulering af fedt-
massen sgger aktivt at bevare fedtmassen
og sidst men ikke mindst den nye pada-
gogik, som er et paradigmeskift inden for
behandling af sver overveegt.

Et paradigmeskift som diskvalificerer
traditionelle metoder som ”Smaé skridt”
”Du bestemmer” og “"Den motiverende
samtale” i forhold til behandling af sveer
overvagt.

Bogen beskriver ligeledes arsager til
sveer overvagt sd som gener, graviditet,
fodslen (tarmbakterier flytter ind) og
brug af antibiotika. Bern under 2 ar far

i gennemsnit antibiotisk behandling 1-2
gange arligt, og det er netop denne alders-
gruppe, der er mest udsat for blivende
endringer af tarmsystemets bakterie flora.
Der er ogsé en raskke ernseringsmaessige
faktorer og mangel pa fysisk aktivitet,
man mener heenger sammen med udvik-
ling af overvaegt i barnealderen.

Bgrn der er overvaegtig i femérs-
alderen, har fire gange hgjere risiko for
at udvikle sveer overvaegt som 14-arige.
Hermed ser jeg en god grund til, at vi som
sundhedsplejersker tilbyder 3-drs hjem-
mebesgg. Hvor vi, udover at forebygge
overvaegt, ligeledes kan stgtte foraeldrene
i barnets opdragelse.

Opdragelse er i gvrigt overskriften pa
kap. 15. Et kapitel som er interessant
leesning, og som beskriver, hvor vigtigt
det er, at foreeldre ter seette greenser, fordi
det er det bedste for barnet. ®



VAGTTAB DER HOLDER
HELE LIVET

Forfatter: Jens Christian Holm
Forlag: Gyldendal
Udgivelsesar: 2017

Pris: 269,95 kr.

Anmelder: Inger H. Biinger

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

Om bogen:

Denne bog er skrevet af manden bag
Holbaekmodellen, der selv efterhdnden
snart er en “sveerveegter” inden for be-
handling af overveegt. “Vejen til dit sidste
veegttab” skriver han pa bagsiden, og gar

i bogen op med alle smarte slankekure,
myter om overvaegt, udfordringer pé vejen
og beskriver samtidigt baggrunden for,
hvorfor det er sé sveert at tabe sig. Bogen
kan neesten ses som en selvhjelpsbog, der
udferligt forklarer alle Holbaeekmodellens

ANMELDELSER

31 plantrin, og hormonet leptins virkning
pé kroppen, hvilket er forklaringen p4,
at kroppen ger, hvad den kan for at fa de
tabte kilo tilbage. At overveegt skal ses
som en kronisk sygdom, og at det er livs-
langt, man skal holde sig til alle 31 plan-
punkter, forklares ogsa grundigt i bogen.
Og der gores op med, at det er ens egen
skyld, der er ingen nemme lgsninger, men
héb. Alle beveger sig igennem 4 faser af
et vaegttab: Hébet, overveegtens feengsel
modstand og perspektiv. Der er ingen, der
reagerer ens pad Holbekmodellen, og hvor
leenge faserne varer er individuelt, men
der er hjaelp at hente bade for overvegtige
og fagfolk, der arbejder med overvegt.
Velkommen til resten af dit liv, sig
farvel til det gamle liv og beveeg dig mod
en ny og sundere udgave af dig selv, slar
han fast i slutningen af bogen. Og hans
resultater taler jo for sig selv. e

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

U Dy

IKLINGSBILLEDER

UDVIKLINGSBILLEDER
Barnets udvikling

fra 0-10 ar

Forfatter: Jgrgen Lyhne

& Anna Marie Langhoff Nielsen
Illustrator: Claes Movin

Forlag: Dansk Psykologisk Forlag
Udgivelsesar: 2017

Antal sider: 79 sider

Anmelder: Susanne Rank Liicke,
Sundhedsplejerske

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

Om bogen:

Et barn udvikler sig i sit eget tempo og
med fokus pé forskellige omréder, hver til
sin tid. Men til trods for at dette er grund-
viden for sundhedsplejersker, sa kan der
veere brug for en ledetrdd. Det giver denne
bog os med en kort og nggtern beskrivelse
af de forste 12 udviklingstrin i alderen

0- 6 ar og derfra de sidste 4 trin op til

10 ars alderen. Bogen giver mig nogle

generelle udviklingsbilleder svarende

til udviklingstrinnet. Som baggrund

er Vygotskys teori for neermeste ud-
viklingszone, for det er lige der, hvor
udviklingen kan ske i samarbejde med
omgivelserne. Hvert udviklingstrin er
beskrevet i punktform med bl.a. overskrif-
ter som: Opmarksomhed, Hukommelse,
Selvregulering, Sociale kompetencer og
Feerdigheder i hverdagen. Sé& vi kan med
denne opslagsbog give rad, vejledning og
konsulentbistand til foreeldrene, peedago-
ger og leererne, nar der er forespargsel pa
det enkelte barn.

Bogen kan ligeledes bruges, nar der er
sygeplejerske- og sundhedsplejerske-
studerende ude i praktikken. De kan hur-
tig fa et overblik, og det er en fin bog at
reflektere ud fra. Forfatterne har et gnske
om, at bogen ogséd anvendes til bgrn, unge
og voksne med nedsat funktionsevne.

Udviklingsbilleder er en fin opslagsbog,
der kan anbefales at have pd hylden. e
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Diagnose

eller
opdragelse?

Born med alle slags hjerner

Gyldendal

DIAGNOSE ELLER
OPDRAGELSE?

Forfatter: Ann-Elisabeth Knudsen
Forlag: Gyldendal

Udgivelsesar: 2017

Pris: 249,95 kr.

Anmelder: Inger H. Biinger

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

Om bogen:

Bogens forfatter er Lektor, Cand.Mag i
dansk og Psykologi og har siden 1996
arbejdet med hjerneforskning og neuro-
psykologi. Hun har lang erfaring som
underviser, konsulent, og deltager labende
i udviklings- og forskningsprojekter, der
omhandler pedagogiske udfordringer
med bgrn og unge bade indenfor normal
omradet og specialomrédet.

Hun skriver i sin indledning, at det
“mere end nogensinde for er en udfordring
at mangvrere i det krydsfelt af kulturer,
diagnoser, inklusion og tarnhgje forvent-
ninger” der praeger skoler og institutioner
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i dag. At kunne skelne imellem bgrn, der
har opvaekstrelaterede problemer og barn,
der har hjernedysfunktioner er en vanskelig
opgave; adferden kan synes ens, men det
er en forskellig paeedagogik, der virker bedst.

Forste kapitel i bogen er derfor en
hurtig gennemgang af tidens stremninger
og tanker om, hvad der har betydning for
at sikre bern en sund og normal opvaekst.
Senere i bogen preesenteres baggrund
og symptomer pa de diagnoser, vi i dag
meder i institutioner og bgrnehaver, bud
pé hvordan de héndteres bedst, og hvor-
dan man kan skelne imellem forskellige
vanskeligheder. Der er isaer fokus pa
preemature bgrn, bern med ADHD, og
andre bern pa autismespektret. Der er
lgbende beskrevet cases, sa teori kan
omsaettes til praksis.

Det er tydeligt, at det kreever stor ind-
sigt og viden at skabe plads til s4 mange
forskellige hjerner i et klasserum, og
inklusion og dermed plads til special-
undervisning inden for normalundervis-

ningens rammer kunne vere en lgsning,
men det skal der vaere ressourcer til! Og
der er i dag flere born med vanskelig-
heder end for 15 ar siden. Det ma bade vi
og politikerne indse. Hun giver i bogen
konkrete anvisninger til, hvad der skal til
for at lgfte denne opgave, bl.a. lav klasse-
kvotient, hurtigt tilbud om statte timer og
fast 2-leerer ordning i indskoling og 7. kl.
Som sundhedsplejerske synes jeg,
bogen er interessant, fordi den samler
en stor meengde af den nyeste viden om
hjerneudvikling og opvaekstbetingelser,
opdragelse og forholder sig helt konkret
til hverdagen i skole og institutioner. Den
favner bredt og sveaere ting er beskrevet,
sé det er forstaeligt. Bagerst i bogen er et
hjerneleksikon, hvis man skulle fa brug
for at opsummere sin viden. Den kan
laeses fra en ende af, eller bruges som
opslagsbog. e
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Behandling af svaert overveegtige

- det nye paradigme ved Jens-Christian Holm

Jens-Christian Holm udbyder kurser til behandling af
bgrn, unge og voksne med overvaegt. Der er kurser
til bade traening af fagprofessionelle og behandling
af patienter.

Metoden medfgrer veegttab op til 90 procent af
patienterne samt reduktioner i forhgjet blodtryk,
kolesteroler, fedtlever, samt forbedrer livskvaliteten
og kropsopfattelsen med et lavt timeforbrug per ar.
Arsagen til den effektive behandling er den direkte
og effektive kommunikation, som pa een gang har
fokus pa alvoren bag problemstillingerne, men som
samtidig drager omsorg for de problemstillinger, som
ofte er vanskelige.

[ ]
@ contact@drholmcourses.com
I Dr Holm Courses DrHolmApp.dk

Vist i Generation XL
pa DR1 0g BBC Worlg
Health Check

Fagprofessionelle :
Kursus 1: Introduktionskursus. Veegtregulation. Kompli-
kationer til overveegt. Den nye padagogiske metode.

Kursus 2: Opfglgningskursus. Forventninger til behand-
lingsforlgb. Kropssammensatning. Justering pa behand-
ling. Relapse. Drop out. Normalisering. Afslutninger.

Kursus 3: Nuancering. Empati. Flow. Authenticitet. Selv-
identifikation. Udfordringer. Forestillinger.
Direkte og indirekte effekter. Perspektiv. Paradigmeskiftet.

Brush-up kursus - opfglgning og sammenfatning

Patienter

Vaegttabskursus: inkl. 3 mdr. abonnement pa DrHolmApp.dk
Opfelgningskursus: udfordringer handteres undervejs

DrHolmApp.dk: fa din egen skreeddersyede behandlings-
plan.
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DET ER KLINISK DOKUMENTERET, ,({g@; o
AT ZENDIUM FREMMER ET s
BALANCERET ORALT MIKROBIOM*

Et balanceret oralt microbiom er vaesentligt for tandsundheden. | et nyt skelseettende klinisk mikrobiomstudie ud-
fort pa verdenskendte genteknologi centre, har Zendium vist et signifikant skifte i mikrobiomet pa bakterieniveau.

Zendium ggede sundhedsrelaterede bakterier signifikant og reducerede
sygdomsrelaterede bakterier.

BASE 14 UGER

BAKTERIEARTER:" e Sundhedsrelateret ® Sygdomsrelateret Ingen kendt sammenhaeng

Visualisering af faktiske data for bakterietyper, hvis relative forekomst seendredes veaesentligt i lsbet af 14 uger

Et balanceret oralt mikrobiom er afggrende for oral sundhed. Banebrydende mikrobiom analyser har vist et signifikant
skifte i det orale mikrobiom pa arts niveau.1. Med klassifikation af over 14 millioner DNA sekvenser og 414 identificerede
bakteriearter, er det klinisk dokumenteret, at Zendium fremmer et balanceret oralt mikrobiom.

@nsker du at vide mere om Zendium tandpasta og hvordan kombinationen af enzymer og proteiner styrker mundens naturlige
forsvar, sa besag www.zendium.dk

‘.. ° —_—
ZeNJIUM sTYRKER MUNDENS EGET FORSVAR J|II= NO.1 Trusted Brand
by Dentists in Scandinavia*

* Based on a survev completed in 2015

*Resultaterne viste, at Zendium ggede sundhedsrelaterede bakterier og reducerede sygdomsrelaterede bakterier i
munden veaesentligt efter 14 ugers tandbearstning to gange dagligt med Zendium sammenlignet med baseline.



Semper:

Hyerneus udvikling
Forbedret kognitiv

udvikling med MFGM"

Allomin 1 er unik og den eneste moder- H I Io

"H--n: umm..

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.

Afsender: Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Kasserer, Vibeke Westergaard, Kildegarden 15, 8000 Arhus C
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