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“Der er rigtig meget i vores kultur,
der sigter mod at bern skal blive til
noget. Karakterdannelsen peger i
en anden retning, hvor der er tale
om at born skal blive til nogen.”
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Semper D-vitamindraber bruges til born fra fadslen og til voksne.
» Eneste D-vitamindraber med Lactobacillus reuteri Protectise
* Ingen kokosolie

10 mikrogram D3-vitamin og mindst 100 millioner levende
L. reuteri Protectise

D-vitamin er n@dvendig for normal veekst og udvikling af skelet og
knogler samt medvirker til normal funktion af immunforsvaret.

5 Semper D-vitamindraber deekker det anbefalede D-vitamintilskud
pa 10 ug dagligt til speedbarn i alderen 2 uger til 2 ar.

D-vitamindraber deekker 100% af dagligt referenceindtag (RI) af
D-vitamin for barn <11 ar og 200% af dagligt Rl for bern fra 11 ar og
derover samt voksne.

Andre Semper produkter med maelkesyrebakterier

Semper D-vitamindraber, Draber og Tyggetabletter indeholder den
patenterede maelkesyrebakterie Lactobacillus reuteri Protectise.
Lactobacillus reuteri Protectise er en bakteriestreng, som har en
veldokumenteret effekt. Ud af de mere end 120 kliniske studier, der
er lavet med L. reuteri Protectise, er 65% lavet med bern. En dags-
dosis pa 5 draber eller én tablet indeholder mindst 100 millioner
levende L. reuteri Protectise.

Semper D-vitamindraber, Semper Draber og Semper Tyggetabletter kan kabes i Matas, Helsam og pa udvalgte apoteker
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”Nadar barnet lever op til en forventning, en pligt,
en opgave, en tradition, sd er der ogsa tale om at opnad
anerkendelse og dermed betydning som menneske.”

Per Schultz Jergensen, professor, dr.phil.
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Velkommen 2019

orst af alt haber jeg, at I alle er
kommet godt ind i 2019. Der
ligger igen i dette &r speendende
udfordringer for os alle. En af
dem startede allerede forrige ér, hvor
sundhedsplejersker i hele landet fik til-
sendt et spgrgeskema fra DSR. Der skulle
vi svare pa emner som arbejdsmiljg,
rekruttering og arbejdskvalitet. Jeg kan
med stolthed forteelle jer, at 97 kommuner
og godt 2/3 af hele sundhedsplejerske-
styrken var repreesenteret. Dette giver
FS-Sundhedsplejersker et reelt overblik
over, hvilke omrader vi skal veere ekstra
opmerksomme pa — og nu har vi nogle
tal, der kan understgtte vores antagelser.
Jeg ensker at fremheve, at 55% af de
ledende sundhedsplejersker oplever, at
det er sveert at rekruttere sundhedsple-
jersker, og at 22% aktuelt havde ledige
sundhedsplejerskestillinger. Hver femte
ledende sundhedsplejerske har aktuelt en
sygeplejerske ansat pa dispensation i en
sundhedsplejerstilling. Dette har betyd-
ning for vores hverdag, at vi ikke er nok
uddannede sundhedsplejersker. Problema-
tikken har hgjeste prioritet i bestyrelsen,
og vi samarbejder med lederne af sund-
hedstjenesterne og DSR. I kan laese mere
inde i bladet under Nyt fra Bestyrelsen.
I hverdagen meerker vi, at flere
gerne vil inddrage sundhedsplejersker i
projekter, nye omréder, forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde pa tveers
i hver kommune. Dette kan ogsa ses i

forbindelse med undersggelsen, hvor
halvdelen af sundhedsplejerskerne inden
for den seneste méaned havde oplevet,

at der var for f& sundhedsplejersker pa
arbejde i forhold til arbejdsopgaverne. Vi
har i undersggelsen bemaerket, at kolle-
gaers fravaer ikke deekkes af vikarer samt
utilstraekkelig normering. 74 % oplever
ofte eller indimellem, at kvaliteten af
sundhedsplejen pavirkes negativt, nar de
er for fa sundhedsplejersker pa arbejde
ift. meengden af arbejdsopgaver. 68 %
mener, at der er indsatser i sundhedsplejen,
som ikke kan iveerkseettes, fordi de er for
fa sundhedsplejersker. 71 % af sundheds-
plejerskerne oplever, at det er muligt at
lose deres arbejdsopgaver med tilstreekkelig
hgj kvalitet. Hver fjerde oplever ikke, at
dette er tilfaeldet.

Alle disse tal og beskrivelser udarbejdet
af DSR, kan I leese mere om pa
www.sundhedsplejersken.nu

Det var mange tal, I blev reprasenteret
for her. Dog héber jeg, at I kan se fordelen
ved at have nogle tal til at argumentere
for. Sa tak for dem!

Det er mit hab for 2019, at vi kommer
godt i mal med dimensioneringen og
finansieringen pa sundhedsplejerskeud-
dannelsen, sd vi kan bevare vores fag
samt gore en forskel for familier i
Danmark. e

Susanne Rank Liicke
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S};l;rneo D dragelse

grn har brug for ubetinget

keerlighed, det er en sandhed,

der er treengt ind i vores kultur

: ”Det vigtige er

: forstaelsen df,

: at born skal til-
egne sig en evne
til at kunne sta
pa egne ben
mentalt set”

i de sidste 50 ar. Og forskningen
kan i rigt mél dokumentere, at bern uden
tilstraekkelig keerlighed far en dérlig op-
vaekst med langtreekkende konsekvenser.
Keerlighed er grundlaget for den farste og
vigtige tilknytning mellem barn og mor.
Uden keerlighed udvikles usikkerhed,
tvivl og mistillid — til verden og til sig
selv. Derfor er keerlighed en ngdvendig
betingelse for et barns udvikling i positiv
retning. Men der skal mere til for at
denne udvikling fortseetter i det positive
spor efter de forste par ar. Stimulering,
sociale samspil, leg, trivsel — og s det,
denne artikel vil saette fokus pa: en indre
struktur. Vi kan kalde det robusthed,
styrke eller karakterdannelse, ordene er
ikke sa afgerende. Det vigtige er forsta-
elsen af, at bern skal tilegne sig en evne
til at kunne st pa egne ben mentalt set.
De skal udvikle en grad af selvkontrol og
kunne handtere det pres, der opstar fra
egne behov, fra modgang i omverdenen
og fra den angst, der vokser ud af et alt
for stort pres fra mange kilder pé en gang.
Larer bgrn ikke det, bliver de sarbare

over for den virkelighed, der mgder dem
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helt fra de tidlige ar i daginstitutionen.
Derfor det vigtige spergsmal: Hvordan
styrker vi bgrns robusthed?

Vi er alt for optaget af

borns dygtighed

Vores kultur i den vestlige verden er
staerkt optaget af intellektuelle feerdighe-
der. Vi stimulerer bern fra en tidlig alder
i sproglige og kognitive faerdigheder, vi
maler og tester for at se, om resultatet er
niet. Er det ikke tilfaeldet, satter vi ind
med ekstra pavirkning, der systematisk
skal bringe barnet frem til et acceptabelt
niveau. Men det er en alt for ensidig
opfattelse af bgrns grundleggende behov

og i virkeligheden til skade for deres
udvikling. Grundleeggende kan man
skelne mellem to slags kognitive kvalifi-
kationer, som et barn skal tilegne sig. Den
ene omfatter det mélbare, information og
paratviden, Det er det feerdighedsoriente-

rede — og det er, hvad vi er fokuseret mod.

Den anden kvalifikation handler om de
blgde verdier som evnen til samarbejde,
vedholdenhed, nysgerrighed og det at

TEMA
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kunne seette sig et mal. Det er disse kvalifi-
kationer, der reekker laeengst frem i livet og
er med til at forme et menneskes karakter.
Vi har i drevis stort set nedprioriteret den
slags kvalifikationer og haevdet, at de
udviklede sig af sig selv.

Konklusionen er ikke, at bgrn ikke
skal stimuleres. Det skal de naturligvis.
Men det betyder, at vi skal genskabe en
balance i det, vi udseaetter bern for og habe
pé, at der kommer en helhed og sammen-
heeng ud af det. Det vil sige et menneske,
der selvsteendigt og aktivt kan bidrage til
at forme et godt liv. Derfor skal vi genop-
finde en opdragelse, der hjelper barn til
at udvikle disse egenskaber. N

februar 2019 | Sundhedsplejersken 01 7
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Opdragelsen bliver genopdaget

Ser vi historisk pa opdragelsen er det
naeppe nogen overdrivelse at mene, at
den gennem de sidste 50 ar er svinget
rigtig meget til den stimulerende side.
Bgrn skulle blive dygtige og socialt
selvsteendige og kunne klare sig i en
verden, hvor mor og far er pa arbejde og
de selv i begrnehave. Det er udviklingen
siden 1960erne med nye familiemanstre,
mor pé arbejdsmarkedet, slaeekkelse af
normer og traditioner og en gennemga-
ende individualisering, der gradvist har
e@endret opdragelsen. Den har mere og
mere hentet sine veerdier fra socialise-
ringen, som er ensbetydende med den
almene pavirkning i daginstitutionen og
en enorm mediepévirkning. Den tidligere
veerdiorienterede og moralske del af
opdragelsen er sunket ned i glemsel som
noget gammeldags.

Derfor er foreeldre i dag i tvivl om
opdragelsen, 48 % af foreeldre til bern
mellem 3 og 15 &r svarer i en undersg-
gelse fra Gallup i 2018, at de mener, at
bern i dag generelt er for darligt opdraget.

Men deres egen usikkerhed er ogsé udtalt.

Blandt foreeldrene til 3-4 arige er 54 %
dagligt eller ugentligt i tvivl om deres
opdragelse. Blandt de 5-7 ariges foraeldre
er den usikre andel lidt lavere (50 %). Jeg
tror rigtig mange foreaeldre kan se, at deres

: "BLANDT FORZLDRENE

: TIL 3-4 ARIGE ER 54
PCT. DAGLIGT ELLER
UGENTLIGT I TVIVL OM
DERES OPDRAGELSE”

barn har brug for stette til at kunne ud-
vikle egenskaber som robusthed og selv-
kontrol, men de ser ikke tydeligt deres
eget ansvar i den forbindelse. De teenker
maske i en styrkelse af barnets intellektu-
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elle og sociale egenskaber. Mit barn skal

vaere dygtig, have venner og vere et glad
barn — og det er ogsé vigtige egenskaber,

rigtig vigtige. Men der skal altsa mere til,
hvis det skal blive et godt liv.

Netop det satte et avisindleeg fokus pa.

Det var en mor til en 4-arig (Dombernov-
sky, 2018), der skrev om sin egen dybe
erkendelse af et ansvar, som hun alt for
leenge havde ladet ligge:

Forst fire ar inde i moderskabet er det
gaet op for mig, at det er mig, der er

den voksne... Jeg brod med alle regler
og rammer I min sogen efter frihed — og
har glemt at seette greenser for min son...
Fortvivlet erkender jeg, at der er dage,
hvor jeg ikke orker at veere den voksne,
der tager ansvar og seetter rammer for mit
barn, men lader ham flyde med ud i et
slaraffenland med tv "on demand”, hvor
man altid far lov og aldrig keder sig....
Men hvad sd, ndr han som teenager ikke
har nogen steder at rette sit opror — og
ikke kan finde hverken mine eller sine
egne greenser.

Der er uden tvivl tale om et miks af
forventninger og pres i en hverdag, hvor
mange ender skal g op i en vis harmo-
nisk enhed. Og sé kan det veere en let
udvej at teenke i retning af at lade sté til.
“Det lader jeg barnehaven om”, sagde en
mor og henviste til ngjagtig det samme,
nemlig at lade ham selv kere lgbet og sa
hébe p4, at de et andet sted udvikler de
vigtige egenskaber i sgnnen.

Men gradvist er en ny erkendelse pa
vej. Vi skal ikke abdicere som foraeldre,
og vi skal ikke gé ud fra, at bare bgrn
er elsket, sa er det tilstraekkeligt. Sofie
Miinster kalder ligefrem sin sidste bog for
"Keerlighed er ikke nok” (2017). Vi skal
heller ikke forlade os p4, at dygtighed
alene er vejen til det gode liv. Der skal
mere til, der handler om karakterdan-
nelse — og det er noget, der ogsé omfatter
pévirkningen i daginstitutionen. Det er et

feelles projekt, men det starter i familien,
og her kan den synsvinkel aktivt stattes i
foraeldrenes kontakt med sundhedsplejen.

Karakterdannelse
Selve ordet lyder maske
lidt bombastisk, nar vi
tenker smd bern. Men
perspektivet er at styrke
barnets evne til at indgé
1 et feellesskab, med alt
hvad det omfatter af
gleder, anerkendelse,
trivsel og pligter. Altsa
normer, som barnet
stottes i at kunne leve
op til, helt i det smé — og barn elsker,
hvad enhver ved, at hjelpe til og bidrage.
Eller at “ggre det selv” og kunne klare
det. Det vigtige er, at vi inddrager bgrn, og
at vi giver dem en plads i et feellesskab,

"DET VIGTIGE ER, AT

VI INDDRAGER B@RN,

OG AT VI GIVER DEM
EN PLADS | ET
FALLESSKAB”

TEMA

sd de gradvist overtager de veerdier, der
er knyttet til normerne. Og udvikler en
fornemmelse af ansvarlighed. Det er den
form for dannelse, man ikke kan leese sig
til, den skal man leve sig til.
Karakterdannelse
handler om at overtage
egenskaber eller dyder,
som man sagde engang,
og gore dem til sine
egne. Psykologien taler
om “at internalisere”
normerne og opbygge
en selvopfattelse, der
omfatter troen pa at
kunne og visheden om
at have betydning. Det er ogsa oplevelsen
af at have et ansvar og at kunne leve op
til det. Der er dermed ogsa tale om at
udvikle en moralsk fornemmelse af sig
selv. N

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

Behgver du mere information og materiale
omkring anvendelse af brystpumper? Vi har
materiale, som kan hjcelpe dig i dit arbejde

og ved rédgivning til forceldre.

Bestil en brystpumpe til fremvisning uden
omkostninger pa bvec@bambino-mam.se

Har du spergsmdl, er du velkommen fil at ringe til vores
sygeplejerske Anna Kalberg pd telefon +800 545180 70

P oin]

{ Electric & Manual £
Breast Pump

mambaby.com

@WAMDanmark

@mambaby_nordic
Tally
' MAM

mambaby.com/dk/babytalk
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Den metodiske tilgang i karakterdannelse
kan sammenfattes i fire punkter (Jargensen,
2017):

c Normer

e Som bgrn er inddraget i og
har et ejerskab til

e Veegten laegges pa processen,
ikke preestationen

e Den voksne er nerverende

Normer er ritualer, pligter, opgaver, tradi-
tioner — altsd den sociale struktur, som en
familie opbygger, og hvor det vigtige er,
at bern er med til at bestemme dem og far
del i dem. Der skal selvfglgelig ikke vaere
for mange sociale regler, der ender med at
blive indsnavrende. Der skal veere en fin
balance mellem lyst og pligt, hvor barnet
kan se meningen og oplever at fa betyd-
ning. Og den voksne evner at fastholde
barnet i feellesskabet og opgaven. Det er
det, der handler om at laegge veegten pa
processen, fordi den voksne statter barnet
i at kunne klare det gennem en anerken-
delse af fglelserne. Det indebeerer, at den
voksne ogsa selv forpligter sig til at vaere
neervaerende i relationen.

Mod til at opdrage
Grundleggende er der tale om, at vi
voksne har mod
til at opdrage. Det
vil sige ikke give
efter for fristelsen
til bare at ”lade
det kere” og fa tid
til sig selv. Eller
overlade barnet
til den altid abne
mulighed for
underholdning i
en tablet eller en
telefon. Modet bestar i at sté fast og holde
fast i normen — men ogsé ga “over broen”
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og ind i barnets fglelser her og nu. Psyko-
loger kalder det “spejling”.

Klokken er halv ni og den 3-arige skal
i seng. Men lige nu har han det sa sjovt og
leger sa godt, og alt er harmoni og hygge.
Derfor vil han ikke i seng og protesterer
vildt. Hvad ger moderen? Hun kan kom-
mandere og give ham ordre, men det
“orker” hun ikke — hun ser ogsé konflikten
for sig som en dum afslutning pa en dag.
Hun kan ogsa give efter og bare satte en
ny sengetid. Det ved hun er uholdbart. I
stedet gar hun over broen til ham og siger:
“Du leger sé godt og har det sa sjovt, men
du er ogsé treet, nu hjelper jeg dig af med
tajet, for du skal i seng”. Hun anerkender
hans folelser men holder fast i normen.
Det er i denne dobbelt-bevegelse, at
hun giver ham et afsat for at tilegne sig
de normer, som kommer til at udgere
grundlaget for hans karakterdannelse. Det
psykologiske begreb er ”spejling”: moderen
spejler barnets indre tilstand for ham,
bade i det hun siger og i hendes made at
forholde sig til ham pa (Rasborg, 2018).

Den indre struktur
At overtage normer betyder, at de kom-
mer til at indgd i barnets made at se
verden pd. Altsd internalisering. Nar
barnet lever op til en forventning, en
pligt, en opgave, en tradition, sa er der
ogsa tale om at opné anerkendelse og
dermed betydning som menneske. Som
om barnet siger til

"GRUNDLAGGENDE ERDER 520 Jee shorce
TALE OM, AT VI VOKSNE
HAR MOD TIL AT OPDRAGE.  on kerme ombaing
DET VIL SIGE IKKE GIVE
EFTER FOR FRISTELSEN TIL  af at have veerdi.

det, jeg klarede det.
Dermed skabes en
selvforstaelse med

selvveard, der un-
derstreger folelsen

Og ikke mindst

BARE AT ”LADE DET KBRE” folelsen af at tro

pé, at kunne klare
udfordringen eller kunne styre sig selv.

Den indre struktur handler i hgj grad
om at have selvkontrol i forhold til egne
behov og gnsker — og i forhold til ydre
krav. At kunne kontrollere sig selv i en
tilstraekkelig grad til at kunne indg i
feellesskaber og veere et ansvarligt men-
neske er kernen i karakterdannelsen. Det
er her opdragelsen hjelper et barn til ikke
alene at opfore sig ordentlig, men ogsé at
vaere ordentlig.

Afslutning

Der er rigtig meget i vores kultur, der
sigter mod at bgrn skal blive til noget.
Karakterdannelsen peger i en anden
retning, hvor der er tale om at bgrn skal
blive til nogen. Det betyder en vaegt pé de
blede kvalifikationer og pa udviklingen af
ansvarlighed, som er selve grundlaget for
et feellesskab og et personligt godt liv. I
vores enorme individualisering er
karakterdannelsen vigtigere end nogen-
sinde — bade i opdragelsen hjemme i
familien og som den finder sted i
daginstitution og skole.

Sundhedsplejens betydning i den
forbindelse kan vanskeligt overvurderes,
fordi foreeldre her henter en vigtig vejled-
ning til at finde frem til deres mod til at
opdrage. ®
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Foraeldre-barn
relationen 1 det
forste levear

— sundhedsplejerskernes journaler
skaber vigtig ny viden

.

TRINE PAGH PEDERSEN, SOFIE WEBER PANT, JANNI AMMITZBOLL, BJORN HOLSTEIN OG PERNILLE DUE

STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED, SYDDANSK UNIVERSITET (TEKST) ADOBE STOCK (FOTO)

Baggrund og formal

Den tidlige relation mellem bgrn og
foraeldre er en af de vigtigste udviklings-
meessige milepeaele i spaed- og smabarns-
alderen, og en problematisk foreeldre-barn
relation kan i veerste fald pavirke barnets
udvikling i en sddan grad, at barnet far
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kognitive og folelsesmaessige problemer
sdvel som adfaerds- og relations-proble-
mer®?. Derfor er det vigtigt med forebyg-
gelse og tidlig opsporing. Sundhedsple-
jersken er en af de forste fagpersoner,

der mader barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende

mulighed for at bidrage til en tidlig og
forebyggende indsats.

I forskningen arbejder man med tre
dimensioner af foraldre-barn relationen,

nar man vil iagttage, om der er forstyrrelser:

Foraeldrenes bidrag til en forstyrrelse i
foraeldre-barn relationen, barnets bidrag

til en forstyrrelse samt om samspillet
mellem barnet og foreeldrene kan lede til
en forstyrrelse®. Hvis vi betragter forstyr-
relser i foraeldrenes relation, er der ofte
tale om fglelsesmaessig underinvolvering,
usikkerhed og manglende fgling med
barnets behov. Barnets reaktion pa den
manglende relation athenger af barnets
alder samt varighed og omfang af den

manglende relation. Barnets karakteris-
tika og bidrag til relationen kan ligeledes
fore til en forstyrret foraeldre-barn rela-
tion. Nogle bern er fadt med et vanske-
ligt temperament eller har fysiske eller
psykiske udfordringer, som kan pavirke
relationen til foraeldrene. Foreeldre-barn
relationen skal ogsa anskues som samspillet
mellem foraeldre og barn. Ressource-
staerke foreeldre kan kompensere for
barnets vanskeligheder, mens andre kan
have sveert ved at tackle barnets behov® 4.
Der er brug for en naermere analyse af, om
sddanne forskelle i synsvinkel har betyd-
ning for de konklusioner, man kan drage
om foreeldre-barn relationen.

Databasen Bgrns Sundhed rummer
data fra en stor normalpopulation af
spaedbern med mulighed for at gen-
nemfgre meget detaljerede analyser og
samtidig anskue foreeldre-barn relationen
med fokus pé béde foraeldrene og barnet.
De ledende sundhedsplejersker i de kom-
muner, som deltager i Databasen Barns
Sundhed, har bedt os fra Statens Institut
for Folkesundhed om at udarbejde en
rapport om foreeldre-barn relationen i det
forste levedr samt ved indskolingen®-©.
Denne artikel opsummerer fundene fra
rapporten omhandlende det forste levedr.

Formalet med denne artikel er at
udnytte sundhedsplejerskebaserede data
til at bidrage med ny viden om foreldre-
barn relationens betydning samt viden til
tidlig opsporing af relations problemer
baseret pé en stor normalpopulation af
bern. Foraldre-barn relationen vil blive
belyst med fokus pé bade forseldrene og
barnet. Vi vil i denne artikel fremheeve
de fund i rapporten, der har de storste
ligheder og forskelligheder afthaengig af,
om der er fokus pa foreeldrene eller
barnet i foraeldre-barn relationen.

Artiklen har fire konkrete formal:
At beskrive forekomsten af bemaerk-

ninger til foreeldre-barn relationen i
forste levedr.
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e At undersgge hvilke forhold i bar-
nets forste levear, der er associeret
med bemerkninger til foreeldre-
barn relationen i forste levear.

e At undersgge om bgrn, der har
bemaerkninger til foraeldre-barn
relationen i det farste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemerkninger
til deres trivsel og udvikling end
bern, der ikke har bemeerkninger.

o At undersgge, om der er sammen-
heeng mellem efterfodselsreaktioner
og bemeerkninger til mors og fars
psykiske tilstand og foraeldre-barn
relationen i forste levear.

Data og metode

Her giver vi kun en kort preesentation af
data og metode. Leesere, som er interesse-
rede 1 at neerstudere dette tema, henvises
til rapporten®. Rapporten er baseret pa
sundhedsplejerskers journaldata og regi-
sterdata om 20.953 spadbern fadt i 2016,
svarende til 34 % af alle levendefadte i
Danmark i 2016. Bgrnene stammer fra de
34 kommuner, der deltager i database-
samarbejdet.

I Databasen Bgrns Sundhed indgér der
sundhedsplejerskedata fra to standardise-
rede journalsystemer — TM Sund (11.765
spaedbgrn) og NOVAX (9.188 spadbern).
De standardiserede sundhedsplejerske-
journaler er lgbende under udvikling,
og har veeret et velfungerende kvalitets-
sikringsredskab i de kommunale sund-
hedsordninger”. I begge journalsystemer
registreres foreeldre-barn relationen ved
fire besgg i det forste levear. I TM Sund
benaevnes foraldre-barn relationen som
foraeldre-barn kontakt og samspil, og i
NOVAX benaevnes relationen som
samveer/kontakt/leg. N
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A-besgget

NOVAX: Barnet etablerer kortvarig gjenkontakt. Sgger tilknytning til primaer omsorgsperson.

Barnet signalerer folelsesmeessige behov. Relaterer sig til eventuelle sgskende.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til inde/udeklimaet.
Foreeldrene afpasser aktiviteter efter barnets behov og er opmeerksomme p4, at der er graenser for barnets behov for
stimuli. Foraldrene har forstaelse for barnets signaler og behov, er opmerksomme pa uro/grad og sgger at traste
barnet, sd det falder til ro. Foraldrene forstar og reagerer hensigtsmeessigt pa eeldre sgskendes reaktioner.

B-besgget

perioder. Signalerer folelsesmeassige behov.

NOVAX: Smiler bevidst og tager initiativ til kontakt. Pludrer ved kontakt. Kan fastholde gjenkontakt i kortere

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmeessig i forhold til inde/udeklimaet og
barnets beveegelsesfrihed. Foreeldrene kender barnets behov for leg og stimulation og afpasser aktiviteter herefter.
Foraldrene kender og forstar barnets signaler og behov og handler pa barnets behov for mad, ro, kontakt etc.
Foreeldrene forstar og reagerer hensigtsmessigt pa seldre sgskendes reaktioner.

C-besgget

NOVAX: Smiler selektivt. Interesseret i omgivelserne. Sikker i kontakten med omverden. Interesseret i og folger

genstande. Nyder kontakt. Sgger primere omsorgspersoner. Udtrykker falelser som glede, uro og afsky med
mimik og kropssprog. Skelner fremmede fra primare omsorgspersoner. Signalerer folelsesmeessige behov.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmeessig i forhold til inde/udeklimaet og
barnets bevaegelsesfrihed. Foraeldrene kender barnets behov for leg, stimulation og afpasser aktiviteter herefter.
Foreldrene kender og forstar barnets signaler og behov og handler pa barnets behov for mad, ro, kontakt etc.
Foreeldrene forstar og reagerer hensigtsmeessigt pa eeldre sgskendes reaktioner.

D-besgget

NOVAX: Er sikker i kontakten med omverden. Folger efter primere omsorgspersoner. Interesserer sig for sine

omgivelser. Kan vaere angst for separation. Udforsker foreeldres ansigt og egen krop. Forstar arsag-virkningssam-
menhenge. Viser interesse for andre bgrn, besvarer kontakt og tager initiativ til leg. Har feelles opmaerksomhed.
Signalerer folelsesmessige behov.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmeessig i forhold til inde/udeklimaet og
barnets bevaegelsesfrihed. Foraldrene tilbyder barnet aktiviteter, der stimulerer barnets udvikling. Foreeldrene har
en rolig og sikker adfeerd, hvor foreldre og barn er i positivt samspil. Foraldrene er i stand til at opfange barnets
behov og opfylde dem. Foraldrene er opmerksomme pé uro/grad og kan trgste barnet, sa det falder til ro.

Foreeldrene forstar og reagerer/opfanger aldre sgskendes reaktioner.

Tabel 1

Sundhedsplejersken registrerer i
forbindelse med de fire hjemmebesgg,
hvorvidt der er en bemerkning til rela-
tionen mellem foraldre og barn (se tabel
1). En bemerkning betyder, at sundheds-
plejersken ved sin kontakt med familien
har registreret noget bemeerkelsesveerdigt
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til foraeldre-barn relationen, det vil sige
forhold, som veekker bekymring eller
kraever ekstra indsats eller opfelgning.
En bemerkning kan ogsé deekke over, at
relationen mellem barnet og foreeldrene
ikke opfylder den forventelige udvik-
ling i forhold til barnets alder. Begge

journalsystemer fokuserer pa relationen
mellem barnet og foreeldrene. Dog er

der en forskel i, hvad der registreres om
foraeldre-barn relationen i de to journal-
systemer. Mens TM Sund fokuserer pa
foraeldres kontakt og samspil med barnet
i forhold til, om de forstar barnets behov,

sé fokuserer NOVAX i hgjere grad pa
barnets evne til at signalere falelses-
meessige behov samt barnets kontakt og
tilknytning til primere omsorgspersoner
sdsom foreeldrene. De to journalsystemer
kan derfor siges at fokusere pa to forskel-
lige vinkler af foreeldre-barn relationen
og dermed ikke vise preecis det samme.
Det muligggr, at foraeldre-barn relationen
kan anskues ud fra to synsvinkler. Ved at
inddrage begge typer af afrapporteringer
fas en neermere analyse af, om sddanne
forskelle i synsvinkel har betydning

for de konklusioner, man kan drage om
foreeldre-barn relationen. I de efterfalgende
afsnit benyttes betegnelsen "bemaerk-
ning til foraeldrenes rolle i foreeldre-barn
relationen” og “bemeerkning til barnets
reaktion i foraeldre-barn relationen” for at
tydeliggere denne skelnen.

Artiklen opsummerer analyserne fra
rapporten. Vi beskriver kun de fund, der
er signifikante i de multivariate statistiske
analyser, det vil sige efter kontrol for
andre faktorers indflydelse.
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. ”En bemeerkning betyder, at sundheds-

. plejersken ved sin kontakt med familien
har registreret noget bemaerkelses-
vaerdigt til foraeldre-barn relationen, det
vil sige forhold, som veekker bekymring
eller kreever ekstra indsats eller

opfelgning”

Figur 1.

Andelen af born med bemaeerkning til for-
aeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen
ved mindst ét besog i forste levedr i TM
Sund (N=11.765)

10,5%

89,5 %

Ingen bemeerkning

Bemeerkning ved mindst ét besog

Hovedresultater

Forekomst

Nar der er fokus pé foraeldrene i forael-
dre-barn relationen, sa er der 10,5 % af
bgrnene, der har bemeerkning til foreeldre-
barn relationen ved mindst ét besgg i
forste levear (figur 1). Nar der er fokus

pé bernene i foraeldre-barn relationen, er
det 2,8 % af bgrnene, der har bemaerk-

Figur 2.

Andelen af born med bemeerkning til
barnets reaktion i foraeldre-barn relationen
ved mindst ét besog i forste levedr i NOVAX
(N=9.188)

2,8 %

972 %

ning til foraeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i forste levear (figur 2).
Den store forskel i andelen af bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen i
TM Sund- og NOVAX-data er en naturlig
folge af, at TM Sund- og NOVAX-data
belyser foreeldre-barn relationen med
hvert sit udgangspunkt. N
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Sociodemografiske faktorer

Der er sociale forskelle i, hvilke bgrn, der
har bemeerkning til foreeldre-barn relationen,
uanset om fokus er pa foreeldrene eller
barnet i foraeldre-barn relationen. Nar der
er fokus pa foreeldrene i foraeldre-barn
relationen, er det barn, hvis feedre er 20-29
ar, bgrn af foraeldre, der er indvandrere
eller efterkommere, bgrn, hvis foreldre
hgjst har en grundskoleuddannelse, og
bern, hvor begge foreeldre eller den ene
foraelder er uden for erhverv og uddan-
nelse, der har en statistisk signifikant gget
risiko for at have bemaerkning til foreel-
dres rolle i foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i barnets forste levear.
Nar der er fokus pé barnet i foreeldre-barn
relationen, er det kun bgrn, hvis foraeldre
hgjst har en erhvervsfaglig eller grund-
skoleuddannelse,

og bern, hvor

begge foreldre er

uden for erhverv

og uddannelse,

der har en stati-

stisk signifikant

oget risiko for at

have bemaerkning

til barnets reakti-

on i foreeldre-barn

relationen ved mindst ét besgg i barnets
forste levear. Det er sdledes stort set de
samme sociodemografiske parametre, som
er afgorende for foraeldre-barn relationen,
hvad enten den belyses ud fra foreeldrenes
eller barnets perspektiv.

Graviditets og foedselsfaktorer
Sammenheangen mellem foreeldre-

barn relationen og faktorer relateret til
graviditet er forskellige atheengigt af, om
der er fokus pé foraeldrene eller barnet i
foreeldre-barn relationen. Nar der er fokus
pé foraeldrene i forseldre-barn relationen,
er det kun bgrn af madre, der har oplevet
komplikationer i graviditeten, og bern,
der er forstefadte, der har en gget risiko
for at have bemeerkning til foreeldre-barn
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relationen. Nar der er fokus pa barnet, er
der en forhgjet andel med bemerkning
til foreeldre-barn relationen blandt bgrn
af mgdre, der har oplevet komplikationer
i graviditeten, bern, der er flerfadt, fodt
for uge 37, fodt med en fadselsvaegt, der
er mindre end 2.500 gram, og fodt ved
kejsersnit. Det er saledes tydeligt, at der
er forskel pa, hvad der péavirker foraeldre-
barn relationen, afthaengig af hvilken
vinkel, der belyses, forseldrenes eller
barnets, nar der er fokus pa graviditets- og
fedselsfaktorer.

Amning og barnets udvikling
Der er en forhgjet forekomst af bern, der
ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder,
blandt bgrn, der har bemerkning til
foraldre-barn relationen, uanset om
der er fokus pa
foreeldrene eller
barnet i foraeldre-
barn relationen.
Afsnittet
vedrgrende
barnets trivsel og
udvikling viser, at
der er en forhgijet
forekomst af
bemaerkninger
til sgvn, sprog og motorik blandt bgrn,
der har bemeerkning til foraeldre-barn
relationen i det farste levedr, uanset om
der er fokus pa foreeldrene eller barnet i
foraeldre-barn relationen.

Efterfodselsreaktioner

Afsnittet om efterfodselsreaktioner viser,
at andelen af bgrn med bemaerkning til
foraeldre-barn relationen ved mindst ét
besgg i barnets forste levedr er sterre for
bern, hvis mor har en mulig fadsels-
depression, og for bgrn, hvor der er be-
meerkning til mors og/eller fars psykiske
tilstand. Dette findes, uanset om der er
fokus pé foreeldrene eller barnet i
foraeldre-barn relationen.

Diskussion og implikationer

Der er bade ligheder og forskelle i de
analyser, der fokuserer pd bemerkninger
til foreeldre-barn relationen vurderet ud
fra data, som fokuserer pa foreldrene, og
data, som fokuserer pé barnet. En vigtig
forskel er, at der er en langt stgrre fore-
komst af bemaerkninger til forseldrenes
rolle end til barnets reaktion. Der er mange
ligheder i risikofaktorer, men der er ogsa
nogle fa markante forskelle. Forskel-

lene viser sig ved, at det seerligt er barn
af indvandrere og efterkommere samt
forstefadte bagrn, der far bemerkning,

nér foreldre-barn relationen betragtes
med fokus pé foraeldrene. Derimod er der
bern, der er flerfadte, der er fodt far uge
37, der har en lav fadselsvaegt, og der er
fodt ved kejsersnit, som far bemerkning
til foraeldre-barn relationen, nar foraldre-
barn relationen betragtes med fokus pa
barnets reaktioner. Disse forskelligheder
i data er forventelige, da foreldre-barn
relationen er vurderet med fokus pa hen-
holdsvis foreeldrene og barnet, men det
kan diskuteres om den langt starre fore-
komst af bemaerkninger til forseldrenes
rolle end til barnets reaktion, kan skyldes
andet end det forskellige fokus.

Ifplge litteraturen kan foraeldre-barn
relationen undersgges ved at observere
foraeldres sensitivitet over for barnets sig-
naler, herunder om foraldrene er i stand
til at @ge barnets velvaere og reducere dets
fortvivlelse®. Man kan dog ogsa have fokus
pé foraeldre-barn relationen ved at obser-
vere barnets reaktion, for eksempel nar
foreeldrene forlader barnet. Her bliver det
tydeligt, hvor tilgeengelige, anerkendende
og beroligende foraeldrene er til daglig™®.
Som naevnt tidligere er der i forskningen
fokus pé, at man bade skal inddrage
foraeldrenes bidrag til relationen, barnets
bidrag til relationen og samspillet mellem
disse i vurderingen af kvaliteten af foraeldre-
barn relationen. I forhold til forskellen
i forekomsten mellem de to journalsyste-
mer kan man argumentere for, at der i

vurderingen af foreeldre-barn relationen i
NOVAX-data er fokus pé eventuelle folger
af en problematisk foreldre-barn relation,
da det primeert er barnets evne til at sig-
nalere folelsesmeessige behov og kontakt,
der er i fokus. Dette kan muligvis forklare
den lavere forekomst af bemaerkninger

i NOVAX-data. I TM Sund-data er der i
hejere grad fokus pa foreeldrenes kontakt
og samspil med barnet i forhold til, om
de forstar barnets behov. Dvs. at man

i NOVAX-data har gje for de bern, der
udviser tegn pa en problematisk foreeldre-
barn relation, mens man i TM Sund-data
i hgjere grad registrerer, hvis forseeldrene
mangler evner/viden om, hvordan de skal
impdekomme barnets behov. Dette kan
veere én af forklaringerne pa, at vi obser-
verer en forskel i forekomsten imellem de
to systemer. En anden mulig forklaring er,
at observationer om foraeldre-barn rela-

tionen noteres andre steder i journalerne,
som ikke er bearbejdet i rapporten.

Styrker ved data og metode

En styrke ved rapporten er, at den omfatter
et stort og repreesentativt materiale. Der
indgar bern fra 34 kommuner, og rapporten
omfatter 34 % af alle bern fedt i Danmark
i 2016. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i forste levear, er der
nesten ingen problemer med bortfald og
dertil relateret bias.

En anden styrke ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: Det er
sundhedsplejersken og ikke foreeldrene,
der ud fra en standardiseret vejledning og
journal vurderer foraeldre-barn relationen.
Sundhedsplejersken er specialuddannet
pé berneomradet, og den enkelte sund-
hedsplejerske ser rigtig mange spaedbgrn
i deres daglige arbejde, hvilket sammen

FAG

med vejledningen til sundhedsplejer-
skerne, om hvordan data skal vurderes
og registreres, er med til at kvalificere
deres vurdering af, hvorvidt det enkelte
barns foraeldre-barn relation er alders-
svarende. N
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Implikationer for praksis

Det er vigtigt, at sundhedsplejerskerne
vaelger de rette indsatser til familier,
hvor der er problemer med foraldre-barn
kontakten. Ekstra besgg, observation og
radgivning er blandt sundhedsplejerskernes
vigtigste veerktejer. En systematisk ud-
veksling af viden og erfaringer mellem
sundhedsplejerskerne kan bidrage til,

at hver eneste sundhedsplejerske far

et gget repertoire af handlemuligheder
og en starre sikkerhed i at skraeddersy
indsatserne til de familier, der har brug
for hjeelp.

Det er gleedeligt, at interessen for den
tidlige foraeldre-barn relation er hgaj og
stigende i den danske sundhedspleje.
Der er for eksempel en del kommuner,
som i disse ar begynder at anvende mere
systematiske registreringer af foreeldre-
barn relationen. Registreringer, som kan
hjeelpe sundhedsplejersken til at veelge
en skreeddersyet indsats til at styrke
foreeldre-barn relationen. Der er en del
kommuner, som nu anvender screenings-
metoden ADBB (Alarm Distress Baby
Scale), som er en metode til systematisk
at screene for tidlige tegn pa vanskeligheder
i den sociale kontakt hos speedbgrn, og
der er pavist evidens for metodens effekt
i andre lande®. Andre kommuner velger
den ny undersggelsesmetode PUF (Psy-
kisk Udvikling og Funktion). En metode,
som er udviklet og valideret i den danske
sundhedspleje til at undersgge det lille
barns mentale sarbarhed®?, give feedback
til foreeldrene og tilretteleegge en sund-
hedsplejebaseret indsats i partnerskab
med foreldrene, som svar pa de pro-
blemer PUF undersggelsen afdekker®.
Denne indsats er hensigtsmeessig i lyset af
resultaterne i nerveerende temarapport.

Det er et vigtigt skridt for Databasen
Bgrns Sundhed, at det nu er muligt for
kommunerne at indsende data via begge
de to udbydere af elektroniske journaler
til de kommunale sundhedsordninger;
NOVAX og TM Sund. Databasen har et
gnske om at udvide samarbejdet til flere
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af landets kommuner, s Databasen bliver

endnu sterre pa sigt. Alle de vigtigste
kernevariable er belyst i begge journaler,
og der arbejdes lgbende med at kvalitets-
sikre og ensrette vejledningerne. I udvik-
lingsarbejdet er der lagt meget stor vaegt
p4, at journalen skal veere et brugbart

og meningsfuldt redskab for sundheds-
plejerskerne. Det er desuden vigtigt, at

“Det er glaedeligt,

at interessen for den
tidlige foraeldre-barn
relation er hoj og
stigende i den danske
sundhedspleje”

journalen ikke bliver for omfattende og
tidskreevende at anvende. Pa baggrund

af rapporten og litteraturgennemgangen

i rapporten har Databasen nedsat en
arbejdsgruppe, som arbejder p4, at ensarte
og udforme et nyt feelles mél for foreldre-
barn relationen, som tager hgjde for de
forskellige perspektiver af foreeldre-barn
relationen. ®

Fra venstre: Trine Pagh Pedersen, Sofie Weber Pant, Janni Ammitzbell og Bjern Holstein
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GITTE THORSEN, LEDER AF SUNDHEDSTJENESTEN LOLLAND (TEKST)
KATRINE SARA PETERSEN, MIE MUNK EBBE (FOTO)

Lolland Kommune arbejdes der med

at fremme udviklingen af spaed- og

smébgrns sociale kontakt, som kan

have betydning for barnets sprogud-
vikling og relationsdannelse. Det er med
udgangspunkt i evidensbaseret viden om,
at en tidlig indsats ger en forskel.

I efteraret 2016 har vi haft et tveerfag-
ligt uddannelsesforlgb om ADBB, Alarm
Distress BaBy Scale. Det er Kgbenhavns
Universitet, BabyLab, Enheden for Speed-
og Smébgrnsforskning Institut for Psyko-
logi, der har stéet for undervisningen.

Hvad er ADBB?
ADBB star for ”Alarm Distress BaBy
Scale” og er en screeningsmetode, der er
udviklet af den franske bgrne- og ung-
domspsykiater og psykoanalytiker Professor
Antoine Guedeney. Forkortelsen er bl.a.
blevet valgt, idet ’ADBB” udtalt pd fransk
(”Aider Bébé”) lyder som “Hjeelp barnet”.
ADBB er en videnskabelig metode med
en skala til at vurdere barnets sociale
kontakt, og som medferer et skeerpet fag-
ligt blik for speed- og smébarnets sociale
kontakt. Screeningsmetoden giver et mal
for barnets evne til at treede ind i socialt
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samspil med en fremmed. Metoden an-
vendes til observation af bgrn i alderen 2
- 24 mdr. og grundlaget for observationen
er i samspillet med en fremmed i mini-
mum 5-8 minutter. Under observationen
har man fokus pa 8 delomréder, items,
som barnet kan udvise tegn pa social
tilbagetraekning inden for, hvor hvert
delomréde kan scores fra 0-4.

De 8 delomrader er fagligt definerede
begreber og er falgende;

Ansigtsudtryk

@jenkontakt

Generelt aktivitetsniveau
Selvstimulerende adfaerd
Vokalisering

Reaktionstid ift. stimulation
Relation
Opmarksomhedsinitiering og
fastholdelse.
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Screeningsmetoden er designet til at fa en
indikation af, om barnet udviser tegn pa
social tilbagetreekning og dermed kunne
have brug for stette til udvikling af den
sociale kontakt.

Sigga Theresa Marie
Heden - 4 mdr.
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Tveerfagligt uddannelsesforlgb
med gestepladser
I Lolland Kommune har vi valgt at have
et tveerfagligt uddannelsesforlgb om
ADBB for at styrke den tidlige indsats
med opsporing og opfelgning om bgrns
sociale kontakt. I januar 2017 har vi
uddannet i alt 32 sundhedsplejersker,
bgrneergoterapeuter, tilsyns-, special- og
ressourcepaedagoger, familiekonsulenter,
psykologer og leder af Sundhedstjenesten
i ADBB metoden, hvor alle har gennem-
gaet en certificering. I uddannelsesfor-
lgbet var der ogsa inviteret andre teette
tveerfaglige samarbejdspartnere med pa
geestepladser uden certificering. Det var
bgrne- og ungeradgivere, socialfaglig vej-
ledere, bernefysioterapeuter, udviklings-
konsulenter og ledere af enhederne med
medarbejdere pa uddannelse.
Uddannelsesforlgbet har medfert et teet
tveerfagligt samarbejde om og anvendelse
af en feelles evidensbaseret metode, som
har bevirket en systematisk arbejdsgang
til opsporing af spaed- og smabgrns so-
ciale kontakt. Lolland Kommune har faet
et feelles sprog, som ogsa kan anvendes til
at tale med foraeldrene om speed- og sma-
berns sociale kontakt. Sundhedstjenesten
har veeret primus motor i uddannelsesfor-
lgbet og implementering.

Implementering og anvendelse
Der er lagt en plan for anvendelse af
ADBB og henvisning ved brug for stette
i udviklingen af barnets sociale kontakt.
Der er fortsat et teet tveerfagligt samar-
bejde, hvor der folges op pa denne plan
samt en lgbende udvikling af indsatser,
der matte veere behov for.
Sundhedsplejerskerne anvender ADBB
i hjemmebesgg jf. servicemal ved hjemme-
besagene, nér barnet er 2 mdr., 4 mdr., 6
mdr., 8 mdr. og 18 mdr. og ved bgrn med
serlige behov.
Bgrneergoterapeuter anvender ADBB
i forhold til bern med serlige behov
f.eks. plejebgrn og for tidligt fedte bern.
Padagogerne anvender bdde metoden N

februar 2019 | Sundhedsplejersken 01 21



FAG

Sigga Theresa Marie Heden — 4 mdr.

generelt, nar barnet er 13 mdr. og specifik
i forhold til bgrn med seerlige behov.
Familievejledere anvender metoden ved
begrn med seerlige behov. Psykologerne
anvender metoden, nar der henvises
speaed- og smébgrn med bekymring om
den sociale kontakt, sa kan psykologerne
tilbyde Aben Radgivning, sparring, del-
tage i hjemmebesgg og korte samtalefor-
lob athaengig af problematik.
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Vi har aftalt, at der kan indhentes sam-
tykke hos foraeldre til at videooptage barn
og sundhedsplejerske, og pa den made
fa en maélrettet sparring til vurdering af
det enkelte barn med en kollega eller pé
faglig forum for alle sundhedsplejersker.
Pé& denne made hjelper sundhedsplejer-
skerne hinanden med at fastholde og
udvikle kvaliteten i deres observationer af
barnets sociale kontakt.

Erfaringerne med ADBB viser, at
sundhedsplejerskerne har faet gget fokus
pé barnets sociale kontakt, som medferer
henvisninger til mange forskellige samar-
bejdspartnere athengig af problematik.

Der kan vaere behov for f.eks. at ind-
drage gjenleege, egen laege, PPR Psykologer.

I Lolland Kommune har vi en proce-
dure for, at der kan inddrages psykolog
i et hjemmebesgg for at se pa barnets so-
ciale kontakt. PPR psykologerne tilbyder:
sparring til sundhedsplejerske, og de kan
deltage i et hjemmebesgg sammen med
sundhedsplejerske. PPR psykologer kan
ogsa tilbyde familien et kort vejlednings-
forlgb.

Erfaringer viser ogsd, at der er kommet
et feelles fagligt sprog, som anvendes i
beskrivelsen af barnets sociale kontakt, og
som anvendes i en malrettet faglig vejled-
ning af foreeldre og relevante samarbejds-
partnere.

Dialog med foraldre

Vi anvender ADBB som et samtaleredskab
med foraeldre om barnets sociale kontakt,
hvor der tales om udviklingsopgaver og
hvad konkret, der kan ggres for at stotte
barnets sociale udvikling inden for de 8
delomréader/items, som ADBB er besta-
ende af, dvs.

Ansigtsudtryk

@jenkontakt

Generelt aktivitetsniveau
Selvstimulerende adfaerd
Vokalisering

Reaktionstid ift. stimulation
Relation
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Opmearksomhedsinitiering og
fastholdelse.

Udvikling af speed- og smébarnets sociale
kontakt omhandler f.eks. at det normalt
udviklede barn fra fgdslen har en evne

til at indgé i sociale relationer og har en
medfgdt evne til nemt at tiltraekke sig en
positiv opmarksomhed. Denne udvikling
kan man som foreeldre stimulere ved at
tilbyde gjenkontakt, levende mimik, vise

gleede for barnet, snakke med og til barnet, give gejst og positiv
opmuntring i leg og derigennem ogsa gve fastholdelse af op-
maerksomhed svarende til barnets alder. Det normalt udviklede
barn vil seette lyde pé sine stemninger og fglelser. Som foreeldre
kan man stimulere denne udvikling ved at pludre og snakke
med barnet, gentage barnets lyde, synge for og til barnet, seette
ord pé sine dagligdags handlinger, ndr man er sammen med
barnet. Det er vigtigt at give sig god tid i samspillet med barnet
og vaere oprigtigt neerveerende; dvs. at nar barnet er vigent, at
man som foreeldre veelger at slukke for TV, I-Pad, pc og legge
mobilen til side.

Fealles materiale

Der er udarbejdet materiale, som kan stgtte sundhedsplejerskernes
anvendelse af ADBB f.eks. NOVAX spgrgeskema, vejlednings-
fraser til sundhedsvejen.dk, uddybende vejledninger, som tager
udgangspunkt i Kgbenhavns Universitets viden og erfaringer
med ADBB, opdatering af specifikke vejledninger for de enkelte
hjemmebesgg med NOVAX besggsfraser.

Der er ogsd udarbejdet et statusskema for ADBB, som anvendes
til at videregive viden om berns sociale kontakt, sd samarbejds-
partnere kan medtenke det i den videre indsats og dermed
stotte foreeldre og barnet i den sociale kontakt. Det anvendes
f.eks. i samarbejdet med familievejledere og socialradgivere.

Materialet, som er udviklet i Sundhedstjenesten, er delt med
gvrige samarbejdspartnere, som ogsa anvender ADBB. Det er
sdledes med til at give faelles retning for anvendelsen af ADBB
af alle faggrupper og dermed give mulighed for en ensartet
information om berns sociale kontakt til foreeldre.

Afslutning

Anvendelsen af ADBB giver sundhedsplejerskerne en feelles
platform til at se pa bgrns sociale kontakt, og dermed en kvalitets-
sikring i det daglige arbejde i at vejlede foreeldre om berns sociale
kontakt. ADBB har ogsa i den tidlige indsats givet et feelles
sprog i det tveerfaglige samarbejde for alle bern og unge medar-
bejdere. Der er aftaler om fortsat sparring om ADBB vurdering
bade internt i sundhedstjenesten og med samarbejdspartnere for
at fastholde fagligheden i at vurdere barnets sociale kontakt og
at have feelles fagligt fokus. e
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HVORDAN SIKRER VI BORN
EN TRYG BARNDOM?

Det star ikke godt til med den psykiske trivsel. Tre gange
sa mange bgrn og unge far i dag diagnoserne angst og
depression som for blot ti ar siden.

Pa BarneTelefonen hjaelper Bgrnsvilkar hver dag bgrn, der
allerede keemper med angst, ensomhed og selvmordstanker.
Derfor lancerer de et politisk udspil, der har fokus pa at
forebygge psykisk mistrivsel. Her kan du blive klogere p3,
hvad de mener, der skal til, for at sikre trivslen i familien, i
dagtilbuddet, i skolen og i den digitale verden.

Berns Vilkar anbefaler, at der udvikles en national
aktionsplan pa tvaers af ministeromréder og med inddragelse
af kommuner, regioner, bgrn og civilsamfund, der sikrer
bgrns tryghed. Alle bgrn bgr have ret til en tryg relation til
en omsorgsgiver og et trygt feellesskab. S&dan er det ikke i
dag. Men skal vi forebygge mistrivsel, skal vi sette tidligt ind
i barnets liv. | skolerne er trivselsarbejdet og arbejdet med
at sikre trygge feellesskaber alt for ofte tradt i baggrunden i
den daglige kamp for at levere pa undervisningen. En del af
strategien bgr have seerligt fokus pa udsatte bgrn, som i alt
for hgj grad bliver overset og far ingen eller utilstraekkelig
stgtte og behandling, fgr deres problemer har vokset sig
store og uhandterbare for dem selv og omgivelserne.

Udspillet rummer ogsa sundhedsplejen bla;

e Systematisk opsporing i sundhedsplejen: Regeringen har
med udspillet "1.000-dages-program - en bedre start pa
livet” afsat midler til screening. Der bgr veere en spaedbarns-
faglig oprustning pa bade kommunalt og regionalt niveau,
som skal sikre, at sundhedsplejersken benytter sig af, og
har de ngdvendige kvalifikationer til at anvende, en systema-
tisk og standardiseret undersggelsesmetode, ndr hun skal
vurdere det lille barns psykiske sundhed og trivsel.

Lzes mere om udspillet pa bornsvilkar.dk
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Flest overvae glige

spaedbern blandt forzeldre
uden uddannelse

.?oocial ulighed i overvagt starter allerede
i barnets forste levear

Der.er Eorskel pé, hvad spaedbgrn vejer, nar de er mellem seks
0g ti mdneder gamle. Spaedbern, hvis foraeldre ingen uddan-
nelse har, er oftere overveegtige eller svaert overvagtige, mens
spaedbgrn af foraeldre med en lang videregdende uddanr;else
oftere er normalvaegtige. Det viser en ny sundhedsprofil, der '
omfz?tter data for over 12.000 spaedbgrn i Region Hoveds‘taden
fedt i 2016. Det er Statens Institut for Folkesundhed der har
uda'rbejdet sundhedsprofilen for Region Hovedstade'n. Den viser,
at ni procent af de spaedbgrn, hvis foreeldre ikke har nogen '
uddannelse, er overveegtige eller sveert overveegtige, mens det
k.un geelder tre procent af de barn, hvis forzeldre har'en la
videregdende uddannelse. "
Profilen viser 0gs3, at der er langt flere overvagtige blandt
de stgrre skolebgrn, og at forskellen mellem overvaegtige bgrn
af fon:’eldre i de to uddannelsesgrupper er forgget markant
Nar bgrn starter i skolen 0g er omkring seks &r, er der é2
prgcent overveegtige eller sveert overvagtige blandt de bgrn
hvis foreeldre ikke har en uddannelse. Det geelder kun otte '
procent blandt bgrn af foraeldre med en lang uddannelse

Nar bgrn nir udskolingen, er andelen henhold

procent svis 27 og 11

;FOf‘dl social ulighed allerede er en udfordring i barnets farste
levedr, og fordi den absolutte forskel j uligheden gges hos de
2ldre bgrn, er det vigtigt med tidlige indsatser for at forebygge
den sociale ulighed i overveegt,” siger projektleder Trine Pagh
Pedersen, Statens Institut for Folkesundhed. Sundhedsprofilen
er udarbejdet i samarbejde med Databasen Bgrns Sundhed

Dat.abasen Berns Sundhed har bidraget med data fra sundheds-
plejerskernes journaler ti| rapporten.

Kontakt: Projektleder Trine Pagh Pedersen
Statens Institut for Folkesundhed, SDU.
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Har | mon alle modtaget sidste
nyhedsbrev?

Pa grund af den nye persondataforordnings
lov har vi vaere ngdt til at lave en ny
abonnementsliste, og | har derfor skullet
lave et aktivt tilvalg.

Hvis ikke.... 58 ga pa
www.sundhedsplejersken.nu og tilmeld
jer nyhedsbrevet nederst pa siden.

Hvis | ikke laengere gnsker at modtage
nyhedsbrevet, skal | ikke foretage jer noget.
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Sundhedsplejersker kan forebygge
moderskabets afvigelsesproces
i spargsmalet om barnets mulighed

for lighed i sundhed

Det gode moderskab ses som en foranderlig konstruktion,
position, og identitet — defineret ud fra vores kulturelle,

pgaven handler kort sagt om:
hvordan kvindens moderskab
kategoriseres som sundt — ikke
sundt, hvilke moderskab(er)
in- og ekskluderes i sundhedsplejerskernes
forstdelser, hvilke betydninger det har og
kan have for barnets mulighed for lighed
i sundhed. Disse strukturer og forstaelser
af moderskab er ikke ligegyldige, fordi
de fungerer som marker og retningslinje
for sundhedsplejerskernes forstdelser af
det gode moderskab. Intentionen med
opgavens problematisering er at fa blik
for det, som tages for givet — det selv-
folgelige i sundhedsplejerskernes (selv)
forstdelser; at undersgge hvordan det,
som er selvfglgeligt, kan have forskellige
betydninger for faget, professionen og
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sociale og historiske samtid.

opgaven, og — ikke mindst for den kvinde
hvis moderskab kategoriseres til genstand
for statslige velveerdsinitiativer. Opgaven
handler altsa ikke om, hvorvidt sarbare
bern skal prioriteres i sundhedsplejens
indsatser men derimod om barnets
mulighed for lighed i sundhed gennem
kategorisering af moderskabet.

Titlen pa opgaven er: Sundhedsplejer-
skers forstdelser; forstielser af moderskab

og sundhedspleje, forstaet i kategoriseringen:

sdrbare gravide.

Diskursanalyse

Opgavens fokus retter sig mod at se pa
hvordan ord — eller mangel pa samme,
konstruerer de strukturelle forhold, hvori
mennesker forstds, og hvor mennesker

MARIA SONNE SORENSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE FRA KOUBENHAVNS PROFESSIONSHOJSKOLE, 2018,
ANSAT I BORNEPSYKIATRIEN - BISPEBJERG, REGION HOVEDSTADEN (TEKST)
PRIVAT, ADOBE STOCK (FOTO)

konstituerer de strukturelle forhold, hvori
de forstas. Det handler pa den made

om, at indfange sundhedsplejerskernes
sproglige genstandsfelt, nér de taler med
hinanden om moderskabets betydning

for barnets sundhed. Ogsa forstaet som
feellesskabets diskursive — og sociale
praksis. Moderskabet er en sa selvfolgelig
del af vores forstéelse, at vores sprog ikke
kun former, hvordan vi taler om det, men
ogsa hvordan vi teenker om det. Pé den
made konstruerer sproget og moderskabet
hinandens forudseetning og ma derfor for-
stds i samspil med hinanden. Det betyder
konkret, at man som undersgger af et felt
som f.eks. sundhedspleje, ser pd, hvordan
den sproglige reference har betydning for
den méde, som vi forstar — ikke forstar pa.

=

Gennem diskursanalyse stiller opgaven
altsd skarpt pa felgende: Hvad ser vi, ser
vi ikke, nér vi ser. Og ikke mindst, hvilke
betydninger har det for forstaelsen af det
moderskab, som dgmmes inde eller ude.
Diskursanalyse — som metodisk afseet —

fremstiller kompleksiteten i sundhedsple-

jerskernes kategorisering af moderskabet.
P& den méde favnes ikke kun problem-
feltets kompleksitet men ogsd sundheds-
plejerskernes opgave i vurderingen af
barnets (u)sundhed.

FAG

Data

Opgavens empiriske materiale er ind-
hentet i Kgbenhavn Kommune gennem
fokusgruppeinterview med sundheds-
plejersker. Fokusgruppeinterview kan,
til forskel fra det individuelle interview,
fremstille data om de diskursive kampe,
der er tilstede i feellesskabet. Pa den
made genereres data om de kontekstuelle
sammenhange, der har betydning for lige
preecis dét, der bestemmes som sundt og
dermed ogsé bedst for barnet. Sundheds-
plejerskerne blev spurgt om felgende:
Hvis jeg siger moderskab, hvad teenker I

s&? Det gode moderskab — hvordan ser det
ud? Det darlige moderskab — hvad vil I
sige om det? Gravid og sarbar — hvordan
kan det se ud? Hvis jeg siger sérbare bgrn
— hvad vil I sé gerne sige? God sundheds-
pleje — hvad mener I om det?

Teori

Den teoretiske ramme er inspireret af
socialkonstruktivistisk videnskabsteorti,
og feministiske teorier. En sddan posi-
tionering setter sporgsmalstegn ved de
bagvedliggende forstaelser, der kon-
struerer moderskabet og de diskursive
sammenhenge, som har betydning for
fagets kategorisering af kon, seksualitet,
og familieliv. Resultatet bliver: Et bidrag
til diskussion af vores faglige syn pa
moderskabet og den heraf paedagogiske
sundhedspraksis, der har betydning N
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for sundhedsplejeinstitutionens tilbud til
familier i dag.

Fund

Et veesentlig fund i opgaven er: Det gode
moderskab defineres af en reekke regule-
rende strukturer, som pé forhandlende vis
domineres af en sundheds- og velfaerds-
politisk diskurs, der viser sig at have
afggrende betydning for de forstdelser
sundhedsplejerskerne begrebseetter det
gode moderskab og barnets sundhed ud
fra.

Den opgave, som sundhedsplejer-
skerne er stillet i vurderingen af barnets
sundhed, indtager mange og forskellige
positioner alt atheengig af hvem, der
placeres i de risiko- og sdrbarhedsmodeller,
som sundhedsplejersker prasenteres
for gennem fagets politiseringer, og ikke
mindst, er forpligtiget til at udfere deres
praksis ud fra. Det betyder bl.a., at det
gode moderskab udfordres af “nye” og
anderledes moderskabsidentiteter, mens
det naturlige moderskab genkendes som
det bedste for barnet. Derfor vil den kvinde,
som bryder med hovedkulturen — dvs.
kvinden som har single status, er alders-
meessigt moden, og som har gjort brug af
forplantningsteknologien — ngdvendigvis
forstés i kategorien sarbar. Hermed (re)
produceres idéen om heteroseksualitetens
traditionelle far-mor-bern konstellation
i fagets veerdier. Den gode mor fungerer
som reproducerende for lige netop dét
familieideal, mens den dérlige mor virker
destabiliserende for det samme. Moder-
skabets afvigelse er ikke en egenskab
hos kvinden, det er derimod en utilsigtet
handling, som konstrueres i vurderingen
af barnets sundhed; resultatet bliver
upgnsket — moderskabets marginalisering.
Det vigtige er: Nér feellesskabets sproglige
reference ikke opnér forstéaelse, brydes
med de diskurser, der reducerer fagets
kompleksitet i spgrgsmélet om barnets (u)
sundhed. Hvis sddanne forstaelser finder
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plads i feellesskabet, vil nye, og anderledes
perspektiver fremstilles i synet pa det
gode moderskab.

Afsluttende perspektiver

Zrindet er ikke kun at problematiserer
moderskabet og to- kensmodellens
naturlighed, men at fremvise feenomenet
”det gode moderskab” som en kulturel,
social og historisk konstruktion, position,
og identitet. Udfordringen for sundheds-
plejefaget er fremstillingen af stereotype
forestillinger af ken, seksualitet og fami-
lieliv. Her bliver det aktuelt at sperge ind
til betydningen af de kensliggerelsespro-
cesser, som praktiseres i vores faglige syn
pé familier.

Spergsmélet ma derfor veere, om sund-
hedsplejens tilbud deemoniseres af den
heteroseksuelle norm som normen for det
gode familieliv og dermed ogsé retten til
at praktisere det gode moderskab?

De in- og eksklusionsprocesser, hvori-
gennem det gode moderskab bliver til, vil
altid bygge pé udelukkelse og undertryk-
kelse af andre. Men konsekvenserne af en
normkristisk sundhedspraksis er stigmati-
sering, marginalisering og (re)produktion
af ulighedsbevarende strukturer.

Opgavens fund peger pa et veesentligt
perspektiv for fremtidens sundhedspleje
—nemlig behovet for at vores profession
forholdes til de intenderede og uinten-
derede konsekvenser, der er i fagets ud-
ovelse af sundhedspraksis. Det vil derfor
vaere et sundhedstegn for sundhedsple-
jens tilbud til familier, hvis fagets (egne)
faglige veerdier og idealer finder plads i
de politiske, institutionelle og tveerprofes-
sionelle feellesskaber, hvor sundhedspleje
formes — og former kategoriseringerne
af hvem, som ggres til genstand for
statslige velfeerdsinitiativer. Det handler
derfor om, at vi, som profession, finder
sprog for det, vi forstér og ikke forstér pa
mader, hvorpa fagets soliditet styrkes. En
vaesentlig pointe er nemlig, at sundheds-
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plejersker kan veere med til at forebygge
moderskabets afvigelseproces. Opgaven

afsluttes med en opfordring til sundheds-

plejeinstitutionen — om kritisk at forholde
sig til, hvordan faget og professionen fav-

ner kompleksiteten i nutidens forealdre-
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Jyske Musikkonservatorium og Aarhus Universitet, internatio-
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centeret Center for Music in the Brain pa Aarhus Universitet.

Ase Marie Hansen

Professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab, afdeling
for Social Medicin Kebenhavns Universitet; tilknyttet det Na-
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verdenskendt forsker med speciale indenfor diabetes og i de
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Forfatter til en lang raekke boger, blandt andet fagbsger om
eksekutive funktioner, bager til foreeldre om berns udfordrin-
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bare hjerne om omsorgssvigt og understimulering i et neu-
ropsykologisk og neuropeedagogisk perspektiv set ud fra den
nyeste forskning pa omrade
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hed og projekt Far for Livet. Cand.san i Sundhedsfremme og
Sundhedsstrategier fra RUC. Tidligere naestformand og nu fri-
villig i SIND Ungdom.

Mie Moller Nielsen

Sekretariatsleder Forum for Maends Sundhed og projektleder
i projekt Far for Livet. Pb’er i Sundhedskommunikation og HD
i Ledelse & Organisation. Tidligere formand i Sund By Netveer-
kets Tobaks temagruppe og tidligere arbejdet som sundheds-
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Sundhedsplejerske. Har tidligere veeret ansat pé privat op-
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Begge har i en 2-arig periode arbejdet med et forskningspro-
jekt “Mental sundhed”.
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Privatpraktiserende ergoterapeut [Sans og Samling] med
speciale i barn og unge med sensariske bearbejdnings for-
styrrelser. Barnene er henvist fra PPR, praktiserende leeger og
Familieafdelinger.

Har 30 &rs erfaring fra Danmark og USAVejleder og radgiver
om bernenes behav og afholder kurser i blandt andet Sensory
Processing Measure [SPM].

Maria Bruselius-Jensen

Ph.d. og Cand.techn.soc. og er med til at udvikle centrets forsk-
ning i unges samfundsdeltagelse. | tidligere forskning har hun
veeret seerlig fokuseret pé, hvardan barn og unge pa forskellig
vis spger at pavirke deres egen hverdag, og det samfund de le-
ver i,

Gitte Kaarina Jargensen

Sundhedsplejerske, Cand. comm, Ph.d og lektor pa Institut for
Sygeplejerske- og Erneeringsuddannelser, underviser indenfar:
bern og unge, sundhed og trivsel, forebyggelse og sundheds-
fremme. Gitte er i gjeblikket i gang med et forskningsprojekt
BorneBuddies,
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Er bachelor i erneering og sundhed, samt kandidat i leering og
forandringssprocesser.
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t barn har fra begyndelsen brug
for at mgde modgang, og i de
fleste tilfeelde sker det helt af sig
selv. Nar et spaedbarn for eksem-
pel greeder, skal foreeldrene forst hgre gra-
den, dernest laegge et eller andet til side
og sa nd hen til barnet, for de kan tage det
op. Nu og da, nér barnet bliver ved med
at graede, og foraeldrene ikke kan finde ud
af hvorfor, mgder det stgrre modgang.
Nar blot modgangen, og den frustra-
tion, som den far barnet til at fole, ikke er
for stor, far barnet veerdifulde erfaringer
med at komme igennem noget ondt, for
det bliver godt, sddan som folkeeven-
tyrene seetter det pa spidsen. Modgangen
udvikler barnet og modner det til livet.

Perfekte foraldre

Indimellem er der bgrn, som nesten
ingen modgang mader. Askes foreeldre
havde saledes skdnet deres sgn, som nu
var blevet fire ar, mod modgang. Det var
ikke et bevidst projekt; de var bare altid
pé spring. Resultatet var, at Aske naesten
aldrig greed, og foreeldrene syntes, at
alting var godt — indtil paedagogerne i
bernehaven en dag fortalte, at han hos
dem klynkede og gav op, sé snart han
mgedte en lille smule modgang.
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Det bekymrede foreeldrene at hare
og rystede ogsa deres verdensbillede.
Men de gnskede ikke at skade Aske og
ville derfor gerne folge peedagogernes
rdd, som var, at de skulle gore Aske
mere robust ved at hjeelpe ham mindre.
Det var imidlertid lettere sagt end gjort;
foraeldrene ’faldt i’ igen og igen og hjalp
deres sgn ved det mindste klynk, som de
plejede. De valgte sa at opsgge hjelp hos
en psykolog.

Foraeldrenes beskyttelse af Aske viste
sig at veere forstdelig. De havde begge en
opveksthistorie, der pa hver sin méade
var preeget af svaer

Nu prgver vi at lade dig klare nogle flere
ting selv.”

Aske sa ud, som om han blev bange
og desuden stort set ikke forstod et ord.
Psykologen havde forberedt foreeldrene
pé dette, og de var i stand til at fortseette
spejlingen og sige: "Det lyder nok maerke-
ligt, det vi siger. Maske lyder det, som om
vi slet ikke vil hjelpe dig mere.”

Derefter tog faderen Aske i karbad,
som sa ofte. Her lod han sin sgn opleve,
hvad ordene betgd, idet han gav ham
jeg-statte ved at sige: "Nu kan du abne for
den varme vandhane, og sa den kolde”.

Han klarede at

disharmoni. De ”EN SPEJLING ER ORD, lade veere med at

gnskede harmoni i

hjeelpe, selv om

familien. HVO RM ED D EN VU KSN E Aske begyndte at
Nu, hvor pee- FO RT[ELLER BARNET, klynke, fordi den

dagogerne beskrev

kolde hane var

askosomsat HVORDAN DETS FOLELSER  stam

over for modgang,

Lidt senere, da

folte foraeldrene UG TAN KER ELLER DET, Aske sad i badet,
imidlertid, at de DER SKER OMKRING DET, sagde hans far: "Nu

var skyld i deres

har du klaret noget

sgns problem. Det MASKE KAN GﬂRE DETS selv. Du har &bnet

var ubehageligt for

for hanerne, ogsa

dem, men samtidig ADF/ERD FO RSTAELIG” den stramme. Det

motiverede det

dem for at begynde at handle anderledes,
og de fulgte et rdd fra psykologen om at
spejle den mulige sammenhang for Aske.
De sagde omtrent sadan til ham:

”Vi har hgrt fra begrnehaven, at du
nogle gange bliver sa ked af det, at du
helt mister lysten til at lege, hvis et af
de andre bgrn for eksempel veelter det,
du leger med. Vi tror, at vi har vaeret
med til at gere det sveert for dig, fordi vi
herhjemme har hjulpet dig meget i stedet
for at leere dig at klare noget mere selv.

er det, vi mener,
ndr vi siger, at vi vil lade dig klare nogle
flere ting selv.” Aske sa tankefuld ud og
virkede ikke leengere usikker.

Askes problem var afgraenset til at
dreje sig om sarbarhed over for modgang.
Det blev lgst i lgbet af cirka fire maneder,
og foreeldrene afsluttede rddgivningen
efter et halvt ar og i alt 14 samtaler.

Det indre og det ydre
En spejling er ord, hvormed den voksne
forteeller barnet, hvordan dets folelser

TEMA

og tanker eller det, der sker omkring det,
maske kan gore dets adfeerd forstaelig. I
eksemplet talte Askes foraeldre om noget,
der var sket: at de havde hjulpet ham sé
meget, hvilket kunne gore det forstéeligt,
at det var svaert for ham at holde modet
oppe, nar han medte modgang fra de
andre bern i bernehaven.

Jeg-stotte er ofte handlinger, ledsaget af
fa og enkle ord, der drejer sig om handlinger.
I eksemplet var jeg-stotten dog alene
ord om handlinger: "Nu kan du &bne for
den varme vandhane ...”. Jeg-stattende
handlinger bestar typisk i at give barnet
mere hjelp, end ellers, for eksempel med
tajet, som om det var et yngre barn. Jeg-
stotte kan dog lige sd vel besta i at give
barnet mindre hjelp end ellers, som her i
eksemplet.

Idet spejling i hgj grad handler om barnets
formodede folelser og tanker, retter den
opmerksomheden mod det indre liv,
mens jeg-stotte retter den mod hand-
lingslivet, altsa det ydre liv. Tilsammen
forsgger de to metoder at favne det indre
og det ydre, altsa barnet i sin helhed.

Spad- og smabgrnsmetoder
Metoderne spejling og jeg-stotte er
udformet ud fra, hvad foreeldre og andre
omsorgspersoner sedvanligvis gar —
spontant og uden at have navn for det
— i omsorgen for spaed- og smébgrn.
Spejling af speedbarnet er umiddelbart
begrundet i, at barnet endnu ikke kan
udtrykke sig verbalt, og jeg-statte i, at der
er mange handlinger, som det endnu ikke
behersker.

Nar et barn far talesprog, holder de
fleste foreeldre op med at spejle det. For-
ventningen synes at vare, at barnet N
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nu kan tale for sig selv. Ophgr af spejling
indebeerer, at foraeldrene ogsa holder op
med at forstd barnet og rumme det, som
det er. I stedet begynder de at ville lave
det om, det vil sige at stille spgrgsmal til
den made, det er pa og forteelle det, at der
er bedre mader at gore tingene pa4, altsa at
opdrage det.

Hvor foreeldrene spejlede deres
urolige, treette speedbarn og sagde: "Du
treenger nok til at sove, men har sveert ved

Lars Rasborg

Lars Rasborg er cand.psych.,
specialist i klinisk bgrnepsykologi
og praktiserende psykolog. Artiklen
bygger pé hans bgger, Sunde barns
problemer (2. udg., Akademisk
Forlag, 2018) og Miljoterapi med
born og unge (3. udg.,

Akademisk Forlag, 2016).

Citatet i artiklen er fra hans bog,
Gadefulde menneske (side 17,
Forlaget ERT, 2018), som er en
poetisk faghog med 33 sma tekster
og akvareller af Olafur Eliasson.
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at finde roen”, stiller de spgrgsmél som:
“Hvad er der dog med dig?” til barnet, nar
det har faet sprog. At stille spgrgsmal er
en af opdragelsens metoder. Spegrgsmalet
rummer kritik af barnet, som det allerede
er, og leegger op til, at det skal lave sig
selv om, konkret ved at falde til ro.

Der sker noget lignende med jeg-statten,
nér et barn far sprog. Hvor foreeldrene
holdt det urolige speedbarn og derved gav
det stotte, lader de i hgjere grad det stgrre
barn ligge for sig selv, og de stiller krav,
der vil lave det om, for eksempel ved at
sige: ”Lig roligt! S er det meget lettere at
falde i sgvn.”

Det seerlige ved den speedbarnlige
omsorg, som mange saledes forlader, nar
barnet far sprog, kan udtrykkes sddan:

”Spadbarnet kommer for opdragelsen.

Barnet er treet og har brug for at sove,
men er uroligt og greeder.

Vi siger ikke til et speedbarn, at det
skal ligge stille for lettere at falde i sgvn.
Et speedbarn forsgger vi ikke at s&endre.

Vi rummer den urolige tilstand og
giver barnet tid, idet vi fornemmer, at den
korteste vej til ro gir gennem at rumme
uroen. Og vi erfarer,
at spaedbarnet
falder til ro. Barnet
eendrer sig, nér vi
ikke vil eendre,
men rummer og
forstar det, som det
allerede er.”

Nar opdragelse
ikke virker
Almindelig
pedagogik: "Kom,
vi skal af sted nu!” virker ikke efter hen-
sigten, nér barnet ikke kommer. Ligeledes
virker ressourceorienteret paedagogik:
“Hvordan kan jeg blive bedre til at hjelpe
dig, nar vi skal af sted om morgenen?”
ikke efter hensigten, nar barnet ikke

gér ind i det samarbejde om lgsning af

"| STEDET FOR AT OPDRAGE,
NAR DET IKKE VIRKER, ER
DET OFTE VARD AT GENOP-
TAGE DE SPADBARNLIGE
METODER, DER KOMMER
FOR OPDRAGELSEN:
SPEJLING 0G JEG-ST@TTE”

problemet, som foreeldrene laegger op til.
Det er frustrerende for foraeldre, nér det,
de geor, ikke virker, og derved bliver det
desuden frustrerende for barnet, ogsa selv
om det maske far sin vilje.

Risikoen ved at fortseette med at
anvende metoder, nar de ikke virker,
er at foreeldrene kommer til at std som
modstandere for barnet, eller at barnet
karer lobet. I stedet for at opdrage, nar det
ikke virker, er det ofte veerd at genoptage
de speedbarnlige metoder, der kommer far
opdragelsen: spejling og jeg-statte, ogsa
nér barnet for leengst har passeret spaed-
barnealderen.

Foraldres skepsis
Nogle foreeldre er skeptiske over for at
behandle store bgrn som spedbern. De
sporger, om problemet ikke bare bliver
sterre, hvis de ikke stiller krav og i stedet
er sa forstaende og hjelpsomme, som
man er i spejling og jeg-statte.

Erfaringerne med bade bgrn og unge
tyder p4, at frygten er ubegrundet. De
viser, at gar foreeldre omvejen omkring at
forstd barnet og for en periode at hjelpe
det som et yngre
barn, sa skyder de
genvej til proble-
mets lgsning.

Den umiddelbare

orklaring er for-

mentlig, at barnet
eller den unge foler
sig forstdet og hjul-
pet, frem for at fale
sig modarbejdet. P&
et lidt dybere plan
kan man forestille
sig, at det lille barns funktionsmader
stadig findes i starre bgrn og unge, og at
det er disse tidlige funktionsméder, som
spejling og jeg-statte forholder sig til og
virker modnende pa.

I takt med, at problemet lgses, begynder
barnet at tale for sig selv og handle

alderssvarende. Spejling og jeg-statte
bliver efterhanden overfladig, og forael-
drene kan nu i stigende omfang opna
fine virkninger af almindelig opdragelse
og ressourceorienteret paeedagogik. Og
alligevel kan der nu og da veere grund til
at vende tilbage til spejling og jeg-stotte,
ogsa selv om der er tale om normale og
sunde bgrn.

Foraldre som primere hjelpere
Min rddgivning af sunde bgrns foreeldre
foregéar neesten altid uden barnets delta-
gelse. Jeg hjelper foreeldrene med at hjelpe
deres barn, frem for at hjelpe barnet
direkte. For barnet har brug for hjelpen
i hverdagen, og der befinder foreeldrene,
ikke radgiveren, sig.

Nar barnet ikke
deltager i radgiv-
ningen, beskyttes
det desuden mod
at fole eller fa til-
delt medansvar for
problemet, og mod
at fole sig forkert,
og foraeldrene
far mulighed for
frit at udtrykke
negative folelser,
vendt mod barnet. Endelig spares tid,
blandt andet den tid, det tager, ndr man
som rddgiver skal hjelpe et barn med at
akklimatisere sig til samtalesituationen og
med dets eventuelle modvilje imod den.

Foreeldrene forteeller ofte peedagoger
og leerere om rddgivningen, og jeg rader
dem ogsa til det. Ofte inspirerer det
fagfolkene til at ggre noget lignende,
hvorved de stotter forandringsprocessen.
Seerlig betydningsfuldt er dette natur-
ligvis, nér problemet har noget at gare
med forholdene i daginstitutionen eller
skolen.

PPR bliver ofte overfledig, og inddrages
PPR alligevel, kan det skabe problemer,
for deres opgave er primeert rettet mod

“EN DEL AF DE FOR/ALDRE,
JEG RADGIVER, OVERVEJER
OM DERES BARN HAR ADHD,
AUTISME ELLER EN ANDEN
AF DE PSYKIATRISKE
LIDELSER

leererne, peedagogerne og barnet som
skole- og institutionsbarn. Den er ikke rettet
mod barnet som helhed og ikke mod
foreeldrene. Lgsningsforslag fra PPR tager
derfor normalt ikke barnets helhedssitua-
tion i betragtning.

Konsekvensen er, at lgsningerne ofte
kun virker kortvarigt eller slet ikke virker.
Med Aske som eksempel, er det forment-
lig let at se, hvor betydningsfuldt det kan
veere at tale med foreeldre og inddrage
den hjemlige situation, nar et barn har
problemer i daginstitutionen eller skolen.

Psykiatriske diagnoser

En del af de foreldre, jeg radgiver, over-
vejer om deres barn har ADHD, autisme
eller en anden af de psykiatriske lidelser,
som mange bgrn
fér en diagnose for
i disse ar. Med en
bgrnepsykiatri, der
er blevet ensidigt
biologisk orien-
teret, indebaerer
diagnoserne, at
barnets problem
altovervejende
anses for at have
biologiske é&rsager.

Nar foraeldrene sgger rddgivning, der
indebeerer spejling og jeg-stotte, er det
fordi de desuden overvejer, om der kan
vaere psykosociale arsager til barnets
problem, for eksempel noget, der har med
dem selv at gare, og fordi de gerne vil
afklare det i forste omgang. Deres frygt er
at komme til at overse noget, som de bar
gore anderledes, og som i eksemplet med
Aske viser den sig naesten altid at vaere
velbegrundet!

Andre foreldre foler sig overbeviste
om, at deres barns adfeerd er biologisk
forarsaget, og de gér naturligvis til bgrne-
psykiatrien. Da dette er en steerk tendens
i tiden, kan man spekulere p4, om for-
eldrene i alle tilfeelde foretager et aktivt

TEMA

og selvsteendigt valg, eller om de i nogle
tilfeelde blot ger som ’alle andre’ og som
fagfolk rdder dem til at ggre ..?

Omsorgssvigt

Spejling og jeg-stotte har jeg oprindelig
udviklet til en helt anden bgrnegruppe,
nemlig omsorgssvigtede bgrn og unge,
herunder bern og unge med diagnoser
som ADHD eller autisme, der imidlertid
har en historie med omsorgssvigt.

Nar metoderne er hjeelpsomme béde
for det sunde og det svigtede barn, tror
jeg, det er fordi, de begge oplever den
voksne som en modstander, nar han
opdrager dem, og fordi de begge oplever
ham som en hjeelper, nér han spejler og
giver jeg-statte.

Séledes er forskellen maske ’kun’, at
det sunde barn alene oplever den voksne
som en modstander pa det afgrensede
problemomréde, mens det svigtede
oplever ham sadan stort set hele tiden.

Perspektiver

Voksne mennesker kan ogsa have gavn af
spejling. Det mildnede saledes skyldfe-
lelsen hos Askes foraldre, at psykologen
spejlede mulige gode grunde til, at de
beskyttede deres son mod modgang. For
de gode grunde viste dem, at de ikke

var ude pa at give Aske problemer, men
havde en god hensigt om at sikre harmoni
i familien og blot handlede pé baggrund
af deres erfaringer.

Ogsa jeg-stotte kan hjeelpe voksne
mennesker, for eksempel foreldre, der
har flere bgrn med afgreensede problemer,
og som ma4 strukturere deres hjelp, fordi
de ikke kan overkomme det hele pé én
gang.

Et videre perspektiv, som allerede er
antydet i det foregdende, er at spejling
og jeg-statte méske kan lase problemer,
som i dag kun bliver mildnet ved brug af
psykofarmaka og paedagogiske foranstalt-
ninger. @
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Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti:
Finansloven for 2019 (30. november 2018)

Uddrag fra Finansloven 2019 med
stor betydning for Sundhedsplejen

En endnu sterkere
vaccinationsindsats
“Regeringen og Dansk Folkeparti er enige
om, at der skal tilbydes gratis HPV-vac-
cination til drenge pé linje med piger, at
vaccinationsdeltagelse i barnevaccinati-
onsprogrammet skal gges, og at der skal
sikres endnu bedre influenzavacciner.

Der afsaettes 13 mio. kr. i 2019 og 26
mio. kr. arligt i perioden 2020-2022 til
gratis HPV-vaccination af drenge, der
fylder 12 &r d. 1. juli 2019 eller derefter.
HPV-vaccinen kan forebygge analkreeft og
kenssygdomme.

Der afsattes 8,9 mio. kr. 1 2019,
6,9 mio. kr. i 2020, 6,8 mio. kr. i 2021 og
6,7 mio. kr. i 2022 til en reekke initiativer,
som skal sikre, at flere bgrn far de anbe-
falede vaccinationer i bgrnevaccinations-
programmet, herunder bl.a. en avanceret
pémindelsesordning om bgrnevaccina-
tioner (jvf. s. 11).”

Styrket indsats over for
fedselsdepression

”Aftaleparterne er enige om, at det ber
sikres, at foraeldre med fodselsdepression,
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som ansldet rammer omkring 6-10 % af gravide og de sundhedsfaglige, der er en

alle danske mgdre og halvt s mange del af den gravides forlgb, kan seette
tidligt ind.

Regeringen og Dansk

danske feedre, far den ngdvendige

stotte og behandling, samt at
der tages hand om barnet, Folkeparti er i forleengelse
hvis foreeldre har en fodsels- heraf enige om at afsatte
depression. Det er vigtigt, at 5 mio. kr. arligt i pe-

rioden 2019-2022 til at

styrke og fokusere ind-

foraeldre oplever en samlet
indsats, der tager hand om
fodselsdepressioner — bade satsen over for fodsels-
nér det handler om forebyg- depressioner. Midlerne
gelse og behandling.”
“Regeringens fadselsud-
spil "En god og sikker start
pé livet” fra januar 2018
lagde veegt pa bedre og mere
skraeddersyede forlgb. Der

er ogsd afsat midler til

&

etablering af en digital
vandrejournal, som

kan styrke samarbejdet
med og om den gravide

i hele forlgbet. Det star
centralt i indsatsen at
opspore tidlige tegn pa
fodselsdepressioner med
henblik p4, at bade den

afseettes til at udvikle en national strategi
for foreeldre med fodselsdepression, der
skal sikre en mere effektiv og forebyg-
gende indsats.

Strategien vil bl.a. have fokus pa at
understotte et teet samarbejde pé tvers af
sektorer mellem fodesteder, jordemgdre,
praktiserende leeger og den kommunale
sundhedstjeneste.

Regeringen og Dansk Folkeparti vil
i forleengelse af regeringens kommende
udspil til en sundhedsreform drafte
mulighederne for at skabe starre tryghed
for seerligt forstegangsfodende (jvf. s. 12).”

1.000-dages-program

- en bedre start pa livet

“Regeringen og Dansk Folkeparti er enige
om at styrke indsatsen maélrettet de forste

1.000 dage for bern i sarbare familier med

en raekke nye initiativer. Med udspillet
vil regeringen og Dansk Folkeparti styrke
samspillet mellem dagtilbud, familien
og sundhedsplejen. Initiativerne skal
sikre dagtilbud af endnu hgjere kvalitet
og samtidig hjelpe og vejlede sarbare og

udsatte familier med smé bgrn. Aftalepar-
terne er pa den baggrund enige om samlet

at tilfgre 250 mio. kr. arligt i perioden
2019-2022.”

Indsatser i hjemmet i barnets
farste 1.000 dage
”Aftaleparterne er enige om at prioritere

indsatser, der understgtter familiens rolle

i hjemmet i barnets ferste 1.000 dage.
Indsatserne skal bl.a. omfatte screening
af mistrivsel, dialog med og vejledning
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af foreeldre og afprgvning af vejledende
besgg i hjemmet af bl.a. frivillige foreninger
og organisationer samt hjemmepeda-
goger.”

”Aftaleparterne vil herudover
prioritere en gget sundhedsplejeindsats
til udsatte og sarbare familier ved tilbud
om besgg af sundhedsplejersken i
hjemmet, nér barnet er 1% og 3 ar, tilbud
om besgg af sundhedsplejen i dagtilbud
med fokus pa udsatte bgrn samt malrettet
efteruddannelse af sundhedsplejersker.
Den ggede sundhedsplejeindsats vil bl.a.
supplere og folge op pa jordemgdrenes
vejledning af foraeldre (jvf. s. 20).

Der afsattes 132 mio. kr. i 2019 og 11
mio. kr. arligt i perioden 2020-2022 til
indsatser i hjemmet og gget sundheds-
plejeindsats.” @

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

RISIKOBASERET TILSYN |
SUNDHEDSTJENESTEN

I samarbejde med Forening for ledere
af sundhedsordninger for bern og unge
i Danmark (FALS) har Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker i hele ar 2018
haft kontakt med Styrelsen for Patient-
sikkerhed og Sundhedsministeren i
forhold til, at sundhedstjenesten i
kommunen skal registrere sig som
behandlingssted. Vi har argumenteret
for, at sundhedsplejersker ikke er
behandlende, og at kommunerne ikke
skal registrere hver enkelt skole som
behandlingssted. Der blev til et made

i Styrelsen fastlagt, at sundhedsplejer-
sker er autoriserede sundhedsprofes-
sionelle, og derfor skal der fares et
risikobaseret tilsyn med sundheds-
tjenesterne i kommunerne.

Nu er arbejdet géet i gang med at
kvalificere Styrelsens viden om sund-
hedsplejerskers arbejdsomrade. Herefter
vil der blive et forlgb med kontakt ind i
Sundhedsministeriet. Efterfalgende vil
Styrelsen nedseette en arbejdsgruppe,
hvor udvalgte ledere og sundhedsple-
jersker skal veere med til at verificere,
hvilke omrader der, i sundhedstjene-
sten, skal fores tilsyn med. Saledes
at alle ved, hvilke parametre der skal
bedgmmes ud fra.

Dette er et arbejde, som vil streekke
sig godt ind i 2019 — og vi vil holde jer
lobende opdateret. ®

Susanne Rank Liicke

Sundhedsplejerske-
studerende
— dimensionering

Statistikken taler sit tydelige sprog, vi
mangler sundhedsplejersker og det gar
kun den forkerte vej. Vi har ellers nok
kvalificerede sygeplejersker, der sgger ind
pé studiet. Der er lige nu et loft pa optag
pa VIA og Kgbenhavns Professions skole
pé 120 studerende. Dette vil ikke veere
tilstraekkeligt i fremtiden, da gruppen

af 60+ er 326 sundhedsplejersker i skri-
vende stund. Derfor er Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker i teet samarbejde med
FALS og DSR om dette emne. Vi arbejder
pa at fa oget optaget pa studiet, samt at
der frigives nogle gkonomiske midler til
kommunerne, sa de har mulighed for at
ansette flere i praktikstillingerne. ®

Susanne Rank Liicke
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OVERGANGEN FRA HJEM
TIL DAGINSTITUTION

— en feaelles opgave for sundhedsplejerske og peedagog

Sundhedsplejersken 01 | februar 2019

FAG

Et projekt i Kgbenhavns kommune opstartet i 2017. Projektet
er et konkret bud pa, hvordan vi tveerfagligt kan understgtte
overgangen fra hjem til daginstitution. I projektet har vi ud-
viklet og afprgvet en ny model for indkering af vuggestuebgrn,
hvor foreeldre tilbydes hjemmebesgag forud for opstart i vugge-
stuen og en opfelgningssamtale en maned efter.

RIKKE BENTSEN OG WINNIE DAMGAARD-IVERSEN, SUNDHEDSPLEJERSKER VVK
KOBENHAVNS KOMMUNE (TEKST) ADOBE STOCK, PRIVAT (FOTO)

“Sarah fortzeller, at fodslen af
Jonas har veeret hdrd, og at hun
i tiden efter fodslen havde en
meget sveer periode. Hun har
haft mange bekymringer for
Jonas, og det er sveert at skabe
struktur og rytme i hverdagen.
Hun er bekymret for at skulle
aflevere Jonas i vuggestuen, for
hvordan han vil reagere, og om
hvordan paedagogerne kan og

har tid til at troste ham.“

Ovenstaende forteelling rammesetter
overgangen fra hjem til daginstitution,
som den kan forega i det projekt, vi
som sundhedsplejersker er en del af i
samarbejde med en institution i Valby/
Vesterbro/Kgs. Enghave i Kebenhavns
kommune.

Vi har leenge vaeret optaget af, hvordan
vi som sundhedsplejersker kan spille ind

i det tveerfaglige felt i samarbejdet med
institutioner ved overgangen fra hjem til
daginstitution.

Vi har i samarbejde med en daginsti-
tution udviklet et projekt, som har til
formél at skabe sammenheang og gget
tryghed i overgangen fra hjem til institu-
tion.

Projektet er et konkret bud p4, hvordan
vi tveerfagligt kan understatte overgangen
fra hjem til daginstitution. I projektet
har vi udviklet og afprgvet en ny model
for indkering af vuggestuebgrn, hvor
foraeldre tilbydes hjemmebesgg forud for
opstart i vuggestuen og en opfalgnings-
samtale en méned efter. I hjemmebesgget
mgder vi barn og foraldre i en tryg
ramme, og det unikke ved besgget er, at
det giver plads til familiens forteelling, og
derved kan det bygge bro mellem hjem og
daginstitution, sa forseldrenes rolle som
ligeveerdig ressource i deres bgrns udvik-
ling og trivsel i daginstitutionen styrkes,
og dermed understpttes kontinuiteten i
det enkelte barns leering og trivsel. N
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Ideen til projektet opstod i 2016 i et

tveerfagligt forum, kaldet ressourceteamet.

Projektet udsprang af en nysgerrighed p4,
hvad det betyder for begrns trivsel og ud-
vikling, at sundhedsplejerske og peedagog
arbejder tveerprofessionelt med udgangs-
punkt i familiens unikke forteelling om
barnet. Vores nysgerrighed opstod pa bag-
grund af vores erfaringer med overgangs-
samtaler, hvor introduktionen til vugge-
stuen var omdrejningspunkt for samtalen,
og vi oplevede, at familiens ressourcer og
forteelling ikke kom til udtryk.

: ”Fra 1. januar

: 2017 er alle nye

. familier i institu-

. tionen tilbudt
overgangssamtale
i hjemmet, storste-

delen har onsket
tilbuddet”

Projektets deltagere er peedagoger fra
en integreret institution med tre vugge-
stuegrupper, der modtager sociale norme-
ringer, og vi som sundhedsplejersker, der
er tilknyttet institutionens ressourceteam,
Det vil sige, at det er os, der deltager i
overgangssamtalen og ikke den sund-
hedsplejerske, der har vearet tilknyttet
familien. Denne model er valgt, da vi som
sundhedsplejersker tilknyttet ressource-
teamet har kendskab til institutionen og
kan understgtte den peedagogiske praksis.

Fra 1. januar 2017 er alle nye familier
i institutionen tilbudt overgangssam-
tale i hjemmet, storstedelen har gnsket
tilbuddet. Projektet er i trdd med program
“Tidlig indsats” i Kgbenhavns kommune,
hvor der i 2017-2019 fokuseres pa den
tidlige indsats, og pé at skabe sammen-
heeng og tryghed for bern og foreeldre i
overgangen fra hjem til daginstitution.
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Modellen for opstart i institutionen er,

at alle familier far tilbud om et hjemme-
besgg med deltagelse af pseedagog og
sundhedsplejerske 14 dage for opstart.
Foreeldrene tilbydes opfelgningssamtale i
vuggestuen efter en méaned, hvor paedagog
deltager og sundhedsplejerske efter behov.

I selve besgget er der fokus pa familiens
forteelling i forhold til emnerne:

Tiden efter fodslen, kost, sgvn/trgst,
barnets udvikling, sprog, dagligdag
hjemme og i vuggestue samt forventninger
til samarbejdet.

Som sundhedsplejersker besgger vi
mange forskellige familier. En af sund-
hedsplejens spidskompetencer er, at vi
pé en og samme tid kan treede ind i et

hvilket som helst hjem og bade vere geest
og samtidigt pad meget kort tid opbygge
den tillid, der skaber basis for samtalen
om de personlige og maske sveere emner i
familiens liv.

Det har derfor vaeret naturligt, at det er
os som sundhedsplejersker, der indleder
og har den faciliterende rolle i besgget.
Det er vigtigt i samtalen at give forael-
drene plads og i hgj grad tryghed til at
forteelle om dem og deres barn, hvordan
er deres liv som familie, hvad har betyd-
ning for dem — og er der noget sarligt,
som familien gerne vil fortelle.

Ved nogle samtaler er der blevet hen-
vist til andre faggrupper fra den tveer-
faglige support eller til familiens egen

sundhedsplejerske ved behov for yderligere opfelgning som for
eksempel stotte til at skabe struktur i hverdagen.
I en foraeldreevaluering gennemfort efter projektets forste

halve ar er foreldrenes vurdering af samtalerne generelt positiv.

Tiden efter fodslen scores lavest af foraeeldrene, hvilket vi

vurderer, er et naturligt svar, da barnet nu skal til at starte i
institutionen. Alle foraeldre vurderer, at det har veret relevant
for opstarten at drgfte forventninger mellem forseldrene og
peedagoger. Emnerne sgvn, barnets udvikling og dagligdagen i
hjem/vuggestue har desuden varet meget relevante for
foraeldrene.

Centrale pointer fra projektet:

¢ Tilbuddet om hjemmebesgg inden vuggestuestart er vigtig
og relevant. Peedagogerne har faet et langt bedre kendskab til
barn og familie, det styrker det efterfolgende samarbejde om
barnets udvikling og trivsel.

FAG

e Det har givet en serlig opmerksomhed pa opstarten i vugge-
stuen for familier med deres forste barn, familier med anden
etnisk baggrund end dansk og enlige foraeldre.

¢ Sundhedsplejerske og paedagog supplerer hinandens
fagligheder, og det skaber en ligeveerdig tilgang til familien.

Igennem processen er vi blevet klogere pa, at det seerlige ved
hjemmebesggene i projektet er, at det er en feelles tvaerprofes-
sionel opgave, padagogerne i institutionen har erfaring og
kompetencer i samarbejdet med foreeldre i institutionen, og som
sundhedsplejerske har vi erfaring med at veere i relation med bgrn
og foreeldre i hjemmet og sammen med foreldrene finde lasninger
pé udfordringer, som de kan have.

Det er vaesentligt, at vi som sundhedsplejersker og paeda-
goger har en feelles forstaelse og feelles afseet i, hvad formalet
med samarbejdet er, og at der forud for besgget har fundet en
gensidig rolleafklaring sted. En gensidig respekt og transparens
for hinandens forskellige kompetencer og fagforstaelser er med
til at skabe en lgsningsfokuseret tilgang i overgangen fra hjem til
daginstitution. e

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

Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?
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STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

Asymmetrisk hovedform afhjeelpes ofte med evelser pa maven, fysioterapi
m.m. | tilfeelde hvor en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-méanedersalderen
anbefales STARband™ - Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes

23 timer i degnet i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens
hoved til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten efter henvisning
til en specialleege, eller ved henvendelse direkte til bandageriets tilknyttede
specialleege Hanne Hove, der er ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Bandagiot Jam Nislsen - Em verden fuld & moligheden

Kontakt os for information eller se www.starband.dk
- Vi vil sa gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk CRIERETEE
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Ny sundhedsplejerske i
Forebyggelsen pr. 1. januar 2019

Jeg hedder Maria Balslgv og har siden 2008 veret ansat som sundhedsplejerske
i Vallensbeek Kommune, hvor jeg primeert har arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse for bgrn og unge mellem 6-18 ar.

Jeg har i Vallensbeek Kommune beskeftiget mig meget med udvikling og projekter
bl.a. i forhold til overvaegt og mental sundhed.

12018 afsluttede jeg en masteruddannelse i positiv psykologi. Positiv psykologi
er det videnskabelige studie af, hvad der gor
individer og faelleskaber i stand til at trives.
Jeg har siden 2012 vaeret ekstern underviser
pé Sundhedsplejerskeuddannelsen ved
Kebenhavns Professionshgijskole.

Jer ser meget frem til at anvende min
erfaring og kompetencer i Sundhedsstyrel-
sen, og ikke mindst til, i samarbejde med
Annette Poulsen, de gvrige medarbejdere
i Sundhedsstyrelsen og landets sundheds-
plejersker, dels at arbejde med national
forebyggelse og sundhedsfremme for bern

og unge dels at arbejde med andre opgaver
pé forebyggelsesomradet.

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

Maria Balslev

Sundhedsplejerske,
mail mball@sst.dk
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SSEE

DE FORSTE
1.000 DAGE

Med finanslovens vedtagelse er der
givetialt 1 mia. kroner over fire ar
til initiativer, der skal sikre dagtilbud
af endnu hgjere kvalitet og samtidig
hjzelpe og vejlede sarbare og udsatte
familier med sma bgrn. Man vil prio-
ritere en gget sundhedsplejeindsats
til udsatte og sarbare familier ved
tilbud om besgg af sundhedsplejer-
sken i hjemmet, nar barnet er 172

og 3 ar, tilbud om besgg af sund-
hedsplejen i dagtilbud med fokus pa
udsatte bgrn samt malrettet efterud-
dannelse af sundhedsplejersker. Til
dette formal er afsat 41 mio. kroner,
der nu skal udmgntes. Dette arbejde
er pabegyndt i styrelsen i januar, og
vivil holde jer orienteret her i bladet
i det kommende ar.

Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Telefon 7222 7597, mail anp(@sst.dk

Sundhedsstyrelsen og Fadevarestyrelsen
far jeevnligt henvendelser fra sundheds-
plejersker om klemposer med smoothie.
Smoothies er omtalt i "Mad til sma” pa
side 37.

I november 2018 udgav ESPHGAN
en artikel, der beskriver, hvordan man
har undersggt indholdet i 10 forskellige
produkter, kgbt i Danmark. Undersggel-
sen viser, at der er ml. 45-95 kcal/100 gr
i poserne, mens fx et @ble indeholder 54
kcal/100 gram. Det hgje kalorieindhold
skyldes formentlig, at vand og fibre er
fjernet, og at man anvender frugt med
meget hejt sukkerindhold. Med det hgje
energiindhold er der risiko for at tilfere
mere energi end ngdvendigt, ligesom det
har betydning for et hajt blodsukkerni-
veau og dermed hgijt insulinniveau, hvilket
kan betyde ugnsket hgj veegtagning og

senere risiko for svaer overveegt, for at
fremme overmadning og for omfattende
vaegtagning hos spedbgrn, hvilket kan
medfgre senere sver overvaegt. Det totale
sukkerindhold udger ml. 84-98 % af
energiindholdet i poserne.

Artiklen hedder: Pureed Fruit
Pouches for Babies — Child Health Under
Squeeze. Hovedforfatter er Berthold
Koletzko og undersggelsen er udgivet pa
JPGN. Volume 67, Number 5, November
2018.

Artiklen er desveerre ikke gratis at
downloade, men ligger pé dette link,
hvorfra den kan kgbes.

www.researchgate.net/publication/
325726679 Pureed_Fruit Pouches For
Babies_-_Child_Health_Under_Squeeze

Informations-
. materiale om
. fnat

Sundhedsstyrelsen har pabegyndt
et arbejde med at udvikle materialer
om fnat pd baggrund af flere tilfeelde,
iseer pé efterskoler. Materialet vil
dels henvende sig til skoler og insti-
tutioner, dels til sundhedspersonale,
herunder sundhedsplejersker med
henblik pa at kunne yde kvalificeret
radgivning.

FS 10 vil blive inddraget i arbejdet,
som forventes feerdigt ultimo juni
2019.

Spergsmél om emnet kan rettes til
leege Bolette Sgborg pd boso@sst.dk
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KOMMENTAR
TIL ARTIKLEN

”Gylp og refluks i barnets forste levear”
bragt i Sundhedsplejersken i oktober 2018

MIKKEL MALHAM, LAGE OG PH.D.-STUDERENDE, BORNEAFDELINGEN, HVIDOVRE HOSPITAL
GITTE LETH MOLLER, OVERLZEGE OG PH.D., BORNEAFDELINGEN, HVIDOVRE HOSPITAL (TEKST)

ADOBE STOCK, PRIVAT (FOTO)

et er med stor forngjelse, at

vi kunne se, at Sundhedsple-

jersken i oktober havde fokus

pa gylp og refluks ved de sma
bgrn. Dette er et emne, hvor der hersker
stor forvirring og er forbundet med store
udfordringer for de sundhedsprofessio-
nelle, der til dagligt meder familierne til
disse bgrn. Ydermere er det et emne, hvor
det er utroligt sveert at finde god og saglig
information. De internetsider, man kan
google sig frem til, byder for manges ved-
komne ind med behandlingsformer, der
i bedste fald er uvirksomme og i verste
fald er direkte skadelige. Dette skyldes
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maske, at vi ikke har mange evidensba-
serede behandlingsformer. For langt de
fleste af familierne er behandlingen dog,
at de informeres om tilstandens godartede
natur og at familiens frustrationer rum-
mes, uden at der henvises til forskellige
behandlingsformer, hvilket vil underbygge
familiens utryghed omkring eventuel
sygdom ved barnet.

Vi leeste derfor med gleede artiklen
”Gylp og refluks i barnets forste levedr”
skrevet af Peter Fentz Haastrup, som vi
fandt bade velskrevet og informativ. Vi
bliver dog ngdt til at gore opmeerksom
pé, at der er kommet nye internationale

retningslinjer (marts 2018), efter at Peter
Haastrup gennemgik litteraturen. Disse
retningslinjer er udgivet af de Nordame-
rikanske og Europeiske selskaber for
mave-tarm interesserede bagrnelager.
Flere af de non-farmakologiske samt
farmakologiske rdd, som Peter Haastrup
giver i artiklen, star desveerre i direkte
modstrid med retningslinjerne. Nogle af
de modstridende rdd kan méske synes
at veere i smatingsafdelingen, men netop
ved denne tilstand, der bergrer s mange
familier, er det vigtigt, at vi som sund-
hedsprofessionelle ikke giver forskellige
informationer om, hvad der tilrddes og

hvad der frarades. I det falgende gen-
nemgds disse modstridende punkter med

udgangspunkt i de feelles amerikanske og
europaiske guidelines.

Non-farmakologisk behandling
Der er kun ganske fa studier (ingen
randomiserede), hvor man undersgger
nedsatte mangder mad til maltiderne (det
skal leeses som hyppigere men mindre
maltider), men det anbefales dog som
primeer behandling til alle bgrn grundet
dets non-invasive karakter.

Der er evidens for lejringsterapi, hvor
bade heaevet hovedleje samt venstreside-

leje giver markant nedsat antal refluks
tilfeelde. Ingen af disse former for lejring
anbefales grundet risiko for vuggedad, ej
heller, eleveret hovedleje. Dog kan man
benytte denne viden, nar man posi-
tionerer barnet i foraeldrenes arme efter
maltider.

Safremt disse tiltag (inklusiv fortyk-
ning af maltider) ikke er sufficient, og
barnet stadig har tegn pa refluks sygdom,
ber barnet henvises til en bgrnelaege.
Dette kan i princippet foregar ved bade
privat praktiserende peaediater samt pa
bgrneafdelingen. Dog anbefaler guidelinen,
at barnet bliver tilset af paediatrisk gastro-
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enterolog forud for opstart af syreproduk-
tionshaemmende medicin, hvilket ikke
altid er muligt i Danmark. Her kan man i
henhold til den internationale guideline
anbefale:

Mzelke fri kost til barnet, der far
modermelkserstatning. Man forsgger 2-4
uger med et hgjt hydrolyseret preeparat.
Ved manglende effekt forsgges 2-4 uger
med aminobaseret preeparat. Hvis barnet
dier hos mor forsgges melke fri kost hos
mor. Peter Haastrup har ret i, at evidensen
for dette er mangelfuld, men det anbefales
dog stadig i den internationale guideline.
Safremt der ikke er signifikant effekt af
dette, skal komaelksbaserede produkter
reintroduceres.

Farmakologisk behandling

Forst ndr ovenstaende tiltag er forsagt
kan syreproduktionsheemmende medicin
ordineres. Grundet den tiltagende evidens
for langtidsbivirkninger samt den generelle
overbehandling med syreproduktions-
hemmende medicin, bar dette gores i
berneleegeregi. Det skal endvidere
bemeerkes, at flere studier ikke har kunnet
finde en gavnlig effekt af syreproduk-
tionsheemmende medicin pd hverken
antallet af refluks episoder eller daglige
tilfeelde med grad ved spaedbgrnsrefluks.

Konklusion

Som man kan se af ovenstdende, afviger
den artikel, der blev bragt i Sundheds-
plejersken i oktober 2018, fra de inter-
nationale guidelines. Nar amerikanske

og europaiske eksperter har arbejdet pa
konsensus, synes vi, at man ma gere alt,
hvad man kan, for at vi i Danmark ogsa
kommer med enslydende udmeldinger
og dermed giver familierne til barn, der
gylper, de bedste og tryggeste rammer
muligt. Hvis sygeplejersker, jordemgdre,
sundhedsplejersker og laeger i Danmark
kunne komme til enighed om, hvordan vi
behandler denne patientgruppe, ville det
vere et keempe lgft for familiernes tryghed
og spare mange pressede bgrnefamilier
for ungdvendige behandlingstiltag. @
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FOSTRETS 0G FODSLENS
PSYKOLOGI

Barndom og foreeldreskab
begynder ved undfangelsen

Forfatter: Henrik Dybvad Larsen
Forlag: Pregnant Press

Antal sider: 208

Udgivelsesar: 2018

Anmelder: Kirsten Lise Andersen,
Sundhedsplejerske

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

Om bogen:

Gennem leesningen af denne bog slog
det mig, at den viden forfatteren bidrager
med, ber ud til alle praktiserende laeger,
jordemgdre, sundhedsplejersker og ikke
mindst foraeldre. Den taler sit tydelige
sprog og danner argumentationsgrundlaget
for vigtigheden af, at ALLE familier bar
tilbydes graviditetsbesgg af sundhedsple-
jersken. Henrik Dybvad Larsen er cand.
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A

psych., autoriseret psykolog og specialist
i psykoterapi. Hans dybe interesse og
store viden om fostrets og fadslens psy-
kologi lyser ud af samtlige bogens sider,
som er den fgrste, der behandler emnet
pé dansk. I Danmark har spaedbarnspsy-
kologi vaeret i fokus, mens den pree- og
perinatale psykologi har staet i skyggen
heraf. Praenatal stér for undfangelsen og
de 9 maneders graviditet, mens perinatal
henviser til fadslens psykologi fra veer,
fodsel til etablering af amning. "Livmode-
ren er vores allerforste “klasseverelse”
eller leeringsrum!”, skriver Henrik
Dybvad Larsen og videre "Foreldre,
bedsteforeeldre, fagfolk inden for sund-
hedssektoren og samfundet i det hele
taget skal gore sig umage med at skabe
optimale fysiske og psykiske rammer for
vores neste generation. Og dette ikke
forst nar barnet er fadt.”

Bogen bestar af 10 kapitler, som de fleste
afsluttes med en case, som understgtter
det gennemgdede og samtidig ger indholdet
praksisneert. Allermest spaeendende er
kapitel 2, som beskriver fostrets sansning
og sensitivitet. Emner som stress- og
traume-pévirkning samt nervesystemet
gennemgas. Weinstein anvendes gen-

nem hele bogen. Han beskriver, hvordan
kroppen husker det, vi glemmer péa det
bevidste og mentale plan, hvorfor vi altid
vil have vores foster og fodselserindringer
lagret. Speedbarnsterapi preesenteres gen-
nem en fin case-historie og giver sa god
mening, nar ferst man leser bogen og ser
de mange sammenhenge, bl.a. hvordan
kroppens tilbgjelighed til at blive stresset
kan stamme fra fgdslen. Netop derfor

bgr vi have langt sterre fokus pa fadsels-
stotte og tryghed for kommende foraeldre.
Margareta Broden taler om graviditetens
muligheder og ogsa i gennemgangen af
Franz Renggli beskrives, hvordan hans
forskning viser, at nybagte foreeldre er
serlig villige til at forholde sig til tidli-
gere traumer og det er et godt tidspunkt i
graviditeten at igangseette helingsproces-
ser til gavn for bade foreeldre og speed-
barn.

Forfatteren afslutter sin bog med, at
hans hab og gnske er, at der med denne
bog bliver gget psykologisk fokus pa
barnets fosterperiode og fadsel. Det er
min tydelige opfattelse efter at have laest
bogen, at det vil den gere. Den har varet
til stor inspiration og henvender sig i den
grad til sundhedsplejersker! @

7 gamle vaner i |

Ny kreativitet

VANEBRUD

Forfatter: Lene Tanggaard
Forlag: Akademisk Forlag
Anmelder: Christina Louise
Lindhardt

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

Om bogen:

I bogen giver Lene Tanggaard
syv rdd om vanebrud og krea-
tivitet. Pa et niveau som alle
kan leese med p4, beskriver
Lene Tanggaard egen og an-
dres forskning. Det formidles
i et hverdagssprog med fine
indspark om hendes omveje,
indfald og refleksioner i lgbet

af processen i skriveprocessen.

Lene Tanggaard tager eksem-
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pler fra hverdagslivet ind
samtidig med hun reflekterer
med eksisterende forskning.
Bogen beskriver, hvordan
man kan arbejde kreativt med
hverdagens udfordringer og
muligheder.

Vi har ikke brug for konti-
nuerligt at fremdrive en kreativ
brug og smid vaek-kultur.
Kreativitet har kun veerdi, hvis
det farer til noget meningsfuldt.
Lene Tanggaard siger, at hvis
patienten ikke far det bedre
af en ny behandling, og hvis
skoleeleven ikke leerer mere
eller bedre af en ny undervis-
ningsmetode, s lad veere.

ZEndring af vaner og adferd
er hyppigt beskrevet, men der
findes meget lidt litteratur om
at treene kreativiteten, sa du
med nye gjne far fokus p4,
hvilke ting der treenger til at
blive ryddet op i din hverdag.

Det vrimler med bgger, der
vil leere dig at treene din krea-
tivitet med velkendte metoder,
egen praksis og de muligheder
der er pé at eendre vaner, siger
anmelderen. “Vanebrud” er en
bog der netop beskriver dette.

Lene Tanggaard taler ikke for
at bryde med alle vaner, men
tager afsaet i vanernes betyd-
ning — badde som forudsetning
for at fa noget fra handen i
hverdagen og som bremse-
klods for nyteenkning og nye,
bedre rutiner. Gode vaner og
langsomt tilleerte erfaringer
kan ikke erstattes af quickfix
med kreativitet. "Kreativitet

ANMELDELSER

skal bryde vaner, siges det.
Men man kan ikke bryde, hvis
man ikke har nogen, og vaner
er med til at give overskuddet
til at skabe nyt.”

Lene Tanggaard beskriver
syv bud pé vanebrud: ”Sparg”,
"Leer”, ”Se, meerk, duft, smag,
lyt”, "Leg”, "Tenk”, "Fordyb
dig” og "Glem dig selv”. De
fem forste er inspireret af
den amerikanske kreativitets-
forsker Keith Sawyer, og de
to sidste om fordybelse og
selvforglemmelse tager afseet
i Tanggaards egen forskning.
Disse syv forslag til vanebrud
er, skriver hun, "dem, der virker,
nar det geelder kreativitet”. Og
det feelles ved dem er, at de
tager tid.

”Vanebrud”, med under-
titlen "Hvordan du veksler 7
gamle vaner til ny kreativitet”,
er en inspiration til alle. @
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