"FORSTA DIN BABY”

”Madlet er at styrke foreeldrene i
oplevelsen af at vaere dem, der bedst
kan forsta deres babys behov.”
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Sundhedsplejersker i ti kommuner
hjaelper forskerne med at kortleegge og
styrke fgrstegangsforaeldres ressourcer
Omsorgssvigt i et neuropsykologisk
perspektiv

Sundhedsstyrelsen orienterer

Giv bgrnene bevaegelsesfrihed
Sgskende og sundhed

Headspace gger fokus pa unge, der har
udfordringer med krop, kost og motion
Nyt fra bestyrelsen

Den vigtige fglelsesmaessige omsorg

I vuggestuen

Hvad er psykisk vold?

Den gode skilsmisse

Opslagstavlen

Anmeldelser

Bestyrelsen

: "HVOR LANGE SKAL MIT BARN SIDDE |

: SLYNGEN/B/ARESELEN - 0G HVORFOR?

: HVEM HAR BEHOVET - 0G KUNNE DET
ERSTATTES AF ET TRANSPORTMIDDEL,

: DERVILLE GIVE BARNET MERE

. SELVSTANDIG BEVAGESESFRIHED?”

- LONE WIEGAARD, FYSIOTERAPEUT, MASTER | IDRAT 0G VEL-
: FARD, LEKTOR VIA UNIVERSITY COLLEGE, NANNA JOHANSEN,
: BORNEFYSIOTERAPEUT, SUNDHED, AARHUS KOMMUNE

”...det er umuligt at veere en perfekt foraelder, og faktisk er
det sadan, at det at veere ”god nok”, er det mest perfekte.”

Ida Egmose Pedersen, psykolog, Tina Wahl Haase, psykolog, Marianne Thode Krogh, psykolog,
Mette Skovgaard Veever, lektor i klinisk bernepsykologi og leder af Center for Tidlig Indsats

og Familieforskning
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Fremtid — hvad mon

der sker?

iden er fyldt med oplevelser,

nye tiltag, ny regering. Ja det

sidste ved jeg ikke i skrivende

stund — her dagen for 1. maj,
hvor vi fortsat ikke har hert nogle trykke
pé knappen “Udskrivning af valg”. Men
valget kommer, og nér I sidder med dette
blad i heenderne, ved I sikkert mere, end
jeg gor lige nu.

Et er dog sikkert, vi kan i bestyrelsen
sige TAK for god opbakning til Landskon-
ferencen i Svendborg. Det har vaeret en
forngjelse at planlegge, og jeg ved, at vi
allerede nu gleeder os til Landskonferen-
cen 2020, hvor vi forhdbentlig kan byde
mange flere af jer velkommen til endnu et
par interessante og faglige dage.

I det naeste halve ar bliver sundheds-
plejersker rundt om i landet udfordret
pé omrader, som er nye. Det geelder
Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn
i sundhedsplejerskeordningerne, hvor
der fra sommerferien og frem bliver taget
tilfeeldige kommuner ud til tilsyn. Selve
tilsynet ser vi i Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker som en kvalificering af det
arbejde, vi gar og laver i hverdagen. Som
en mulighed for at fa faglige draftelser i
gang pa arbejdspladsen og veere med til at
udvikle sundhedsplejeordningerne i hele
landet. Vi vil forsgge at holde jer oriente-
ret via hjemmesiden og nyhedsbrevet — og
har I spegrgsmadl, sa skriv gerne til os.

I Sundhedspolitikken skal vi som
sundhedsplejersker vaere vaccinations-
ambassadgrer, hvilket vi i bestyrelsen
ikke ser noget til hinder for. Vi taler

vaccinationer med alle foreeldre — maske
kan vi udvikle os og blive bedre til at
vaere nysgerrig pé foraeldrenes beslutning!

Kgbenhavns Kommune har besluttet
at lave en forsggsordning, hvor sund-
hedsplejersker i udvalgte omrader skal
serge for HPV-vaccinationen. Det bliver
spendende at hegre om evalueringen i
forhold til tilslutning, sundhedsplejer-
skernes oplevelser med denne opgave
samt hvorledes de kleedes pa fagligt &
rent lavpraktisk.

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde
med en anden kommune opstarte et
pilotprojekt. Her vil udvalgte sundheds-
plejersker i kommunen vaccinere bgrn pa
skolerne, hvis de mangler nogle af vac-
cinerne i bernevaccinationsprogrammet.
Selvfplgelig med foreeldrenes samtykke.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
er med i styregruppen vedrgrende efter-
uddannelsen til sundhedsplejerskerne.
Her bliver et speendende program strikket
sammen, der kan give sundhedsplejersker
et fagligt boost.

Sa sig ikke, at der ikke sker noget i
vores fag!

Nu skal I dog alle fgrst nyde sommeren
og fé slappet af. Fa batterierne 100%
opladte, sa vi er klar til familier, barn og
unge igen & de opgaver / udfordringer —
som vi ikke har set komme, men i bund
og grund er det vores arbejde handler om.

God sommer. e

Susanne Rank Liicke
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Vejen til en sund og

modstandsdygtig babyhud

Olivy renser, plejer og beskytter huden under bleen. Den
unikke blanding af olivenolie og kalk opretholder hudens
naturlige barrierefunktion og forebygger bleudslaet.

Anbefal Olivy i stedet for vand, saebe og vadservietter
— til gleede for alle bern, der bruger ble.

Olivy er allergicertificeret, dermatologisk
testet og har klinisk dokumenteret effekt.
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Forzeldrene til forsknings-
projektet “Forsta din

Baby” rekrutteres direkte
via e-boks, og 1 2020 vil
sundhedsplejersker i de 10
samarbejdskommuner blive
uddannet i systematisk at
vejlede foreeldrene i at forsta
deres babys folelsesmeessige
og sociale behov.
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TEMA

Born og folelse”

TEMA

[ forskningsprojektet "Forsta din baby” samarbejder sundheds-
plejersker i ti kommuner med forskere pa Kgbenhavns Univer-
sitets Center for Tidlig Indsats og Familieforskning (CIF) om
at undersage og styrke ressourcer hos mend og kvinder, der

bliver foraeldre for forste gang.

IDA EGMOSE PEDERSEN, PSYKOLOG, TINA WAHL HAASE, PSYKOLOG, MARIANNE THODE KROGH,
PSYKOLOG, METTE SKOVGAARD VAVER, LEKTOR I KLINISK BORNEPSYKOLOGI OG LEDER AF
CENTER FOR TIDLIG INDSATS OG FAMILIEFORSKNING (TEKST)

ADOBE STOCK, CHRISTOFFER REGILD, NILS MEILVANG (FOTO)

lgbet af de sidste tre ar har
psykologer fra CIF undervist
sundhedsplejersker fra mere end
50 kommuner i metoden Alarm
Distress Baby Scale (ADBB). ADBB er
en videnskabeligt baseret metode til
systematisk at observere det 0-2-arige
barns sociale kontakt og falelsesmaessige
trivsel (se artikel i Sundhedsplejersken
ijuni 2016 af Vaever og kollegaer). De
deltagende sundhedsplejerskers feedback
har givet idéen til “Forstd din baby”.
ADBB-metoden har fokus pa en tidlig
opsporing af bern med vanskeligheder i
den sociale kontakt, og projektet "For-
sta din baby” fokuserer p4a, hvordan
sundhedsplejersken med udgangspunkt
i ADBB-undersggelsen kan vejledede
foraeldre ift. deres barns psykiske trivsel
og udvikling. Malet med projektet er at
undersgge, om en mere systematisk for-

e@ldrevejledning styrker foreeldrenes res-
sourcer og deres oplevelse af kompetence
og evne til at forsta deres babys sociale og
folelsesmaessige signaler og behov.

Foraldres evne til at forsta deres
barn inde fra styrker foralder-barn
relationen

Der er gennem de sidste artier forsket
indgéende i betydning af en tryg
tilknytning mellem foreeldre og bern.

En tryg tilknytning har betydning

for en lang reekke aspekter af barnets
udvikling, herunder barnets sociale
kompetencer, evne til folelsesregulering
og skoleparathed. Derfor er udviklingen
af en tryg tilknytning en af de vigtigste
milepaele i speed- og smabarnsalderen
(Groh, Fearon, van IJzendoorn, Baker-
mans-Kranenburg & Roisman, 2017). N
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En tryg tilknytning udvikles pa bag-
grund af de mange daglige gentagne
foraelder-barn samspil, som finder sted i
lobet af barnets forste levear. Adskillige
studier har vist, at bl.a. foraeelderens evne
til at mentalisere har betydning for ud-
viklingen af en tryg tilknytning (Zeegers,
Colonnesi, Stams & Meins, 2017). Menta-
lisering handler om foreelderens interesse
for barnets indre verden og deres evne
til at forstd barnets adfeerd pé baggrund
af indre tilstande, sdsom tanker, falelser
og behov. Der er store forskelle i, hvor
hgj grad foreeldre er ‘mentaliserende’ ift.
deres bgrn: Nogle foraeldre fokuserer helt
naturligt pa deres berns tanker, folelser og
behov, mens andre i hgjere grad fokuserer
pé barnets fysiske kendetegn og adfeerd.

Eftersom det lille barn ikke med ord
kan forteelle, hvordan det har det, er
det en seerlig stor opgave, at vaere en
‘mentaliserende foraelder’. Mor eller
far skal kunne opfange og ’oversatte’
barnets nonverbale signaler. Med
“Forsta din baby” gnsker vi sammen
med sundhedsplejerskerne i vores 10
samarbejdskommuner at hjelpe nye
foreeldre til at knaekke koden til at leese og

De deltagende
kommuner er:

e Aalborg

e Frederiksberg
e Holbaek

e Hvidovre

e Hgje-Taastrup
* Kgge

e Lolland

e Middelfart

e Nyborg

e Naestved
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forstd deres barns adfeerd og dermed at
styrke foraeldrenes evne til mentalisering
og deres oplevelse af kompetence i
foreeldrerollen.

”Technoferens” — nar skeermen
forstyrrer den

tidlige foraelder-

barn kontakt

Den ggede brug af

smartphones og

tablets, er blevet

en stor del af det

danske familieliv.

Det feenomen,

at skeermen

skaber en forstyrrelse i interaktionen
mellem mennesker, er blevet kaldt for

“technoferens” (McDaniel & Coyne,
2016).

Der er indtil nu kun udfert fa studier
af betydningen af technoferens for den
tidlige foraelder-barn kontakt, men
resultaterne peger péd, at skeermbrug

forstyrrer foreeldres

opmerksomhed

pa deres berns

signaler og

f.eks. gor dem

langsommere

til at reagere

pa deres berns

kontaktforseg og at

dette kan relateres
til adfeerdsvanskeligheder hos barnet
(Hofeldt, 2018).

Men seerligt har vi brug for at der
forskes i, hvad foreeldrenes brug af
skeerme betyder for det helt lille barn
pé mellem 0-1 ar, hvor ansigt-til-ansigt
kontakt og deling af fglelser og oplevelser
er selve "motoren” i det lille barns sociale
og folelsesmaessige udvikling.

Et helt nyt studie (Myruski et al.,
2017) peger p4, at for 4 maneder gamle
bern, opleves det, at foreelderen er
optaget af sin telefon pd samme maéde,
som hvis foraelderen er folelsesmaessigt
utilgengelig, som det f.eks. kan ses
ved klinisk depression eller i still-face
eksperimentet, hvor foreelderen efter en
periode med leg stopper med at reagere
pé barnets adfeerd. Reaktionen hos
bernene er meget tydelig: De viser gget

negativ affekt, social tilbagetreekning og
undgédende adfeerd.

Som en del af "Forsta din baby”-
projektet gnsker vi at undersgge
forekomsten af skaeermbrug i nye danske
spadbarnsfamilier og give foraeldre en
nuanceret forskningsbaseret viden om,
hvordan brug af skeerme kan pavirke
kontakten til deres bgrn.

Man skal bare vere en “god nok”
foraelder

To nyere danske undersggelser
(Hohwti et al., 2017; Wiist, Kristiansen,
Trillingsgaard, & Fentz, 2018) viser, at
nye foreeldre kan fole stor usikkerhed

og have en tendens til at straebe efter

at veere perfekte i rollen som foreeldre.

En straeben efter ideen om det perfekte
skaber et pres pa alle foreeldre, ogséd de
ressourcesteerke. For det er umuligt at
veere en perfekt foreelder, og faktisk er det
sddan, at det at veere ”god nok”, er det
mest perfekte.

Flere undersggelser underbygger
denne nuancering: Kun 30% af tiden i
typiske og sunde ansigt-til-ansigt samspil
mellem foraeldre og deres spaedbgrn er
kendetegnet ved, at der er en fuldstendig
overensstemmelse mellem barnets og
foraelderens hensigter og falelser. De
resterende 70% af tiden gar med, at
foraelderen er opmeerksom pé barnets
signaler og forsgger at forsta barnets
behov og imgdekomme dette (Tronick &
Beeghly, 2011). N

TEMA

Ida Egmose Pedersen
Psykolog og projektleder pa
"Forsta din baby”

Tina Wahl Haase

Psykolog og videnskabelig
medarbejder pa "Forsta din baby”

Marianne Thode
Krogh

Psykolog og dataansvarlig pa
"Forsta din baby”

Mette Skovgaard

Veaever

Lektor i klinisk bgrnepsykologi og
leder af Center for Tidlig Indsats
og Familieforskning
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Forskningsdesign:
”Forsta din Baby”

Malet med forskningsprojektet er

at undersgge om implementeringen

af "Forsta din baby“-indsatsen i de
10 samarbejdskommuner bidrager
positivt til bl.a. forzeldrenes
oplevelse af kompetence og
mentalisering samt bgrnenes
socio-emotionelle udvikling.

Effekten af indsatsen vurderes i et
kontrolleret studie, hvor vi sam-
menligner to grupper pa hver 660
forstegangsforaeldre hhv. fgr og
efter sundhedsplejerskerne
uddannes i og implementerer
“Forstd din baby“-indsatsen.

Data indsamles gennem spgrge-
skemaer sendt online til forael-

drene, nar deres barn er hhv. 2, 4, 7

og 11 maneder gammelt.

Sundhedsplejersken 03 | juni 2019

Overgangen fra uoverensstemmelse
til overensstemmelse kaldes ‘reparation’.
Et eksempel pa det kan f.eks. veere en
foraelder, som tenker, at barnet gerne vil
lege, og derfor begynder pa en sangleg.
Barnet reagerer pa dette ved at kigge vak,
hvorefter foreelderen stopper sanglegen
og i stedet taler roligt til barnet. Studier
viser, at netop oplevelser med reparation
er forbundet med en styrket social og
folelsesmaessig udvikling hos barnet.

P& den made viser forskningen, at man
som foreelder er "perfekt”, ndr man er
”god nok”. Det handler ikke om at kunne
afleese ens barns folelser og hensigter
preecist og helt rigtigt hver gang, men om
vedvarende at veere nysgerrig og preve
at forstd hvad ens baby kommunikerer.
Og det er ét af de budskaber, vi gnsker at
formidle med “Forstd din baby”. Mélet
er at styrke foreeldrene i oplevelsen af
at veere dem, der bedst kan forsta deres
babys behov.

Systematisk vejledning om barnets
falelsesmaessige udvikling
Udviklingen af “Forsta din baby” sker i et
samarbejde mellem forskerne pa CIF og

te e e s s s e s s s e c s e s s sss s s s s e

en gruppe sundhedsplejersker fra de 10
samarbejdskommuner. Samarbejdet med
sundhedsplejerskerne sikrer, at indsatsen
nemt kan implementeres i sundhedsple-
jerskers hverdag.

Indsatsens indhold er baseret pa
den nyeste speedbarnsforskning, og er

aktuelt under udvikling, men ADBB-
undersggelsen er selve rammen for
vejledningen. Néar sundhedsplejersken
har barnet i heenderne, har hun nemlig
mulighed for béde at fortelle om og

at vise foreldrene, hvordan lige netop
deres barn udtrykker sig socialt og
folelsesmaessigt.

Ligeledes kan sundhedsplejersken
seette ind med ekstra vejledning pé be-
stemte omrader. Hvis sundhedsplejersken
eksempelvis bliver bekymret for, at barnet
ikke viser s& mange ansigtsudtryk pé bag-
grund af sin ADBB-undersggelse, kan hun
malrette “Forstd din baby”-vejledningen
af foraeldrene, ift. hvordan de kan styrke
deres samspil med barnet pa netop dette
omrdde.

Video og cue-cards

Da mennesker laerer pa meget forskellige
madder, vil det materiale, som sundheds-
plejerskerne skal bruge i vejledningen

af foreeldrene bade indeholde videoer

og cue cards (billedmateriale). Nogle
foraeldre har nemlig let ved at forestille
sig og snakke om sociale og folelsesmaes-
sige behov, mens andre foretraekker at
forholde sig til billeder. Med det nye
vejledningsmateriale héber vi, at na ud til
en bred gruppe af foreeldre.

Vi udvikler et online, offentligt tilgeen-
geligt videobibliotek, hvor indsatsens
kernebudskaber formidles gennem kon-
krete eksempler pa foreelder-barn samspil.
Videoerne vil blandt andet handle om,
hvordan man kan forsta forskellige former
for babyadfeerd, hvordan skeermbrug kan
pévirke kontakten til barnet, og hvad det
egentlig vil sige at veere “god nok”.

Fra midten af 2020 vil videoerne vaere
tilgeengelige pd vores hjemmeside, sa
foreeldrene selv kan se videoerne eller
gense dem efter sundhedsplejerskens
besog. Videoerne understattes af en raekke
cue cards, som sundhedsplejerskerne
kan udlevere til foreeldrene pa deres
hjemmebesgg. Kortene skal styrke
foreeldrenes mentalisering ved at illustrere

en konkret babyadfeerd, eksempelvis at
kigge veek. Pa kortene “oversattes” denne
adfeerd til talebobler fra barnet, der saetter
ord pa de folelser og behov, som barnet
oplever i den givne situation. F.eks.
“ojenkontakt er dejligt, men ogsd meget
stimulerende, jeg har brug for en lille
pause, derfor kigger jeg veek”.

12020 vil alle sundhedsplejersker i de
10 samarbejdskommuner via et kursus og
efterfolgende supervisionsforlgb, blive
uddannet i at anvende materialerne og
i systematisk at vejlede foreeldrene i at
forsta deres babys folelsesmaessige og
sociale behov.

Kortlegning af forstegangsforal-
dres ressourcer og udfordringer
Mens “Forsta din baby”-indsatsen
udvikles feerdig, indsamler vi data gennem
sporgeskemaer blandt ca. 1.300 foraeldre
fordelt over de ti deltager-kommuner.
Foreeldrene fungerer som kontrolgruppe,
dvs. en gruppe forstegangsforeeldre, som
far barn allerede i lgbet af i &r, og som
derfor ikke modtager "Forstd din Baby”-
projektets seerlige indsats. Denne gruppe

udger sammenligningsgrundlaget, nér vi

skal vurdere om indsatserne i "Forsta din
baby” har en positiv effekt ift. at fremme
foreeldres oplevelse af kompetence og
ressourcer.

Ud over at fungere som sammen-
ligningsgrundlag for “Forsta din baby”-
indsatsen, giver svarene fra kontrolgruppen
os ogsé mulighed for, for forste gang at
kortleegge forstegangsforeeldres egen
oplevelse af ressourcer og udfordringer.

Vi vil fa viden om, hvordan nye

mgdre og faedre oplever overgangen til
foreeldreskabet, samt hvad de oplever, at de
klarer godt, og hvad de synes er svaert.

Foreeldrene modtager sporgeskemaer
fire gange i lgbet af barnets forste levedr.
Dermed féar vi mulighed for at undersage,
hvordan foreeldrenes trivsel @ndres i takt
med, at barnet udvikler sig, da der jo er
stor forskel p4, hvilke krav et 2 maneder
gammelt barn stiller til sine foreeldre ift.
et 10 maneder gammelt barn. Med sperge-
skemaundersggelsen far vi et indblik i,
hvordan foreeldrene hver iseer tackler disse
eendringer i lgbet af deres barns forste
levear.

Projektet er stottet af Nordea-Fonden
med 10,2 mio. kr. @

TEMA
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Leaes mere om projektet “Forstd din baby” pa
hjemmesiden: www.forstaadinbaby.dk

Laes mere om Center for Tidlig Indsats og Familie-

forskning pa hjemmesiden: www.psy.ku.dk/cif
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Bormn 08 fglelser

Omsorgssvigt 1 et neuro-

psykologisk perspektiv

KATE FROM, PSYKOLOG, SPECIALIST I KLINISK BORNENEUROPSYKOLOGI (TEKST)

ADOBE STOCK (FOTO)

jernens udvikling begyn-

der allerede for fadslen og

fortseetter til vi er voksne.

En del af denne udvikling er
forprogrammeret og genetisk bestemt.
Men gener opererer ikke i et tomrum. De
er athengige af input fra omgivelserne.
Disse input handler i begyndelsen mest
om keerlighed, bergring, trgst, mad og
ikke mindst omsorg. Det er blandt andet
sddan de neurale forbindelser bliver til
og forsterkes. Og det er disse neurale for-

: ”De fleste ved,

: at barndommen,
seerligt den tidlige

. fase, nok er den
vigtigste periode i
et menneskes liv.”

bindelser, der sikrer enten et staerkt eller
et svagt fundament, som den videre livs-
udvikling kan bygge pa. Det er lidt som at
bygge et hus: Der skal et solidt fundament
til for at sikre, at huset forbliver sundt
og stabilt. Alle dele af huset er forbundet
med hinanden.

Dette er formentlig ikke ny viden for
sundhedsplejersker. De fleste ved, at
barndommen, serligt den tidlige fase,

12 Sundhedsplejersken 03 | juni 2019

nok er den vigtigste periode i et men-
neskes liv. At utilstreekkelig omsorg kan
gore stor skade. Ny forskning viser imid-
lertid, at omsorgssvigt i de tidlige ar kan
have en endnu mere langsigtet betydning
for hjernens udvikling og for fysisk og
psykisk sundhed, end vi tidligere har
troet.

Giftig stress

Stress er en uundgaelig del af
livet. En vis meengde stress
er normalt og helt

afggrende for individets
overlevelse. Stress

hjeelper os til at overkomme forhindringer

og tilpasse os nye situationer hele livet

igennem. Stress kan pa den made veere

positiv. Stress hjelper udviklingen pa ve;j.
Nar det lille barn oplever stress, vil

det som regel vaere omsorgspersonerne,

der tager over og hjaelper barnet til at

regulere stressen gennem trgst, mad

og beskyttelse. Omsorgspersonerne

kommer pd denne made til at fungere

som “stressregulatorer” for barnet. Barnet
opndr gennem denne regulering selv
erfaring med sund handtering af stress.
Samtidig far barnet en vis forstaelse
af verden og en vis fornemmelse af
organisering eller orden.

Det positive ved stress forsvinder
imidlertid, nar stressen
varer ved og ikke
reguleres. Eksempelvis
1 situationer, hvor
omsorgspersonerne
har truende, aggressiv
eller uforudsigelig
adfeerd. I disse tilfeelde
frustreres barnet i
stedet for at blive
beroliget og reguleret.
Her taler vi om at stressen bliver farlig
for hjernen. Denne form for ureguleret,
leengerevarende stress kan skade hjernens
og immunsystemets udvikling. Dette

kan give kognitive og folelsesmaessige
vanskeligheder, men ogsé livslange
sundhedsrelaterede problemer som
eksempelvis hjertesygdomme, kreeft og
kroniske sygdomme.
Tidlig og intensiv stress kaldes ogsa
for giftig stress. Giftig stress opstar, hvis
barnet er mere eller
mindre overladt til sig
selv, hvis det udseaettes
for overgreb eller hvis
barnet pa anden made
er vidne til voldsomme
begivenheder. Kort
sagt at barnet udseettes
for omsorgssvigt.
Giftig stress er
serligt skadelig for
bern. Det skyldes, at hjernen i kraft af sin
store modellérbarhed, er seerligt falsom
overfor de hjernekemiske pavirkninger,
som stresshormoner udger.

TEMA

Kognitive vanskeligheder
De fleste husker nok de rumenske og
bulgarske bgrnehjemsbgrn fra 1990’erne.
Disse bgrn er nu voksne og er som gruppe
blevet fulgt teet forskningsmaessigt. Denne
menneskelige tragedie har givet os veerdi-
fuld viden om, hvad tidligt omsorgssvigt
kan betyde for et menneskes udvikling pa
kort og pé langt sigt.

Overordnet tegner forskningen et
billede af, at bgrn, der som speede
og smabgrn har veret udsat for
utilstraekkelig eller ligefrem darlig omsorg
i mere end 6 médneder, har en raekke
kognitive og folelsesmeessige mén. Dette
har betydning, dels for deres psykiske
velbefindende og trivsel gennem hele
opveeksten. Men ogsé for hvor godt de
klarer uddannelse og arbejdsliv som
voksne.

Konkret betyder dette, at nar barnet
i en leengerevarende periode ikke N

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

Hjeelper dig til at statte mgdre

Som fgrende fortaler for modermaelk,

Kundskaber bragt til dig
gennem evidensbaseret '

forskning

arbejder vi teet sammen med anerkendte
forskningsinstitutter og vi lytter til vores kunder

og slutbrugere.

Vi fremstiller en raekke innovative produkter og
tienester med et omfattende traeningsmateriale,
for at sikre at du finder den mest passende

lzsning for alle madre.
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modtager den mest hensigtsmeessige
form for input pa det tidspunkt, hvor
hjernen er allermest klar (sensitive
perioder), udvikler den sig ikke, som
den skal. Forbindelserne i den umodne
hjerne bliver for fi og for uspecifikke og
arousal forbliver i forhgjet beredskab.
Hjernen tilpasser sig de forhold den
tilbydes, hvilket har uhensigtsmeessige,
og for nogle, permanente konsekvenser.
Dette kan ga ud over eksempelvis barnets
udvikling af intelligens, hukommelse og
eksekutive feerdigheder.

Ikke alle er ens

Samtidig viser forskningen os, at ikke to
barn er ens. Barn, der har veeret udsat

for tilsyneladende nejagtig de samme
ekstreme livsvilkar, kan have betydeligt
forskellige udviklingsforlgb. Eksempelvis
har en femtedel af bernene i det seneste
opfelgningsstudie (2017) af de rumaenske
bern, vist sig at klare sig godt, kognitivt,
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psykisk og uddannelsesmeessigt. Dette
geelder nok ogsa for danske bgrn, der

har veeret udsat for omsorgssvigt. Nogle
klarer sig godt trods et neermest umuligt
udgangspunkt, mens andre bgrn har

store vanskeligheder efter kun en kortere-
varende péavirkning. Der kan i forskningen
endnu ikke peges pé seerlige forhold

hos det enkelte barn, som eksempelvis

fodselsvaegt, genetiske markarer eller andet,
der kan forklare, hvorfor nogle bgrn er mere
modstandsdygtige — resilliente — end andre.

Vi kan derfor ikke seette en skarp
greense eller ramme for, "hvor meget der
skal til,” for et barn skades af utilstraek-
kelig omsorg. De fleste foreeldre gar det
godt, og de fleste bern er robuste nok til
at klare nogle bump pa vejen. Hvert barn
er forskelligt og hvert livsforlgb i sig selv
uforudsigeligt. Men jo mere intens og jo
leengerevarende omsorgssvigt barnet har
veeret udsat for, desto stgrre risiko for et
negativt udfald pa kort og pé langt sigt. e

Kidte From

Kate From er psykolog, specialist i
klinisk bgrneneuropsykologi og for-
fatter til bogen den Sarbare hjerne.
Dansk Psykologisk Forlag 2018.
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN 0G MARIA BALSL@V

Sundhedsstyrelsen far mange mails

om D-vitaminer, som efterhanden fés
irigtig mange variationer pa apoteker,
pé nettet og i helsekostforretninger.
Udgangspunktet for sundhedsplejerskers
radgivning er, at bernene skal have
D-vitaminer dagligt, fra de er to uger.
Nar foreeldre spgrger til forskellige
produkter kan disse naturligvis
gennemgas — bl.a. ogsa for at sikre, at
bernene fir den rette dosis — men der
ma ikke anbefales konkrete produkter,
der lover forskelligt. Der er desuden en
lang reekke spergsmal forbundet med
de forskellige produkter, som det ikke
er muligt at give en fyldestgarende
radgivning om. F.eks er der ikke
videnskabelig dokumentation for
om tilseetning af melkesyrebakterier
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forebygger mavesmerter, uanset firmaer
reklamerer herfor, D-vitamin pa spray
er problematisk, fordi man rent faktisk
ikke ved, hvor meget D-vitamin barnet
fér ved denne dispenseringsform,
D-pearls findes med forskelligt indhold,
helt op til 80 mg i en kapsel, der er ikke
videnskabelig dokumentation for, at
barnet far ondt i maven af D-vitaminer
osv.

Der er saledes meget at forholde sig
til omkring D-vitamin, vigtigst er at
foreeldrene ved, D-vitamin er vigtig, og
at de ved, hvor meget barnet skal have.
Derfra ma foraeldrene veelge, hvilket
produkt de vil give deres barn.

Genlas gerne "Ernaring til speedbgrn
og smabgrn - en handbog for sundheds-
personale" om D-vitamin. e

EFTERUDDANNELSE
FOR SUNDHEDS-
PLEJERSKER

| forbindelse med satspuljen "Sund-
hedsplejebes@g de fgrste 1000 dage
til familier i udsatte positioner og
dagtilbud” er der afsat 1.6 mio. kr.
til at udvikle et efteruddannelsestil-
bud til sundhedsplejersker. Arbejdet
med at udvikle efteruddannelsen er
i fuld gang. Der er sdledes nedsat
en projektgruppe med deltagere fra
Sundhedsstyrelsen, Via og Kgben-
havns Professionshgjskole og en
styregruppe med deltagelse fra FS

10 og FALS, fra socialchefforeningen,

bgrne- og kulturchefforeningen
samt projektgruppen.

Projektleder er Lillian
Thusgaard fra VIA.

Der afholdes en workshop
d. 20. maj med inviterede forskere,
praktikere og andre, hvor formalet
er at fa sat en retning for indholdet i
efteruddannelsen, der har familier i
udsatte positioner, de mindste bgrn
og tvaerfagligt samarbejde som
udgangspunkt for indholdet.

Der vil blive tilbudt to prevehold
i efterdret, nar indholdet i efterud-
dannelsen er pa plads. Disse to
prgvehold bliver evalueret eksternt,
hvorefter uddannelsen justeres "pa
plads” og kan udbydes fra medio
2020.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat
orientere om efteruddannelsen i
bladet. @

Stramt tungebdnd

Sundhedsstyrelsen far jeevnligt henven-
delser vedrerende stramme tungebdnd og
klipning af disse. Til orientering har
Komiteen for Sundhedsoplysning

faet stotte fra Sundhedsstyrelsen

til at udarbejde en national klinisk
retningslinje, som forventes feerdig i
foréret 2020.

I en pressemeddelelse fra Komiteen for
Sundhedsoplysning fremgér det, at: "Der
har de senere &r veeret en markant stigning
af nyfedte bgrn, der bliver behandlet for

Sundhedsplejerske,

Maria Balslov

TLUf. 2487 9943 mail mbal@sst.dk

stramt tungebédnd. Der findes ikke nogen
videnskabelig forklaring pa denne stigning,
og man er i sundhedsvasenet bekymret
for, om der er tale om overbehandling(...)
Der er i Danmark forskelle i praksis for,
hvordan man undersgger og behandler
begrn med stramt tungeband(...) Formélet
med retningslinjen er at sikre ensartet
behandling og udbredelse af viden bade til
de sundhedsprofessionelle og foreeldrene
om, hvorndr det er relevant at behandle et
stramt tungeband hos spaedbgrn, s vi und-

®
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fil gravide og ammen
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fedtoyrer 1l

forckelige stodier &

| dit v
®

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

gar savel over- som underbehandling”.

Indtil den nationale kliniske retnings-
linje er udarbejdet, anbefaler Sund-
hedsstyrelsen, at der radgives ud fra de
anbefalinger (og billeder), der star i Sund-
hedsstyrelsens publikation ”Amning — en
handbog for sundhedspersonale” (SST,
2018, s. 248).

Ved eventuelle spgrgsmal til den
nationale kliniske retningslinje skal
henvendelse rettes til Komiteen for
Sundhedsoplysning. e

Annette Poulsen

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

’, -
o LEU APS, 0317 - WWW.REI

@ Fds hos Matas, pa apoteket og i helsekostforretninger. Mere information: tif: 6323 0002, www.novasel.dk, info@novasel.dk
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Baggrunden for denne artikel
I Danmark er det blevet almindeligt at

blandt foreeldre og fagpersoner findes hyggeligt og praktisk ud, og det begrundes

forskellige rationaler, som kan ligge til ofte med netop at veere praktisk for den

se bern, der beeres i slynger, vikler eller grund for, at det er blevet populeert at voksne eller tryghedsskabende for barnet.

beereseler. Der findes mange varianter af beere sméabgrn ved at “binde” bgrnene Vi har sidelgbende oplevet en

“beere-systemer,” og der udvikles stadig fast pa kroppen af deres mor/far eller stigning i henvendelser fra paeedagoger

pé produkterne. Vi har erfaret, at der andre omsorgspersoner. Det ser tit bade og dagplejere, der bekymrer sig over
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Nanna Johansen (tv.) og Lone Wiegaard (th.)

bernenes udvikling. I flere tilfeelde

keaedes denne bekymring sammen med

et barneliv, der i hgj grad er foregaet
“baret” og “stottet”, altsa at barnet har
tilbragt mange timer — vagne og/eller
sovende — i slynge/vikle i det farste
levear. Disse henvendelser har veeret fulgt
af forskellige beskrivelser af barn som
“vingummibern”, slappe bgrn — eller
bern, der bliver useedvanlige usikre eller
ulykkelige, nar de starter i dagpleje eller
vuggestue. Vi har ogsa oplevet, at nogle af
disse bgrn ikke udvikler sig

motorisk aldersvarende eller udvikler
uhensigtsmeessige strategier for
bevagelse.

Internationalt er der ogsa blandt
peaediatere og bernefysioterapeuter i disse
ar en seerlig opmeerksomhed pé barn,
hvor foraeldre og omsorgspersoner — i
bedste mening — kommer til at reducere
bgrnenes muligheder for at bruge hele
kroppen — fx sparke spontant, dreje
hovedet frit, streekke og bgje armene,
rotere i ryggen m.m. Disse bevegelser
er naturlige og nuancerede bevagelser,
som alle er afggrende elementer i den
tidlige motorisk udvikling. I amerikansk
litteratur bensevnes feenomenet
”Container Baby Syndrom”, som
betegnelse for bgrn, der har tilbragt for
meget tid 1 beveege-begraensende stillinger
i deres forste levear.

Som fysioterapeuter med lang
erfaring pa bgrneomrédet, har vi ogsa
en stigende bekymring for bgrn, der
placeres ofte og laeenge i passive stillinger
i fx beereslynger/vikler, slyngevugger og
autostole. Vi deler den holdning, at sma
bern helt grundleeggende har brug for
tryghed og kropskontakt for at udvikle
sig emotionelt, men de har samtidig
ogsa brug for at kunne bevege sig frit
i s& mange timer i degnet som muligt,
bl.a. som fundamentet for god motorisk
udvikling. Bédde i sovende og vagen
tilstand har barnet godt af at kunne
justere sin stilling spontant — f.eks.
straekke sig eller streekke en arm eller et
ben, eller spontant at skifte stilling efter

FAG

behov, som de ville kunne ggare liggende
pé et fladt underlag.

Alting, ogsa de gode ting,
kan virke uhensigtsmaes-
sigt, hvis man ”’far for
meget af det”. Derfor
seetter vi her fokus pa de
ulemper, der kan opsta i
forhold til bernenes
udvikling ved for megen
brug af forskellige baere-

anordninger til born.

Hvorfor bruger foraldre baereseler
og vikler?

Hvis man vil prgve at regulere foraeldres
brug af beereredskaber, m& man ogsé for-
sage at forstd, hvorfor de baerer deres bern
pé kroppen.

Vi har ofte fiet svar, der betoner, at
det er praktisk, nar man skal uden for
hjemmet. Nar man skal handle, hente
storre sgskende i daginstitution m.m.
Nogle beskriver behovet for at have
”styr” pa barnet. Det kan vaere, det er
for at fa barnet til at falde i sgvn, eller
give foreeldrene mulighed for at kunne
lave mad og rydde op, hvis barnet
i en periode er seerligt uroligt eller
opmerksomhedskravende.

Nogle foreeldre giver udtryk for, at det
er en grundholdning, de har til foreeldre-
skabet. De tror p4, at barnet har brug for
al den fysiske kontakt, det kan f& med
sine foreeldre. De kan veere inspireret
af stremninger i mgdregrupper, i
vennekredsen eller fra digitale medier,
der deler denne holdning om vigtigheden
af fysisk neerhed. Vi oplever, at der i
nogle kredse er en usagt veerdi om, at
man er en sarlig god forelder, hvis man
beerer sit barn pa kroppen i stedet for at
leegge barnet i en barnevogn eller i en
klapvogn. N
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Alle foreeldre vil gerne veere gode
foreeldre, og de kan vare let pavirkelige
over for holdninger om, at det at beere
barnet pé kroppen er den mest naturlige og
keerlig made at drage omsorg for sit barn pa.

Fordele for barnet ved at vere

i slynge eller vikle

Fagligt kan der ogsé findes gode argu-
menter for at sma bgrn kan beres i slynge
eller vikle pé tidspunkter af dagen.

Langt de fleste bern nyder nerheden og
trygheden i foreeldrenes kendte lugte

og kan meerke foraeldrenes hjerteslag.
Maske kan barnet endda rgre ved
foraeldrene, hvis barnet er vendt front
mod foreeldrenes bryst. Er der mulighed
for at barnet meerker foreeldrenes hud
mod egen hud udskilles tilmed oxytocin,
— et lykkehormon, som giver velvare hos
alle mennesker. Et barn, der er uroligt i
perioder, vil opleves mere roligt, nar det
vugges af en voksen — f.eks. i en baeresele
eller en vikle.
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Barnets tidlige
selvstendighedsudvikling

For barnets selvsteendige udvikling

er det betydningsfuldt, at der sker en
gradvis udvikling/forandring mod

en stgrre adskillelse fra den voksnes
krop, og at det oplever fornemmelse af
sig selv og sin egen krop i bevegelse.
Hele den neuropsykologiske udvikling
af basale og afggrende funktioner

som tilknytning, opmerksomhed og
kommunikationskompetencer falger
efter. Disse funktioner udvikles gennem
gensidige samspil med gjekontakt,
affektiv afstemning, spejling og imitation
af krop, stemme og handlinger. Det

er derfor hensigtsmeessigt, at barnet i
forleengelse af neerhed og tryghed ogséa
har tidsrum med kropslig adskillelse

og selvoplevelser. Tidsrum, der gradvis
progredieres i takt med at barnet udvikler
sig. Udviklingen kommer ikke af sig
selv, men vil gradvis leeres med stotte
fra keerlige, opmerksomme voksne,

der kan give slip, samtidig med at de er
tilgeengelige og handler forudsigeligt pa
barnets signaler.

Forskellige bareseler og bareformer
Bade slynge og vikle giver mulighed for
at placere barnet i forskellige udgangsstil-
linger, men vi ser desverre ikke mange
variationer i méden, hvorpa det enkelte
barn beres i selerne/viklerne. Hvert
barn/hver foreelder far sine “vaner”. Vi
ser f.eks. ikke de sterre bgrn i liggende
varianter, eller de mindre bgrn i skiftende
liggende stillinger.

Langt de fleste af de bern vi ser der
bares 1 vikle/sele, baeres ved at barnet
er vendt med front mod foraeldrenes
mave. De yngste bern i en lodret foster-
stilling, med benene trukket op foran
maven, armene foldet ind foran kroppen
og hovedet ligeledes pakket helt ind i
stoffet. Ved de lidt starre bgrn, ses ofte
en stilling, hvor begge ben er spredt til
siderne foran den voksnes mave og derfor
meget udadroterede. Ansigtet er desuden

: "AKTUELT ER DER OP-

: MARKSOMHED PA, OM
DER ER EN SAMMEN-
HANG MELLEM BORN
MED FAVORIT-SIDE, 0G
MED B@RN, DER 0GSA
BARES MEGET | VIKLE/
SLYNGE”

vendt til den ene side, hvis slyngens
eller viklens stof stagtter bag om barnets
hoved. Adspurgt svarer mange foreldre,
at barnet ofte sidder med ansigtet vendt
til samme side.

En anden version vi oplever, er bgrn,
der haenger i en beeresele med front
vk fra den voksne, mens den voksne
handler, samtaler og lign. Ggremal,
som ikke indebeerer en rettethed

mod barnets oplevelse af situationen.
Denne baerestilling er ikke sa beveege-
hemmende for det lille barn, men
stillingen med front mod ”verden” kan
vaere overveldende. Maske kan den virke
stressende for den lille, da barnet ikke
selv kan fraveelge de sanseindtryk, som
det bombarderes med i denne position.
Her kan de ikke dreje hovedet veek eller
bliver skeermet, som i f.eks. en barnevogn
med kaleche.

Motorisk udvikling

For at kunne folge vores bekymring om
ensidige stillinger vil vi her kort prae-
sentere aktuel viden om bgrns motoriske
udvikling.

Nar vi mennesker fgdes efter 9 mdr. i
fostertilstand, er vi parate til at komme
ud i verden. Vi er klar til at blive pavirket
af de faktorer, der er omkring os. En
helt grundleeggende forandring, som det

tyngdekraften har pé kroppen. Erfaringer
med at skulle overvinde tyngdekraften
ved aktivering af egne kraefter har en
helt grundleeggende betydning for vores
motoriske udvikling og dermed barnets/
menneskets opretstadende stilling og
gang/lgb og den livslange kropslige
funktionsevne.

Bern udvikler sig motorisk hastigt
i de forste leveméneder, og det foregar
gennem gvelse og erfaring. De leerer at
holde hovedet ved 3 maneders alderen,
hvis de far muligheder for at gve sig i
rette udgangsstillinger. Hovedkontrol er
afggrende for videre motorisk udvikling.
Nar det lille barn mestrer at holde sit
hoved, sker en hurtig udvikling i styring
af kropskernen, arme og ben. Hvis
barnet ikke udfordres i selvsteendig
kontrol over egen krop i frie — og
passende udfordrende udgangsstillinger,
risikerer vi, at barnet forsinkes i sin
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seerligt opmeerksomme pé de begrn, der
ikke allerede tidligt gives mulighed

for at kunne gve sig pé at holde deres
eget hoved, og dermed opné at mestre
hovedkontrol. Senere vil selvsteendige
bevageovergange og forflytninger veere
afggrende for den videre motoriske
udvikling. Fundamentet for barnets
kropsbalance dannes her, sé barnet senere
kan gve hensigtsmessig og fleksibel
kropskontrol, hen mod at kunne satte sig
op, rejse sig og begynde at ga.

De uhensigtsmassige falger — hvad
sker der, nar barnet sidder pa
samme made i slynge/vikle

Nar viklen/slyngestoffet deekker hovedet,
kan barnet ikke spontant beveege hovedet
frit til en ny position. Det fastholdes i
asymmetriske stillinger, hvor nakke og
halsmuskler holdes i samme stilling med
nogle muskler i ydre beveegebane og

spade barn oplever, er den pavirkning motoriske udvikling. Derfor er vi andre muskler i indre bevegebane. N
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Dette giver sideforskel i de muskler, der
ber udvikle sig symmetrisk. Aktuelt er
der opmarksomhed pé, om der er en
sammenheng mellem bern med favorit-
side (barnet holder ansigtet vendt mod
samme side meget af tiden og deraf
asymmetrisk kranieform), og med bgrn,
der ogsa beeres meget i vikle/slynge med
hovedet holdt til samme side.

De sterre bern i vikler sidder altid med
meget udadroterede hofter, hvor der igen
er ulige muskelforhold omkring leddet
med streek pd muskler og ledbénd pé den
ene side af leddet og for forkortning af
ledband og muskler pé den anden side
af hofteleddet. Dette vil uden for viklen
eller slyngen give barnet udfordringer i at
kravle, hvor det er nodvendigt at kunne
samle benene ind under sig og stabilisere
med musklerne omkring hoften for at
indtage en mulig kravleposition. Vi ser
flere born med udadroterede hofter, hvor
bernene har sveert ved at samle benene
under sig og har sveert ved at kravle.
Ligeledes er nogle af disse bgrn ogsa
udfordret i at kunne rejse sig til stdende,

"DE BORN, DER IKKE SELV
KAN FORFLYTTE SIG,

KAN OPLEVES SOM
FRUSTREREDE ELLER
OPGIVENDE”

da de ikke s& nemt kan holde benene i
hensigtsmessige positioner.

Hvis et barn beeres op i en hgj alder
med slynge og viklestoffet teet omsluttet
hgjt pa kroppen, udvikler barnet ikke
— som et siddende barn i barnevogn/
klapvogn (8-10 mdr. eller derover) — sine
coremuskler og muskelstyringen over
egen krop. Den frie siddende balance, der
ofte mestres nar barnet er ca. 8 mdr., er
afggrende for udvikling af en god balance
og sikkerhed i den videre motoriske
udvikling.
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Coremusklerne, som er betegnelse for
mave og rygmuskler, der arbejder detaljeret
sammen i synergier, er centrale for generel
balanceudvikling for bgrn i denne alder.
Balance-, fald- og afveergereaktioner
udvikles gennem erfaringer pa dette
stadie. Hvis barnenes muskelreaktioner
ikke udfordres i siddende stilling i
bevaegelse, f.eks. gennem transport i en
barnevogn, men i stedet stgttes pa hele
kroppen fra nakke til under numsen, far
barnet ikke tilpas udfordring og dermed
ikke den grundleeggende udvikling af de
muskler, motoriske synergier og strategier,
der skal til for at holde og fortsat udvikle
en god fleksibel kropsholdning og balance
i beveegelse og aktiviteter. Born kan altsa,
af ren omsorg, fratages de erfaringer, der
skal til for at leere at opretholde balancen
i den siddende stilling. Musklerne i mave
og ryg udfordres slet ikke i samme grad,
ndr barnet ikke skal veere muskuleert
aktiv for ikke at veelte. Nedsat kraft giver
nedsat kropskontrol og svag oplevelse af
sikkerhed.

Hvis barnet, der baeres meget i sele/
vikle, samtidig er et barn, der ikke
bryder sig om at ligge pa maven, vil
barnet givetvis veere udfordret pa
at fa tilstreekkelig med symmetrisk
kraft i musklerne i gvre ryg og nakke.
Nedsat kraft i denne del af kroppen,
kan fordrsage at barnet har sveert ved
at stabilisere skulderleddene. Stabile
og steerke skuldre og arme er en
forudseetning for at kunne krybe og
kravle — og pa den mdde kommer barnet
ind i en ”ond cirkel,” hvor barnet ikke
mestrer egen-forflytning og dermed ikke
far oplevelsen af selv at kunne beveege sig
frem og rundt efter f.eks. legetgj. De barn,
der ikke selv kan forflytte sig, kan opleves
som frustrerede eller opgivende.

Andre udviklingsaspekter

Ud over de motoriske udfordringer, som

vi ser, at bern kan fa af at opholde sig for
meget i passiviserende udstyr, ser vi ogsa
andre dimensioner i barnets udvikling, der
kan heemmes.

Et barn, der beeres i slynge eller vikle,
er nasten frataget muligheden for at vaere
fri og direkte kropskommunikerende og
lulles let hen, og deres handlemuligheder
i forhold til omverdenen er reducerede.
De kan ikke med kropssprog vise en
nysgerrighed pa omgivelserne og har ikke
beveaegefrihed til at raekke efter, vende
sig efter eller dreje hovedet efter det, der
fanger deres blik og kunne optage dem.

Deres sma udtryk og ytringer kan
vanskeligt imedekommes med blikkontakt
og mimisk spejling, og denne fastspaending
til den voksnes krop opfordrer ikke til
selvsteendig kommunikation og dialog med
omverdenen. De afskeeres fra oplevelser
med at opleve omgivelsernes invitationer,
at gd pa opdagelse, at sgge ud og finde hjem
igen. De leerer, at verden kommer til dem —
ikke omvendt — hvilket ikke er befordrende
for at udvikle selvfglelse, initiativ og agens.

Vores anbefalinger

Vi gnsker med denne artikel at give et
nuanceret blik pd brugen af slynger og
vikler. Bern er forskellige og nogle bern
har i perioder brug for seerlig teethed, eller
at blive hjulpet til ro. Vi mener, at der bar
vaere opmerksomhed p4, hvornar og hvor
leenge barnet behgver at vaere i en bevee-
geindskreenket stilling. Det geelder ikke
kun i vikle og slynge, men ogsa i autosto-
le, skréstole, slyngevugger, seekkestole og
andre teetomsluttende berneredskaber.

Ligeledes haber vi, at foraeldre gores
opmerksom pa at variere de stillinger,
barnet beeres i (liggende, siddende, skrat-
liggende osv.). Og med en sarlig opmaerk-
somhed p4, at barnet har ansigtet vendt
skiftevis til hgjre og venstre side, nar det
baeres/sover i selen/viklen.

Vi opfordrer til at familier orienteres
om ovenstdende betragtninger, s de har
en reel viden at forholde sig til. Vi héaber,
at foraeldre vil stille sig spargsmaélet:
Hvor leenge skal mit barn sidde i slyngen/
beereselen - og hvorfor? Hvem har
behovet — og kunne det erstattes af et
transportmiddel, der ville give barnet
mere selvstendig beveegefrihed? e

He},
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SOSKENDE
0G SUNDHED

Hvad kan vi leere af sundheds-
plejerskernes journaler?

TRINE PAGH PEDERSEN, SOFIE WEBER PANT, JANNI AMMITZBOLL & PERNILLE DUE
STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED, SYDDANSK UNIVERSITET (TEKST)
ADOBE STOCK, STIG KROJER ANDERSEN, PRIVAT (FOTO)

Baggrund og formal
Saskenderelationer er de relationer, som
varer leengst i de flestes liv, og de er i
modsetning til venner og partnere ikke et
tilvalg, men et livsvilkar. S@skenderela-
tioner kan skifte form gennem hele livet.
I barn- og ungdommen kan nye sgskende
komme til, nogle sgskende kan flytte pa
grund af skilsmisse, og senere i livet kan
sgskende fylde mere eller mindre i ens
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liv®. For rigtig mange bgrn og unge er

det at have og vere sgskende et vilkar, og
omkring 90 % af danske bgrn og unge har
soskende®. Sgskende kommer i alle stgr-
relser og har forskellige betegnelser. Man
kan have helsgskende, halvsgskende og
stedsgskende, eller der kan bo andre bgrn
i ens familie, for eksempel plejebgrn, som
man knytter sgskendelignende relationer
til. Nogle sgskende bor man sammen

med, mens man med andre méaske kun

har sporadisk kontakt. Nogle har jevnald-
rende sgskende, mens der for andre kan
vaere en stor aldersforskel mellem dem og
deres sgskende.

Der findes ikke megen viden om,
hvilken betydning det har for barn og
unges sundhed at have sgskende, og den
foreliggende forskning pé omrédet er
hovedsagelig psykologisk eller sociologisk.

Det er vigtigt at fi mere viden om
spskendes betydning for bern og unges
sundhed, sddan at sundhedsplejersker,
peedagoger og lerere kan bruge

denne viden til at vejlede og radgive

de foraeldre, som de mgder i deres
arbejde. I og med at sundhedsplejersken
er en af de forste fagpersoner, der
meder barnet og dets familie, har
sundhedsplejersken en enestaende

mulighed for at bidrage til rddgivning
vedrerende sgskenderelationer.
Desuden kan sundhedsplejerskerne
gennem konsulentfunktion i dagtilbud
og skolesundhedsordningerne radgive
foraeldre, peedagoger og leerere om
soskenderelationer.®?

Databasen Bgrns Sundhed giver mu-
lighed for at belyse sgskendes betydning
for sundhed, og de ledende sundheds-
plejersker i de kommuner, som deltager i
Databasen Bgrns Sundhed, har sammen
med Statens Institut for Folkesundhed ta-
get initiativ til at undersgge betydningen
af sgskende for bern og unges sundhed
og trivsel. Resultaterne prasenteres i en
temarapport, der udkom i januar 2019®.

Formaélet med denne artikel er at frem-
heeve nogle af de fund, som rapporten
finder. Herunder:

a at beskrive forekomsten af bgrn og
unge, der har sgskende, og de
sociodemografiske mgnstre i
soskenderelationerne

e at undersgge, hvorvidt der er
forskelle i bern og unges udvikling,
helbred, sundhed og trivsel ved
ind- og udskolingsalderen athengigt
af sgskenderelationer

9 at undersgge, hvorvidt der er
forskelle i unges risikoadferd ved
udskolingsalderen athaengigt af
soskenderelationer.

Data og metode
Her giver vi en kort preesentation af
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Fra venstre: Trine Pagh Pedersen,
Sofie Weber Pant og Janni Ammitzboll

data og metode. Rapporten er baseret

pé sundhedsplejerskers journaldata og
registerdata om 7.225 bgrn, der er ind-
skolingsundersggt i skoledret 2017/18, og
5.321 elever, der er udskolingsundersggt
i skolearet 2017/18. Bgrnene stammer fra
16 kommuner: Albertslund, Allergd, Bal-
lerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte,
Glostrup, Gribskov, Herlev, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby
og Vejle.

Data i Databasen Berns Sundhed er
indhentet ved brug af to kvalitetsudviklede
sundhedsplejerske-journaler, én udarbejdet
til TM Sund-journalsystemet og én
udviklet til NOVAX-journalsystemet.
Sundhedsplejersker, der anvender
journalen, folger en ensartet praksis og
noterer systematisk sammenlignelige data
om barnet, familien og sundhedsplejens
ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet
i manualer, der lgbende justeres og
opdateres. En uddybende beskrivelse af
databasen og baggrunden for databasen
findes i en raekke publikationer®”.

Information om sgskende er indhentet
via befolkningsregisteret. Sgskende
defineres i rapporten som verende bgrn/
unge med én eller to feelles juridiske
foraeldre. Det vil sige, at saskende
irapporten er afgraenset til hel- og
halvsgskende inklusive adopterede
sgskende, men at stedsgskende ikke
medtages.

I befolkningsregisteret er det muligt
at f& oplysninger om, hvor mange bgrn
faderen og moderen til det enkelte barn
i databasen har samt alderen pé disse
sgskende. Ud fra disse oplysninger
beskrives sgskendestrukturen for de N
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bern, der indgér i rapporten. I analyserne
anvendes tre sgskendevariable til at
belyse sgskendes betydning for barnets
eller den unges sundhed og trivsel:

o Antal sgskende, hvor der inddeles
i: "Enebgrn”, "En sgskende”, " To
sgskende” og "Tre eller flere
sgskende.”

e Aldersforskel til naermeste sgskende,
hvor der inddeles i: ”Flerfadt”, ”0-1
ar”, ”2-3 &r”, 74-5 ar” og "6 &r eller
mere”. Flerfadte er en betegnelse for
tvillinger, trillinger etc.

e Placering i sgskendeflokken, hvor
der inddeles i: "Farstefadte”,
”Mellembarn” og ”Sidstfadte”.

I analyserne sammenlignes forekomsten af
for eksempel bemerkninger til sprog blandt
enebgrn med forekomsten blandt bgrn med
én sgskende. I beskrivelsen af resultaterne
fremhaeves kun de forskelle, som er stati-
stisk signifikante i forhold til den valgte
referencegruppe, og kun de fund, der er

Figur 1. Andelen af born ved indskolings-
undersogelsen, opdelt pd antal seskende
(N=7.225)

ll;Z%

27,2 %

. Enebarn

. En sgskende
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To sgskende

signifikante i de multivariate statistiske
analyser, det vil sige efter kontrol for andre
faktorers indflydelse f.eks. foraeldres ud-
dannelsesniveau og herkomst.

Hovedresultater

Forekomst og karakteristik af barn
og unge med sgskende

Stgrstedelen af barnene og de unge

ved ind- og udskolingsalderen har én
sgskende. Figur 1 og 2 viser andelen af
bern og unge ved ind- og udskolingsun-
dersggelsen opdelt pa antal sgskende. I
indskolingspopulationen er det 90,8 %
af barnene, der har sgskende, og 94,6 %
af de unge i udskolingspopulationen.
Overordnet set viser karakteristikken af
bern og unge med sgskende, at der er
sociale mgnstre i sgskendestrukturen.
Born og unge med tre eller flere saskende
forekommer i hgjere grad blandt bgrn og
unge, der kun bor sammen med deres ene
foreelder, hvis foreeldre er indvandrere
og/eller efterkommere, hvis foreeldre har
grundskolen som hgjest gennemforte ud-
dannelse samt blandt bgrn og unge, hvis
foreeldre ikke er i erhverv.

Figur 2. Andelen af unge ved udskolings-
undersogelsen, opdelt pd antal seskende
(N=5.321)

19%

32,9 %

Tre eller flere sgskende

Sammenhange mellem
saskenderelationer og bgrn og
unges sundhed og trivsel

Der ses mange sammenhange, og flere
af disse bibeholdes, nar der tages hgjde
for relevante sociodemografiske faktorer
i analyserne. Disse fund kan inddeles i
nedenstdende afsnit:

Antal seskende: Rapporten viser, at

nar sgskenderelationen belyses med
antal sgskende, er det serligt blandt
enebgrn, at der er en gget forekomst

af bemeerkninger til sundhed. For
enebgrn ses der en gget forekomst af
bemeerkninger til udvikling, helbred og
sundhed, sdsom motoriske vanskeligheder
og allergi ved indskolingen og overveegt,
ved bade ind- og udskolingsundersggelsen.
Bgrn med én sgskende har en gget
forekomst af allergi ved indskolingen.
Unge med tre eller flere sgskende har en
oget forekomst af bemerkninger til trivsel
ved udskolingen.

Aldersforskel til neermeste soskende:
Rapporten viser, at nar sgskenderela-
tionen belyses med aldersforskel til
nermeste sgskende, sé er det kun blandt
bern, hvor aldersforskellen til naermeste
sgskende er seks ar eller mere, at der

en gget forekomst af bemaerkninger til
sundhed og trivsel. Blandt bgrn og unge,
hvor der er mindst seks ar til naermeste
saeskende, er der en gget forekomst af
bemaerkninger til helbred og sundhed,
sdsom overvegt, ved ind- og udskolings-
undersggelsen, samt en gget forekomst
af bemeerkninger til fysisk aktivitet ved
indskolingsundersggelsen og bemeerk-
ninger til usunde kostvaner ved udsko-
lingsundersggelsen. Derudover har bgrn,
hvor der er mindst seks ar til naermeste
sgskende, en gget forekomst af trivsels-
og relationsproblemer og risikoadfeerd,
sdsom bemeerkninger til foreeldre-barn
relationen, problemer i forholdet til jeevn-
aldrende og lav skoletrivsel ved indsko-
lingen samt bemeerkninger til rygning ved
udskolingen. Blandt flerfadte er der en

lavere forekomst af overveegtige barn ved
indskolingsundersggelsen.

Placering i seskendeflokken: Rapporten
viser, at nar sgskenderelationen belyses
med placering i sgskendeflokken, sd er
billedet ikke entydigt. Blandt farstefadte
ses, at der er en gget forekomst af allergi
ved indskolingen. Mellembgrn har i
hgjere grad problemer i forholdet til
jeevnaldrende ved indskolingen og en gget
forekomst af bemaerkninger til rygning ved
udskolingen. Sidstfedte har i hejere grad
allergi og bemeerkninger til foreeldre-barn
relationen ved indskolingen. Desuden er
sidstfedte i hgjere grad overveegtige og far
bemeerkninger til usunde kostvaner og
rygning ved udskolingen.

Diskussion

Overordnet set viser temarapporten, at
storstedelen af barnene og de unge er
sunde og har det godt, uanset hvilken
sgskendestruktur de indgar i, men der

viser sig nogle mgnstre i analyserne.
Serligt enebgrn, sidstfadte og bgrn og
unge med seks &r eller mere til neermeste
sgskende har en gget forekomst af
bemaerkninger til sundhed og trivsel.

I forhold til
psykologiske

og sociologiske
teorier er foraeldres
ressourcer
begraensede,

og disse bliver
mere begranset
med hvert ekstra barn®. Disse teorier
kan blandt andet bidrage til at forklare
fundene med hensyn til barn og unge
med seks ar eller mere til naermeste
sgskende samt sidstfgdte, men teorierne
kan ikke anvendes til at forklare fundene
for enebgrn. Fundene for enebern og
overvegt forklares af andre forskere
med, at barn med sgskende har stgrre
muligheder for leg og fysisk aktivitet,

og at enebgrn i hgjere grad er mere

"BLANDT FORSTEF@DTE

SES, AT DER ER EN @GET

FOREKOMST AF ALLERGI
VED INDSKOLINGEN"
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inaktive®. Desuden argumenteres der

ogsa for, at foraeldre til enebgrn er mere
opmerksomme pd, om barnet spiser sin
mad, og at udbuddet af mad er stgrre®.

I forhold til fundene for sgskende med
seks ar eller mere
til neermeste
sgskende kan
fortolkningen af
disse fund veere, at
nogle af disse barn
kan vere de bgrn,
hvor deres foreldre
har fiet bgrn med en tidligere eller senere
partner, og barnet dermed i hgjere grad
kan ligestilles med enebgarn.

Steerke og svage sider: Det er en

styrke, at undersggelsen rummer en

stor undersggelsespopulation, og da
sundhedsplejerskerne ser neesten alle
skolebgrn er undersggelsespopulation
uden nevnevardige problemer med
frafald. Det er en styrke, at data N
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er noteret af sundhedsplejersker, som
har erfaringer og uddannelsesmaessige
kvalifikationer til at vurdere bgrns
sundhed og udvikling. Og det er en
styrke, at data er sa righoldige, at der
kan gennemfores statistiske analyser
med omhyggelig kontrol for om
sammenhangene er agte eller preeget
af forstyrrende faktorer. Men der er
ogsa begraensninger i undersggelsen,
f.eks. er der ikke dokumentation for
validiteten og sammenligneligheden af
sundhedsplejerskernes bemaerkninger.

Implikationer for forskning: Analyserne
i rapporten peger pa nogle specifikke
temaer, som kalder pa naermere
videnskabelig afklaring. I rapporten
belyses sgskenderelationer ved brug af
sgskendestrukturen, sdsom antallet af
sgskende, aldersforskel til neermeste
sgskende og placering i sgskendeflokken,
og sgskendestrukturen anvendes som

en forklarende arsag til forskelle mellem
sgskende. Der kan dog argumenteres

for, at sgskendestrukturen hellere skal
anvendes som et vilkér, hvorunder man
kan studere drsagssammenheange®?.
Dette er interessant og kan veere

relevant i fremtidig forskning. Det

vil for eksempel vaere nyttigt at
gennemfere en nermere undersggelse

af, hvordan sgskendestrukturen kan
modificere forskellige sammenhaenge.

Det kunne ogsa veere relevant at uddybe
betydningen af sgskendes ken for de fundne
sammenhaenge. Desuden konkluderes

der i en metaanalyse, at det ikke er
sgskendestrukturen, men kvaliteten af
sgskenderelationerne, der har en betydning
for den mentale sundhed®?, og dette kan der
ogsa argumenteres for er relevant for andre
sundhedsindikatorer. Derfor kunne det veere
relevant at undersgge, hvordan kvaliteten af
sgskenderelationerne pavirker de forskellige
sundhedsindikatorer. Dette er dog ikke
muligt med de foreliggende data, men
rapporten giver indikation af vigtigheden

af at inddrage betydningen af saskende i
fremtidig forskning.
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Inspiration for praksis: Det er vores
héb, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og det
forebyggende arbejde. Rapporten
finder, at forskellig seskendestruktur
kan have betydning for barnets og den
unges sundhed og trivsel, og rapporten
bidrager til sundhedsplejerskernes
baggrundsviden om betydningen af

sgskenderelationer for sundhed og trivsel.

Denne viden kan sundhedsplejersken
inddrage i det daglige arbejde med
vejledning og rddgivning af bern, unge
og deres familier. De fremhavede

fund i rapporten er baseret pa de
analyser, hvor der er taget hgjde for
relevante sociodemografiske faktorer,
men for sundhedsplejersker og andre
praktikere er det ogsa vigtigt at have
fokus pa de grupper af bgrn, der

har en gget forekomst af forskellige
bemaerkninger, inden der justeres for
relevante baggrundsfaktorer, da det er
disse familier, som sundhedsplejersken
mgder i deres hverdag. Alle deltagende
kommuner i temarapporten modtager
en serskilt kommunerapport, hvor

de relevante sammenheange vises.
Sundhedsplejen opfordres til at drofte
og vurdere indsatser og tilbud i egen
kommune i teet samarbejde med andre
faggrupper. Rapporten fremhaever, at
sundhedsplejens ydelser ogsa er vigtige
i familier med flere bern, og at familier
har brug for vejledning og radgivning i
sundhedsrelaterede problemstillinger,
selvom man har erfaring fra eeldre
bgrn. Viden fra undersggelsen er ogsa
et argument for et udbygget samarbejde
mellem sundhedsplejen og skolerne.
Born, unge og deres familier kan drage
nytte af et styrket samarbejde mellem
sundhedsplejen og skolen, idet leererne
har den daglige kontakt med eleverne,
men ikke har den sundhedsfaglige
ekspertise til at vurdere barnets og

den unges sundhed og trivsel, og
vejlede i forhold til sundhedsrelaterede
problemstillinger. ®
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I de seneste ar har radgivningstilbuddet headspace set flere og flere
unge, der keemper med negative tanker om krop, kost og motion.
Unge, der er for raske til behandling i det etablerede system, men

som savner hjelp og statte til at fa et godt forhold til dem selv, kan

via projektet 'VeerDig’ fa den forngdne hjelp.

vor gar man hen, nir man

er ung i alderen 12-25 &r og

teenker rigtigt meget pa sin

krop? Foler sig for tyk, for
tynd eller er besat af mad? Hvor gar man
hen, nar man hele tiden har et behov for
at treene og forbreende de sidste kalorier,
som man har indtaget?

Hos headspace har man i det seneste ar
arbejdet med at opkvalificere frivillige og
medarbejdere, der kan give rddgivning og
stotte til unge, der har begyndende pro-
blemer relateret til krop, kost og motion.
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Flere og flere unge keemper med
negative tanker

”Vi har i en lang periode arbejdet
intensivt pa at opkvalificere alle vores
medarbejdere og frivillige og faet faglige
kapaciteter ind, der tidligere har arbejdet
med unge, der har spiseforstyrrelser, og
som har faet behandling i psykiatrien. Alt
samme for at tage hand om en udvikling,
som vi har set de seneste par ar, hvor flere
og flere unge keemper med negative tan-
ker omkring krop, kost og motion,” siger
Trine Hammershgy, der er direkter i Det
Sociale Netvaerk/headspace Danmark.

CLAUS RANDRUP, KOMMUNIKATIONSKONSULENT HOS DET SOCIALE NETVZARK (TEKST)
PRIVAT, LARS SVANKJER (FOTO)

Problemets karakter

En undersggelse lavet af Bgrnerddet i
2016 blandt 1.400 elever i 9. klasse viser,
at 23 % af pigerne og 9 % af drengene

i 9. klasse har et forhold til mad, som
giver dem en gget risiko for at udvikle en
spiseforstyrrelse.

Undersggelsen viser ogsa, at 52 % af
pigerne med risikoadfeerd for spisefor-
styrrelser har skadet sig selv med vilje, og
31 % af de unge traener mindst fire gange
ugentligt. Halvdelen af disse unge treener
trods skader.

Der er med andre ord behov for, at der

bliver sat tidligt ind over for de unges
negative tanker om krop, kost og motion.

God respons pa radgivning

Blandt andet derfor startede headspace
"VeerDig’ tilbage i 2017. Her har man
ansat fagpersonale med erfaring i forhold
til spiseforstyrrelser, der er med til at
opkvalificere de frivillige og sikre, at der i
stigende grad er fokus pa at spotte begyn-
dende spiseforstyrrelser hos de unge, der
kommer i headspace.

Vi vil gerne saette endnu tidligere ind
og tage hdnd om de unge, inden de fér
brug for behandling i psykiatrien. Med
udgangspunkt i de erfaringer, vi har i
forhold til frivillighed og at give de unge
frirum, hvor de kan tale om deres tanker
og problemer. Sa vil vi forsgge at lave
tidlige indsatser, der kan gore, at de ikke
udvikler en behandlingskreevende spi-
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seforstyrrelse,” forteeller Pernille Krogh
Jensen.

Hun har i 20 &r arbejdet i barne- og
ungdomspsykiatrien som sygeplejerske
med unge med spiseforstyrrelser som
omdrejnings-
punkt, men er
nu en af de tre
medarbejdere, der
er med til at skabe
et fagligt grund-
lag for at hjelpe
de unge med
negative tanker
omkring krop,
kost og motion:

”Vi mgder ofte unge, der forteeller, at
de sover darligt, har sveert ved at komme
i skole eller pé arbejde, og de dermed har
sveert ved at koncentrerer sig. [ samme
forbindelse neevner de maske, at de spiser
meget lidt pa en dag. Og vi mgder ogsa

unge, der forteeller, at de over tid har treenet
meget mere, end hvad de plejer eller er
begyndt at spise pd en anden méde, end
de plejer,"” siger Pernille Krogh Jensen og
tilfejer:
Vi har siden
2017 faet rigtig
god respons pé
den radgivning,
vi giver. De unge
kommer igen, nar
de har veeret hos
os og er glade for,
at de bliver set
og hert, og at der
bliver taget udgangspunkt i de udfor-
dringer, som de har,” siger Pernille Krogh
Jensen.

Frivillige star bag radgivning

Det er primeert frivillige, der star bag
radgivningen af de unge, og de proble- N
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mer, som de har. Hvad enten det er kost,
krop, motion eller noget helt fjerde. I alle
18 headspaces har de frivillige faet ekstra
uddannelse og indsigt i, hvordan man
tager samtaler om begyndende spisefor-
styrrelser og hvilke faresignaler, man skal
veere opmerksom pa.

Pernille og de to andre konsulenter
daekker de forskellige headspaces i de
forskellige regioner. Pernille tager sig
af Storkebenhavn, en anden tager sig af
Syddanmark, og en tredje er ansvarlig
for Midtjylland. Foruden uddannelse og
opkvalificering er der ogsa meget sparring
og opfelgning pd samtalerne.

Sofie fik hjalp

En af de unge, der har brugt radgivnings-
tilbuddet "VeerDig’, er Sofie Krog, der i
dag er 26 ar gammel.

I mere end fem ar keempede hun mod
spiseforstyrrelsen bulimi. Som teenager
begyndte hun at fgle, at kroppen var
helt forkert. En falelse, der tiltog gen-
nem arene og til sidst var hun fanget i et
mad-orgie, som
hun fgrst kom ud
af, da hun sagte
hjeelp.

"Teg har aldrig
veeret overvaegtig,
men jeg blev me-
get kontrollerende
i forhold til min
kost, og det hang
helt sikkert sam-
men med, at der
var en indre uro i mig," forteeller Sofie.

Et &g og et stykke rugbrad

Da Sofie Krog kom i gymnasiet, bestod
hendes morgenmad typisk af ét &g, frokos-
ten af en rugbredsmad og aftensmaden
ofte af ingenting. Sofie folte sig ikke tilpas
i sin klasse, og trangen til at temme
kroppen forsatte.
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"TJeg kunne ikke lide at veere i gymna-
siet, sa jeg provede at finde en lykke i at
komme ned pé et sarligt antal kilo eller
né et seerligt taljemal. Jeg fokuserede
pé alle de ydre ting i stedet for at kigge
indad."

Mgdt med abenhed hos headspace
Sofie Krog havde brug for hjelp og goog-
lede sig frem til headspace, hvor hun fik
en rigtig god modtagelse.

"Det var fantastisk at fa nogen at tale
med og at have et sted, hvor jeg kunne
slippe de her tanker og frustrationer
lgs, og hvor der var nogen, der lyttede.
Det var sa vigtigt, at jeg blev mgdt med
respekt samt en normalisering af og for-
stdelse for bulimien.”

Hun fortsatte efterfolgende med
regelmeessige samtaler, samtidig med at
hun blev indlemmet i en gruppe af piger i
samme situation.

Fokus pa netveaerk og de pargrende
Udover at hjeelpe unge, der har udfordringer
med krop, kost
og motion, sd har
man i headspace
ogsa et seerligt
fokus pé de parg-
rende til de unge
med begyndende
spiseforstyrrelser.
Derfor er de tre
konsulenter i gang
med at finde ud
af, hvordan de
bedst muligt kan hjelpe de péargrende, og
hvilke behov de har. Og sa er fokus lige
nu pa at na bredt ud til bl.a. sundheds-
personalet rundet omkring i landet.

“Lige nu er vi i gang med at se p4,
hvordan vi bedst nér ud til dem, der har
med de unge at gere, fx sundhedsplejer-
skerne, og sa er vi i gang med at bygge
bro til andre faglige kompetencer. Det er
vigtigt at komme hele vejen rundt om de
unge,” forteller Pernille Krogh Jensen. @

Fakta om
headspace

Det Sociale Netveerk blev etableret
i 2009 af tidligere statsminister
Poul Nyrup Rasmussen, der nu er
protektor for foreningen. | dag er
formanden Benedikte Kizer (K], der
til dagligt er borgmester i Helsinggr.
Det Sociale Netvaerk star bag
headspace Danmark.

Headspace er et gratis radgiv-
ningsinitiativ for unge mellem 12
og 25 ar. Det er drevet af mere end
450 frivillige pa landsplan og fa
fastansatte i samarbejde med staten,
kommunerne, private fonde og
virksomheder. | headspace er ingen
problemer for store eller sma, alt
foregar pa de unges preemisser, og
der eringen ventetid eller journaler.

| headspace kan unge komme
direkte fra gaden og tale med
ungeradgivere. Det er anonymt,
gratis og uforpligtende. Der er
ogsa mulighed for at chatte eller
kontakte headspace via mail og
telefon.

headspace findes i 18 byer:
Aabenraa, Aalborg, Albertslund,
Ballerup, Billund, Esbjerg,
Fredericia, Gentofte, Greve,
Helsinggr, Herlev, Herning,
Horsens, Hvidovre, Kebenhavn,
Odense, Roskilde og Rgdovre.

Hele din familie

fortjener en god
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der styrker mundens
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tiden narmer sig og dit barn er
sulten. Du velger i al hast en tandpasta pd

hylden — men hvis du forinden har beslut-
tet dig, er valget miske knapt s& svart?

Sats pa en mild tandpasta

Zendium indeholder samme enzymer og
proteiner som din mund — hvilket hjelper
dig og dine bern til en naturlig balance i
munden. Nir de sunde bakterier blomstrer,
kan de hindre de darlige bakterier i at
formere sig. De gode bakterier beskytter
nemlig munden.
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Zendium Kids er specielt udviklet til mindre
bern med maelketzender. Den indeholder
enzymer og har et lidt lavere fluoridindhold pa
1000 ppm. Smagen er mild og frugtagtig og
tilpasset mindre barns sarte smagslog.

Zendium Junior er udviklet til sterre bern
med béde maelketaender og blivende teender.
Den indeholder béde enzymer og proteiner
samt xylitol, der sammen med et hejere
fluoridindhold forebygger caries.

Zendium Extra Fresh er en ny Zendium-
tandpasta med ekstra frisk smag af mint og
Zendiums unikke sammenseetning af enzymer
og proteiner, der forebygger tandsygdomme og
giver frisk &nde.

Zendium Classic — en mild og effektiv tand-
pasta med enzymer og proteiner, som bade
forebygger tandsygdomme og er svanemeerket.

Derfor er Zendium
et godt valg:

* Zendium indeholder bade
fluor, der forebygger caries
samt enzymer og proteiner

* Booster antallet af sunde
bakterier i munden

* Modvirker bakterier relateret til
tandkedsproblemer*

* Skummer mildt og er velegnet til
folsomme munde

* Flere svanemarkede varianter**

* Zendium - styrker mundens
naturlige forsvar

* Refererer til bakteriearter,

der har relation til tandkeds-
sundhed, som eendredes
signifikant efter 14 ugers

klinisk studie med 102
forsagspersoner. Adams SE,

et al. Sci Rep 2017; 7:43344.

** Zendium Classic,

Fresh + White, Emalje

Protect og Biogum er svanemeerket.
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Formand for FS
Sundhedsplejersker
Susanne Rank Liicke
byder velkommen.

Ase Marie Hansen, professor ved institut
for folkesundhedsvidenskab, afdeling for
Social Medicin forteeller om negativ adfeerd
pa arbejdspladsen, og hvordan det pavirker
helbredet.

%" STEMNINGSBILLEDER FRA LA

DEN 6. 0G 7. MAJ 2019 PA HOTEL SVENDBORG

Annette Poulsen, SST og
Jeanne Vetterstein, FS
Sundhedsplejersker far sig et
godt grin til festmiddagen.

-

God snak ved festmiddagen
mandag aften.

Olaf Borbye Pedersen, dr.med. profes-

sor og forskningsleder pa Novo Nordisk
Foundation Center forteller om den tredje
hjerne - tarmfloraens pavirkning af
hjernen, trivsel og mental sundhed

Peter Vuust, hjerneforsker professor pa
Det jyske Musikkonservatorium og Aarhus
Universitet forteeller om sammenhangen
mellem musik og intelligens, sundhed og
trivsel.

Maria Bruselius Jensen, ph.d. og cand.
techn.soc. Aalborg Universitet Koben-
havn, Center for Ungdomsforskning
forteeller om Tendenser i borne-ungelivet.
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Livlig debat pd de mange stande.

Kate From, cand.psyk., supervisor i klinisk
borneneuropsykologi forteeller om den sdrbare
hjerne.
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Maria B

Ung prskn

Ved generalforsamlingen

den 6. maj 2019 blev bestyrelsen
sammensat med fglgende
medlemmer:

Benedicte Engstrup, Dorte Fischer,
Jeanne Vetterstein, Kirsten Birk
Johansen, Lene Petersen, Tine
Lohmann og Susanne Rank Liicke.
Suppleanter er Anja Kreutzmann
og Christina Lindhardt

Vi byder Anja velkommen -
gleeder os til samarbejdet.

Susanne Rank Liicke
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2. naestformand i DSR Dorthe Boe Danbjorgs
tale i forbindelse med Landskonference for
Sundhedsplejersker og prisoverreekkelsen
til Arets Sundhedsplejerske 2019

Keare sundhedsplejersker,
Tak for invitationen til at deltage pa jeres
Landskonference.

Jeg har gleedet mig meget til at uddele
prisen til Arets sundhedsplejerske 2019
for forste gang. Og jeg kan — bare ved at
leese de fem indstillinger — se, at I har
gang i mange spendende indsatser.

Men inden jeg uddeler prisen til arets
sundhedsplejerske, vil jeg gerne lofte
blikket lidt og se ud i fremtiden sammen
med jer.

Danmark har i 2016 tilsluttet sig FN's
verdensmal. Der er 17 verdensmal, der
skal saette kursen mod en mere beere-
dygtig udvikling for bdde mennesker og
planeten, vi bor pa.

Verdensmaélene — seetter barren hgjt
med flere mal, der er yderst relevante
for sygepleje og sundhedspleje. Mal, der
blandt andet handler om sygdomsbekam-
pelse, sundhed og om mindre ulighed
— alle mal, som I som sundhedsplejersker
arbejder for hver eneste dag.
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Og skal vi lykkedes med at komme i
mal i 2030, er det nedvendigt, at Dan-
mark i hegjere grad end i dag investerer
ressourcer i sundhedsfremme, forebyg-
gelse og tidlig opsporing.

Og det er jo lige netop jeres beretti-
gelse.

I er nogle af de mest betydningsfulde
akterer ift. at udvikle sundhedsfremme og
sikre den tidlige, forebyggende indsats for
familier, bgrn og unge.

Vi ved, at kimen til ulighed i sundhed
allerede leegges i de tidlige barnear.

Vi ved ogsa, at sundhedsplejerskers
hjemmebeseg er et unikt vaerktgj til at
stotte foreeldrenes kompetencer til at
varetage omsorgen for barnet. Ligesom I
er vigtige aktgrer i et tvaerprofessionelt
samarbejde for at understgtte begrn og
unges udvikling og mulighed for at bryde
en eventuel negativ social arv.

I har de senere ar inddraget nye
metoder, der er baseret pa forskning. Og
det er vigtigt — sd vi ved, der er en positiv
effekt af de metoder, I bruger for familier
og bern.

I har ogsa faet regeringens og flere
politiske partier bevdgenhed. De har alle
store forventninger til jer og med rette.

Regeringen har bl.a. i deres udspil
’1000 dages program — en bedre start
pé livet’, afsat 45 millioner til at styrke
sundhedsplejerskers indsatser i hjemmet
hos sérbare familier og i overgangen til
daginstitution.

Men vi, regeringen og de politiske par-
tier ved ogsd godt, at der er mangel pé jer!
Flere og flere kommuner har udfor-

dringer med at rekruttere sundhedsple-
jersker og sgger om at ansaette sygeplejer-
sker pé dispensation.

Derfor har vi gennem de sidste ar
sat fokus pa at fa politikerne til at gge
dimensioneringen af uddannelsespladser
til sundhedsplejerskeuddannelsen.

Og — takket veere et godt samarbejde
mellem jeres faglige selskab, Foreningen
af ledere af sundhedsordninger og DSR
— og vedholden argumentation overfor
politikerne — lykkedes det at fa gget
dimensioneringen med 20 pladser i drene
2017, 2018 og 2019.

Og vi haber at fa udvidet med
yderligere 30 pladser i de kommende ar.

Der er politisk opbakning til dette,
men det sterste problem er den mang-
lende finansiering af de kliniske uddan-
nelsespladser i kommunerne. Regeringen
har i forbindelse med deres udkast til
sundhedsreform sagt at de vil ga i dialog
med KL for at sikre uddannelsesplad-
serne, sa der ogsé i fremtiden er nok
sundhedsplejersker.

Og vi far helt sikkert brug for mange
flere sundhedsplejersker i fremtiden.

Vi meerker allerede nu manglen, og det
gor I ogsé hver dag, nér I har for travlt.
Og det samme billede tegnede sig i DSR's
sporgeskemaundersggelse fra september
2018 med al tydelighed:

Her svarede de ledende

sundhedsplejersker, at:

e 55 % oplever, at det er sveert at
rekruttere sundhedsplejersker

e 22 % angiver, at de har ledige
sundhedsplejerskestillinger

® 19 % har en sygeplejerske ansat pa
dispensation — og tallet er steget en
del siden denne undersagelse

Sundhedsplejerskerne svarede blandt

andet:

e Halvdelen oplever, at der er for fa
sundhedsplejersker pé arbejde i
forhold til arbejdsopgaverne

e Hver fjerde (24 %) — oplever, at det
ikke er muligt at lgse deres arbejds-
opgaver med tilstrekkelig hgj kvalitet
iseer pga. manglende tid

Men ogsé fordi:

¢ Fgdselstallet® forventes at stige de
neste 10 4r til over 72.000 bgrn,
hvilket er 18 % flere, end der blev
fadt i ar.

Nye udfordringer til
sundhedsplejerskerne

Og samtidig er der er mange — bade
kendte og nye — udfordringer for familier,
bern og unge.

Nogle af de nye udfordringer kommer
med vores digitale samfund.

Den nye rapport fra Bgrns Vilkar, der
blev offentliggjort den 30. april — som
hedder 'Svigt af bern i Danmark' — viser
blandt andet at digitale kraenkelser er
udbredt blandt bern og unge. F.eks. kreen-
kelser som deling af billeder uden sam-
tykke, rygtespredning om deres seksuelle
adfeerd, mobning og trusler.

En spargeskemaundersggelse blandt
8. klasser viser ogs4, at 16 % af pigerne
og 7 % af drengene har oplevet ugnskede
seksuelle haendelser med blottelse og
bergring.

Det tyder i hgj grad p4, at bern og unge
i stigende grad har brug for jeres hjeelp i
form af undervisning i blandt andet sek-
suel sundhed og om, hvordan man begar
sig respektfuldt over for hinanden — bade
pé de digitale medier og i samver med
hinanden.

Og med den stigende mengde af
forskellig sundhedsinformation, der kan
tilgas via internettet — vil bade foraeldre
og de unge fa brug for jeres ekspertise til
at sortere i, hvad der er rigtigt og forkert.

Samtidig er familier, bgrn og unge de
nye sundhedsforbrugere, og de stiller
i dag sterre krav om tilgengelighed til
de sundhedsprofessionelle. Vi kan for
eksempel nu se en ny tendens til, at nogle
foreeldre tilkeber ekstra sundhedspleje pa
det private marked.

Kendte udfordringer

En af de kendte udfordringer er blandt
andet at flere bgrn og unge i dageri
risiko for at f en kronisk sygdom som
f.eks. diabetes, astma og allergi.
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Stigningen af borgere med kroniske
sygdomme er en global trend. En trend,
der vil belaste bade individet og samfun-
det ressourcemaessigt og skonomisk.

Derfor har samfundet mere end nogen
sinde brug for, at der bremses op for ud-
viklingen af kroniske sygdomme, og det
starter blandt bern og unge.

Her har I en vigtig rolle ift. at iveerk-
sette tidlig opsporing og forebyggende
indsatser. F.eks. indsatser overfor rygning
blandt de unge og i forhold til overvasgtige
bern og unge med risiko for at udvikle
diabetes m.v.

Vi har gennem en del ar opfordret
politikerne til at lade den forebyggende 3
ars underspgelse overga til sundhedsple-
jersker, da vi ved, I er eksperter i dialogen
med foreldrene om barnets udvikling og
trivsel — og kost og fysisk aktivitet.

Ca. 20 % af kommunerne har tilbud
om 3 ars hjemmebesgg og har positive
resultater.

Det er en god udvikling. Men i disse
tider hvor mange interessenter gerne
vil treekke pa sundhedsplejerskernes
kompetencer, og vi stdr og mangler
sundhedsplejersker — er der ogsé brug for
nytenkning.

Det er netop det, arets sundhedsplejerske
er garant for!

Arets sundhedsplejerskepris 2019
gar til...

— en sundhedsplejerske, der har ydet en
ekstraordiner indsats i forhold til udvik-
ling og implementering af et velfunge-
rende tvaerprofessionelt samarbejde om
forebyggende undersggelser af 314 arige
bern i daginstitutioner.

Indsatsen med 3 drs undersggelsen
lukker "gabet’ i sundhedsplejen indtil
skolestart og styrker dialogen med foreel-
drene om smébgrnenes udvikling. Og den
ligger fint i trdd med regeringens mal N

juni 2019 | Sundhedsplejersken 03 37



NYT

FRA BESTYRELSEN

om en styrket indsats i dagtilbuddene og
1000 dages programmet.

Indsatsen har taget udgangspunkt i
erfaringer fra tidligere program for sma-
bernsforaeldre, kommunens strategi for
tidlig indsats vedrgrende bern og unges
overvagt.

Formaélet med 3% drs undersggelsen
var bade — at styrke en tidlig og sammen-
hengende tverfaglig indsats vedrgrende
smabgrnsfamiliers sundhed og trivsel,
herunder at forebygge overveegt — og
styrke foreeldrenes kompetencer til at
drage omsorg for barnets sundhed og
trivsel ved:

e At vurdere barnets udvikling og
trivsel

e At opspore og forebygge overvaegt

e At vejlede om sundhedsrelaterede
emner

e At stgtte familien i at opna og fast-
holde sunde vaner og livsstil

Forberedelse til 3% drsundersggelsen sker
i samarbejdet mellem sundhedsplejerske
og daginstitution.

Selve indsatsen foregar ved at:

e Bgrnene bliver delt i ind i grupper pa
4-6 bern, hvor en sundhedsplejerske
og en paedagog i lgbet af en formiddag
aktiverer bernene gennem et legende
og uformelt gvelsesprogram, der er
udviklet i samarbejde med Nyborg
Kommunes treeningsafdeling. Barnene
er friske og modige i dette bgrnefeelles-
skab.
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e Undervejs kigger de voksne deltagere
pé vaegt, fysik, motorik, energiniveau
og meget andet — uden at nogen af de
unge deltagere foler, at de bliver peget
ud.

e Afslutningsvis leeses historien ”Prin-
sessen, der ikke ville vaske heender”
for bernene, mens de slapper af pa
gulvet.

e Sammen med en maling af veegt og
hgjde indgér observationerne samme
eftermiddag i en samtale med barnets
foreeldre.

e Foraldrene har forinden udfyldt et
valideret spergeskema om barnets
trivsel (om alt fra madvaner til sociale
relationer, sgvn og meget andet), som
de medbringer til samtalen.

Finder sundhedsplejersken, paedagogen
og foreeldrene, at barnet har behov for
opfelgende tilbud eller undersggelser
henvises barnet og familien til yderligere
relevante indsatser.

Resultaterne af indsatsen har betydet:

e At der er opsporet overvaegt hos 22 %
af bgrnene. Veegtudviklingen folges
ved skolestart i 2019 og 2020 og ved
hjemmebesgg ved behov.

e Et styrket tveerprofessionelt samar-
bejde om smébgrnene.

e Styrket faglighed blandt peedagoger.
Dagtilbud far bade inputs og konkrete
rad, men samtidig bekraeftes de ogsa i,
at gore det rigtige.

e Mere kontinuitet i sundhedsplejen i
den kombinerede ordning

e Et styrket foreldresamarbejde,
hvor foraeldrene er positive overfor
indsatsen, og sterstedelen deltager i
samtalen efterfalgende med
sundhedsplejersken.

Overordnet set har sundhedsplejersken
pé forbilledlig vis formadet at skabe et
langt sterre samarbejde med daginstitu-
tionerne, sa sundhedsplejen bliver taenkt
ind som en tidlig forebyggende indsats.

Samtidig er indsatsen netop et godt
eksempel p4, hvad et tveerprofessionelt
samarbejde mellem sundhedsplejersker
og peedagoger i daginstitutionerne kan
betyde for smabgrn.

Daginstitutionslederne kan berette om
bern, der smider bleen to dage efter sund-
hedsplejersken har veeret pa besgg, og at
sundhedsplejersken kan italesaette svaere
emner, som paedagogerne ikke har kunne
treenge igennem til foraeldrene med, om
kost eller motoriske udfordringer.

Men nu ma vi se prismodtageren.

Ma jeg bede Gitte Christina Sgrensen,
fra Nyborg Sundhedspleje komme op og
modtage prisen som Arets Sundheds-
plejerske 2019.

Gitte er indstillet af: Ane Marie (Rie)
Schwartz, ledende sundhedsplejerske i
Nyborg kommune) Med prisen folger
kr. 10.000). ®

TAKKETALE

i anledning af prisen som

» Arets sun dhedsplejerske” 2019 -m

GITTE CHRISTINA SORENSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE I NYBORG KOMMUNE (TEKST)

TINE LOHMANN (FOTO)

Det er en stor @re og overraskelse, at jeg
er blevet indstillet til prisen og kéret som
arets sundhedsplejerske, for min indsats
med udviklingen af 3% ars screeningen i
Nyborg Kommune.

Der skal lyde en stor tak til Rie — Ane
Marie Schwartz — som er leder af Sund-
hedsplejen i Nyborg Kommune for at
have indstillet mig. Du er opmaerksom
pé at anerkende og stotte den enkeltes
indsats. Du er nysgerrig, deltagende og
initiativrig, nar det handler om at skabe
udvikling i Sundhedsplejen — tak for det.
Derneest skal der lyde en stor tak til FS10
og bedgmmelseskomiteen for kéringen.

Arbejdet med 3% ars indsatsen startede
som et pilotprojekt i to institutioner i
Nyborg Kommune. Efter enkelte justeringer
og tilbagemeldinger fra de deltagende
institutioner i projektet, blev indsatsen
implementeret i alle bgrnehaver i Nyborg
Kommune den 1. august 2017.

Mélet med screeningen og undersggelsen
af det enkelte barn, er tidlig opsporing af
overvegt. I Nyborg Kommune er hvert
tiende barn, der starter i skole overveegtigt.
Det er kendt at overvaegt hos bgrn kan
have psykiske og fysiske konsekvenser.
Derfor er der i kommunens strategi vedr.
overveegt "SAMMEN om det sunde liv”
fokus pa4, at vi skal gere mere og lidt til.

Selve vaekstscreeningen af det enkelte
barn suppleres med en motorisk undersg-
gelse i barnets institution. Seks jeevnald-

rende bgrn leger sig gennem flere fin- og
grovmotoriske gvelser i 1% time. Det
enkelte barn roses og anerkendes for sin
kunnen og indsats. Udgangspunktet for
screeningen er, at det enkelte barn skal
fole sig seerligt udvalgt og stolt af egen
preestation. Det skal vaere sjovt for barnet
at deltage.

Foreldrene fér efter screeningen en til-
bagemelding pa undersggelsen og veekst-
screeningen. Peedagogen der har medvirket
ved screeningen, deltager i samtalen.

Gevinsten ved indsatsen har vaeret
storre end forst forventet. Det tveerfag-
lige samarbejde med dagtilbud, og det
at screeningen foretages i dagtilbuddets
rammer, har vist sig at styrke indsatsens
kvalitet ift. mélet med screeningen — at
opspore begyndende overvegt. Samar-
bejdet med foreeldre og dagtilbud har
vist sig at styrke bgrnenes sundhed.
Sundhedsplejen tenkes oftere ind som en
samarbejdspartner end for implemente-
ringen af indsatsen. Herudover udtrykker
dagtilbud, at det ofte virker bedre, nar
sundhedsplejersken pépeger problemstil-
linger overfor forseldrene, end nar det
kommer fra dagtilbud. Sundhedsplejer-
sken kommer med en autoritet, der taler
direkte ind i foreeldrene. Endeligt giver
screeningen sundhedsplejersken endnu
en mulighed for at yde et fagligt bidrag til
familiens og barnets trivsel og udvikling.
Generelle emner som sgvn, kost, opdra-
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gelse, familiemenstre- og dynamikker
droftes.

At indsatsen ogsa er lykkedes blandt
dem, det handler om, kan fornemmes pa
gangene rundt i institutionerne. De fleste
bern vil gerne deltage i screeningen igen
og igen.

I det kommende skoledr 2019/2020 vil
de forste bern, der har deltaget i 3% érs
screeningen tilbydes den ordinare ind-
skolingsundersggelse. Det bliver interes-
sant at folge, om de kommende argange
er mere motoriske robuste, og om feerre er
overvaegtige.

At udvikling lykkedes kraever gode
kollegaer. Vi er 4 sundhedsplejersker,
der varetager denne opgave. At udveksle
erfaringer og historier om indsatsen er be-
rigende. Vi bliver klogere pé egen praksis
ved at reflektere sammen. Med enkelte
justeringer gges kvaliteten af vores ind-
sats til gavn for vores familier. Tak til jer
for vores samarbejde.

I Nyborg Kommune er der 8 sundheds-
plejersker og en sundhedsplejefaglig leder
ansat. Vi kan alle vaere stolte af denne
pris — for udvikling sker i gode feelles-
skaber. Vi er gode til at hjeelpe hinanden,
vaere opmerksom pa hinanden og give
hinanden konstruktiv feedback til felles
gavn. Tak til jer.

Endnu engang TAK FOR PRISEN. e
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DEN VIGTIGE FOLELSES-
MASSIGE OMSORG

januar 2016 startede jeg et forsk-

ningsprojekt ”At Ha’ Det Godt”,

sammen med tre kolleger, Kim Ras-

mussen, Niklas Chimirri og Pernille
Juhl. Vi ville seette fokus pd, hvordan bgr-
nene har det i vuggestuen og bgrnehaven,
og hvad der skal til for, at de har det godt.
Jeg undersggte selv en vuggestue, hvor
jeg over godt et ar ville lave observationer
blandt de yngste bgrn i en vuggestue.
Planen var, at jeg ville undersgge den
folelsesmaessige og psykologiske side af
hverdagslivet i vuggestuen, fordi et lille
barn ikke kun har fysiske behov s& som
mad, drikke, renlighed og sgvn, men det
har i meget hgj grad ogsé behov for falel-
sesmaessig og psykologisk omsorg. Fokus
var derfor pd bernenes folelsesmaessige
tilstande ("hvordan har de det?”), det
folelsesmeessige klima i vuggestuehverdagen
og interaktionen med og relationerne til
de voksne.

Det er dog ikke en simpel ting, at
forske i helt sméa barns folelser, for de kan
ikke selv satte ord pa dem. Jeg var pa det
tidspunkt i gang med en uddannelse til
psykoanalytiker ved Jung Instituttet i
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| VUGGESTUEN

THOMAS GITZ-JOHANSEN, CAND.MAG.PH.D., LEKTOR, CENTER FOR
DAGINSTITUTIONSFORSKNING, ROSKILDE UNIVERSITET (TEKST)

ADOBE STOCK, RANDI GITZ-JOHANSEN (FOTO)

Keobenhavn, og havde her faet uddannelse
i den metode, der hedder spaeedbarnsob-
servation. Denne metode bruges til at fa
en fornemmelse af spaedberns indre liv.
Jeg besluttede mig derfor for at bruge
denne metode til at udforske det folelses-
meessige liv og samspil i en vuggestue.
Jeg startede observationerne i en vugge-
stue blandt den yngste gruppe bgrn, der
var 6 til 18 méneder gamle. Den hverdag,
som jeg madte,
var helt tydelig
preeget af berne-
nes sterke behov
for tryghed, trost,
tilknytning, indle-
velse og neerveer,
og af at voksne
var travlt optaget
med at trgste,
holde om, gere tryg, berolige, og kramme
bernene. Det var tydeligt, at livet i vug-
gestuen kan veere kreevende for bgrnene,
serligt i de forste uger og maske maneder,
og derfor ger de voksne i vuggestuen et
keempe stort arbejde for, at give barnene
den negdvendige omsorg; de holder om,

“Livet i vuggestuen
kan veere kraevende
for barnene, seerligt

i de forste uger og

mdaske mdaneder”

opmuntrer, beroliger, sidder med, leger
med, synger for og stiller sig pa andre ma-
der til radighed for bgrnenes behov. Dette
omsorgsarbejde kunne se ud som i denne
situation, hvor der skal meget til for, at et
barn er trygt og kan lege selv. Pigen Marie
er her 8%2 méned gammel:

Marie, der sidder i en haengegynge,
begynder at greede. Hendes primeaerpee-
dagog, Malene, er
ved at skifte ble
pa et andet barn,
sd paedagogmed-
hjaelperen Trine
skynder sig hen

til Marie. Trine
gyvnger Marie

lidt mere ener-
gisk, men denne
stimulation er ikke nok til at aflede hende
fra at greede. Trine stikker ogsd en pude
ned bag Maries ryg, for hun synes, at

hun sidder og synker sammen, siger hun.
Men det hjeelper heller ikke, for Marie
greeder stadig. Jeg meerker en mild panik i
kroppen; det satter alarmsignaler i gang i

mig, ndr et barn greeder i neerheden. Trine

giver Marie noget legetoj af farvet plastik,
men hun grader og greeder, og bliver
ikke interesseret i legetojet. S er Malene
feerdig med at skifte ble, og hun skynder
sig hen og tager Marie op ad gyngen. Hun
tager hende op til sig og trykker hende
ind til sin krop og ansigt og siger bero-
ligende lIyde og “shyyyy”, mens hun gdar
Iidt vuggende rundt. Efter lidt tid holder
Marie op med at grade, og hun sidder

nu i Malenes favn og ser mest af alt ret
treet ud. Det er ogsd ved at veere hendes
sovetid. Malene henter en barnevogn og
seetter Marie op i den. Hun greeder nu
kun en smule, og Malene giver hende

et stykke farvet legetoj, som det lykkes
hende at gore hende interesseret i. Malene
skal dog skifte et andet barn, sd hun
korer barnevognen hen foran deren til
puslerummet, sd Marie hele tiden kan se
hende. Siddende i sin barnevogn, omgivet

af en dyne og en beskyttende kaleche,
suttende pad sin sut og med frit udsyn til
sin primerpeaedagog giver Marie sig til at
undersoge legetojet, og hun sidder et godt
stykke tid og leger med det. Der skal altsd
en god portion af omsorg og tryghed til,
for hun kan begynde at lege.

I vuggestuen oplevede jeg altsd en hver-

dag, der var ekstremt praeget af bgrnenes
helt grundlaeggende falelsesmeessige N
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behov s& som behovet for tryghed, tilknyt-
ning, trgst, opmuntring, beroligelse. Der
var bgrn, der greed, bgrn, der skulle trg-
stes, bern, der ikke ville sove, bgrn, der sa
ud til at savne deres mor og far, bern, der
var smasyge og havde brug for ekstra om-
sorg, bern, som nar de var trygge og glade,
begyndte at lege og udforske verden med
en voksen siddende i nerheden, og barn,
som i lgbet af det ar, jeg kom i vugge-
stuen, udviklede sig til at virke trygge

og glade i vuggestuemiljeet og blandt de
voksne, som de kender, er trygge ved og
foler sig knyttet til. Jeg oplevede ogsa, at
de voksne padagoger, peedagogmedhjeel-
pere og pedagogiske assistenter hver dag
arbejdede hérdt for, at disse basale behov
blev opfyldt. De brugte deres stemmer til
at berolige og opmuntre, deres kroppe til
at trgste og give tryghed, de brugte alt,
hvad de havde af dyner, sutter, musik,
mad og legetgj, til at trgste og opmuntre
bgrnene, eller til at fa dem til at sove. I de
bedste gjeblikke (serlig nar der var per-
sonale nok, ikke for meget sygdom blandt
bern og voksne, ikke for mange sma bgrn,
der skulle indkares, og ingen stress fra
trusler mod institutionens gkonomi). I
disse situationen kunne de voksne satte
lege og aktiviteter i gang, eller de kunne
“blot” fungere som tryg base og bare vere
i neerheden af de legende og udforskende
bern, sé de altid kunne opsgges eller

selv gribe ind, hvis et barn blev ked af
det eller lige havde brug for lidt op-
merksomhed. I dette eksempel er det en
pedagogmedhjeelper, der er "tryg base”
for bernene ved “blot” at sidde og vaere
tilgeengelig, modtagelig for indtryk og god
til at veere i samspil med bgrnene:

P4 en madras pa gulvet sidder paedagog-
medhjeelperen Kirsten. I hele den time
jeg er der, sidder Kirsten samme sted og
i samme stilling. Hun sidder pad madras-
sen med ryggen leenet mod sofaen med
benene strakt ud foran sig. I hele den
time sidder hun og tager imod de born,
som kommer hen til hende. Hun virker
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som et trygt sted at veere, at komme hen
til og at beveege sig veek fra igen. [...] Jeg
leegger ogsd meerke til Kirstens samspil

med bornene. Bornene kommer ofte med
noget legetoj i haenderne, som de reek-
ker frem mod Kirsten. For eksempel en
Iille tojkanin. Kirsten tager imod disse
“gaver”, og hun speerrer ojnene lidt op,
som om det er noget rigtigt speendende,

der sker. Bornene kvitterer med at smile
eller grine, og mdske gar Kirsten ind i en
Iille leg med dem, f.eks. ved at lave et lille
spil mellem den fremrakte tojkanin og en
anden lille bamse, som Kirsten holder.
Kirsten lader ikke til at kede sig, men hun
lader til at holde af at sidde der med flere
born kravlende rundt pa sig og omkring
sig, og hun lader ikke til at have besveer
med at virke begejstret og glad, nar de
reekker et eller andet stykke legetoj frem
mod hende.

Jeg er ikke selv bgrnepsykolog eller udan-
net i bgrnepsykologi, s& mens jeg observe-
rede vuggestuen maétte jeg prove at finde
relevante teoretiske begreber, der kunne

seette ord pé de situationer og de tilstande,
som udfoldede sig blandt bgrnene og i
samspillet med de voksne. Jeg opdagede
undervejs, at der findes et relevant fagligt
sprog i tilknytningsteorien, selvom denne
teori i dag ikke fylder ret meget pa vugge-
stueomradet. De teoretikere, som jeg har
brugt, er en blanding af psykoanalytikere,
bernepsykologer og neuropsykologer:
John Bowlby (tilknytning, en tryg base),
Peter Fonagy (mentalisering), Donald
Winnicott (holding”, den primaere
moderlige optagethed), Daniel Stern
(intersubjektivitet, affektiv afstemning),
Alan Schore (affekt regulering) og Isabel
Menzies Lyth, der inddrager den insti-
tutionelle konteksts betydning for det

folelsesmaessige samspil. Nar jeg valgte
disse teoretikere og deres begreber, var
det fordi, deres iagttagelser af speedberns
og smabgrns behov og falelsesmeassige
samspil med deres foreeldre passede godt
til at beskrive det liv og den hverdag, som
jeg sd i vuggestuen.

Noget, der er kommet ud af dette
projekt, er en
fornemmelse af,
hvor vigtigt det
er, at det peeda-
gogiske arbejde
med vuggestue-
bgrnene retter sig
mod bgrnenes
folelsesmaessige
og psykologiske
behov. Merkelig
nok fylder behovs-
begrebet tilsyneladende ikke seerlig meget
pé daginstitutionsfeltet i dag. Méske er
det fordi, vi er blevet mere vant til at
tenke fremad og teenke i mélsaetninger,
og nér man arbejder med behov, er man
rettet mod, hvad barnet udtrykker og har
brug for her-og-nu. I mit kapitel i bogen
"Har du det godt?" (under udgivelse) ud-
dyber jeg, hvad jeg mener med behovsbe-
grebet, og hvordan det heenger sammen
med omsorgsbegrebet.

Hvis man arbejder ud fra barnets be-
hov, m& man som professionel bestraebe
sig pa at afleese, hvordan barnet har det,
og hvad det i situationen har brug for for
at have det godt. Man kan sige det sddan,
at det er et forsgg pa at indstille sig pa
barnets perspektiv: "Hvad giver barnets
lyde og kropssprog udtryk for lige nu,
og har det brug for noget, som jeg kan
give det?” En stor del af min opgave som
observater handlede netop om at sidde
og prove at opfange barnets signaler og
at prove at forestille mig, hvordan barnet
havde det i situationen, og hvad det evt.
kunne have brug for. Jeg fulgte iser fire
piger, og det viste sig, at disse fire piger
var meget forskellige, og de havde brug
for noget forskelligt fra de voksne i vug-

“Hvad giver barnets
lyde og kropssprog
udtryk for lige nu,
og har det brug for
noget, som jeg kan
give det?”

TEMA

gestuen: En havde et naesten umeetteligt
behov for trgst og omsorg. En anden
havde brug for selv at kontrollere sit
samspil med omverdenen og leenge blot
at betragte de andre i vuggestuen, men i
visse situationer havde hun brug for, at de
voksne kunne se hendes behov for stgtte
og hjeelp. En tredje pige var ret stille og
lidt genert og gik
meget for sig selv,
og hun havde
brug for, at man
kunne sidde tal-
modigt og vente
p4, at hun var klar
til at tage kontakt,
men at man s4 til
gengeeld var helt
tilstede i kontak-
ten. En sidste pige
havde jeg vanskeligt ved at aflese, hvilket
kan tyde pa et ekstra stort behov for, at
nogen holder sig i ro og tager sig tid til at
kunne aflaese hendes signaler rigtigt. Jeg
har beskrevet hver af disse fire piger i min
bog "Vuggestueliv".

Da denne artikel bringes i tidsskriftet
Sundhedsplejersken, vil jeg afrunde med
nogle bemerkninger til jer sundhedsple-
jersker. En vuggestue er naturligvis noget
andet end en familie, og samspillet mel-
lem personale og bern er noget andet end
samspillet mellem foraeldre og bgrn. Men
det er vaerd at holde fast i, at bgrnenes
behov jo ikke endrer sig, fordi de flyttes
fra familie og hjem til vuggestuen. Derfor
vil jeg tro, at der i vuggestuen kan vaere
plads til sundhedsplejerskernes viden og
kompetencer, som bl.a. omfatter kvaliteten
af det tidlige samspil mellem foreeldre og
bern. Set fra mit perspektiv vil det vere
meget positivt, hvis sundhedsplejersker
pé en tryghedsskabende, indlevende
og understgttende made kan bidrage
til at udvikle vuggestuer i retning af at
vaere gode omsorgsmiljger, hvor bgrn og
voksne kan blive mgdt og imgdekommet i
deres fysiske, folelsesmaessige og psyko-
logiske behov. @
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Fagfolk ber

kende tegnene

ARTIKLEN ER SKREVET I SAMARBE]JDE MED DANNER,
HENRIETTE WINTHER, SENIOR KOMMUNIKATIONSRADGIVER (TEKST)
DANNER OG GRAFIK: CECILIE VON HAFFNER FOR DANNER(FOTO)

nart bliver psykisk vold kri-

minaliseret, da der er flertal i

Folketinget for et netop fremsat

lovforslag. Psykisk vold bliver
dermed skrevet ind i Straffeloven og bliver
strafbart ligesom fysisk vold og andre
overgreb.

Psykisk vold kan ofte vaere 'usynlig’ for
dem, der lever i den. Derfor kan fagfolk,
f.eks. sundhedsplejersker, som er i ner
kontakt med borgerne, vaere gode
hjeelpere, der henviser til andre fagfolk
eller sparger ind pd en empatisk made.
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Der er et speend mellem darligt funge-
rende forhold og psykisk vold. Det er vig-
tigt at understrege, at psykisk vold udvikler
sig over tid gennem handlinger, der har til
formal at dominere og nedbryde et andet
menneske — et par hgje réb eller et enkelt
skaenderi er f.eks. ikke psykisk vold.

Psykisk vold er, ndar en person gen-
tagent truer, kreenker og dominerer

en anden, sa denne person lever med
utryghed og frygt for vold, som over tid
nedbryder selvvaerdet.

Kvinder er i langt hgjere grad end mend
udsat for ikke kun psykisk vold, men al
slags vold i parforhold og andre naere
relationer.

”Han var jaloux, ndr en
veninde ringede, eller nar
andre talte til mig. Nar
vi var ude, skulle jeg kun
have fokus pa ham. Hvis
min bluse var gennem-
sigtig, sa andre kunne se
min undertroje, blev han
vanvittig. Jeg matte ikke
en gang tisse med lukket
dor - kun ndr vi havde
geester.”

Kristina, tidligere beboer hos Danner, var sammen med en
dominerende og voldelig mand i mere end 10 ér.

Hvad er psykisk vold?
Enhver form for kreenkelse af en partner
er alvorlig og aldrig i orden. Nar kraenkel-
serne bliver mange og gentagende, er der
tale om psykisk vold, som kan vere sveer
at stoppe uden hjeelp fra andre.

For at forstd, hvad der er pé spil for
en kvinde, der er udsat for psykisk eller

FAG

andre former for vold, er det vigtigt at
forsté selve voldens dynamik. Denne
dynamik kan sammenfattes i en faglig
model] kaldet "Voldsspiralen’. Den viser,
hvordan volden udvikler sig over tid for
til sidst at blive normaliseret i relationen.
Det kan ogsé veere en del af forklaringen
pé, hvorfor en voldsudsat kvinde bliver
hos en voldelig partner eller vender
tilbage til ham.

Det er vigtigt, at man er klar over, at
vejen ud af spiralen kan tage lige sé lang
tid som vejen ind.

I neere relationer med vold udvikler
den, der bliver udsat for volden, nogle
strategier for at forhindre volden i at
opsté og for at overleve i forholdet. En af
reaktionerne er fortreengning af vol-
dens arsag. I begyndelsen forklarer den
voldsudsatte kvinde volden som ulykkes-
tilfeelde, voldsudgverens stress eller
jalousi, men med tiden sker volden uden
at kunne forklares.

Graenserne for det normale udviskes.
Kvinden patager sig skylden for volden
og accepterer og forklarer den med f.eks.
udgverens opvaekst eller livssituation.
Bade voldsudgveren og kvinden bagatel-
liserer volden. Granserne for, hvad hun
finder sig i, rykker sig. Med tiden far hun
sveerere og sverere ved at skelne mellem
det normale og det unormale, og volden
bliver langsomt en del af hverdagen.
Denne normaliseringsproces sker gradvist
og pavirker langsomt kvindens tro pa sig
selv og p4, at det kan veere anderledes.

Tab af selvtillid. Den psykiske vold er
velovervejet, og voldsudgverens vekslen
mellem vold og smhed nedbryder grad-
vist den voldsudsattes selvverd, indtil
hun tilpasser sig volden. Hun begynder at
se sig selv med udeverens gjne. Voldens
intensitet og hyppighed bliver langsomt
oget, og kvindens strategier i forhold N
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til volden sendrer karakter. Hun bliver
mere og mere isoleret fra omverdenen,
hvilket ger hende folelsesmaessigt atheengig
af voldsudgveren. Muligheden for at
bryde ud af forholdet bliver forringet.

”Det kan tage flere
dar, for den voldsud-
satte finder mod til
at opsoge hjalp.”

Tappet for styrke og handlekraft. Det
manglende selvvaerd tapper den voldsud-
sattes styrke og handlekraft, s& hun bliver
ude af stand til at forandre sin situation.
Derfor kan det tage flere &r, for den volds-
udsatte finder mod til at opsege hjelp
hos venner, myndigheder eller pé et
krisecenter. I den situation er det vigtigt,
at hun far stgtte til at indse, hvad der sker
med hende, og hjelpe hende til at finde
styrken til at forandre det.

Nogle af tegnene pa, at en kvinde

er udsat for psykisk vold, er:

e At hendes partner siger ting som “hvis
du elskede mig, ville du...”.

e Bliver vred, nar hun vil veere sammen
med sine venner.

e Isolerer hende fra venner og familie
og taler dérligt om dem.

e Truer med at skade hende eller sig
selv, hvis hun forlader ham.

e Kreever altid at vide, hvor hun er og
kan finde pé at spore hende via gps'en
i hendes telefon — uden
hendes tilladelse.

e Tjekker hendes telefonopkald, sms’er,
emails eller Facebook-adfeerd og truer
hende, hvis hun ikke svarer med det
samme.

e Hans humer kan svinge pa fa sekunder.
Han bliver meget hurtigt virkelig sur
og siger undskyld og 'jeg elsker dig'
lige sa hurtigt.
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Puster sig op og virker truende, nar de
har en diskussion.

Rakker hende ofte ned og bruger ord
som ‘folelseskold’, ‘luder’ eller ‘du vil
aldrig ha’ sex’ for at ydmyge hende og
odelegge hendes selvtillid.

Vil kontrollere hendes liv og f.eks.
diktere, hvilket tgj hun skal have pa,
hvem hun skal omgés, og hvad hun
skal sige.

Bebrejder andre for de problemer eller
folelser, han har.

Bruger nedsaettende og kreenkende
ord.

Truer hende til at holde det hemme-
ligt, hvad der foregar mellem dem.
Presser hende til at sende nggenbilleder.

Din rolle som radgiver
Det kan fgles som en udfordring at tage
hul pé en snak om vold i et parforhold.
Men det er altid bedre at spgrge én gang
for meget end én gang for lidt. Nar du
handler, viser du omsorg for den udsatte.

For nogle kan det vaere en stor let-
telse at fa sat ord péd problemet. Andre
vil méske forst reagere leenge efter din
henvendelse. Det vigtigste er altid at lade
den, der er udsat for vold, styre tempoet.
Og husk p4, at neensomhed, respekt og
tdlmodighed er kodeordene i enhver
snak, der gar sa teet pd et intimt problem
som dette.

Som radgiver er det vigtigt at give den
udsatte vished for, at du er pa hendes

Danner

Danner er en privat organisa-
tion, som ud over at drive et
krisecenter for voldsudsatte
kvinder og deres bgrn, ogsa
driver et landsdeekkende
videnscenter, der bruger teore-
tisk viden og viden fra praksis
for at forebygge vold i naere
relationer.

Se mere pad www.danner.dk

side. Den udsatte har brug for, at du kan
rumme de modsatrettede folelser, der ofte
eksisterer i et voldeligt keeresteforhold.

Din rolle som hjelper eller radgiver er
vigtig og kan have altafgerende betydning
for den voldsudsatte. Maske er det lige
preecis de spergsmal, du stiller, eller din
made at veere pd, der kan gare en forskel
for hende.

Gode rad til samtalen

For at ggre samtalen sa tryg som muligt,

er der nogle grundleeggende ting, du kan

have i baghovedet:

¢ Du skal kunne rumme voldsomme
forteellinger uden at blive overveldet.

e Du skal kunne klare, at du ikke kan

handle pé den udsattes vegne, men
derimod hjelpe vedkommende til
selv at handle.

e Du skal have faktuel viden om vold
i neere relationer og voldens konse-
kvenser, og du skal have viden om,
hvor den udsatte kan sgge hjeelp.

e Skab tillid og tryghed.

e Vaer rolig,
lyttende og tél-
modig, og lad
den udsatte
forteelle i sit
eget tempo.

e Stet den
udsatte i de
betragtninger
og den tvivl,
der matte komme.

e Styrk og bekreeft den udsatte i egne
oplevelser og vurderinger af, at der
maske er noget i forholdet, der ikke er
sundt.

e Giv den, du taler med, lov til at fole
og teenke, som hun eller han ger.
Skyldfelelse og selvbebrejdelse over
volden er normale reaktioner — prov
evt. at tale om det, men ogsa om, at
volden ikke er normal.

e Forteel gerne den udsatte, at du har
talt med andre, der har det pa samme
made. P4 den made lettes presset over
at fole sig alene.

Skyld
Reaktioner som netop skyld kan hange
sammen med, at den udsatte kan vare
staerkt pavirket af en lang periode med
nedverdigende behandling og hén fra
partneren. Det kan rykke ved virkelig-
hedsopfattelsen og tilliden til, om hendes
egne oplevelser og folelser er rigtige.
Husk pa muligheden for, at den
udsatte bliver i forholdet, fordi hun er
forelsket. Det er vigtigt, at du som rad-
giver ogsd rummer og anerkender disse
folelser og ikke fordemmer den udsattes
valg af keereste. Hvis den udsatte omtaler

”Som radgiver er
det vigtigt at give
den udsatte vished
for, at du er pa
hendes side.”
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sin keereste som “den store keerlighed”,
kan du tale med hende om, hvad der for
hende kendetegner en god kereste, og om
kaeresten reelt opfylder disse krav.

”Vi var sammen i mere end 10 &r. I
begyndelsen sé jeg slet ikke, hvem han
ogsa var. Jeg sa kun ham, jeg var forelsket
i. Hvis han ikke havde overfaldet mig den
aften, er det ikke
sikkert, jeg havde
siddet her i dag.
Sa var jeg maske
stadig sammen
med ham, eller
han havde gjort
alvor af sine trusler
om, at hvis han
ikke kunne fa mig,
sd skulle ingen have mig.”

— Kristina, tidligere beboer hos Danner,
var sammen med en dominerende og
voldelig mand i mere end 10 ér.

Keerestevold

- en side malrettet fagfolk

Som fagperson kan du fa flere rad pa
www.danner.dk/kaerstevold. Denne side
er mélrettet fagfolk, som mader unge,
der er udsat for keerestevold. Tegnene

og radene gaelder dog for alle kvinder og
maend uanset alder. Derfor kan man med
fordel klikke sig rundt pa siden og tage
rdd med derfra til brug i sit eget arbejde
med en bestemt mélgruppe, nar det
handler om partnervold.

Sig det til nogen - gratis ambulant
tilbud
Siden oktober 2018 har fagfolk kunnet
henvise voldsudsatte kvinder eller deres
pargrende til rddgivningen ‘Sig det til
nogen’, som er et samarbejde mellem tre
af landets mest erfarne krisecentre, nem-
lig Ringsted og Randers krisecentre samt
Danner i Kgbenhavn.

Man kan lese mere pa
www.sigdettilnogen.dk e
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Sundhedsplejersken har en vigtig
rolle i at stgtte skolebarnet, hvis
foreeldre er blevet skilt, ved at bruge

udskolingssamtalen aktivt og se den

som et fagligt redskab.

RIKKE MOLLNITZ, SUNDHEDSPLEJERSKE (TEKST)
PRIVAT (FOTO)

“Jeg ville enske, at det ikke var sda
almindeligt, for sa var der maske

flere, der ville snakke om det”
(Center for familieudvikling, 2018)

Ovenstdende citat taler sit tydelige sprog
for, hvordan skilsmisse naermest er blevet
et livsvilkar for bern og unge i dagens
Danmark. Derfor ser jeg, at sundheds-
plejersken har en vigtig rolle i at statte
skolebarnet, hvis foraeldre er blevet skilt,
ved at bruge udskolingssamtalen aktivt og
se den som et fagligt redskab. Det fordrer
at sundhedsplejersken ter ga ind i den
sveere samtale med den unge samt patager
sig ansvaret, for at hjeelpe den unge i den
nye livssituation.

Indledning

Op til 26.000 bern oplever hvert ar, at
deres foraeldre skal skilles (Danmarks
Statistik, 2015).
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De nyeste tal fra Danmarks Statistik
(tal fra 2014) viser, at der er ca. 316.000
skilsmissebgrn i Danmark og at det er ca.
hvert tredje skolebarn, i en gennemsnitlig
skoleklasse, der vokser op i en familie
hvor foreldrene er skilt (Danmarks Stati-
stik, 2015; Ottosen, 2016).

Disse ovenstaende tal viser med
tydelighed, at vi har en problematik,
som vi ikke kan se os fri fra. Et barn hvis
foraeldre er blevet skilt naermer sig et
normalitetsbegreb og bliver narmest et
livsvilkar for bernene. Hvilket er en farlig
vej at ga ned ad, da vi som ovenstdende
citat viser, maske ikke tager det alvorligt
nok. Vi kan komme til at glemme, at det
er en stor ting for barnene, uanset om det
er en sakaldt “god skilsmisse” eller en
konfliktfyldt skilsmisse.

Jeg er slet ikke i tvivl om, at sund-
hedsplejersker er gode til at spotte de
bern, der lever med foraldre, der har
en konfliktfyldt skilsmisse. Men hvad
med de bgrn, der oplever, at foreeldrenes
skilsmisse bliver omtalt af de voksne som

en god eller lykkelig skilsmisse? Er vi
gode nok til ogsa at se deres behov, eller
bliver vi pavirket af diskursen om, at i
den ”gode skilsmisse” er der ikke noget at
tale om?

Formal med undersggelsen

En analyse fra 2018 lavet af Kommunernes
Landsforening viser, at skilsmissebgrn
generelt far darligere karakterer ved
folkeskolens afgangspreve end bern der
har samboende foreldre (Baes-Jargensen,
2018). Hvilket blandt andet kan tilskrives
at skilsmissebarnet har svaert ved at
koncentrere sig, da tankerne om skilsmissen
fylder. Det kan ramme deres mentale
sundhed, som indbefatter den generelle
trivsel og selvvaerd, da bernene kan fole
sig alene med disse tanker (Baes-Jgrgensen,
2018). Vores kerneomrade som sundheds-
plejersker er, at vi arbejder forebyggende
og sundhedsfremmende, hvilket vil sige,
at vi har en lovmeessig forpligtelse til at
hjeelpe skilsmissebarnet, uanset om det er
en “god skilsmisse” eller ej.

Min interesse for skolebarnet i den
sdkaldte "gode skilsmisse” udsprang af
en udskolingssamtale jeg havde med en
dreng pa 14 ar, hvor jeg italesatte, at hans
foraeldre var blevet skilt, og hvordan
han havde det med det. Hans svar var:
“Der er ikke noget at tale om, det gar jo

fint,” mens han blev gradlabil. Her var det
tydeligt, at der ikke var kongruens mellem
hans verbale og nonverbale sprog. Dette
viste mig, at barnet kan opleve en stor
sorg over foraldrenes skilsmisse.

National og international forskning
viser, at uanset om skilsmissen er kon-
fliktfyldt eller en sakaldt god skils-
misse”, s vil barnet altid blive ramt af
krise og derved opleve tab (Amato, 2005;
Sggaard, 2015).

Jeg anskede derfor, at undersgge hvor-
dan skolebarnet i "den gode skilsmisse”
kan stgttes ved hjeelp af udskolingssam-
talen hos sundhedsplejersken, sé barnets
mentale trivsel kan hgjnes.

Metode

Jeg onskede at fa flere perspektiver i spil

i min opgave og valgte derfor at tage ud-
gangspunkt i et empirisk studie, hvor jeg
brugte bgrnecitater, som enten var selv-
oplevet eller fundet i rapporten "Mine
foreeldre skal skilles. S& vidt jeg forstar pa
det hele” (Egmont Fonden & Bgrns Vilkar,
2016). Derudover lavede jeg et fokus-
gruppe interview med 4 sundhedsplejer-
sker omhandlende deres erfaringer med
skilsmissebarnet og udskolingsamtalen.

Fund

Jeg tog afsaet i bernecitaterne og analyse-
rede dem ud fra Sociolog Axel Honnets
teori om anerkendelse og hans 3 anerken-
delsesbegreber; privatsfeeren eller keer-
lighedsfeeren (familien og vennerne), den
retslige sfeere og den solidariske sfeere
(kulturelle, politiske og arbejdsmaessige
feellesskaber) (Honneth, 2006). Her fik jeg
en forstaelse af de unges behov for aner-
kendelse i forbindelse med foreeldrenes
skilsmisse.

Privatsfaeren

Citaterne fra bgrnene viste, at de ikke
altid far mulighed for at tale med deres
primeere relationer — foreeldrene. For

at bernene kan opleve en udvikling af
selvtillid, ma de fgle en keerlighed i
samspillet med deres foraeldre. Her kan

bernene opleve at blive bremset i deres
behov for anerkendelse, og for at kunne
trives i den primeere relation til sine
foreeldre. Bernene vil gerne involveres og
tale om det svere 1 situationen, men far
ikke mulighed for dette, da det er en “god
skilsmisse,” og der dermed ikke er noget
at tale om. Ved ikke at have mulighed for
at tale med foraldrene om det, som er
sveert og pa den made blive anerkendt i
behovet for at kunne udtrykke sig og veere
en del af feellesskabet, vil bgrnenes fun-
damentale selvtillid kunne lide et knak
(Honneth, 2006). Dette har indflydelse pa
deres mentale trivsel.

”Det er ikke sd let at snakke med
foraeldrene om det, som er
vanskeligt, nar det vanskelige

handler om dem.”
Dreng 12 ar, (Due, 2012, p. 66)

Den retslige sfere

Nar bgrnene ikke far lov til at tale om det,
de finder sveert, kan de std med falelsen
af, at de er forkerte og at deres falelser er
forkerte. Dette kan resultere i at barnene
foler, at de ikke har en berettigelse i sam-
fundet, og at de dermed ikke ma indga i
en drgftelse om det, som er sveert for dem.
Dog har bgrnene ret til at blive taget alvor-
ligt og indgd i en offentlig dreftelse med
f.eks. os, som sundhedsplejersker (Hon-
neth, 2006). For at bgrnene kan fgle en be-
rettigelse i samfundet skal deres stemmer
heres og anerkendes. Hvilket vi bl.a. kan
hjeelpe med, via udskolingsamtalen.

Den solidariske sfere
Nar bgrnene ikke far lov til at tale om
det sveere og blive anerkendt for dette
behov, kan de fi folelsen af ikke at leve
op til, hvad der forventes af dem, bade fra
deres primeere relationer og fra samfundet
generelt. Dette kan have indflydelse pa,
hvordan de mgder os i udskolingssamta-
len, samt om de gnsker at abne op og tale
med os om det svere.

Nar foreeldrene er glade og arbejder
godt sammen, hvorfor er bgrnene sé ikke

FAG

Om forfatteren

Artiklen er lavet pa baggrund af
Rikke Mgllnitz " speciale til sund-
hedsplejerske 2018 ved Kgben-
havns professionshgjskole.

glade, og hvorfor synes de, at det er svert?
Det fordrer at sundhedsplejersken ter
géd ind i den sveere samtale med den unge
samt patager sig ansvaret, for at hjelpe
den unge i den nye livssituation. Men
som mine fund fra mit fokusgruppe-
interview viser, kan det veere sveert ikke
at lade sig pavirke af diskursen i dagens
Danmark om, at det er sd almindeligt.

Sundhedsplejersken

Mange voksne er selv vokset op i familier
praeget af skilsmisse. Dette kan have rykket
deres normalitetsbegreb til at mene, at
skilsmisse er en normalt forekommende
livsbegivenhed (Ottosen, 2016). Skils-
misse er generelt blevet mere accepteret,
og der ligger ikke leengere sa meget stigma
for foraeldrene, i selve skilsmissen, som i
tidligere tider.

"Nu er der s mange ... foraeldre
der bliver skilt, at det naermest
bliver san lidt, nad ja det er jo neer-
mest normalt [...] det kan man godt
komme til at glemme lidt, hvor

alvorligt det er for barnet.”
(sundhedsplejerske A)

N

juni 2019 | Sundhedsplejersken 03 49



FAG

Hvis barnene ikke er blevet mgdt pa en
anerkendende made, nar der har vearet
behov for det, vil de unge veegre sig ved
at prove igen (Dvreeide, 2009a). Det veere
sig erfaringer fra primeere relationer samt
fra fagfolk. Det er derfor, de tidligere
erfaringer omhandlende samtaler om
emnet, der spiller ind for den unge, nar vi
oplever, at de ikke gnsker en dialog. I en
sundhedssamtale med skolebarnet er det
ikke altid nemt at se, hvad barnet finder
sveert at tale om, og hvilke problematikker
barnet har behov for at tale om. Derfor
kan vi nogle gange fole os utilstraekkelige
1 denne situation, da vores virke som
sundhedsplejersker netop er at kunne
tale med bern og unge. Psykolog Haldor
Ovreeide skriver, at fagfolks samtaler
med bgrn/unge kan blive undersggende
samtaler i stedet for samtaler, der er genuint
gensidige og stottende, hvilket oftest be-
virker, at der lukkes ned for dialogen fra
den unge (Qvreeide, 2009b).

Derudover kan vi opleve, at der ikke
er nogen kommunale tilbud til de unge,
og hvad nytter det sd at starte en samtale
om det sveere, hvis ikke vi kan hjelpe
skolebarnet videre.

"Jeg teenker maske ogsa |[...], at
hvis der er en ung, der ikke har det
godt, hvad er det, vi kan tilbyde,
hvad er det, vi kan henvise til, det
synes jeg nok er en udfordring."”
(Sundhedsplejerske B).

I denne situation vil det veere nemt at
sige, jeg onsker ikke at ga ind i det sveere,
da vi ikke kan henvise til nogle tilbud,
og der dermed ikke findes hjeelp at hente.
Dette er ikke ualmindeligt eller kun for-
beholdt vores virke som sundhedsplejer-
sker, da ressourceknapheden i samfundet
samt hjelpen til disse bern og familier er
lavt prioriteret. Dette betyder, at vi kan
fole en vis magteslgshed (Killén, 2015).

Hvis vi ser de manglende tilbud i
kommunen som et fagligt problem, kan vi
stille os selv spgrgsmaélet, hvad kan vi sa
gore for barnet?
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Spergsmadlet kan vere med til at ud-
vikle os fagligt ved, at vi reflekterer over
de manglende tiltag og far sat fokus pa
problematikken pa en méde, sa politikerne
kan give flere ressourcer til netop dette
formal. Det kan veere med til at kvalitets-
udvikle bade udskolingssamtalen, men
ogsa sundhedsplejerskens virke, da vi i
sd fald ville kunne tilbyde og henvise til
nogle tilbud og pa den méde ikke fale, at
det er en udfordring at tale om det sveere
med den unge, men kunne ga i dybden
i samtalen og dermed hgjne den unges
mentale trivsel.

Afslutning

Nar vi ved, at bgrnene har et basalt behov
for anerkendelse, og at foreeldrenes skils-
misse pavirker begrnene, uanset om det er
en konfliktfyldt skilsmisse eller en “god
skilsmisse”, sd undrer det mig, at disse
skilsmissebgrn ikke bliver omtalt i vores
vejledninger. Iseer fordi det i samfundet
neermer sig et normalitetsniveau, hvor
skilsmisseraten er neesten 50 %.

Derfor blev min glaede stor, da jeg
herte om regeringens nye udspil om-
handlende skilsmisser. Her vil man dele
familierne op i gren, gul og red familie alt
atheengig af konfliktniveau samt oprette
en bgrneenhed, "som sikrer barnet sin
egen indgang til et helle i systemet, hvor
der allerede fra sagens start primeert
er fokus pa barnet og barnets trivsel i
processen, og hvor barnets kontakt med
systemet begranses til en eller meget fa
personer” (Bgrne-og socialministeriet,
2018, p. 2).

Det lyder rigtig fint, men set ud fra
mine fund, vil bgrnene hgjst sandsynlig
ikke f& meget ud af disse tiltag, da det er i
den primaere relation samt det velkendte,
bernene foler sig trygge.

Derfor er det, efter min mening, ikke
optimalt, at barnet ikke bliver mgdt af
en velkendt voksen, som kender barnet,
familien, skolen og kommunen. Dette
kunne veere sundhedsplejersken, da vi
sidder ude pa skolerne og har den direkte
kontakt med barnet. Her vil vi kunne

vaere en kempe ressource, bade for barnet

og familien. Desvaerre er vi som profes-
sion slet ikke indteenkt i dette udspil.

Men man kunne overveje om ikke
netop vores kompetencer kan bruges pa
individ niveau ude i kommunen, hvor vi
tager hdnd om barnet og sa star bgrne-
enheden klar, til at tage sig af barnet pa
et mere samfundsmaessigt niveau. Dette
vil kunne styrke bernenes trivsel pé flere
parametre. ®
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Opslagslavten

Vidensportalen fra socialstyrelsen
har publiceret et nyt tema om

b.ﬂl'l‘l 0g unge med folger efter
hjernerystelse

Langt de fleste bgrn 0g unge, der har haft
hjernerystelse, kommer sig relativt hurtigt.
Men for 10-36 % af bgrn 0g unge fortsaetter
Ssymptomerne. Det kan have store konsekvenser
for barnets sociale samveer, indleering og
livskvalitet og i sidste ende barnets mentale
velbefindende.

. Det nye tema p§ Vidensportalen szetter fokus
pa falgerne af hjernerystelse. Skoledagen er
en stor del af bgrns hverdag, og derfor fordrer
doet en seerlig opmaerksomhed i forhold til at
fa lagt den rette strategi for at kunne vende
tilbage til skolen efter en hjernerystelse. Ny
forskning pd omr&det viser en tendens til, at
det i langt hgjere grad er vaesentligt at finde
den rette balance mellem hvile og aktivitet j
planlaegningen af tilbagevenden til skole.

Laes: Informationspjecen - en metode til tidLi

intervention .

Se mere pa: Vidensportalen pa det sociale
omrade.

Neeste deadiine for mcﬁeﬁcﬂe
il Qund‘nedsp\ejersken.
16. august 2019

Ckiv il requ’ror@€51o.dk eller
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Ormsorgssvigt i et neuropsykologisk
og neuropaedagogisk perspektiv
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DEN SARBARE HJERNE
Omsorgssvigt 1 et
NeuroPsykologisk og Neuro-
peedagogisk perspektiv

Forfatter: Kate From
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Udgivelsesar: 2018

Pris: 329 kr. (hos Forlaget)
Anmelder: Inger H. Biinger,
sundhedsplejerske
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Om bogen:

Kéte From er cand.psych., autoriseret
psykolog og specialist i klinisk bgrneneu-
ropsykologi. Hun er privat praktiserende
psykolog og beskeeftiger sig med undersg-
gelse, rddgivning, supervision og under-
visning. Hun arbejder terapeutisk med
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bern og familier og er medforfatter pa en
lang reekke begger i serien “Psykologi for
Bgrn." Forméalet med denne bog er at give
et deekkende billede af, hvor forskningen
star i dag i forhold til viden om, hvordan
de tidlige ar pavirker hjernen. Fokus i
bogen er bern, der udsettes for omsorgs-
svigt og de forandringer i hjerne og krop,
det medferer for barnet, ofte livslangt.
Bogen er letlast, overskuelig, og meget
relevant for alle faggrupper, der arbejder
med bgrn.

Den forste del handler om hjernens
udvikling, opbygning og funktion og kan
bruges som opslagsbog. Anden del er op-
delt i 7 kapitler. Farst afdeekkes begrebet
omsorgssvigt, og hvilke folgevirkninger,
det har pa den fysiske og falelsesmessige
sundhed og livskvalitet. Derneest foku-
seres pd omsorgssvigt som diagnose. Her
fremgar det bl.a. at omsorgssvigt nemt
kan forveksles med psykiske lidelser som
depression, ADHD eller autisme. Det
er vanskeligt at skelne, og overser man
arsagen til adfeerden, rammer indsatsen
for barnet helt skeevt. Kdte beskriver de
forskellige former for stress, regulering af
stress og giftig stress, som er fordrsaget af
manglende omsorg. Den giftige stress kan
medfgre varige skader og bl.a. fejltolkning
af omgivelserne, "over arousal”. Ufarlige
situationer fejltolkes som farlige, barnet

overreagerer, eller dissocierer sig/fastfryser
/traekker sig.

I de neeste kapitler kigges pa de studier,
der er foretaget over de rumenske bgrne-
hjemsbgrn, der blev adopteret veek i
starten af 1990erne, bl.a. Til Danmark.
Hvilke kognitive og folelsesmessige
udfordringer har det omsorgssvigt, som
de er blevet udsat for, medfgrt for dem?
Graden af svigt, barnets personlighed og
varighed af svigt har betydning. Og det er
ikke ngdvendigvis noget, man vokser sig
fra. Keerlighed og tryghed senere i livet
er ikke nok til at afbgde skaderne, hvor
gerne vi end vil. For nogle af bgrnene
viste vanskelighederne sig forst i teenage-
alderen, og for mange var der ogsa behov
for stotte i voksen alderen.

Hvad er det for tegn, man skal kigge
efter, for at kunne opspore bgrn, der har
adferdsmeessige vanskeligheder som
folge af omsorgssvigt? Og hvilken form
for hjeelp, skal man som fagperson til-
byde? Det handler de sidste kapitler om.
Forskellige former for intervention bliver
beskrevet, bl.a. Bruce Perrys NMT model.
Der er til sidst et afsnit om plejefamilier.
Ind i mellem beskrives cases, som gar
det nemt at relatere til praksis. Alt i alt
en super god bog, med vigtig og meget
anvendelig viden for os, der har med bern
at gore i familier, institutioner og skoler. ®
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JEG VIL GERNE TALE
OM MIN SORG

- om hjeelp til sorg-
ramte bern og unge
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Om bogen:
Bogen er skrevet af en reekke
fagprofessionelle med forskel-
lige uddannelsesmessige
baggrunde, der i forskellige
organisationer arbejder med
bgrn og unge i sorg.

Tal fra Egmont Fonden viser,
at naesten hver fjerde inden
sin 25 ars fodselsdag oplever
sygdom eller ded i neermeste
familie. Det er en livskrise, og
alle bgrn og unge i sorg har
brug for at tale om deres sorg.

Bogen er letleeselig og kan
bade laeses fra start til slut eller
som opslagsveerk. Den er ind-
delt i tre dele:

ANMELDELSER

”Vi kan alle kan hjeslpe,
hvis vi har modet til at
made og tale med barnet
eller den unge i sorgen”

Del 1, Om sorg. Her defineres
sorg og begrebet kompliceret
sorg introduceres — hvilket
giver leeseren en forstéelse af,
hvornér den sorgramte har
brug for yderligere og terapeu-
tisk hjeelp. Ligeledes beskrives
sorgforlgbet ud fra barnets
alder — her inddelt i forskole-
alder, skolealder og unge —
samt i forhold til om dgdsfaldet
er akut eller leengerevarende
sygdom.

Del 2, Om den professio-
nelles mgde med sgrgende
bgrn og unge. Her er der fokus
pé de &endrede livsvilkar, som
et dodsfald i neermeste familie
medfgrer. Kapitlet handler
om, hvem der kan hjelpe
barnet, og hvilken central rolle
seerligt leerere og peedagoger
har — herunder handleplaner
og sorggrupper i skoleregi.

Del 3, Om at tale med
sorgende bgrn og unge. Her
skriver familieterapeuten om
hendes erfaringer i at tale med
bgrn og unge i sorg, dette ud
fra cases hvor sorgens forskel-
ligheder kommer til udtryk.
Kapitlet rummer gode rad,

metoder og eksempler pa
hvordan man pé en nensom,
omsorgsfuld og kompetent
made kan tale med barnet om
sorgen.

Bogen er skrevet til profes-
sionelle, der er 1 kontakt med
sergende bgrn og unge, men
den kan leeses af alle voksne.
En vaesentligt pointe er, at vi
alle kan hjeelpe, hvis vi har
modet til at mgde og tale med
barnet eller den unge i sorgen.
Sorgen kan blive en del af livet,
og det er set mange gange,
at bern kan fa et godt liv pa
trods af dedsfald i nermeste
familie. Bgrnene forteeller, at
de oftest kommer styrkede
ud pé den anden side, nar de
har faet den rette stotte til at
héndtere deres sorg. Derfor
kan og ber vi alle sammen tage
et medansvar, sa det bliver
nemmere for barnet eller den
unge at tale om sin sorg.

Som sundhedsplejerske kan
jeg uden tvivl anbefale denne
bog til andre sundhedsple-
jersker, men ogsa til foraeldre
eller andre omkring et barn/
ung i sorg. @
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Nestlé Nutrition inviterer til Film- og Fyraftensmeade til efteraret

Kom og bliv klogere pd sanserne og den motoriske udvikling hos
bern. Fysioterapeut Vibeke Winter har i 30 dr arbejdet med motorisk

kryjsieitkc:::::ﬁiieren- usikre og scerligt sensitive barn. Efterfalgende viser vi en god film.
Nog‘cri;‘s:sfl‘l’moingt::er Mgderne er gratis at deltage i og afholdes i tidsrummet 16-20.30.
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30. oktober Registrer dig og tilmeld dig vores nyhedsbrev via hiemmesiden og

bliv den farste til at fd invitation/program til maderne.

www.nestlenan.dk

Vi er eksperter i berneerncering - det har vi vceret siden 1867!
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I Nestlé har vi siden 1867 streebt efter at fortscette udviklingen af vores produkter. Gennem de sidste 30 ar har vi forsket intensivt i
Humane Mcelke Oligosakkarider. Dette har resulteret i den farste modermcelkserstatning med 2'FL* (2-fucosyllactose),
den hyppigst forekommende oligosakkarid i modermeelk.
Humane Mcelke Oligosakkarider er komplekse kulhydrater med preebiotiske egenskaber, som stimulerer barnets immunforsvar.
Humane Mcelke Oligosakkarider findes naturligt i modermcelk og udger den tredje storste komponent. 2
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*2'-O-fucosyllactose (ikke fra modermaelk)

VIGTIG INFORMATION

En sund og balanceret kost til bdde mor og barn i de fgrste 1000 dage (graviditet + barnets farste 2 ér) er af afgerende betydning for et livslangt helbred. Vi mener at
amning er det bedste, da modermaelken giver den perfekte sammenscetning af naeringsstoffer og kan beskytte det lille barn mod sygdomme. En sund kost under
graviditeten og efter fedslen hjcelper med at sikre de ngdvendige nceringsstoffer, som er en forudscetning for en sund graviditet, samt forberedelsen til og opretholdesen
af amningen. En beslutning om ikke at amme er svcer at eendre og kan bade have sociale og skonomiske konsekvenser. Ungdig introduktion til delvis flaskeerncering
eller andre madvarer og drikkevarer pavirker amningen negativt. Hvis en mor veelger ikke at amme, er det vigtigt at informere hende om ovenstaende, samt radgive om
korrekt tilberedning og understrege, at ukogt vand, urene flasker eller ukorrekt blandingsforhold kan fare til, at barnet bliver syg.

Nestlé Danmark A/S
Arne Jacobsens Allé 7
2300 Kgbenhavn S

TIf.: +45 35460123
e-mail: nan@dk.nestle.com
www.nestlenan.dk



Allomin Syrnet SensiPro

v’ Ved koliklignende symptomer

v’ Ved fordgjelsesbesvaer

v’ Ved treeg mave og efter forstoppelse

Allomin Syrnet SensiPro indeholder maelkesyrebakterien
Zactobact[[us reuter/ Protectise. Derudover har den en lav
pH-veerdi, som kan hjeelpe ved mavekneb. Studier har vist i
LatL. reuten Protectise kan have en beroligende effekt pa ‘
urolige maver. Semperstotter WHO-kodeks. Modermaelk
harfordele for barnet og anbefales de forste 6 maneder.
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