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Born og familier i sarbare
op ®
og udsatte positioner

Vinteren er forbi, og det samme kan jeg sige om
det forste provehold pa efteruddannelsen for
sundhedsplejersker. At komme pa skolebaenken
igen efter mange ar vaek fra den har vaeret en
udfordring og oplevelse for mig. Det at vaere
studerende og fa lov til at nerde ned i teori i
forhold til den praksis, jeg moder hver dag pa
arbejdet, det har vaeret spaendende og leererigt.
Det har mest vaeret udfordrende pa den méde,
at der ved siden af de to moduler, ogsa var et
arbejde, der skulle passes. Til trods for at opleve
kollegaers store hjzelp — sa kraevede det en stor
indsats, at skulle jonglere mellem de to verdner.
Med det sagt, sa er det fantastisk at fa sat teori
pa det, vi gor i hverdagen — og det var praksis-
neert hele vejen igennem. At vaere samlet fra
forskellige kommuner og kunne dele erfaringer
og ideer har vaeret stort! For som Johanne
Schmidt-Nielsen, chef for Red Barnet har sagt,
sa fandt vi ogs3, at "Alt for mange bern lever liv,
som slet ikke er for barn.”

2020 er ogsa aret, hvor WHO fejrer sygeple-
jersker og jordemadre — og her vil vi ogsa vaere
med til at fejre sundhedsplejerskerne i Dan-

mark. Viforsgger at sige, skrive og rdbe
SUNDHEDSPLEJERSKER ud til hele Danmark.
Eksempelvis ved at fortszette arbejdet med at
oge optagelse pa sundhedsplejerskestudiet
samt at f fert ekonomiske midler ud i kom-
munerne, sa der er rad til at ansaette sundheds-
plejerskestuderende — uden at der skal ske en
reduktion andre steder i sundhedstjenesten.
At komme med udtalelser vedrarende bern,
unge og familien — sd laenge det har med bgrn
og unges trivsel og sundhed at gore. At vaere
deltagende i arbejdsgrupper i f.eks. Sundheds-
styrelsen, Komiteen for Sundhedsoplysning.

Har du kommentarer eller ideer til, hvad vi
kan tage fat pa — sa tov ikke med at kontakte os
i bestyrelsen.

Med dette skrevet sa ser bestyrelsen frem til
at se sundhedsplejersker til Landskonferencen
4. 0g 5. maj 2020 med temaet “Bag facaden”.
Det er en national faglig samling af dimensioner,
og vi hdber pa en stemning af fag, latter, spargs-
madl, lyttende og reflekterende sundhedsplejer-
sker. Vi haber, at vi ses! @

et e L e

SFY AEPpD AL Ly P oF P iy

DryNites

Faerre bekymringer, mere barndom

‘DryNites

PYIAMA PANTS h

PrIAMA PANTS

v xl-.j
abs =,
% .le L?J
) 4

L= "
55| e ]| 2

/ Bed Mats

el

3-5 borni 0. klasse
er sengevadere

>20% af foraeldrene er bekymrede for om deres barn far den rigtige behandling

Forzldrene eftersporger meget mere viden om sengevadning og behandling

Fa

GRATIS

informations-

i gen g v

DryNites” natunderbukser hjeelper bade barnet og foraeldrene
til at fa en god nats s@vn. DryNites” har ekstra haj beskyttelse
og er designet, sa de ligner almindelige underbukser.

Bestil pa www.drynites-kuffert.dk

Fa mere information om sengevadning pa www.drynites.dk




Tekst: Sanne Lemcke | Foto: Adobe stock \

Sundhedsplejersken 02

Kan sma bgrn
have tegn pa

ADHD og

SANNE LEMCKE

Sanne Lemcke er uddannet
sundhedsplejeske, MPH og
ph.d. og har primaert forsket
i sma berns tidlige tegn pa
psykiske lidelser som autisme
og ADHD. Er ansat som klinisk
sygeplejespecialist pa Barne-
og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling, Aarhus Universitets-
hospital.

ADHD og autisme spektrum forstyrrelser (her-

efter autisme) er blandt de mest almindelige
neuropsykiatriske udviklingsforstyrrelser hos
born. Begge diagnoser er forbundet med
funktionsnedsaettelser hos barnene, hvilket
ofte medfarer store menneskelige og ekono-
miske omkostninger for barnet, for familien
og for samfundet. Et dansk studie har vist, at
ubehandlet ADHD hos voksne
koster det danske samfund
2,8 mia. kroner &rligt.? Der er
derfor et stort potentiale i at
forbedre indsatserne for de

bornenes grundlzeggende problemer, men de
har reduceret uhensigtsmaessig adfeerd, oget
bernenes funktion bade kognitivt og sprogligt
samt forbedret deres psykiske velbefindende
og selvvaerd. Indsatserne har desuden vist sig
at reducere foraeldrenes stress niveau og har i
det hele taget forbedret trivslen i familierne.
For at en tidlig indsats kan ivaerksaettes, er
det nedvendigt at kunne iden-
tificere bern med ADHD og

ENTIDLIG INDSATS | autisme sa tidligt som muligt,
FORSKOLEALDEREN HAR  men forskningsprojekter er
EN POSITIV VIRKNING pﬂ forst nu ved at afdaekke, hvilke

bergrte bern og familier bade UDVIKLINGEN HOS Bi\DE tegn der i de forste levedr kan

menneskeligt og skonomisk.
Flere forskningsprojekter
har vist, at en tidlig indsats i
forskolealderen har en positiv
virkning pa udviklingen hos
bade bern med ADHD og med autisme. *¥ De
indsatser, der er afprovet, er paedagogiske og
radgivende som f.eks. supervision til forael-
drene pa deres samspil med barnet. Ingen af
interventionerne har haft afgerende effekt pa

BﬂRN MED ADHD OG veere ngptomer hos et barn,
MED AUTISME.

der senere bliver diagnosti-
ceret.

| det felgende vil jeg gen-
nemga den nuvaerende viden
pa omradet. Det er dog vigtigt at huske, at der
ikke er tale om sikre symptomer, men tegn
som smabgrn ogsa kan have, uden at de fejler
noget.

Om autisme og ADHD
Befolkningsundersagelser har vist, at autisme
forekommer hos cirka 1 % af en bgrnedrgang og
ADHD hos 3-5 %. | Danmark stilles diagnoserne
typisk fra barnet er 3-5 ar ved autisme og fra
6-arsalderen ved ADHD . Ved autisme er der

i forskningslitteraturen evidens for symptomer
ned til 18-manedersalderen, og fra barnet er 3 ar
kan der stilles en sikker diagnose.®’ ADHD-diag-
noser stillet ved 3-arsalderen har ogsa vist sig at
veere valide op i skolealderen, men da smabern
almindeligvis er praeget af impulsivitet og kort
fastholdelse af opmaerksomheden, er det svaert
at vurdere symptomerne.®9

Autisme forekommer i et spektrum, hvor gra-
den af autisme og de medfelgende afvigelser i
udviklingen varierer. Barn med autisme har pro-
blemer med socialt samspil, kontakt og kommu-
nikation. De har ofte szerlige interesser og ten-
dens til at foretraekke gentagelser og protestere
mod aendringer af rutinerne. Komorbide lidelser
som mental retardering og andre psykiatriske
sygdomme forekommer ofte og har bl.a. betyd-
ning for det enkelte barns funktionsniveau, som
er afggrende for fremtidsudsigterne. Der er en
stor spredning i, hvordan det gar bernene som
voksne, men mange er fortsat afhaengige af stotte
til dagligdagsfunktioner og er ikke i stand til at
varetage et job eller indgd i naere relationer.®

Born med ADHD er uopmaerksomme, uro-
lige og impulsive i en grad, der ikke passer til al-
deren, og som pavirker adfzerden. Ogsa for barn
med ADHD har funktionsniveauet stor betyd-
ning for, hvordan det gar dem pa lang sigt. Flere
studier har vist, at bern og unge med ADHD har
en forhgjet risiko for en lang raekke belastninger
i livet f.eks. manglende uddannelse, fysiske
skader, trafikuheld, andre psykiske lidelse og
misbrug samt kriminalitet.” Mere end halvdelen
af de bgrn, der diagnosticeres i barndommen,
har i varierende grad fortsat symptomer pa
ADHD i puberteten og voksenalderen.?

Som andre bern er ogsd barn med ADHD eller
autisme meget forskellige, og deres symptomer
kommer til udtryk pa mange mader, hvilket gor
diagnosticeringen vanskelig ogtilentvaer- N
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faglig specialistopgave. Diagnoserne stilles pa
baggrund af barnets adfaerd, da der ikke findes
nogen biologiske tests. Begge lidelser skyldes
formentlig et samspil mellem arvelige disposi-
tioner og miljgmaessige pavirkninger prae- og
perinatalt f.eks. infektioner og praematuritet.

67 forbindelse med forskningsprojekter har
scanninger af hjernen vist forandringer hos bade
bern med ADHD og med autisme, men fundene
kan pa nuvaerende tidspunkt ikke forklare arsa-
gerne til bernenes vanskeligheder eller bruges til
diagnosticering. ©

Tidlig forzeldrebekymring

En del foreeldre til bern med autisme og ADHD
fortaeller i forbindelse med diagnosticeringen af
deres barn i bgrnepsykiatrien, at de tidligt var
bekymret for barnets udvikling. En spergeskema-
undersggelse blandt 700 foreeldre til bern diag-
nosticeret med autisme viste, at

Tidlige tegn pa autisme
Der er ikke et entydigt samlet symptombillede
pa autisme i de farste levedr, men der er iden-
tificeret flere tidlige tegn. Udviklingen hos bern
med autisme kan vaere meget forskellig, nogle
har adfaerdsmaessige problemer fra de forste
levemaneder, mens afvigelserne hos andre forst
ses langt senere evt. som regression i en ellers
normal udvikling. | USA og England er der gen-
nemfert projekter, hvor man fra fedslen har fulgt
bgrn, der har zldre saskende med autisme. Dis-
se yngre seskende har en forhgjet risiko for ogsa
at fa lidelsen. Projekterne viste, at bernene med
autisme ikke adskilte sig fra andre bgrn med
normal udvikling indtil sidste halvdel af farste
levedr. Herefter indtradte en gradvis aendring,
hvor der sas en gradvis aftagende interesse for
social kontakt og kommunikation. ®

Der er blandt forskere enighed om, at der

ved 18 maneder er folgende

78 % af foraeldrene var bekymret BORN MED ADHD ER praediktorer for autisme: at

for udviklingen far barnets barnet ikke i samme grad som

2-ars fedselsdag. © De tidligste URl:)({f(n%%lﬁdomesEiVE jeevnaldrende reagerer pé eget

bekymringer var i relation til navn, at barnet i sociale situationer
| EN GRAD, DER IKKE

motorisk udvikling, manglende ) ikke er opmaerksom pa andre,

social respons og vanskeligheder P‘(\)%SSE(I;J%&?{E&E{N’ at barnet ikke erinteresseret i

i relation til sevn og spisning. Et feelles opmaerksomhed f.eks.

stort canadisk studie, som fra ADFARDEN. ved ikke at folge pegen eller

fodslen har fulgt bern i hgj risiko
for autisme, viste en sammen-
haeng mellem foreeldrebekymringer, da bernene
var 12 maneder og hvilke bern, der senere blev
diagnosticeret med autisme. ® Studier har
desuden vist, at der trods tidlig bekymring hos
foraeldrene for udviklingen forst ivaerkseettes
udredning af bernenes vanskeligheder meget
senere, men at i familier med taet kontakt til
bedstemadrene bliver bgrnene diagnosticeret i
en tidligere alder. 2

Der er ikke lavet tilsvarende undersegelser
i relation til ADHD, men erfaringerne fra det
kliniske arbejde er, at ogsa mange foraeldre til
bern med ADHD tidligt har en oplevelse af, at
barnets udvikling og adfzerd er anderledes end
jeevnaldrendes.
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selv vise ting til andre, at barnet

kun i begraenset omfang bruger
nonverbal kommunikation f.eks. at vinke, samt
mangelfuld sprogudvikling og brug af sproget til
at kommunikere.®® Ogs& manglende interesse
for andre bern og'som om leg' er tidlige indika-
torer pa afvigelser i den sociale udvikling. Nogle
af de tidlige tegn ses altsa ikke overraskende
indenfor kerneomraderne ved autisme: social
opmaerksomhed og kommunikation. Gentagende
og atypisk brug af legetej eller andre objekter til
f.eks. at rotere eller szette pa raekke, samt udtalt
optagethed af sansestimuli som vand, der lgber,
eller lys kan ogsa veere tidlige tegn pa autisme.
Unormale bevaegelser som gentagende basken
med haenderne og forsinket motorisk udvikling
forekommer ogsa oftere hos smabgrn, der senere
diagnosticeres med autisme. Et vanskeligt

situationer)
m pa anare,
et ifeelles

Barnet (i sociale
erikke opmaarkso
og ikke interesser
opmcxarksom ed.

temperament med oget irritabilitet, intolerance
overfor forstyrrelser og aendringer i rutiner er
ogsd fundet i flere studier af de forste levedr hos
bern, der senere diagnosticeres med autisme.
En del bgrn med autisme har spiseproblemer
og har bl.a. svaert ved introduktion af nye
fodeemner. Flere studier har vist, at barn med
autisme ammes i kortere tid end barn i gennem-
snit, og at de kan have svaerere ved overgangen
til fast fede end andre bgrn.®1®
For de fleste af de observerede afvigelser
i udviklingen gaelder, at barnet med autisme
kan have dem i mindre grad kvantitativt eller

kvalitativt end andre bern — ikke at de slet ikke
kan det. Det vil sige, at det, at man f.eks. kan fa
ojenkontakt med barnet, udelukker ikke, at
barnet har autisme, det er graden og kvaliteten
af kontakten, der er vigtig.

Tidlige tegn pa ADHD

De tidlige tegn pd ADHD er undersggt i mindre
omfang end tegnene pa autisme. Det er stadig
usikkert, om bern i de forste levedr har symp-
tomer pa ADHD, der adskiller dem fra andre
smabgrn, som generelt er praeget af impulsivitet
og uopmaerksomhed.

Som ved autisme, men nok i

eeldre bern med ADHD blot justeret til et andet
udviklingsniveau.®®®
| forseg pa at identificere tidlige tegn pa
ADHD har flere forskningsprojekter fulgt store
grupper af bern fra fedslen. | de projekter har
man fundet, at i forste levear er en del af de
bern, der senere diagnosticeres med ADHD,
mere temperamentsfulde og aktive samt har
mindre evne til tilpasning end andre barn.
Oplysningerne fra de almindelige barneun-
dersggelser i de forste levedr, om barn der er
diagnosticeret med ADHD i skolealderen, er
blevet anvendt i andre studier. En del af bgrnene
er ved bgrneundersggelserne blev beskrevet
som havende problemer med opmaerksomhed
og hyperaktivitet foruden, at de var mere uvil-
lige til at samarbejde om undersegelserne og
blev mindre positivt omtalt af forseldrene. @2
| en gennemgang af forskningslitteraturen om
vanskeligheder med grad, spisning og sevn i
de forste levedr, fandt man en sammenhaeng
med senere ADHD.® Flere studier har desuden
vist, at en del bern med ADHD ammes i kortere
tid end andre barn, og at risikoen for ADHD er
proportional med laengden af ammeperioden.
Det vil sige, at jo kortere tid barnet ammes,
jo strre er risikoen, men ingen studier har
endnu undersogt arsagerne til den kortere
ammeperiode. 224
I andet levedr er forsinket sproglig udvikling
fundet at veere associeret med gget risiko for
ADHD,®2 mens der for den
motoriske udvikling er fundet

hejere grad for born med ADHD ~ EN DEL BORN MED ADHD  sammenhaenge mellem bade
geelder, at de omrader af udvik- AMMES | KORTERETID  forsinket udvikling, og meget tidlig
lingen, der er bergrt, udvikles END ANDRE BQRN’ 06 motorisk udvikling f.eks. bgrn, der
meget forskelligt afhaengig af RISIKOEN FOR ADHD gér meget tidligt. ¢

alder, modenhed og individuelle ER PROPORTIONAL Det er altsa fortsat usikkert,
forudsaetninger. Det gor det hvor tidligt bern har symptomer
vanskeligt at bedemme, hvornar xﬂ”ﬁ;‘gﬂg‘iar pa ADHD, som kan differentieres

der er tale om egentlige afvigelser

fra normaludviklingen.®”

Fra 3-arsalderen ligner de symptomer, der er
identificeret pa uopmaerksomhed, impulsivitet
og hyperaktivitet dem, der forekommer hos

fra normaludviklingen. Indtil

videre tyder det dog p3, at nogle
bern, der senere diagnosticeres med ADHD, kan
vaere mere temperamentsfulde og aktive
allerede fra spaedbarnsalderen. N
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Afrunding

En del bgrn med autisme og ADHD
kan have uspecifikke symptomer
allerede i de farste levedr, men det
geelder ikke for alle. Symptomerne
er maske det, som foraeldre for-
nemmer, nar de i tilbageblik efter
diagnosticeringen fortzeller, at de
tidligt havde en fornemmelse af, at
der var noget ved barnet, der ikke
var som forventet.

Med den viden vi haridag, er
det sveert tidligt at skelne mellem
de enkelte lidelser med forstyrrelser
af den tidlige udvikling. Det har
faet den svenske barnepsykiater
Christopher Gillberg til at foresl3, at
man venter, indtil barnene er eldre
med at stille specifikke diagnoser,
men seetter ind med stette i forhold
til de vanskeligheder, det enkelte
barn har, og i ventetiden til den
endelige diagnose bruger begrebet
ESSENCE (Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurode-
velopmental Clinical Examinati-
ons).®

Vived, at tidlig intervention
ved ADHD og autisme kan gore en
stor forskel i barnets og familiens
liv, men mange bern henvises
sent, ofte farst i skolealderen, til
bernepsykiatrien. Efterhanden,
som vi far mere viden om de tidlige
tegn pa ADHD og autisme, kan
sundhedsplejersker og paedagoger
i daginstitutioner i fremtiden vaere
med til at sikre en tidlig opsporing
af bern, der har behov for en szerlig
indsats. @
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Semper D-vitamindraber bruges til bern fra fedslen og til voksne.
» Eneste D-vitamindraber med Lactobacillus reuteri Protectise
 Ingen kokosolie

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

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

5 Semper D-vitamindraber daekker det anbefalede D-vitamintilskud
pa 10 g dagligt til speedbern i alderen 2 uger til 2 ar.

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

Andre Semper produkter med maelkesyrebakterier

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

Semper D-vitamindraber, Semper Draber og Semper Tyggetabletter kan kebes i Matas, Helsam og pa udvalgte apoteker

Du er altid velkommen til at kontakte os pa tlf: 80 60 74 00 eller www.semper.dk
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7. maj 2020

Skriv til redaktor@fs10.dk eller
anjakreutzmann@fs1o.dk

I Danmark kan vi blive meget bedre til at hjselpe bern, som mister en far eller
mor. Derfor er materialet 'Da Bo mistede sin far' blevet skabt. Fremover skal
Bo hjaelpe voksne med at stgtte born i sorg.

2.000 bgrn i Danmark mister hvert &r deres far eller mor, og dermed
oplever 2.000 bern modlgshed og dyb sorg. Hvis ikke sorgen mades og
bearbejdes, kan det have store konsekvenser for barnene i form af psykiske
mén pa bade kort og langt sigt.

Mange voksne foler sig ikke klaedt pd til at tale med barn om sorg, og
derfor har vi skabt projektet 'Da Bo mistede sin far'. Barnene ma ikke kom-
me til at st alene med sorgen, vi skal kunne tale om tabet med dem. Det er
her samtaleredskabet 'Da Bo mistede sin far' far sin berettigelse,” fortzeller
Carsten Mgller, som er en af de tre projektmagere, der har st3et fadder til
karakteren Bo.
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Projektet stiller en raekke veerktgjer til rddighed for alle, som meder barn
i sorg. Det kan veere |zerere, sygeplejersker, sundhedsplejersker, paedagoger,
preester og forzeldre. Nar et dedsfald rammer en familie, stilles bade voksne
og bern over for en lang raekke dilemmaer, som kan vaere svaere at handtere
i eniforvejen presset situation.

Materialerne i projektet, 'Da Bo mistede sin far', bestar af en raskke
animationsfilm og sma kortfilm, hvor scenerne fortzeller om de fglelser, som
Bo oplever i de forskellige situationer.

Det er vigtigt at tale om sorgen, ndr barnet har behov for det. Nar barnet
far sat ord pd oplevelser og folelser, far barnet en sterre forstaelse af sig selv
og sine andrede livsvilkar. Det er dét, fortaellingerne om Bo og den efter-
folgende dialog hjzelper barnet og den voksne med.

Materialet vil ligge frit tilgaengeligt og projektet er stottet af SMUKfonden
og Salling Fondene. @

Sundhedsplejersker kan gore en forskel

for unge, der bor i ungdomsbolig

Forskningen viser, at sundhedsplejersken i sam-
arbejde med andre fagpersoner, som har kon-
takt med unge mennesker, der bor pd kollegier
eller ude under deres uddannelse, har en vigtig
opgave i at vaere opmaerksom pa og opspore
tegnene pa, om unge mennesker kan have brug
for hjeelp og stette. Sa de unge kommer igennem
en sund ungdomstid og overgang til voksenlivet.
Forskningen er udfert af sundhedsplejerske
og ph.d. Wenche Wannabo fra Nord Universitet
i Norge og er publiceret i det videnskabelige
tidsskrift The Journal of School Nursing i 2017.
Fundene fra forskningen tyder p3, at skolen og
de videregdende uddannelser, med sundheds-
plejerskerne i spidsen, skal gd ind i arbejdet med
de problematikker, unge, der bor hjemmefra
og er under uddannelse, kan opleve. Dette kan

ogsa veere ungdomsskoler eller kostskoler. At
lytte til de unge mennesker og bakke op om, at
de bevarer deres relationer og opbygger nye.

Artiklen papeger desuden, at det oftest er
unge kvinder mellem 16-19 &r, der oplever stress,
depression og ensomhed under opholdet pa
ungdomsboligen. Men at den unge bliver restitu-
eret, ndr han/ hun flytter tilbage til foraeldrene.

Undersggelsen er foretaget i Norge, som har
en tradition for at sende deres unge hjemmefra
for at leese og dermed bo i ungdomsbolig. e

Referance:

W. Wannebo, S. A. Devik og L. Uhrenfeldt:
Meanings of Living in Lodgings During Senior High
School, The Journal of School Nursing. November
2017.

Vi har alle sammen brug for lidt hjeelp

indimellem...

Vi er med hele vejen péa din amningsrejse

2in1 Electric & Manual Breast Pump

o Veksl mellem elektrisk og manuel brystpumpe i to enkle trin

Ekstra blgd tragt — passer fil alle bryststarrelser

Genopladeligt batteri

Alle dele (bortset fra ledning og display) kan steriliseres

Pump direkte i en af MAMs sutteflasker eller
brystmcelks-opbevaringsflasker

Mad os pé Landskonferencen for Sundhedsplejersker

i Kolding den 4-5 maj og hgr mere om os og vores
produkter
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Vegansk kost
til spedborn

Sma born, der erru:eres.k
vegansk, kan vokse 09 U.d.:/l dc-:
rmalt, safremt de far de

sig no .
’ rette tilskud til kosten

Vegansk og vegetarisk kost og livsstil bliver mere og mere eftertragtet, og det er en tendens, der kun
ser ud til at blive storre. Ifplge Dansk Vegetarisk Forenings analyser er der tale om en markant stigning
og srligt blandt den yngre del af befolkningen. Over 5 % af de unge blandt 18-34 &r lever nu
vegetarisk, dvs. af plantefgde evt. med indtag af g og/eller mejeriprodukter.®

14

MARIA FELDING

Maria Felding er uddannet
klinisk diaetist og cand.scient
i klinisk ernaering. Hun er
certificeret i plantebaseret
erneering fra T. Colin Campbell
Center for Nutrition Studies
og eCornell. 12016 skrev hun
bogen 'Den plantebaserede
kost' sammen med lzege
Tobias Schmidt Hansen. 12019
udkom hendes anden bog
'Grenne spirer — alt om veg-
ansk ernaering til bern'. Hun
arbejder som privatpraktise-
rende dizetist | Kebenhavn, og
derudover er hun foredrags-
holder, ernaeringskonsulent
og skribent for flere magasiner
inkl. Laegemagasinet.
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Mange veelger at spise vegansk af sundheds-
maessige drsager. Blandt sundhedsprofessio-
nelle er det dog typisk ikke sundhedsfordele,
denne kostform forbindes med. Faktisk er det
snarere det omvendte. Det, vi oftest laerer om
vegansk ernaering, er nemlig, at den kan med-
fore naeringsmangler og dermed helbredsrisici.

Forskningen viser imidlertid, at voksne vega-
nere generelt har en raekke vigtige sundheds-
fordele, og dette ligeledes nar der justeres for
confounders sésom tobak og alkohol.?

Men hvad med bernene? Hvad viser forsk-
ningen her? Siden den grenne bolge seerligt ses
blandt den yngre del, hvor mange ma taenkes at
have sma born eller planer om at starte familie,
sa er dette spergsmal jo szerligt relevant. For
vaelger man at spise vegansk af sundhedsarsager,
sa er det meget sandsynligt, at man ogsa til-
veelger denne kost til sine barn.

Jeg mener, det er vigtigt, at emnet bliver
bedre belyst, da jeg heller ikke er i tvivl om, at
der vil komme flere og flere veganske bern. | min

praksis i Kebenhavn har jeg ca. ét vegansk for-
eldrepar om ugen (de kommer fra hele landet),
der gnsker vejledning i, hvordan de bedst muligt
sammensaetter kosten til deres spaedbarn.

Hvad fortzller forskningen om
vegansk kost til born?

De sidste 10 ar er der publiceret flere
reviews og ekspertrapporter fra
forskellige sundhedsinstanser,

hvor den samlede litteratur om-
kring emnet gennemgas.® 45679
Samtlige artikler gennemgar de
naeringsstoffer, der kan ligge lavt
eller vaere mangelfulde. Der er

her tale om bl.a. B2, D-vitamin,

jern, calcium og omega-3 (DHA).
Konklusionerne er dog konsekvente:
En fornuftigt sammensat vegansk kost
suppleret med visse tilskud kan vaere fyldest-
gorende for smabegrn og spaedbern og sikre
normal vaekst og udvikling. Nogle sundhedsor-
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ganisationer veelger dog stadig ikke at anbefale
den, mens andre fremhaever den veganske kost
som et sundt alternativ.*" Den er ogsa blevet
anset som en mulig made at forebygge over-
veegt blandt barn pa.®

Sundhedsstyrelsen anbefaler som bekendt
ikke en vegansk kost til bgrn mellem 0-2 &r. Det
er ikke det samme som, at de frardder den — en
ellers hyppig misforstaelse. De anbefaler den
ikke, bl.a. fordi "det kan vaere meget vanskeligt at
opfylde barnets ernaeringsbehov de forste le-
vedr med denne kostform.” De skriver samtidig,
at”sma bern, der ernaeres vegansk, kan vokse
og udvikle sig normalt, sfremt de far de rette
tilskud til kosten, og energiindholdet er tilstraek-
keligt.”®

Hvorvidt det er vanskeligt, haenger til dels
sammen med hvilke kosttraditioner, man folger.
Spiser man en typisk dansk kost, sa er der
langt il en fornuftigt sammensat vegansk sma-
barnskost. Men spiser man i forvejen en plante-
baseret kost, s er det ikke de store aendringer,
der skal til, fer at barnet kan veere med. Mange
af de geengse rad sasom tilskud med D-vitamin,
jernrig overgangskost, begraensning af nitrat-
holdige grentsager og rosiner, sukker, salt m.v.
gaelder naturligvis ogsa for veganske barn. Men
hvor ikke-veganske foraeldre ber vaere opmaerk-
somme pg, at barnene f.eks. ikke far for meget
salt, maettet fedt og protein, er der anderledes
opmaerksomhedspunkter for de veganske for-
ldre. Her er det i stedet ngdvendigt med fokus
bl.a. pa de rette tilskud heriblandt B12-vitamin.

Hvad bor sundhedspersonale vide

og radgive om

Ifelge Sundhedsstyrelsen ber det udelukkende
veere dieetister, der radgiver disse foraeldre om
kost. ”Sundhedspersonalet er ikke uddannet til
at yde dieetetisk radgivning og skal derfor ude-
lukkende radgive om, at spaedbgrn pa vegansk
kost enten skal ammes eller have modermaelks-
erstatning i mindst to ar og have tilskud af B12-
vitamin, som beskrevet ovenfor, samt opfordre
til, at barnets vaekst folges ngje for at overvdge,
om den veganske kost pavirker barnets vaekst
negativt.”(¥ N
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Det er altsa kun de tre punkter, vrigt
sundhedspersonale anbefales at vejlede om.

Jeg har dog alligevel et par ting, jeg finder
vigtigt, at andet sundhedspersonale ved og ogsa
radgiver om.

Vegansk kost til born er ikke skadeligt

— en uhensigtsmassig kost er

En uhensigtsmaessigt sammensat kost kan vaere
skadelig for barns udvikling — hvad enten den
indeholder animalske produkter eller ej. Som
naevnt er der fuld enighed blandt sundheds-
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organisationerne om, at en vegansk kost kan
daekke behovet for speedbarn og smabern,
safremt den er sammensat ordentligt.

Tidligere har der veeret en tendens til, at
sundhedsprofessionelle vurderede lodigheden
af en vegansk kost ud fra resultater af studier pa
makrobiotiske bgrn. En makrobiotisk kost har i
flere studier vist at fore til fejlernaering og vaekst-
haemning af barn, men denne kostform adskiller
sig vaesentligt fra en vegansk kost, bl.a. ved at
vaere meget ensidig, uden de ngdvendige tilskud
og ofte ogsa fedtfattig (og dernaest indeholder

den faktisk ogsa animalske produkter).(>16718)
Disse studier er derfor ikke repraesentative for
en vegansk kost. Det samme er gaeldende for en
raw food kost.

Usikkerheden og skepsissen bliver heller ikke
mindre af mediehistorier om spaedbern, der
er blevet fejlernaerede pa en sakaldt "vegansk”
kost.! | samtlige af disse meget ekstreme til-
faelde skyldes fejlernaeringen en utrolig restriktiv
og ufyldestggrende spaedbarnskost f.eks. baseret
pa zblejuice, quinoamaelk eller blendet raw
food i stedet for modermaelk.®2) Andre af
disse cases skyldes Bi2-mangel hos moderen
under bé&de graviditet og amning.® Det kunne
altsd nemt vaere undgaet, hvis blot moderen var
blevet informeret om Bi2-tilskud.

Disse historier ber ikke danne grundlag for
vejledningen af foraeldrene. Min oplevelse er, at
en del forzeldre ikke fortzeller deres sundheds-
plejerske eller lzege om, at de giver deres barn
en vegansk kost, fordi de har hert om andre for-
ldres zergerlige oplevelser. Det sker desveerre,
at foraeldre bliver frarddet en vegansk kost med
ovenstdende skreemmende mediehistorier som
argument.

Foreeldrene ber i stedet radgives om de tre
naevnte punkter fra Sundhedsstyrelsen, samt
at en vegansk kost kan vaere fyldestggrende og
passende, men at dette kraever, at foraeldrene
seetter sig godt ind i, hvordan den bar sam-
mensaettes (se til slut). Hermed forbedres sam-
arbejdet, og det sikres, at foraeldrene far den
forngdne information szerligt ang. tilskud.

Bi2-tilskud er noedvendigt, selv om kosten
ikke er helt vegansk

Alle veganske madre skal tage Bi2 tilskud under
graviditet og amning. Alle veganske barn skal
have tilskud med B12-vitamin, fra de starter over-
gangskost, altsa senest fra 6 mdr.

Det er vigtigt, at det gores klart, at det er B12,
barnet har brug for og ikke kad. Jeg har haft et
par, der fortalte, hvordan de var blevet skreemt
af deres laege til at give barnet animalsk med
ordene "Hvad vil | helst — give barnet hjerneskader
eller lidt zeg en gang i mellem!?” Dette er en hgjst
uhensigtsmaessig made at radgive pa. Farst og
fremmest er det ikke aeg eller andet animalsk,
barnet har brug for men Bi2-vitamin, hvilket slet

ikke blev naevnt. Dernaest daekker lidt animalsk
indimellem ikke behovet for Bi2. Dét kraever et
dagligt tilskud, nar spaedbarnet spiser en pri-
maert vegansk og ofte ogsa vegetarisk kost.

Fra 6-12 mdr. og 12-23 mdr. anbefaler jeg hhv.
5 0g 10 mikrogram BI2 (knust)
dagligt, f.eks. fra maerket Nycop-

mens indtaget af jern er for lavt.?” Overvaegt
ses blandt 10-25 % af de 4-17 arige, og 70 % heraf
forbliver overvaegtige som voksne.®
Ifglge forfatterne bag den seneste rapport
om berns madvaner fra Vidensrad for Forebyg-
gelse ber vi seette ind allerede i
barndommen og f& aendret de

lus, der kan fas pd www.plante- MIN OPLEVELSEER, AT  uhensigtsmaessige kostvaner,
baby.dk. EN DELFORKLDRE IKKE  hvis vi skal komme overvaegten
Er der mistanke om mangel, FORTELLER DERES blandt de unge til livs, s& deres
skal lzegen radferes, da det kan SUNDHEDSPLEJERSKE risiko for de alvorlige falgevirk-
kreeve et langt hojere tilskud pd ELLER L/GE OM. AT DE ninger som forhgjet kolesterol
op til1000 mikrogram dagligt. GIVER DERES B I-(RN EN og blodtryk, fedtlever og prae-
diabetes mindskes. %)
Danske born har brug for VEGANSK KOST Det er faktisk en stor ud-
sundere kostvaner Maria Felding fordring (ogsa for mig) at sam-

Det er ikke kun veganske

foreeldre, der ber veere op-

maerksomme pa deres berns kost. Faktisk viser
den seneste DTU-analyse, at indtaget af salt og
maettet fedt allerede fra1-ars alderen er for hat,

mensaette en almindelig dansk
smabernskost, der lever op
til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for jern,
protein, salt og maettet fedt pa trods af, at den er
sammensat efter de gaeldende retningslinjer.

LINKS: Forslag til, hvor de gronne forzldre kan fa mere viden om,
hvordan en vegansk kost bor sammenszattes.

Fra sundhedsmyndighederne i hhv.:
Sverige:

livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/barn-och-
ungdomar/vegansk-mat-till-barn?AspxAutoDetectCookieSupport=1

Norge:

helsenorge.no/kosthold-og-ernaring/vegetarisk-kosthold/vegetarkost-for-barn

Storbritannien:

nhs.uk/conditions/pregnancy-and-baby/vegetarian-vegan-children/

Jeg har i samarbejde med Dansk Vegetarisk Forening skrevet en pjece om emnet,

der kan hentes gratis her:
vegetarisk.dk/materialer/

kabes her:

12019 udkom min bog "Grgnne spirer — alt om vegansk ernaering til barn”,
hvor jeg gér i dybden med alle detaljer om vegansk ernaering under bade
graviditet, amning og for spaedbern, smabern og aeldre bgrn. Den kan

www.saxo.com/dk/groenne-spirer_mia-sommermaria-felding_
hardback_9788793590618

Eksempelvis indeholder blot én skive rug-
bred med leverpostej ca. halvdelen af det salt,
et barn pa 12 mdr. maksimalt ma f& pa en hel dag
ifolge De Nordiske Naeringsstofanbefalinger.?®
Sperger man de britiske sundhedsmyndigheder,
er graensen markant lavere, og faktisk naesten
overskredet allerede ved den ene leverpostejs-
mad (de anbefaler maks. 1g salt dagligt ved 12
mdr.).?® Derudover kan tillegges indholdet af
maeettet fedt og det faktum, at leverpostej horer
ind under forarbejdet kad.®”

Noget, der overrasker mange, er, at det fak-
tisk er langt lettere for bernene at opna nok jern
pa en vegansk kost. Jern optages bedre fra ked,
men til gengeeld er der 4-7 gange sa meget jern i
nogle banner og kerner end i kad. Tilsaetter man
en C-vitamin-kilde, kan det til dels kompensere
for den lavere optagelse.®

Danske bgrn ville have godt af bedre og
gronnere kostvaner, uanset om deres kost inklu-
derer noget animalsk eller ]. Ikke alene vil det
gore det nemmere at fa kosten til at leve op til
anbefalingerne, men det vil ogsa vaere med til at
etablere gode vaner fra start og fa normaliseret
dét at spise benner og linser eksempelvis. N
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De stgrste sundhedsorganisationer sdsom
WHO anbefaler direkte, at vi spiser en kost base-
ret primaert pa planter frem for animalske pro-
dukter.¢%*3% Derfor giver det kun god mening,
atvileerer alle born at spise mere plantebaseret
i form af flere banner, linser, tofu, nedder, kerner
frugt og de andre sundhedsfremmende plante-
fedevarer, fra de er sma. @
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Hvordan bgr allergidisponerede u

born handteres?

En hgjthydrolyseret modermaelkserstatning/specialernaekrinq =
kan anvendes til allergidisponerede bgrn, hvis det ikke_..er"f
muligt eller gnskeligt for moderen at ernare barnet
udelukkende med modermeelk til barnet er fulde
4 maneder.!

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

Vigtigt: Brystmelk er spedbarnets bedste ernzring.
Nutramigen er en fgdevare til serlige medicinske formal
og skal anvendes i samrad med sundhedsfagligt personale.

L000/LL/LNN/Wd

Referencer:
1. Sundhedsstyrelsen "Ernering til spaedbgrn og smabgrn 2017,
3. udgave 2017, side 79-80.

Astma-Allergi M
Danmark wan

Samarbejder
omkring allergi og
’%,kg)rebngelsge&
ler Giforebyd9®

ABIGO Pharma A/S
Stengardsvej 25, 4340 Tollgse
Tel: 4649 8676

Astma-Allergi Danmark hjemmeside. Sddan forebygger du
www.allergiforebyggelse.dk/modermaelk

aligo



Danske faedre har aldrig
or veeret sd engqggredci i
faderskabet som i disse ar

—
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til bedre inddragelse af
feedrene i sundhedsplejen

Nu kan alle sundhedsplejersker, der vil inddrage fedrene bedre, fa en guide til, hvordan det kan
gores. Forum for Mends Sundhed har udviklet en 'Guide til bedre inddragelse af fedre.’ Formélet er
at fremme feedrenes deltagelse, ggre dem mere tilfredse med sundhedsplejen og dermed styrke deres
involvering i barnet og familien helt fra start. Til gavn for bade far, mor og det lille barn.

’Far-ambassador’

Pa en workshop for 25 sundhedsplejersker i
begyndelsen af 2019, hvor bedre inddragelse
af feedre blev diskuteret, var der en eller flere
sundhedsplejersker, der foreslog, at man —
inspireret af amme- og ernaerings- m.v. konsu-
lenter — skal have en "far-konsulent’ eller en
"far-ambassader’ i alle sundhedsplejer.

Det blev startskuddet til det arbejde, der har
udmentet sig i ‘Guide til bedre inddragelse af
faedre hos sundhedsplejen’, som udkom i slut-
ningen af 2019 og blev praesenteret farste gang
pa et treef for 86 sundhedsplejersker fra de 65
kommuners sundhedsplejer, som pa det tids-
punkt havde udnaevnt en far-ambassader.

Guiden er lavet som et redskab for far-
ambassadererne og deres kolleger. Den er er
en slags kogebog til brug for udvikling af sund-
hedsplejens arbejde med at inddrage faedrene
bedre.

Faedrenes manglende deltagelse

Danske feedre har aldrig fer veeret sa engage-
rede i faderskabet som i disse ar. De gnsker
mere og mere barselsorlov og kraever i hgjere
grad end tidligere ligestilling, nar det kommer til
engagementet i foreeldreskabet. Og kvinderne
er enige. Ord som ’'naervaer’ og 'tilstedevaerelse’

gér igen og igen, nar man sperger feedrene om,
hvilken type far de gerne vil vaere. Der er sdledes
al mulig grund til at stette op om denne udvikling
fra sundhedsplejerskernes side.

Undersggelser, foretaget af Forum for
Maends Sundhed, viser, at det halter med faedre-
nes deltagelse i sundhedsplejerskens hjemme-
besog. Det kan ikke mindst skyldes, at feedrene
ikke foler sig tilstraekkelig inddraget i mgdet med
sundhedsplejerske og det gvrige sundheds-
system i forbindelse med graviditet, fadsel og
hjemmebesgg. Ofte er materialer, hjemmesider
og ikke mindst den mundtlige kommunikation
seerligt rettet til kvinden, og faderen efterlades
med det indtryk, at han maske nok er velkom-
men, men herer til pa sidelinjen.

De senere ars forskning har vist, hvordan
faderens involvering i familien og det lille barn
spiller en vaesentlig rolle i barnets udvikling,
faderens egen trivsel og sammenhaengskraften
i parforholdet. Vi ved ogs3, at en god relation
mellem far og barn styrkes af en taet tidlig kon-
takt. En udfordring her er, at feedrene ofte ikke
er bevidste om deres egen rolle og vigtighed i
starten. Ydermere er mange decideret fortviv-
lede og frustrerede over, at de ikke synes, de
kan bidrage med noget szerligt, for barnet bliver
et halvt til et helt ar. N

Om 'Far for livet'

'Far for livet' er et projekt, der skal
skabe staerke relationer mellem far
og barn. Det er Forum for Meends
Sundhed, der star bag projekt 'Far
for livet', og projektet er stottet af

Nordea Fonden.

Der er en masse aktiviteter knyttet til

projekt 'Far for livet’. Vi vil bl.a.:
o Etablere 25 Fars Legestuer i hele

Danmark

o Udvikle og teste helt nye aktivitets-

tilbud til far og barn

o Opkvalificere sundhedspersonale
(sasom sundhedsplejersker, laeger

og jordemodre), sa de bliver
bedre til at inddrage feedrene i

deres arbejde

o Udvikle og afpreve nye koncepter

for feedregrupper

o Lave en foraeldreforberedende

handbog
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Deltagerne pd det forst treef for far-ambassadarer.

Der er noget at gore — og sundheds-
plejersken er den rette til opgaven
Erfaringer fra sundhedsplejersker, der har haft
et saerligt fokus pa faedrene i deres arbejde
samt interviews med faedrene selv, viser os
heldigvis, at der er masser af ting, man kan gore
som sundhedsplejerske, hvis man @nsker at age
faedrenes deltagelse. Sundheds-
plejerskerne melder om oget
deltagelse og mere involvering
fra fars side, og faedrene selv ud-
trykker stor tilfredshed med at

Guide til bedre inddragelse

Forum for Maends Sundhed har i forbindelse
med projekt 'Far for livet’ samlet den foreliggende
viden pa omradet, interviewet en lang raekke
feedre og sundhedsplejersker om deres ople-
velser og erfaringer. P& det grundlag er 'Guide til
bedre inddragelse af faedre i sundhedsplejer’

udarbejdet. Guiden samler viden

og praesenterer i en letlaeselig

DER ER MASSER AF TING, form, hvordan man som sund-
MAN KAN GORE SOM
SUNDHEDSPLEJERSKE,

hedsplejerske pa en raekke om-
rader kan justere sit arbejde til

blive inddraget, talt til pa ligefod ~ HV|S MAN GNSHER AT OGE  bedre at tage hejde for og

med mor og blive bevidstgjort
om sin vigtige rolle som far, helt
fra starten af barnets liv.

Vores undersegelser siger os ogs, at sund-
hedsplejersken er den helt rette til opgaven. Det
er sundhedsplejerskerne, der er til stede pa det
allermest gunstige tidspunkt i familiens liv, hvor
manden er gdet fra mand til far — og er saerlig
modtagelig overfor input til sin nye funktion som
far. Det er desuden sundhedsplejerskerne, der
har den viden og de kompetencer, der gor dem
i stand til at fortaelle far om hans store betydning
og klaede ham pé til rollen ved at vise ham, hvor-
dan han kan holde, lege med og udvise omsorg
for barnet, foruden at stotte moderen under
amning eller selv vaere med — med sutteflasker,
sgvn og skiftninger.
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FADRENES DELTAGELSE.

invitere faedrene. Guiden kan
hentes pa www.farforlivet.dk og
www.sundmand.dk og uddeles
desuden gratis til alle danske sundhedsplejer-
sker som pjece. Pointerne fra guiden gennem-
gas her i forkortet form.

Prasenter sundhedsplejen, sa det er
klart, at den ogsa er til fedre

Det er vigtigt, hvordan faedrene fra start far prae-
senteret, hvad sundhedsplejen er, og hvad den
kan tilbyde ham som far og foreeldrene sam-
men. Derfor ber man gennemga alle de méader,
som sundhedsplejen praesenteres pa. Overord-
net skal det sta helt klart, at sundhedsplejen er
til hele familien, at det er sundhedspleje til bade
barn, mor og far. Gennemga f.eks. kommunens/
sundhedsplejens hjemmeside for folgende:

+ Der ber altid ogsa vaere billeder af feedre -
gerne ogsad et, hvor han star med barnet

+ Deterengodide at mindske blomster-,
hjerte-, natur- og lignende motiver

+  Kommunikationen ber henvendes til familien
og parret, ikke mindst i direkte henvendelser:
F.eks. i stedet for ’kaere kommende mor’ kan
der std 'keere kommende mor og far’

Skriv gerne kort, praecist og konkret uden alt for
folelsesbetonet sprog.

Invitation til graviditets- og
efterfodselsbesog

Gennemgg, hvordan feedrene inviteres: P& breve
og i e-mails my. ber der altid sta 'til mor og far;
'til de vordende foreeldre’ til'den vordende far
og mor’ etc.

Fa fat i faderens navn, telefonnummer,
e-mailadresse my. hurtigst muligt — f.eks. nar
der laves aftale om graviditetsbesgg. Det skal
herefter std pa alle henvendelser og indbydelser
til efterfedselsbeseg, ligesom SMS’er sendes til
begge forzeldre.

Indhold i henvendelserne bade for og efter:
Det skal fremga, hvad begge forzeldre kan fa ud
af medet med sundhedsplejersken. I invitationer
m.v. kan man f.eks. skrive/ sige:

Sundhedsplejersken kan stette jeri,
hvordan I kan:

+ f& kontakt med jeres barn

+ lzerejeres barn at kende

+ forstajeres barn

« stotte jeres barns udvikling

+ blive de foreeldre, som | gerne vil vaere
+ dele opgaver imellem jer

« dele ansvaret, barselsorlov osv

Uden bebrejdelser eller moralisering kan det
fremga: Jo tidligere faderen er pa banen og far
sit eget forhold til barnet, desto staerkere vil
bandene og fortroligheden mellem ham og
barnet blive pa laengere sigt.

Besoget i hjemmet: Hvordan kan man
bedst placere sig — hvor sidder hvem, og
hvad gor man?

Det er vigtigt, at sundhedsplejersken taenker
over, hvordan hun kan placere sigi det rum,

besgget sker, sd man kan tale direkte til begge
foreeldre.

Det er klart, at sundhedsplejersken er gaest
i foraeldrenes hjem, og foraeldrenes ejerskab
hertil skal respekteres. Men sundhedsplejersken
kan godt vaere aktivt engageret i og opfordre
til, at begge foraeldre kan vaere sammen under
sundhedsplejerskens undersagelse af barnet,
da denne er en god vej til inddragelse af faderen
i barnets univers.

Man kan godt foresl3, at sundhedsplejersken
sidder over for begge foraeldre og har gjen-
kontakt med begge. Mélet er, at samtalen med
begge udfolder sig naturligt og kommer i flow.
Dertil kan det kan vaere hjaelpsomt for sund-
hedsplejersken at stille spergsmal direkte til far
om: ’Hvad har du lagt maerke til f.eks. i forhold til
sgvn, grad, kontakt mv.

Ved besgg med fokus pa leg og motorik kan
sundhedsplejersken vise, hvordan hun aktiverer
barnet og sa derefter here far ’Har du mod pa at
prove, sé stotter jeg dig gerne?’

Indhold og temaer under besoget
Indholdet i hiemmebeseg er som foreskrevet
centreret omkring foreeldreskab, relationer

til barnet, viden om barnet og dets evner til
kommunikation, samvaer etc., viden om sgvn,
skiftning, amning, kontakt, trest, sevn etc. Dertil
screening, som ogsa er en god og afprovet
méade at inddrage faedrene pa.

Det er alt det, som sundhedsplejersken er
specialist i, og som altid har veeret sundhedsple-
jens kernefaglighed. Men husk hele tiden at have
fokus pa, at der er to foraeldre og ogsa at bringe
temaer op, der har et szerligt blik for faderen.
Snak f.eks. gerne om ogsa henvendt til faderen:

+ Det|sammen ser og det, som de fortzeller
om deres barn
+ Spergtil hans beskrivelser af barnet, hvad

det kan lide at gore, hvordan det har det etc.

+ Hvordan han kan treste og fa kontakt

+ Hvad et spaedbarn kan forsta og gore

 Hvordan faderen er vigtig, bade for barnet
med hans egen kontakt med det samt som

stette til moderens amning etc. AN

FOR LIVET

Guide til bedre
inddragelse

af faedre hos
\Lsundhedsplejen

Guiden er [avet som et
redskab for far-ambassadgrerne
og deres kolleger

ICDP - uddannelse

Relationsbaseret foraeldrevejledning - undervisning af foreeldre i grupper

£)
&
1cdp ===

Dansk Center for ICDP

Centar for Relationsprofessionatisma

Hvordan hjzelper vi foreeldrene med at age borns relationelle kapital?

Hvorfor

ICDP giver sundhedsplejersken et nyttigt begrebsapparat til at italessette samspil og relationer
ICDP giver sundhedsplejersken mulighed for at styrke foraeldrenes oplevelse af deres egen

kompetence

ICDP giver foraeldrene mulighed for at se og forsta samspillet med deres barn.

Pris 18.500 Kr. ex. moms

Inkl. Bogen Relationsbaseret foraeldrevejledning
Anne Linder, Forlaget Relatuz, 2020 og heefter til forseldrene.

Lzaes mere https://danskcenterfor-icdp.dk/relationsbaseret-foraeldrevejledning
Dansk Center for ICDP v/psykolog Anne Linder

02 Sundhedsplejersken  April2020 23



+  Om hans oplevelse af graviditet, fedsel m.v.
Giv ogsa faderen kompetencer i forstaelsen
af barnet samt i at holde og sidde med det

Kommunikation

Man skal tale direkte til begge og svare direkte til

den, der har stillet et spergsmal. Man skal tale,

som man plejer og som er naturligt for en. Men

prov at undga:

+ Underforstaede ting: Regn med, at der er
meget, der ikke er underforstaet for faderen

« Tilstande som foraeldrene ikke selv har givet
udtryk for, f.eks. lykke, kaerlighed m.v.

«  Altfor steerke og for mange folelsesudtryk

« Kalde det’pasning,’ nar faderen er sammen
med barnet, eller at han skal "hjzelpe til’

Frem for at sperge for meget til, hvordan han har

det, er folgende gode ledetrade:

+  Ganggternt til samtalen

+ Spoergikke om folelser forst

« Veertilbageholdende og hold pause efter
hans udsagn — méaske kommer der tilfgjelser

«  Stil konkrete spergsmal om hvad, hvorndr,
hvor meget, hvor ofte...

«  Givrad og opstil valgmuligheder

« Laegop til, at manden styrer selv, hvis han vil

«  Statil radighed, hvis du bliver
spurgt — vent og Iyt

passer bedre til begge — ofte specielt faderen.
Hvis man synes, det ikke passer til én at stille de
spergsmal, er det under alle omstzendigheder
vigtigt, at man far afklaret, om i dette tilfeelde
faderen oplever sig talt til pa en made, der pas-
ser ham, oplever siginddraget, og oplever, at de
emner, han gerne vil have op, kommer op.

Lav aftale om naste besog

Brug evt. svarene fra ovenstdende og udsagn
om faderens betydning for barn og familie som
indledning til at arrangere naeste beseg, sa han
klart er inviteret. Hvis han synes, der manglede
noget i dagens besgg, sé lav en aftale om, at det
kan komme op naeste gang. Find ud af, om han
kan vaere til stede. Dreft muligheder ud fra, at
naeste besag ogsa er for ham. Droft mulighed i
jeres kalendere. Tilbyd, hvis muligt, at komme
inden eller efter hans arbejdstid.

Materialer og henvisninger specielt

for faderen

Giv under graviditetsbeseg bogen ‘Foreeldre

sammen’ og/ eller henvis til den elektroniske

udgave pa’www.farforlivet. dk’. Fortael, at det er

en brugsbog med spergsmal, der kan styrke en

til at blive foreeldre og parret til at blive staerkere
som foraeldre sammen. Husk
der er ingen rigtige eller forkerte

HUSK HEI'OE TIDEN AT HAVE svar — kun gode spergsmal at
Snak ogsa gerne om, hvad han FOKUS PA, ATDER EB 10 taenke over.
har af arbejde og interesser — FORALDRE 0G 0GSA AT Uanset hvornar sa giv kortet
bliv gerne lidt ved det. BRINGE TEMAER OP, med 'Farforlivet.dk’. Fortael om,

DERHARET SERLIGT BLIK  hvad hjemmesiden indeholder

Afslut og evaluer besoget
Ved afslutning af hvert beseg
er det vigtigt at fa indtryk af og
afklaret med foraeldrene og her specifikt fade-
ren, om han har oplevet sigimgdekommet og
inddraget pa lige fod — og som han gnskede det.
Det kan gores ved at lave en lille evaluering, hvor
man sporger bade far og mor en ad gangen:

+ Blevdu hert, inddraget og forstéet?

« Talte viom det, du gerne ville tale om?

« Varder noget, der manglede i samtalen?

« Hvordan synes du altialt, at besaget gik?

Det kan virke lidt kunstigt, men efter kort tid bliver

rigtig mange glade for at gore det. Formalet er,
at man kan tilpasse sig pa naeste beseg, sa det
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FOR FADEREN

og naevn nogle relevante ting fra
den. Afhaengigt af, hvor parret
eriforlgbet, kan man henvise

til sektionen for forberedelse, graviditet, for
nyfedte osv. Veer szerligt opmaerksom pa alt, der
kan understotte faderens barselsorlov.

Fortzel ogsa faedrene om ‘Fars legestue’ og
eventuelle faedregrupper i lokalomradet — sund-
hedsplejersken kan evt. have fundet noget pa
hjemmesiden og forberedt sig pa det.

Alle materialer kan bestilles gratis, s laenge
lager haves, pa kontakt@farforlivet.dk

Far-ambassadorer og det fremadrettede
arbejde med faedre
Forum for Maends Sundhed havde i december

Screening

I kommuner, hvor man screener for
fodselsdepression, ber man ogsa pa
lige fod screene faderen. Her kan
introduktionen vzre:

o Fornogle kvinder og meend kan
det vaere psykisk hardt og sveaert
at vente og fa barn. Nogle far en
fodselsdepression — det gaelder
ca. 10 % af mgdrene og ca. 8 % af
feedrene

o Ved tidligt at finde og stotte dem,
som har behov, vil vi kunne fore-
bygge de store belastninger, det
er for alle i en speedbarnsfamilie,
at en af foreldrene far en fodsels-
depression

o Derfor vil vi gerne tilbyde jer en
screening, der kan vise, om en af
jer eririsiko for en sadan fodsels-
depression

Hvor der screenes under graviditet,
kan man sammen med ovenstdende
sige: "Det er nu blevet muligt at op-
dage begyndende fodselsdepression
hos en del kvinder og mznd allerede
under graviditeten."

2019 sundhedsplejersker fra 65 forskellige kom-
muner til traef i Middelbart. En dag med oplaeg
om inddragelse af faedre, sparring sundhedsple-
jersker imellem, praesentation og gennemgang
af 'Guide for bedre inddragelse af faedre’ samt
oprettelse af regionale erfagrupper. Sdledes
findes der nu ca. 85 far-ambassaderer i 66
kommuner landet over. De har bl.a. til formal at
udbrede kendskabet til arbejdet med faedre og
sta til radighed for kolleger ved sparring. Arbej-
det med faedreinddragelse fortsaetter i 2020, og
er der flere sundhedsplejer, der @nsker at veere
en del af indsatsen, kan man kontakte Forum for
Maends Sundhed pa kontakt@farforlivet.dk —
derigennem kan guiden ogsa rekvireres. ®
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Sund babyhud
glver bedre trivsel

75% af alle babyer bliver ramt af bleudsleet. Det giver gener, som kan
pavirke barnets helt basale trivsel, herunder sgvn og spisemegnster.

Bleudslaet kan forebygges nemt og skansomt med Olivy - diaper
change. Produktet renser, plejer og beskytter huden under bleen
ved at efterligne hudens eget fedtlag og opretholde den naturlige
barrierefunktion. Olivy skal bruges ved hvert bleskift for at
forebygge redme og irritation effektivt.
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kleder sundhedsplejersker pa til at arbejde
med sarbare og udsatte familier

Sundhedsplejersker fra 21 kommuner
bliver lige nu efteruddannet til at ud-
vikle og kvalificere tidlige indsatser til
familier i sdrbare og udsatte positioner.
Det sker pa to nye diplommoduler,
som Sundhedsstyrelsen, VIA University
College og Kebenhavns Professions-
hgjskole har udviklet i feellesskab.
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50 sundhedsplejersker dimitterede for nylig fra
det forste af to spritnye diplommoduler, der er
seerligt malrettet sundhedsplejersker, som arbejder
med familier i sdrbare og udsatte positioner.

Det er VIA University College og Kabenhavns
Professionshgjskole, der har udviklet de to nye
diplommoduler pa baggrund af en henvendelse
fra Sundhedsstyrelsen og med midler fra finans-
loven. Undervisningen foregar i bade Aarhus og

Kebenhavn og har fokus pd barnets farste 1.000
dage.

Sundhedsplejerskerne pa det nye diplomud-
dannelsesforlab kommer fra folgende 21 kom-
muner: Albertslund, Brendby, Guldbergsund,
Holbaek, Ishgj, Kalundborg, Lolland, Odsherred,
Slagelse, Vordingborg, Kebenhavn, Haderslev,
Assens, Tonder, Morsg, Norddjurs, Frederiks-
havn, Fredericia, Viborg, Nyborg og Randers.

VIA University College og Kebenhavns Profes-
sionshgjskole er i forvejen de to eneste institutioner
i landet, som uddanner sundhedsplejersker.

To diplommoduler til 15 ECTS point

De to igangsatte diplommoduler bliver i forste
omgang gennemfert som et pilotprojekt. Men fra
efterdret 2020 udbydes modulerne pa almindelig
basis — malrettet sundhedsplejersker.

Det gennemforte forste diplommodul med titlen
'Tidlig relationsdannelse og trivsel i familier i sarbare
og udsatte positioner’ udger 10 ECTS point og be-
star af otte undervisningsdage samt en afsluttende
prove.

Andet diplommodul hedder "Tvaerprofessionelt
samarbejde om tidlig indsats hos familier i sarbare
og udsatte positioner’ og teeller fem ECTS point.
Dette diplommodul gik i luften i februar og omfatter
fire undervisningsdage samt en afsluttende prove.

De sundhedsplejersker, der gnsker en hel diplom-
uddannelse pa 60 ECTS point, kan supplere de to
nyudviklede diplommoduler med andre diplom-
moduler.

Afviklingen af de to nye diplommoduler bliver
bade evalueret internt og eksternt for at afdaekke,
om forlgbene indfrier ambitionerne om at skabe et
hgjere fagligt niveau og inspirere til nye indsatser
til gavn for familier i sdrbare og udsatte positioner.
Diplommodulerne bliver saledes justeret med afsaet
i evalueringerne.

Stor interesse for efteruddannelse

"Vi har oplevet stor kommunal interesse for at fa
sundhedsplejersker kompetenceudviklet. Alle delta-
gerne i pilotforlebet kommer fra kommuner, der er
specielt udvalgt, og som har et betydeligt antal fami-
lier i sarbare og udsatte positioner,” fortaeller Lilian
Thusgaard Olsen, der er sundhedsplejerske, master
og adjunkt hos VIA University College.

Hun underviser pa de to nye diplommoduler og
er desuden projektleder for det nye efteruddannel-
sesforlgb for sundhedsplejersker ast og vest for
Storebeelt. Forlebet er udviklet i tet samarbejde
med sundhedsplejerske og specialkonsulent Susanne
Friis Gerholt fra Kebenhavns Professionshejskole.

Indholdet pa diplommodulerne er besluttet efter
en gennemfert workshop, hvor sundhedsplejersker,
kommunale ledere og @vrige relevante interessenter
gav udtryk for deres @nsker til opkvalificering nu og
i fremtiden.

LILIAN THUSGAARD OLSEN
Sundhedsplejerske, master
og adjunkt hos VIA University
College. Hun underviser pa de
to nye diplommoduler og er
desuden projektleder for det
nye efteruddannelsesforlgb
for sundhedsplejersker st og
vest for Storebzelt.

Foto: Inge Lynggaard Hansen

Lilian Thusgaard Olsen

ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske i Enhed
for Forebyggelse i Sundheds-
styrelsen, er formand for
styregruppen for det nye
uddannelsesforlgb hos VIA
University College og Keben-
havns Professionshgjskole

Foto: arkivfoto,
Sundhedsstyrelsen

Lilian Thusgaard Olsen understreger, at under-
visningen pa de to nye diplommoduler specifikt har
fokus pa emner, som sundhedsplejersker har behov
for mere viden om i forhold til at arbejde med bern
fra familier i sarbare og udsatte positioner. Desuden
er der i undervisningen stor opmaerksomhed p3,
at den nye viden skal kunne overferes direkte til
arbejdet i praksis og derfor skal veere meget anven-
delsesorienteret.

Vildt dygtige undervisere

Pernille Jung Thorbell fra Tonder Kommune er én af
de sundhedsplejersker, der for nylig dimitterede fra
forste diplommodul, og for hende var det praksis-
naere i undervisningen helt essentielt for udbyttet.

”Jeg har kunnet bruge den nye teori, vi har leert
pa modulerne, direkte i virkeligheden, fordi det, vi
har laert, har vaeret sa praksisnaert. Det har vaeret
godt,” fremhaever Pernille Jung Thorball.

Selvom hun kun har vaeret uddannet sundheds-
plejerske i fem @r og derfor stadig har sin teori fra
uddannelsen frisk i hukommelsen, er det vigtigt for
hende at blive ved med at dygtiggere sig.

”leg vil gerne blive ved med at lzere nyt, og vi har
haft nogle vildt dygtige undervisere, som har givet
power til undervisningen. Iszer efter, jeg er kommet
tilen kommune, hvor klientellet er mere sarbar, har
jeg haft brug for at blive endnu klogere pa omradet.
Derfor er den nye diplomuddannelse perfekt,” siger
Pernille Jung Thorball.

Barnets forste 1.000 dage i centrum

Barnets udvikling og trivsel de forste 1.000 dage har
vaeret omdrejningspunktet for det nyligt gennemforte
forste diplommodul, og der har i undervisningen pri-
maert vaeret fokus pa at give sundhedsplejerskerne
kompetencer omkring stette til tidlig relationsdan-
nelse og familietrivsel ud fra et sundhedsfremmende
og forebyggende perspektiv.

Sundhedsplejerskerne er blandt andet blevet under-
vist i kulturforstaelse, interkulturel kommunikation,
dialogtraening med familier og vigtigheden af ogsa at
involvere faedrene aktivt i familier med helt sma barn.

Andre faglige emner pa det gennemfarte diplom-
modul har vaeret barnets naturlige tilknytning,
samspillets betydning for bgrns udvikling, neuro-
psykologi og neuropaedagogik, mentalisering, for-
ldretrivsel, resilliens med seerligt fokus pa beskyt-
telsesfaktorer og risikofaktorer og opsporing af bern
i mistrivsel. N\
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Det andet modul, der gik i luften i februar hos
VIA University College og Kgbenhavns Profes-
sionshejskole, har seerligt fokus pa tvaerprofes-
sionelt samarbejde om tidlig indsats hos familier
i sarbare og udsatte positioner.

Konkret seetter andet diplommodul spot pa
at udvikle inddragelse af familien, mgdeledelse,
udvikling af egen faglig rolle i det tvaerprofessio-
nelle samarbejde samt koordinering af indsatser
pa tvaers af offentlige organisationer, NGO’er og
civilsamfundet.

Stor politisk opmarksomhed
Annette Poulsen, der er sundhedsplejerske i
Enhed for Forebyggelse i Sundhedsstyrelsen,
er formand for styregruppen for det nye ud-
dannelsesforlab hos VIA University College og
Kgbenhavns Professionshgjskole.

Hun understreger, at barnets forste 1.000
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dage, der inkluderer graviditeten, ifolge forsk-
ningen har enorm betydning for barnets fysiske
og mentale sundhed senere i livet. Pa den bag-
grund er der politisk stor opmaerksomhed pa
bern fra familier i sérbare og udsatte positioner
for at endre ulighed i sundhed.

”"De kommunale sundhedsplejersker spiller
en altafgarende rolle, for det er
den faggruppe, der er taettest
pa smabegrnsfamilierne, og de
folger i mange tilfzelde familierne
allerede fra de forste graviditets-
besog. Derfor er det essentielt at
give den rigtige stotte pa det rig-
tige tidspunkt af de rigtige perso-
ner og at f& sundhedsplejersker
opdateret med den rette viden
gennem kompetenceudvikling,”
pointerer Annette Poulsen.

Pernille Jung Thorbgll

Vigtigt med teori pa det praktiske arbejde
Gurli Dinitzen fra Morsg Kommune er i gang med
andet modul med spot pa tvaerprofessionelt
samarbejde. Hun ser det som en gave at blive
efteruddannet og fa en masse ny og spaendende
teoretisk viden.

”leg har vaeret sundhedsplejerske i 20 ar, og
med diplomuddannelsen har
jeg faet meget ny viden, jeg kan
bruge allerede nu. Samtidig har
jeg faet teori pa det praktiske
arbejde, jeg allerede gor. Pa den
méade bliver jeg mere bevidst om
det, jeg foretager mig i mit ar-
bejde, hvilket er en klar styrke,”
lyder det fra Gurli Dinitzen.

Hun slar fast, at der er mange
familier, der er udsatte og sar-
bare, hvilket gor det endnu vigtigere, at sund-

hedsplejerskerne far et fagligt loft for at kunne
hjeelpe endnu bedre.

En efteruddannelse i samspil med
ledelsen

Rent praktisk gennemferer sundhedsplejerskerne
diplommodulerne sidelebende med deres saed-
vanlige arbejde. Det betyder, at sundhedsplejer-
skernes ledere bliver inddraget.

Dét har veeret vigtigt for sundhedsplejerske
Hanne Duer fra Kebenhavns Kommune, som
efter 25 &r som sundhedsplejerske havde lyst il
mere uddannelse.

”Det har veeret udfordrende at komme tilbage
til begerne og lzese en stor maengde litteratur,
samtidig med, at jeg skulle passe mit arbejde —
men det har veeret det hele vaerd,” siger Hanne
Duer og fortsaetter:

”Det har veeret ngdvendigt med stette fra
min leder for at fa tid til bade uddannelsen og
arbejdet i sundhedsplejen, men min leder har
heldigvis veeret meget nysgerrig og engageret i
de forskellige ting, vi har lavet pd uddannelsen.”

Hanne Duer papeger, at uddannelsesforlgbet
er godt planlagt, og at det var fantastisk at fa lov
at blive efteruddannet og at fa et konkret ud-
bytte af undervisningen.

I lobet af det forste diplommodul udarbej-
dede Hanne Duer med afszet i den nye viden fra
undervisningen en guide til sine kolleger med
udgangspunkt i faedre med en efterfadselsreak-
tion. Guiden har til formal at gere sundhedsple-
jerskerne endnu dygtigere til at inddrage faed-
rene i hiemmebesegene og seette fokus pa at
skabe ligevaerdighed mellem barnets mor og far.

Udbytte for flere end deltagerne
Eva Lohmann-Devantier, der er teamleder for
Hanne Duer i sundhedsplejen i Kebenhavns
Kommune, ser positivt pa det nye uddannelses-
forleb og den indvirkning, den har pa sundheds-
plejerskerne, der deltager. Derfor stetter hun
op omkring de sundhedsplejersker, der tager
diplommodulerne.

Hun ser det dog som vigtigt at sikre, at det
ikke kun er den enkelte sundhedsplejerske, der
far et stort udbytte.

PERNILLE JUNG THORB@LL
Sundhedsplejerske fra Tonder
Kommune, nylig dimitteret
fraferste diplommodul.

Foto: privatfoto

GURLI DINITZEN
Sundhedsplejerske fra Morsg
Kommune. Er i gang med
andet modul med spot pad
tvaerprofessionelt
samarbejde.

Foto: privatfoto

HANNE DUER
Sundhedsplejerske fra
Kgbenhavns Kommune.
Har gennemfort
diplomuddannelsen.
Foto: privatfoto

EVA LOHMANN-DEVANTIER
Teamleder for Hanne Duer i
sundhedsplejen i Kebenhavns
Kommune.

Foto: privatfoto

”Set ud fra et ledelsesperspektiv er det vigtigt
at fa bredt den nye viden fra de sundhedsple-
jersker, der har taget diplomuddannelsen, ud til
resten af medarbejderne. Det vigtigste er, at den
nye viden giver veerdi helt ude hos barnene og
familierne,” betoner Eva Lohmann-Devantier.

Hun mener, det kan vaere en idé at udveelge
nogle faglige fokuspunkter i samarbejde med
medarbejderne for at skabe sammenhaeng
mellem uddannelsen og sundhedsplejerskernes
arbejde i praksis. @

Fakta

Diplommodulet 'Tidlig relationsdan-
nelse og trivsel i familier i sarbare

og udsatte positioner’ (10 ECTS)
udbydes i efteraret 2020 pa Keben-
havns Professionshgjskole og VIA
University College:

VIA: www.via.dk/efter-

og-videreuddannelse/
uddannelsestilbud/moduler/
tidlig-relationsdannelse-og-trivsel-
i-familier-i-saarbare-og-udsatte-
positioner

o KP: www.phmetropol.dk/
videreuddannelser/diplomud-
dannelser/den+sundhedsfaglige+dip
lomuddannelse/professionspraksis/3
9723+tidlig+relationsdannelse+og+tr
ivsel+i+familier+i+saarbare+og+
udsatte+positioner

Kontaktperson hos VIA University
College: Lillian Thusgaard Olsen,
mail: lito@via.dk tlf.: 8755 1909

Kontaktperson hos Kgbenhavns

Professionshgjskole: Nina Rafael,
mail: nira@kp.dk tlf.: 5163 2438
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RELATIONER
DER RYKKER

Sundhedsplejen i programmernes
tidsalder

Politisk set lever vi i en tid, hvor vi som samfund
har et meget stort fokus pa forebyggelse og tidlig
opsporing. Dette fokus bygger bl.a. pd James
Heckmanns ekonomiske argumenter om, at
investeringer i de helt sma barn "giver et langt
storre afkast end investeringer senere i livsfor-
lgbet” (Heckman, 2008). @konomisk set er det
altsd en god investering at stotte

udsatte bern tidligt — bade fordi

burgh post natal depression scale) og Gotland
scalaen, for at sikre de nybagte foraeldres men-
tale sundhed. Bgrnenes sociale udvikling kan

alderen, s der kan ydes en tidlig indsats ved
behov. Alle disse programmer saetter fokus pa
betydning af relationerne.
Men relationerne burde jo veere selvfalge-
lige! Men, "Det er vigtigt at huske, at nr noget
som indga i vores hverdag, plud-
selig bliver aktuelt at diskutere,

screenes med ADBB metoden fra 2 maneders ‘

tidlige indsatser kan medvirke SENERE INDSATSER SER kan der vaere et tegn pa, at det
til at ophaeve forskelle mellem UD TIL AT VERE MINDRE  er ved at blive en mangelvare,

bern i de forste tre levedr, og VIRKSOMME 0G OMKOST-  det gzelder f.eks. vand og om-
fordi senere indsatser ser ud til NINGSEFFEKTIVE END sorg, som er en selvfglge, nar

at vaere mindre virksomme og TIDLIGE INDSATSER det er der, men et stort savn,

omkostningseffektive end tidlige

indsatser. Sagt pa en anden

made, sa er det billigere at forebygge tidligt end
at rette op pa problemerne senere i livet.

Denne viden har sat gang i en lavine af fore-
byggende programmer; f.eks. 'En god start sam-
men', 'De utrolige ar', hvor omdrejningspunktet
er foreeldregrupper, som undervises. Derudover
er der ogsa kommet flere screeningsmetoder
i sundhedsplejerskens veerktgjskasse, i mange
kommuner screenes foraeldre med EPDS (Edin-
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hvis det far darlig kvalitet eller

forsvinder” (Dupont, 2008, s.
11). Men maske er kernen i det sundhedsfaglige
arbejde efterhanden sa presset af centrale og
lokale krav om effektivitet og praestationer, at
det at skabe relationer maske i sig selv er pa vej
til at blive en slags kunstvaerk. Sproget fra ICDP-
programmet (International Child Development
Program) kan reducere risikoen for at vi far
smidt relations arbejdet ud med badevandet.
ICDP kan beskrives som de gvrige programmers

moder — da effekten af de gvrige programmer
er begraenset, hvis ikke selve det relationelle
forhold mellem aktgrerne er pd plads, ligesom
man i skolesammenhaeng kan hzevde, at alle
trivsels- og lzeringsprogrammer er afhaengige af
de gode relationer.

ICDP - et ressoureorienteret
sensitiveringsprogram

ICDP er et teori- og evidensbaseret program, der
sigter mod at oge kvaliteten af samspillet mellem
bern og voksne. Programmets grundlaeggende
mal er at gore forzeldre og andre omsorgsper-
soner mere sensitive overfor bgrns behov samt
forbedre de voksnes evne til at made born

pa bernenes egne praemisser. Grundtanken i
programmet er, at den bedste made at hjzelpe
et barn p3, er ved at hjeelpe barnets omsorgs-
personer — primaert foreeldrene. Programmet

er udviklet af de to norske psykologiprofessorer
Karsten Hundeide og Henning Rye — oprinde-
ligt som et udviklingsprogram til internationalt
nodhjeelpsarbejde. ICDP programmet indgar
blandt andet i Norges nationale foraeldrevej-
lednings program og er centreret omkring de
norske sundhedsplejersker. Og WHO Verdens
sundhedsorganisation, benytter ICDP som et
forebyggelsesprogram i arbejdet med bgrn med
en hgj psykosocial risiko.

Programmet har udformet tre sensitiverings-
principper, der lidt forenklet betyder at ressourcer,
relationer og refleksion stér i centrum for arbej-
det, sammen med de otte retningslinjer for et
godt samspil. (Linder, 2018). Ressourcetanken
udfoldes gennem en konkret indsamling af
stjernestunder, der er glaedesfyldte gjeblikke,
der vitaliserer samspillet og dermed relation. N

o

ANNE LINDER

Psykolog, forfatter og cen-
terchef for Dansk Center for
ICDP. Hun underviser lerere

og paedagoger, personalet pa
PPR-kontorer, sagsbehandlere
i berne- og familieafdelinger,
behandlingsinstitutioner,
familieplejekonsulenter, pleje-
familie, sundhedsplejersker
m.fl. i professionelt relations-
arbejde. Hun er forfatter til
en lang raekke beger omkring
professionelt relationsarbejde
— en forstaelse, der integrerer
positiv psykologi, udviklings-
psykologi og systemisk taenk-
ning. Begerne er oversat til
flere sprog. Se mere
www.danskcenterfor-icdp.dk

TRINELUND
Trine Lund er uddannet sund-
hedsplejerske, ICDP-traener
og ADBB-supervisor. Har de
sidste 14 ar arbejdet i Lolland
Kommune. Har uddannet
flere forskellige faggrupper,
bl.a. sundhedsplejersker,
paedagoger, dagplejere
ergo- og fysioterapeuter i
ICDP. Er medforfatter til bogen
"Venskabsyoga. Trivselsfitness
i skolen", hvor ICDP kobles
sammen med berneyoga.
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Grundtanken i denne tilgang er, at menne-
sker er tilbgjelige til at taenke i negative spiraler,
og det kraever en malrettet indsats og strategi at
gore sig fri af sine negative tanker. Hvis de nega-
tive tanker bliver det normale, kan de overtage
tankestrommen, sa der ikke bliver plads eller
rum til livets glaedesfyldte gjeblikke. Stjerne-
stunderne er gjeblikke, hvor vi lykkes fagligt,
jeblikke som er meningsfulde og som “puster
til den professionelle glaede”. Ved at samle pa
stiernestunder kan man finde de nedvendige
kreefter til at skabe de forandringer der er ngd-
vendig i samspillet.

De otte temaer for godt samspil

De otte temaer for godt samspil og de tre dia-
loger, der er beskrevet i ICDP-programmet, har
som naevnt vist sig at kunne anvendes som en
god faglig ramme til at arbejde professionelt
med det relationelle forhold. Som naevnt tidli-
gere er formalet med ICDP at gore de voksne
sensitive over for samspillet med born.

Den emotionelle dialog

o Vis glaede for barnet

0 Se barnets initiativ og juster dig

Inviter barnet til samspil
— Iyt og svar

Giv barnet anerkendelse for det
barnet magter

Den meningsskabende og lerende dialog

0 Fang barnets opmaerksomhed

Fasthold barnets opmaerksomhed
— vis fglelse og entusiasme

Fold barnets oplevelse ud
— uddyb og forklar
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Den guidende og vejledende dialog

Skab rammerne. Fortzel barnet

hvad det ma og skal og guid det
trin for trin.

ICDP og sundhedsplejen
De otte samspilstemaer kan virke banale, men
enkeltheden er programmets styrke, blandt
andet nar sundhedsplejersken skal formidle
temaerne til foraeldre. Uanset foreeldrenes res-
sourcer, giver det mening for foraeldrene, nar
sundhedsplejersken f.eks. forteeller, at der er
vigtigt at smile og vise glaede for barnet. Ligesom
det er forstaeligt at barnet lzerer turtagning —
gennem dialogen. Derfor skal foraeldrene bade
kunne invitere til dialog, men ogsa lytte og svare.
Men det er ikke kun forzeldrene, der kan sen-
sitiveres gennem ICDP-programmet. Relationer
og sensitivitet er centralt for alle sundhedsplejer-
sker, uanset om det er vejledning af foraeldre og/
eller skolebgrn. Via ICDP'ens 8 samspilstemaer
bevidstggres sundhedsplejersken om de rela-
tionelle byggesten. Ofte er disse samspilstemaer
indlejret i en tavs viden, og langt de fleste ved
intuitivt, hvad de skal gare for
at opna kontakt, men nar man

Kontakt for opgave

Kernen i ICDP-programmet er kontakt for op-
gave. Hvis du ikke far etableret en relationel
forbindelse til borgeren/brugeren, kan du som
sundhedsplejerske mestre nok sa mange for-
skellige programmer og have en hgj sundheds-
faglig viden uden at komme i mal med vejlednin-
gen. En grundtanke i ICDP er, at brugerne altid
skal bevare deres kulturelle felsomhed, hvilket
betyder, at man altid skal justere sine relationelle
udfordringer til den andens bedste. Derved
bliver det muligt at tilpasse ICDP programmet

til sin specifikke malgruppe. Er vejledningsop-
gaven en skoleklasse, en enkelt elev, en familie,
eller vejledning af en foraelder med begraenset
kognitiv kapacitet? Det er for sa vidt ligegyldigt
for den professionelle, der mestre ICDP sproget,
tilpasser blot formidlingen af samspilstemaerne
til opgaven og den aktuelle malgruppe. At have
et sprog for det relationelle forhold styrker det
sundhedsfaglige felt og kan skabe en konstruktiv
dialog mellem mennesker.

Norsk forskning

ICDP er udbredt og gennemprgvet som foreeldre-

vejledningsprogram i Norge, og et forsknings-

projekt fra 2018 dokumenterer, at sundhedsple-
jersker, der har gennemfort en
certificeret ICDP-uddannelse,

er bevidst om, hvad der virker MED ICDP I SIN FAGLIGE  anvender IcOP i deres vejledning
relationsskabende, har man BAGAGE, ERDERALTID E og konsultationer. De oplever, at
et gear mere, ndr man mader T”GEARTIL”, ETSAM-  1CDP eranvendeligt som et faelles
problematiske relationer. Alle SPILSTEMA ELLER EN begrebsapparat for samspil og
sundhedsplejersker kommer D|A|_0(;FORM’ SOMMAN  som etbrugbart vaerkigj til at

ud for situationer, hvor det kan KAN ” SKRUE p°n. kvalificere observation, samtale,

vaere sveert at skabe et rela-

tionelt forhold, men med ICDP

i sin faglige bagage, er der altid et "gear til”, et
samspilstema eller en dialogform, som man kan
” skrue pa”. Det er den professionelles ansvar at
fa skabt en relation, der kan baere en vejledning
eller en radgivning. Gevinsten ved at bruge ICDP
er dobbelt. Dels giver det den enkelte sundheds-
plejerske et konkret tveerfagligt sprog, som kan
styrke faglighed, og dels kan samspilstemaerne
formidles som konkrete handleanvisninger til
de familier, som hun kommer i kontakt med i sit
arbejde.

vejledning og dokumentation.
Sundhedsplejerskerne frem-
haever seerligt tre styrker ved ICDP-programmet

« ICDP giver sundhedsplejersken et nyttigt
begrebsapparat til at italesaette samspil og
relationer

+ ICDP giver sundhedsplejersken mulighed
for at styrke foraeldrenes oplevelse af deres
egen kompetence

« |ICDP giver foraeldrene mulighed for at se og
forstd samspillet med deres barn.

Relationsbaseret forzldrevejledning
Sundhedsplejen i Danmark er under forandring.
Hjemmebesggene til spaedbern, som er noget
ganske saerligt for den sundhedsfaglige profes-
sion, er under pres, og for at effektivisere og
okonomisere teenkes der ofte i forseldreud-
dannelse i grupper. Nye organisationsformer
kalder pa nye metoder. Efter norsk forbillede
tilbydes der i Dansk center for ICDP uddannelse
til fagprofessionelle — Relationsbaseret forael-
drevejledning. De otte temaer for godt samspil
er udgangspunktet for foraeldreuddannelsen

i grupper. Samspilstemaerne inddrages for at
understette foraeldrenes sensitivitet, sa de pa en
naturlig made viser kaerlighed, omsorg og em-
pati for deres barn, men ogséa tager ansvaret for
et keerligt lederskab.

Malet for den relationsbaserede

foraeldrevejledning i grupper er, at:

+  (ge foreeldrenes viden om deres barns be-
hov — felelsesmaessigt, intellektuelt og socialt

+ Skabe nye relationelle handlemuligheder

« Give stotte til foraeldrenes refleksion over
deres egen foraeldrerolle

+  Give stotte til at forsta den folelsesmaes-
sige kommunikation

Undervisningen bliver tilpasset den enkelte
foraeldregruppes formaen og situation.

ICDP- programmet er under konstant ud-
vikling og omhandler nu ikke bare kontakten
mellem barn og voksne. F.eks. arbejdes der ak-
tuelt med at implementere ICDP ideerne i f.eks.
norske faengsler ogi den svenske aeldrepleje.
ICDP kan anvendes i alle relationsprofessioner.
| Danmark anvendes ICDP som et kompetence-
loft til mange forskellige relationsprofessioner,
blandt andet: Dagplejere, paedagoger, laerere,
psykologer, sundhedsplejersker og andet social-
og sundhedspersonale, hvilket eger kvaliteten af
den tveerfaglige indsats i kommunerne. o
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Vi bruger ogsa viden om

Efter en veloverstdet fadsel fplte Susan sig hele tiden traet. Hun oplevede skyld

og darlig samvittighed over ikke at vaere glad for at veere sammen med sin sgn
Daniel. Ved sundhedsplejerskens mellemkomst blev Susan knyttet til en gruppe
for sarbare mgdre og hjulpet til at tage kontakt til egen leege, som fik iveerksat
psykologhjelp til Susan. Sundhedsplejersken kom ofte i hjemmet, og her fik
Susan og hendes kareste Erik hjalp til at serge for, at deres dreng, trods Susans
tristhed, fik den omsorg, han havde brug for. Blandt andet med fokus pa, hvordan
Erik kunne se, hvornér han skulle tage over og traede til, nar tristheden fyldte for
meget for Susan. Daniel er nu blevet 8 mdr., han er en glad dreng og trives.

Resiliensprocesser handler om at klare sig godt
pa trods af belastninger og vanskelige situationer
(Jakobsen 2014). | Susans liv var der omkring Da-
niels fodsel flere mennesker (bade privat og pro-
fessionelt), som bidrog til, at de begge klarede
sig godt. Ogsa bedre end forventet, hvis man ser
pa forskningens dokumentation af sarbarheds-
forlgb for medre med fodselsdepression
Sundhedsplejersker anvender mange for-
skellige typer af viden og erfaringer i deres ar-
bejde. Dette geelder naturligvis ogsa sundheds-
plejeindsats til udsatte og sarbare familier, som
ligeledes bygger pa et bredt vidensgrundlag.
Dette er bade viden og erfaringer om, hvad der
fremmer god udvikling og viden om, hvad der
kan ege risikoen for mistrivsel og maske senere
skaev udvikling. Sundhedsplejersken har f.eks.
viden om, hvad forskellige symptomer kan vaere
indikationer pa, og hvad der i s fald skal geres
for at undga sddanne symptomer. Dette gaelder
0gs3, nar talen falder pa sma bern med saerlige
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behov og deres familier. Ofte er viden og erfa-
ringer, som anvendes i forhold til at styrke disse
borns sundhed, trivsel og udvikling i de tidlige
ar, det samme, som styrker alle bgrns sundhed
og trivsel. At skabe mulighed for resiliens for ud-
satte bern kan kraeve, at nogle holder fast over
tid. Dette kan blive udfordret af sektoropdelingen
af vores arbejde. Sundhedsplejersker er en
faggrupper, som har mulighed for at ga pa tvaers
og holde fast over tid.

Viden om risiko og beskyttelse

Den viden, som sundhedsplejersker har om
risici, kan for eksempel vaere om betydningen af
tilknytningsproblemer, laengerevarende proble-
mer med sevn eller spisning, foreeldre med psy-
kiske lidelser eller viden om betydning af vold i
familien. Det kan ogsa vaere viden om risikoen
ved lav fadselsvaegt, mindre gjenkontakt eller tal
fraforskellige scores. Viden som er vigtig i arbejdet
med at forebygge eller hindre en evt. risiko.

IDA SKYTTE JAKOBSEN

Psykolog, ph.d. docent ved
UCL. Hun forsker i socialt
arbejde, hvor hendes fokus er
pa sarbare og udsatte born,
unge og familier. Med afsaet
i psykologi har Ida Skytte et
seerligt fokus pa, hvordan vi
kan bruge viden om resiliens
i socialt arbejde. Ida Skytte
onsker med denne tilgang at
bidrage til vidensbaseringen
af velfeerdsprofessionerne
og skabe bedre vilkar for det
tveerprofessionelle samar-
bejde.

Ved sit virke er sundhedsplejerskens bidrag
vigtigt i forhold til at fastholde en god udvikling
og/eller opspore vanskeligheder. Viden om
risici er nyttig i forhold til at opspore problemer
og udpege risikoadfeerd og faresignaler, men
en sundhedsplejerske bruger ogsa og har brug
for viden om ’korrigerende indsatser;’ der kan
vende og stette en skaev udvikling i en anden
retning.

Vi kan ikke altid forhindre en risiko, enten
fordi den er et vilkar (f.eks. autisme), maske er
den en situation, som allerede er indtruffet (fad-
selsdepression, vold) eller andre vilkér, som det
er vanskeligt at eendre pa (f.eks. fattigdom). For
at kunne handle vidensbaseret i denne type af
situationer er der brug for en anden viden end
viden om risiko. Denne type af viden kommer
fra det forskningsfelt, som handler om resiliens.
Viden om resiliens kommer ikke kun fra forsk-
ning, men er ogsa en del af vores dagligdags-
viden. Det er viden fra de situationer, der er gaet

bedre og anderledes end forventet. Vi har brug
for fagbegreber om, hvad der skaber og fastholder
disse processer.

Hvordan far vi forskningsbaseret viden
om resiliens?

Vores viden om resiliens stammer i hgj grad fra
den type af epidemiologisk forskning, hvor der
er mulighed for at folge store befolkningsgrup-
pers livsforlab over tid. Centrale undersagelser
er for eksempel Kauai Longitudinel Study, som
har fulgt 698 bern fedt i 1955 og opvokset under
vanskelige vilkar (se Werner & Smith). Aktuelt i
Danmark pagar The Danish High Risk And Re-
silience Study, som felger 522, hvis foraeldre er
diagnosticerede med skizofreni og bipolar af-
fektiv sindslidelse (Thorup et al 2015), hvor man
ogsa felger en kontrol af bern, hvis foraeldre ikke
har nogle mentale lidelser.

Denne tabel illustrerer, hvordan man kan
opgere fund fra epidemiologisk forskning i fire
felter. 'Outcome’ er ofte en raekke forskellige
mal for, hvordan det er gaet barnet. Mélet for
belastning kan ogsa veere et mal sammensat af
forskellige typer af belastning.

Lav
Positiv A: Trivsel

Negativ

C: Uventet negative outcome

Den epidemiologiske forskning over tid gar
det muligt at fa oje pa udbredelse — men ogsa
arsagssammenhaenge. For eksempel er der
forskning, der viser en sammenhaeng mellem
bgrns mistrivsel og mgdre med depression
(Beck1999). Studiet er en metaanalyse, der
har dokumenteret, at symptomer pa fodsels-
depression er forbundet med en gget risiko for
forskellige typer af negativ udvikling hos bor-
nene. Men undersggelsen viser ogsa, at nogle
af de bern, hvis mor havde en fadselsdepres-
sion, havde en udvikling, som ligner de bgrn,
hvis madre ikke har haft fadselsdepression.
Disse bgrn kan man placere i grupper, som

er kendetegnet ved resiliens. Disse bern har
det til feelles, at de har klaret sig godt pa trods.
Man kan sige, at der i den epidemiologiske
forskning er et rum for viden om resiliens, at

Born 11 ar

Modre lav score pa EPDS

Hoj SDQ-score A: God trivsel

Lav SDQ-score

C: Uventet darlig trivsel

denne viden ogsd kan omsaettes og inddrages i
vores interventioner, og at den er en del af den
viden, vi handler pa baggrund af.

Et eksempel pa, hvordan vi kan fa viden
om resiliens hos barn, hvis madre har en fad-
selsdepression, er en undersggelse fra Avon
Longitudinal Study of Parents and Children.
Det er et studie, hvor en lang raekke sporge-
skemaoplysninger vedrerende modres syn pa
deres opfattelse af barnet blev indsamlet un-
der graviditet ogi barnets farste to ar. Skemaet
indeholder forskellige scales blandt andet
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale),
som blev scoret ved otte maneder samt (SDQ)
i en alder af 11 ar. De barn, hvis mor havde haft
en fodselsdepression, som ved 11-ars alderen
havde en SDQ-score, der var over middel for
bern, blev kategoriseret som resiliente. AN

Modre hoj score pa EPDS
B: Resiliens

D: Risiko/sarbarhed

(I hele ALSPAC-kohorten blev 1.009 barn (6,9 %) identificerede som vaerende udsatte efter
8 mdneder postnatalt. SDQ-score for samlede vanskeligheder ved 11-rsalderen 325 (32,2 %)

var resiliente).

q
Hoj

B: Resiliens uventet
positiv outcome

D: Risiko sarbarhed

Capability and Resilience: Beating the Odds Edited by Professor Mel Bartley, published by UCL
Dept Epidemiology and Public Health on behalf of the ESRC Priority Network on Capability and

Resilience (2003-2007).
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Et feellestraek for de bern, som var i gruppe
B for de resiliente bgrn, var, at deres mgdre pa
trods af depression havde positive fglelser om-
kring selve foraeldrerollen, og at bgrnene scorede
hejt pa ikke-verbal kommunikation. | forhold til
det sundhedsfremmende arbejde kan denne
viden om resiliens bruges bade til tidlig interven-
tion til understottelse af mor-barn-interaktion,

erfaring fra praksis. Modellens grundstamme har
fem omrader, som alle har betydning for barns
trivsel. Disse er:
Opfyldelse for en raekke basale behov
(f.eks. mad, sevn),

Det at hore til (bdde et sted og hos nogen)

specielt med henblik pa den non-verbale kom- Leering
munikation og medres udvikling af deres forzel-
drerolle. Dette for at saette saerlig fokus pa disse Mestring

faktorer i arbejdet med de familier, hvor moren

som herer til den enkelte, til familien, til netvaerk
og til vores feelles samfund. | forhold til udsatte
bern er sundhedspleje en vigtig relationel stotte
samt en mulig forhandler og bindeled til de res-
sourcer, som findes i barnets naermiljo og i vores
velfaerdssystem. Viden om resiliens er derfor
ogsa en naturlig del af sundhedsplejerskernes
vidensgrundlag. e

Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

©Optimer
har en depression. Viden om resiliens for denne Mulighed for at udvikle en oplevelse af at ggn‘:prﬂwer
seerlige gruppe af bern gor det ogsa muligt at vaere et selv hos barn

forteelle familierne, at der er forskningsviden,
som fortaeller, at depression ikke nedvendigvis

| takt med, at barnet bliver aeldre, vil desto
flere af modellens elementer blive betydnings-

vil pavirke bernenes udvikling, og at derer hjzelp  fulde. | Resiliensrammen beskrives tilgange og gt‘r::g:spglgss:?
at hente. interventioner bade for enkelte brn, men ogsa - (F;NJO ’

pa gruppe-, familie- og institutionsniveau. Det er Mail vie; leder il S 1
Hvordan kan vi anvende viden konkrete omrader og handlinger, som umiddel- fob@sst.dk yns taV er

om resiliens?

bart kan anvendes.

Viden om, hvad der specifikt er vigtigt at saette Som mennesker er vi bade sarbare og har
fokus pa for bern, hvis medre har depression, mulighed for resiliens pa samme tid. For ek-
er blot en drdbe i det hav af viden, som ensund-  sempel kan barnets tilknytningsdannelse synes
hedsplejerske har brug for i sit sarbar, fordi det lille barn er s&
arbejde. For det er et arbejde afhaengig af, at det er den og de
med stor kompleksitet, hvor samme voksne, der er i barnets
viden om en enkelt faktor er naere livsverden, for at tilknyt-
utilstraekkelig. ningen kan blive sikker. Men er
Som mennesker er vi fantas- dette ikke en mulighed, har det
tiske til at handle og agere i en lille barn samtidig ogsa en ka-
stor kompleksitet, fordi vi eri pacitet til genetablere afbrudte

Sundhedsstyrelsen har fulgt Synoptikfondens
arbejde med at finde mader til at optimere syns-
prever hos barn. Ved udskiftning af synstavler anbe-
fales det at kebe de sakaldte logaritmiske synstavler.
Sundhedsstyrelsen gar samtidig opmaerksom
pa, at bilag 10 i vejledningen stadig er gaeldende, nar
der ses bort fra anbefalingen af @stergaards syns-
tavle. Det gaelder sdledes ogsa anbefalingen om,
at der skal vaere 6 meter / 3 meter til spejl, nar der
foretages synsprove pa et skolebarn. Afstandsanvis-
ningen pa tavlen skal felge producentens anvisning. @

Beck, CT.(1999). Maternal depression and child beha-
viour problems: a meta-analysis. Journal of Advanced
Nursing, 1999, 29(3), 623629

Jakobsen, I.S. (2014) Resiliensprocesser. Akademisk
forlag.

Var opmarksom pa

stand til at se mgnstre, genkende
og sammenligne, fordi vi har og
bruger en lang raekke strategier
til at forsimple al den informa-
tion, som omgiver os. Man kan
sige, at vi forenkler for at kunne vaere i og for-
holde os til kompleksitet. Alle fag har metoder
og begreber, som hjzelper os med at finde veje
i kompleksitet. Vi har brug for disse modeller,
som hjeelper os med at bevare overblikket for
kompleksitet og samtidig handle anvisende. |
forhold til at understgotte resiliensperspektivet
er der udviklet en lang raekke modeller, ogsa i
forhold til arbejdet med sérbare barn.

Et eksempel er Resiliensrammen (se Ja-
kobsen 2019), som bade bygger pa viden om
udviklingspsykologi, forskning i resiliens samt
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tilknytningsrelationer eller til at
finde og etablere tilknytningsre-
lationer andre steder. Sa selvom
vi er sarbare og skrgbelige, og
alt kan synes at gd i oplesning,
betyder vores kapacitet for resiliens, at vii stand
til at rejse os igen.
Resiliensprocesser handler om at klare
sig godt pa trods af belastninger og vanskelige
situationer. For at udsatte bern og deres familier
far de bedste muligheder for resiliens, er der
brug for ressourcer mange steder fra. Mulighed
for resiliens beror bade pa egne ressourcer,
men ligesd meget pd ressourcer fra andre og
fra de systemer, som vi alle er en del af. Vores
*forrdd’ og ’hjeelpekilder’ af handlemuligheder
i vanskelige situationer er saledes bade noget,

Jakobsen, 1.S (2019). Resiliensrammen. http://social-
talksonline.dk/wp-content/uploads/2019/10/Resiliens-
ramme-0-6-%C3%A5r_IDA_SKYTTE.pdf

Savage-McGlynn E, Redshaw M, Heron J, Stein A,
Quigley MA, Evans J, et al. (2015) Mechanisms of
Resilience in Children of Mothers Who Self-Report with
Depressive Symptoms in the First Postnatal Year. PLoS
ONE 10(11):e0142898.https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0142898

Thorup, A.A.E., Jepsen, J.R., Ellersgaard, DV. et al.
(2015) The Danish High Risk and Resilience Study — VIA
7 - a cohort study of 520 7-year-old children born of
parents diagnosed with either schizophrenia, bipolar
disorder or neither of these two mental disorders.
BMC Psychiatry 15, 233 (2015). https://doi.org/10.1186/
512888-015-0616-5

DOSERING
AF D-DRABER

D-vitamintilskud til spaedbgrn (D-drdber) findes i forskellige doseringer. For de fleste
praeparater er doseringen fem draber dagligt, svarende til 10 pg. Men der findes praepa-
rater pa markedet med andre doseringer, hvor 10 pg svarer til f.eks. en drabe eller seks
draber dagligt.

Pa baggrund af en konkret sag, hvor et spaedbarn fik fem draber dagligt og derved
blev overdoseret med D-vitamin, skal Sundhedsstyrelsen igen opfordre sundhedsper-
sonale og foreeldre il ngje at laese og falge anvisningerne pa emballagen vedrerende
dosering af D-vitamintilskud. Sundhedsplejerskerne ber sikre sig, hvilken dosering
barnet skal have og orientere foraeldrene om, at hvis de skifter maerke, skal de lzese
dosering pa flasken. @
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[ juni udkom en artikel om headspaces
agede fokus péd udfordringer med
krop, kost og motion gennem tiltaget
'VarDig. I trdd med dette blev der
holdt en workshop, hvor opmarksom-
heden til sidst faldt pd en podcast i
PI’s nye serie med Svend Brinkmann,
'Brinkmanns Briks.’ I podcasten del-
tager Finn Skarderud og Tone Frank
Dandanell - de byder pé et nyt blik pa
de unges udfordringer.
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"Spiseforstyrrelser’ er kommet under luppen
overalt. Kropsidealer har heller aldrig vaeret sa
allestedsnaervaerende, som de er i dag, hvor de
unge bombarderes med smukke influencere pa
Instagram og konstant ser deres venner gennem
filtrerede, udvalgte billeder pa Snapchat. TV’et
er fyldt med fotomodeller og make-over-pro-
grammer. Reklamesgjlerne pa busstoppestedet
pa vej til skole har ofte en parfume- eller sham-
poo-reklame med en fladmavet kvindekrop
eller en muskulgs mandetorso. Det giver de
unge nogle urealistiske billeder af, hvordan man

S‘Plseforstgrre[ser er

et formg Pd at skabe
ontrof

PERNILLE KROGH JENSEN
Radgiver i headspace/VaerDig
og uddannet sygeplejerske i
berne- og ungdoms-
psykiatrien.

THOMAS JEAMBAIRE-
HANSEN
Praktikant i headspace og
kandidat i paedagogisk filosofi.

bor se ud, men er dette drsagen til, at unge udfordres i forhold til normale
spisevaner og sundt selvvaerd?

Skal man lytte til Finn Skérderud (psykiater, professor og en af ophavs-
maendene til Villa Sult), Tone Frank Dandanell (phD-studerende i filosofi)
og Svend Brinkmann (professor i psykologi) i PI-podcasten 'Brinkmanns
Briks’ (Krop og Spiseforstyrrelser, 3. april, 2019), s& er hverken det urealistiske
ideal eller eksponeringen af samme hele forklaringen. Podcasten er i hoj
grad en akademisk samtale mellem filosofien, psykologien og behandler-
psykiatrien, men mellem de noget kringlede teoriapparater gemmer der
sig nogle praksisnaere abenbaringer.

Forst og fremmest er det vigtigt at forsta, hvad de taler om. Preemissen
er, at 'spiseforstyrrelser’ (i hvert fald i begyndelsen) er et forseg pd at skabe
kontrol. Med tiden gar det op for den unge (eller omgivelserne), at sygdom-
men har kontrol over en og ikke omvendt, men oplevelsen for den unge er,
at man i begyndelsen gor sin krop til en ting — et vaerktej, man kan styre.

Det neerliggende spergsmal er s3, hvorfor man som ung feler, at man
har brug for dét? Der er ikke nogen solid, videnskabelig forklaring pa, hvor-
dan sammenhaengen er, men mange ungdomsforskere binder udfordrin-
gerne sammen med traumer eller (i hejere og hejere grad) preestations-
pres. Unge oplever mere end nogensinde far, at verden er kaotisk. Aldrig
har man skullet vaelge og fravaelge s meget, aldrig har man staet sa meget

til ansvar for sit eget liv. Aldrig har den sociale sfaere vaeret en delbar scene,
som alle kan falge med i, pd samme made som nu. Disse mange valg fra
institutioner, medier, venner og foraeldre kommer for det meste med

de bedste intentioner, men maengden kan vaere overvaeldende. Sociale
medier giver utroligt mange muligheder for at kommunikere med venner
og familie, men udbuddet kan gare, at man ikke ser skoven for bare traeer.
Desuden forventes det, at man er 'pd’ og konstant felger med.

Det kan veere fristende at tage komplet styring over noget i sit liv. Det
mest naervaerende, man har, er sin egen krop. | podcasten kommer panelet
ind p3, at kroppen har et helt saerligt forhold, idet den béde kan ses som et
objekt, og selvfalgelig ogsd som en del eller en forlaengelse af en selv — et
subjekt. Finn Skarderud illustrerer dette med en pointe fra den franske
filosof, Maurice Merleau-Ponty. Han siger, at idet ’jeg kan tage mig pa min
arm, har man béde behandlet sin krop som en ting og som en del af sig
selv pd én gang. Det er i grove, filosofiske traek, hvad en person med en
spiseforstyrrelse risikerer at gore. Man — altsa hjernen eller bevidstheden
— tvinger sin krop til noget, fordi man har en forestilling om, hvordan man
vil veere som helhed. Det centrale er s3, at man ikke er en helhed, far det er
lykkedes at se sddan ud, eller at det foles pa en bestemt made.

Urealistiske kropsidealer er ikke altid udgangspunktet for en anorektiker.
Tone Dandanell, som er filosof, men ogsa tidligere anorektiker forteeller, N
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hvordan hun havde en forestilling om, at hun bare gerne "ville fylde sa lidt
i rummet som overhovedet muligt." Hun tilfgjer ogsa til Skarderuds pointe
om at 'gere sig selv til en ting, man kan kontrollere,’ at man som spisefor-
styrret tvinges til et skel mellem krop og bevidsthed. Dette kaldes en 'dua-
lisme’, som sker, nar bevidstheden er for sig selv og kroppen enten bliver
ligegyldig, noget som skal kontrolleres, eller noget man ikke kan stole pa.
Dandanell relaterer tanken til den moderne filosofis fader, René Descartes,
som brugte denne skelnen til at diskutere sit eget legemes eksistens.

Panelet i Brinkmanns Briks er altsa kommet frem til
nogle filosofiske mader at anskue spiseforstyrrelsen pa. De
kommer frem til, at spiseforstyrrelser kan veere et forseg
pa at kontrollere omverdenens kaos, og at spiseforstyrrel-
ser far de unge til at adskille krop og bevidsthed, og tvinge
kroppen i en bestemt retning.

Hvordan skal man sa benytte dét i et tilbud som
headspace, som sundhedsplejerske eller som anden fag-
person? Den filosofiske @velse, som panelet tager os igennem, er et argu-
ment for, at der er flere bagvedliggende arsager til at vaere udsat som ung.
Desveerre binder argumentationen ogsa denne udsathed sammen med, at
det er unge, der oplever et praestationspres, som er i risikogruppen.

Her kommer kropsidealerne ind igen. De urealistiske idealer taeller ogsa
med i forventningspresset, men de er ikke alene om at skabe den langtids-
stressende situation, som unge ofte bevaeger sigi. Det er altsa den samlede
maengde af pres udefra, som udger en risikofaktor, men det er ogsa hér,
det brugbare viser sig. Maske kan man i hgjere grad forebygge, hvis man er
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SAMTALEN MED DE

UNGE OM;,HVORFOR DE alle disse forandringer samtidigt, er der grund til at vaere pa
GENNEMGAR DISSE FOR- vagt. Samtalen med de unge om, hvorfor de gennemgar
ANDR'NGER, ERVIGTIG.  disse forandringer, er vigtig. Er forandringerne et forseg pa

opmaerksom pa, at unge, som for eksempel er stressede over skolen, det
sociale eller kaerestesorger, kan vaere i risikogruppen for spiseforstyrrelser.
Nogle har sterre forudsaetning for, at udfordringer med kroppen kan
blive behandlingskraevende, men i det hele taget gar mange unge rundt i
en grazone. Fordi en risikofaktor er dette sammensurium af pres alle steder
fra, sd er det ogsd vigtigt at se pa den unges liv med et helhedsorienteret
blik. Forandringer i den unges liv er ngglen her — bade de forandringer,
som sker omkring dem, men ogsa dem, som de selv skaber. Der er altsa et
indre og et ydre pres, men i disse ar ser vi det ydre pres stige
voldsomt. Det er selvfolgelig i orden at treene lidt mere,
blive veganer eller have en stille periode, men forekommer

kontrol? Ger de unge bare ligesom vennerne? Eller arbejder
de henimod en bestemt forestilling om deres liv?

I headspace er de frivillige klaedt pa til at bemaerke disse forandringer,
hvis de kommer i stimer. Disse dagligdagsting, som de jo hver for sig er, ind-
gar i de uforpligtende samtaler med de unge. Derfor bliver samtalerne et
paedagogisk rum, hvor unge kan fortzelle om deres problemer, men maske
ogsa bare fa lyttende anerkendelse. At der lyttes i dybden, er blot et ekstra
sikkerhedsnet. Headspace taler heller ikke i diagnoser. Det er der flere
grunde til. For det forste er diagnosticering og administration af diagnosen
ikke headspaces bord. Headspace ser ikke radgivningen som behandler-
arbejde. For det andet moder vi de unge pa et tidspunkt, hvor de ofte ikke

erklar til at sgge hjzelp i systemet. Pa det niveau, headspace mader de
unge, taler viom 'udfordringer’ med f.eks. mad. At mede de unge hér
kan opbygge en tillid hen over flere samtaler, som med tiden kan fare
til brobygning, hvis der bliver brug for det.

Det frivillige aspekt i headspace ger det i det hele taget lettere at
mede de unge i et rum, hvor de foler sig set og hert. Det betyder, at
headspace ogsé i hgjere grad kan skabe ambassadarer, som oplyser
unge omkring dem om, hvad man kan fa hjeelp til. Det betyder ogs4, at
headspace har et manifesteret succeskriterium ved siden af at hjzelpe
de unge gennem samtale. Det handler i hgj grad om vidensdeling og
oplysning. Derfor er headspace ogsa ude pa skoler og gymnasier med
oplaeg og undervisning.

I kommunikationen med de unge, hvor headspace Kebenhavn
har sgsat et nyt undervisningsinitiativ, er der ogsa fokus pa de risiko-
faktorer, som spejler sigi podcastets pointer om, at de unge desvaerre
behandler deres kroppe som objekter. De unge vil i nogle af undervis-
ningsoplaeggene udfordres til at szette sigi andre kroppes sted. | andre
oplaeg er der fokuseret pa at normalisere nogle af de folelser, som
preestationspresset kan medfere. Selvfolgelig med den Igftede pege-
finger, at falelser som ensomhed kan vaere naturlige en gang i mellem,
men at de selvfolgelig ikke ma dominere. Her opfordres de unge til at
soge hjeelp — enten hos headspace eller hos deres lzege.

Artiklen, som blev bragt i juni, og den dertilh@rende workshop,
hvor podcasten ferst blev naevnt, var skrevet til projektet 'VeerDig.’
"VeerDig-projektet er ved at komme til vejs ende, og de mange gode
erfaringer er ved at blive indsamlet og implementeret i headspace,
hvor det vil leve videre som vidensdeling. Den viden som 'VzerDig’
har opnaet, har givet de frivillige kompetencer til netop at afdaekke
risikofaktorer, som har med krop, kost og motion at gare. Projektets
oprindelige form var vaesentlig anderledes, end det er ved endemalet.
Det betyder, at processen har formet bade indsamlingen og brugen af
viden til dét resultat, vi star med i dag. Det er vaesentligt mere organisk

i praksis i forhold til, hvordan den viden, som 'VaerDig’ har opnaet, skal
bruges. Noget, som ikke har zendret sig med tiden, er succeskriteriet for
projektet. Det har hele tiden handlet om, at frivillige kraefter skulle kunne
anvende viden om unge, der er udsatte i forhold til krop, kost og motion,
til at reagere i god tid. At genkende disse tegn taler ind i, hvorfor vi hos
headspace har veeret sa optagede af den analysemodel, som Svend
Brinkmann, Finn Skarderud og Tone Frank Dandernell diskuterer.

"VeerDig’ var det fgrste store vidensprojekt, som headspace og Det
Sociale Netvaerk gav sig i kast med. En ting er den viden, som 'VaerDig’ har
naet i sig selv, en anden er, at der nu er en stgbeform for, hvordan fremti-
dige projekters proces kan forlgbe. Den viden, som 'VeerDig’ har kastet af
sig, kan tale ind i nye og spaendende idéer, som vi haber at have vist med
spejlingen i P1-podcasten. 'VaerDig’ har vaeret naervaerende og spaekket
med idéudvikling hos de projektansatte samtidigt med, at det har dannet
et vidensnetvaerk helt ud i kommunerne landet over hos en bred vifte af
fagpersoner pa skoler, kommunekontorer og i institutioner. Videnspro-
jektet bestar stadig af den erfaring, som er oparbejdet og videregivet til
centrene, men ogsa af et klassisk forskningsprojekt. De videnskabelige
resultater fra forskningsprojektet er pa trapperne, disse skal fortolkes og
anvendes i den erfaringsbaserede kontekst, som hele 'VaerDig’-projektet
har veeret ramme om.

Headspace drager nytte af den viden, som ’VaerDig’ har givet. Denne
viden spejler sig i debatten om tilgangen til unge — bade i og ved siden af
behandlersystemet. Som en del af ungeradgivningen uden for behandler-
systemet er det utrolig dejligt at se headspaces nye kompetencer spejlet
bade teoretisk og i praksis. Podcast, oplaeg og artikel er del af det udtryk,
som vi gerne ser som en del af samtalen, nar vi taler om en ungdom, der til
hverdag oplever et moderne kaos. Med faellesforstaelse — og forstaelse for,
hvad de unge prover at kontrollere — kan vi komme noget af udsatheden
forkebet og forhdbentlig hjaelpe de unge lzenge fer, at en udsathed udvikler
sig til en reel spiseforstyrrelse. @

Kommer snart!
Ny smart test til
skolescreeninger

Ny lesning til herescreeninger pa skoler

Ny simpel horetest, der opfylder Sundhedsstyrelsens krav.
100% fleksibelt. Skift imellem automatisk og manuel test uden at miste data.
Finder usikre svar ved hjzlp af ny smart funktion.
Enkelt system med headset, patient svarknap og software. Vejer under 500 gq.
Anvendes med barbar computer eller tablet (Windows®).

Du kan nemt og hurtigt gennemfere testen uden at skulle bekymre dig om
teknikken.

Ve
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Interacoustics

Dansk producent med mere end 50 ars erfaring i at producere og servicere instrumenter til herediagnostik

02 Sundhedsplejersken Aprii2020 &l




Tekst: Mette Toftager og Mette Rasmussen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet | Fote: Adobe stock

{ A7

De fleste danske horn
hevager sig for lidt og
sidder for meget ned

Resultater fra Skolebgrnsundersagelsen 2018 viser, at 74 % af de 11-15-drige ikke
lever op til anbefalingerne om at vere fysisk aktiv mindst én time om dagen.
Det er iseer pigerne og de 15-drige, der ikke rorer sig nok.

Baggrund:

Fysisk aktivitet har stor betydning for folkesund-
heden. Det er veldokumenteret, at en fysisk
aktiv hverdag kan forebygge en lang raekke
sygdomme.? Blandt voksne er fysisk inaktivitet,
naest efter rygning, den forebyggelige risikofak-
tor, der skennes at veere arsag til flest dedsfald.
Det skennes, at der &rligt er 6.000 ekstra deds-
fald blandt fysisk inaktive personer i forhold

til fysisk aktive personer.® Ogsa blandt bern

og unge er de helbredsmaessige gevinster ved
fysisk aktivitet mange og veldokumenterede. Et
aktivt liv har positiv indflydelse pa barn og unges
hjerte, kredslgb, muskelstyrke, motorik, balance
og pa hormon- og immunsystemet. Ligeledes
medferer fysisk aktivitet bedre kondition, steer-
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kere knogler, mindre fedt i blodet samt mindre
risiko for forstadier til diabetes. Blandt de bern,
der har darligst kondition, er der femten gange
forgget risiko for ophobning af kardiovaskulzere
risikofaktorer. Det er derfor vigtigt, at bern og
unge grundlaegger en sund og aktiv livsstil tidligt
i livet. Ligeledes har fysisk aktivitet en positiv
betydning for bern og unges trivsel og mentale
sundhed, f.eks. for selvvaerd, selvtillid og samspil
med omgivelserne. Endelig har fysisk aktivitet
vist sig at have en positiv effekt i forhold til
leering.® % Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barn
og unge (5-17 ar) er fysisk aktive i mindst en time
om dagen ved moderat til hgj intensitet

(se faktaboks).

e il

Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om fysisk
aktivitet til born og unge
5-17 ar

o Ver fysisk aktiv mindst 60
minutter om dagen. Aktiviteten skal
veere med moderat til hoj intensitet
og ligge ud over almindelige kort-
varige dagligdagsaktiviteter. Hvis

de 60 minutter deles op, skal hver
aktivitet vare mindst 10 minutter.

o Mindst tre gange om ugen skal
der indga fysisk aktivitet med hgj
intensitet af mindst 30 minutters
varighed for at vedligeholde eller
oge konditionen og muskelstyrken.
Der skal indga aktiviteter, som oger
knoglestyrken og bevageligheden.

o Fysisk aktivitet ud over det
anbefalede vil medfere yderligere
sundhedsmaessige fordele.

Fysisk aktivitet
intensitetsformer

“.‘_ Almindelige kortvarige

#\  dagligdagsaktiviteter er de
aktiviteter, du hyppigt udferer i
dagligdagen af kort varighed (under
10 minutter) uanset intensitet.

rir Moderat intensitet er fysisk
4 aktivitet, hvor du bliver lettere
forpustet, og hvor du kan tale med
andre imens.

® Hoj intensitet er fysisk
V4 aktivitet, hvor du feler dig
forpustet og har sveert ved at fore en
samtale.

www.sst.dk

Fakta om undersogelsen:

I august 2019 udkom rapporten 'Fysisk aktivitet
og stillesiddende adfzerd blandt 11-15-arige —
National monitorering med objektive malinger’.
Denne beskriver resultaterne fra den forste
danske nationale undersegelse af objektivt malt
fysisk aktivitetsniveau og stillesiddende adfaerd
blandt bernis., 7. og 9. klasse. I alt 1.677 barn
fordelt pad 31 grundskoler rundt om i landet del-
tog i undersegelsen, og data blev indsamlet fra
februar til og med april 2018. Barnenes aktivitets-
niveau blev malt ved hjeelp af et accelerometer,
der er en lille bevaegelsessensor, som szettes pa
benet. Bornene gik med dem hver dagien uge
for at opna et billede af det reelle daglige fysiske
aktivitetsniveau. Det er en malemetode, der
giver et mere nejagtigt og praecist mal for bgrne-
nes samlede maengde aktivitet i forhold til andre
undersggelser, der bygger pa spargeskemaer og
selvrapporterede data, hvor barnene eller deres
foraeldre svarer ud fra, hvad de tror. Undersagel-
sen er en del af Skolebgrnsundersggelsen 2018.
Skolebgrnsundersggelsen er det danske bidrag
til et internationalt forskningsprojekt med navnet
Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC). Undersagelsen gennemfares hvert
fierde &r blandt elever pa femte, syvende og

skoler, bade private og kommunale skoler. De
besvarer det internationale HBSC-spgrgeskema
om sundhed, trivsel og levekar. 1 2018 deltog
3660 elever fra 45 skoler fordelt over hele landet
i Skolebgrnsundersagelsen.®

Piger og de store born er mindst aktive
Resultaterne fra undersegelsen viser, at blandt
alle 11-15-arige er det gennemsnitlige aktivitets-
niveau 48 minutter om dagen bade pa hverdage
og i weekender. Ser man pa andelen, som lever
op til anbefalingerne om at vaere fysisk aktive
mindst en time dagligt geelder dette for 26 % af
de 11-15-drige.

Figur1viser, at der er stor forskel pd drenge
og piger, og at aktivitetsniveauet falder med
alderen. Saledes lever 42 % af de 11-arige drenge
op til anbefalingerne, mens dette blot gaelder
for 6 % af de 15-drige piger. Undersggelsen viser
desuden, at 11-15-arige generelt er mere fysisk
aktive i hverdagene sammenholdt med week-
enden. | hverdagene er det 32 %, som lever op
til anbefalingerne, mens 17 % lever op til anbe-
falingerne i weekenden. Der ses ogsa en tydelig
social gradient i fysisk aktivitetsniveau, hvor 27 %
af de 11-15-drige i hgj socialgruppe efterlever
anbefalingerne, mens dette geelder for 17 % i lav

niende klassetrin i et tilfaeldigt udsnit af landets socialgruppe. N

%
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Figur 1. Andel med mindst 60 minutters daglig fysisk aktivitet af moderat til hej intensitet opdelt pd

ken og alder. Angivet i procent.
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Undersegelsen viser ogsa, hvor meget tid de
11-15-drige bruger pa stillesiddende aktiviteter i
lobet af dagen. | gennemsnit bruger de 11-15-drige
knap 11 timer (10 timer og 58 minutter) pa stil-
lesiddende aktiviteter i hverdagen. | weekenden
stiger tiden til mere end 12 timer (12 timer og 23
minutter). Piger bruger dagligt mere tid (11 timer
og 35 minutter) pa stillesiddende aktiviteter end
drenge (10 timer og 56 minutter). Tid brugt p&
stillesiddende aktiviteter stiger med alderen fra

10 timer og 53 minutter om dagen for 11-arige til 11
timer og 23 minutter for 13-arige og 1l timer og 54
minutter om dagen for 15-arige.

| Figur 2 ses tid i minutter brugt stillesiddende
opgjort pa ken og alder. 11-arige drenge bruger
dagligt mindst tid stillesiddende, 634 minutter (10
timer og 34 minutter), mens 15-&rige piger bruger
mest tid, 733 minutter (12 timer og 13 minutter).
Opgjort pa socialgrupper er der ikke signifikante
forskelle pa tid brugt pa stillesiddende adfeerd.

minutter/dagen
800 733
671 g3, 703 g6 691

600
400
200

0

11-3rige 13-arige 15-arige
Piger Drenge

Figur 2. Tid (minutter/dag) brugt pa stillesiddende aktiviteter. Opdelt pd ken og alder.
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Perspektivering

Denne undersegelse er den farste landsdaek-
kende undersagelse af skoleberns fysiske aktivi-
tetsniveau, hvor der er brugt objektive metoder
til at male aktivitetsniveauet blandt 11-, 13- og
15-arige. Resultaterne viser, at mange bern og
unge bevaeger sig for lidt, og at kun hver fjerde
elev er aktiv i det omfang, som det anbefales af
Sundhedsstyrelsen. Szerligt pigerne og de aeldre
elever har en hverdag med kun lidt fysisk aktivitet
og meget stillesiddende tid.

En undersggelse som denne kan ikke afslgre,
hvad der er arsag til det lave niveau af fysisk
aktivitet blandt de 11-15-arige. Skaermtid og brug
af sociale medier far ofte en del af skylden.

I Skolebgrnsundersagelsen 2018 har vi ogsa
indsamlet oplysninger om danske skoleelevers
brug af skeerme og forhold til sociale medier

(se artikel bragt i Sundhedsplejersken nr. 5 —
december 2019). Neeste interessante opgave er
derfor at koble disse data og undersage, hvor-
dan brug af sociale medier haenger sammen
med de unges stillesiddende og fysiske aktivitet.

Derimod er det tydeligt af undersegelsens
resultater, at der fortsat er behov for at gere en
indsats, hvis flere 11-15-arige skal vaere mere
fysisk aktive i hverdagen. Jaevnfer forskningen
og dennes afspejling i Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakke for fysisk aktivitet © ber indsatser
gennemfores pa flere niveauer. Forzeldre og an-
dre voksne taet pd bernene og de unge er

rollemodeller, det er derfor afggrende at @ge deres
indsigt i vigtigheden af et aktivt ungt liv. Dette er
et af de steder, hvor sundhedsplejen allerede
spiller en central rolle. Skolen er en anden afge-
rende arena, hvor vigtige elementer saerligt er
at sikre, at lovkravet om 45 minutters fysisk akti-
vitet dagligt i skoledagen efterleves samt et gget
fokus pa at definere og implementere egentlige
politikker for fysisk aktivitet pa skolen. I skolen
spiller sundhedsplejerskerne ogsa en vigtig rolle
i det forebyggende arbejde, hvor de har gode
muligheder for at veere i direkte dialog med ber-
nene om deres fysiske aktivitetsniveau, saerligt
hvis barnene moder sundhedsplejersken pa
alle klassetrin. | barnenes og de unges naermilje
er det vigtigt at sikre deres muligheder for pd
sikker vis at kunne transportere sig aktivt, f.eks.
ved at ga eller cykle til og fra skole. Ligeledes er
et vigtigt indsatsomrade at sikre gode sports- og
motionstilbud i det lokale foreningsliv. Jo zeldre
bgrnene bliver, jo faerre er medlem af en lokal
idreetsforening, og det er derfor en saerlig ud-
fordring at udvikle gode tilbud til netop de store
born og de unge. @

METTE TOFTAGER
Forsker, ph.d., cand.scient.san.publ.
Statens Institut for Folkesundhed, SDU,
mto@sdu.dk, tif. 6550 7853.
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Lektor, ph.d., Statens Institut for Folkesund-
hed, SDU, mera@sdu.dk, tif. 6550 7870

Laes mere

Rapporten 'Fysisk aktivitet og stillesiddende
adfeerd blandt 11-15-arige - National moni-
torering med objektive malinger’ udkom i
august 2019. Her kan man leese meget mere
om baggrund, metode og resultater fra
undersggelsen, bl.a. om fysisk aktivitet med
hej intensitet, tid brugt pa cykling, antal
skridt og tid brugt pa forskellige former for
stillesiddende adfaerd.

Rapporten er frit tilgaengelig pa internettet
o www.sdu.dk/da/sif/rapporter/fysisk+
aktivitet

REFERENCER

1. Sundhedsstyrelsen. Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse
og behandling. Sundhedsstyrelsen; 2018

2. Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd IT, Strabaek L, White ED,
Serensen J, Juel K. Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer.
Statens Institut for Folkesundhed, SDU for Sundhedsstyrelsen;
2016

3. Sundhedsstyrelsen. Motorik, fysisk aktivitet og stillesiddende tid
hos 0-6-arige begrn. Sundhedsstyrelsen; 2016

4. Pedersen BK, Andersen LB, Bugge A, Nielsen G, Overgaard K, Roos

E, von Seelen J. Fysisk aktivitet — lzering, trivsel og sundhed i folke-
. ensartet form.

skolen. Vidensrad for Forebyggelse; 2016

5. Rasmussen M, Kierkegaard L, Rosenwein SV, Holstein B, Damsga-
ard MT og Due P (red.). Skolebgrnsundersagelsen 2018. Helbred,
trivsel og sundhedsadfaerd blandt 11-, 13- og 15-arige skoleelever i
Danmark. Statens Institut for Folkesundhed, SDU; 2019

6. Sundhedsstyrelsen. Forebyggelsespakke — Fysisk aktivitet.
Sundhedsstyrelsen; 2018

Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?

Asymmetrisk hovedform afhjeelpes ofte med evelser pa maven, fysioterapi m.m.

| tilfzelde hvor en mere harmonisk form ikke opnés inden 6-ménedersalderen anbefales
STARband™ - Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes 23 timer i degnet i
en periode pa ca. 3 mdr., hvor den varsomt og sikkert guider barnets hoved til en mere

Vurdering om den innovative ortose vil veere gavnligt for dit barn, vil finde sted pa
Frederiksborggade 23, 1360 Kbh K i samarbejde med bandageriets tilknyttede spe-
cialleege Hanne Hove. Forud for denne vurdering tilbyder vi en gratis og uforpligtende
vurdering via mail, hvor | fremsender billeder af barnet.

Burdugist da Niclser — En erden fuld af maligfeden

Kontakt os for mere information pa:
klinik@bjn.dk eller se www.starband.dk
- Vi vil s& gerne dele vores viden!

Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk TR
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STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
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Valg til bestyrelsen

Valg til bestyrelsen 2020 foregédr d. 17. august 2020
kl.16.30 - 18.00 pa Hotel Comwell Kolding.
Las om de opstillede kandidater her:

SUSANNE RANK LUCKE

Jeg er 49 ar. Sundhedsplejerske i
Tonder Kommune. Mand og 2 barn,
bor i Vojens, Senderjylland. Gen-
nem de sidste 11 ar har jeg veeret
sundhedsplejerske og nyder mit
arbejde med familierne, bornene
og de unge mennesker.

Siden maj 2014 har jeg veeret
med i bestyrelsen — fra 2016 som
formand. Nar jeg taenker pa Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker, er
det en integreret del af min hver-
dag, hvor jeg taenker sundheds-
pleje i alle taenkelige og utaenkelige
situationer. Jeg bliver udfordret
og inspireret af at vaere 'pd’ vores
fag — at kunne sprede budskabet
om’os’ bade i det dbne, men ogsd
bag kulissen i arbejdsgrupper og
andre sammenhaenge. Jeg drives
af, at visom sundhedsplejersker er
en attraktiv faggruppe, som mange
gnsker at fé fingrene i. Det betyder
samtidig, at jeg skal veere meget
opmeerksom pa, hvad sundheds-
plejerskens kerneopgaver er! De
er for mig vigtige at holde fast i. Sa
kort sagt: Jeg vil bare gerne sund-
hedsplejen — derfor gnsker jeg at
genopstille til bestyrelsen.
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CHRISTINA LOUISE LINDHARDT

Jeg stiller op som suppleant til
bestyrelsen i Fagligt Selskab for
sundhedsplejersker. | mange ar har
jeg siddet i bestyrelsen — og haber
gennem suppleantarbejdet stadig
at kunne bidrage til udvikling af
sundhedsplejen i Danmark.

Min interesse er at bidrage til en
kontinuerlig udvikling af sundheds-
plejetfaget. At vi far dokumenteret
og evidensbaseret sundhedsplejer-
ske arbejdet til brug i uddannelsen
og i det daglige arbejde med barn,
familier og samarbejdspartnere.
Det interesserer mig, at vi skal vaere
undersggende for, hvad der sker af
udvikling i sundhedsplejen i vores
nabolande ogilande, der arbejder
med forebyggelse som i Danmark.

ANJA HELLE KREUTZMANN

Jeg hedder Anja Kreutzmann og er
sundhedsplejerske i Kebenhavn.

Gennem 19 ar har jeg vaeret
sundhedsplejerske og er drevet af
en umeettelig nysgerrighed ift. vores
fag. Det viser sig bl.a. ved, at jeg
skriver om vores fag pa facebook-
siden ’FamilieogfagvedAnja, hvor
jeg deler mine oplevelser og over-
vejelser som sundhedsplejerske.

Jeg vejleder og eksaminerer pa
sundhedsplejerskeuddannelsen og
efteruddannelsen for sundheds-
plejersker pa Kebenhavns Profes-
sionshgjskole.

Jeg er redakter pa medlems-
bladet og fortsaetter gerne, hvis
jeg bliver valgt. Det eksistentielle
i sundhedsplejen optager mig,
sa som omsorg, at skabe tillid og
betydningsfulde samtaler med
et mindre erfarent menneske
(skolebarn, nybagte foraeldre og
studerende).

Pa folkemadet 2019 havde jeg
travit (som suppleant) med at ga
vores fags aerinde og blande migi
vigtige debatter for at markere og
synliggere, at vi som selvstaendig
profession er der og har vigtige
input i samfundsdebatten.

Jeg er 52 ar, har to bern, en
mand, en hund, et raekkehus og en
arbejdscykel.

KIRSTEN BIRK

Jeg genopstiller til bestyrelsen. Jeg
har opgaven som webredakter af
hjemmesiden og sender ligeledes
det manedlige nyhedsbrev.

Min interesse for at engagere
mig i bestyrelsesarbejdet er in-
teressen for lighed i sundhed og
medindflydelse.

Jeg vil gerne vaere med til at
udbrede sundhedsplejerskens
viden og kompetencer inden for
sundhedsfremme og forebyggelse,
sa vikan blive taenkt ind i s& mange
forskellige sammenhaenge som
muligt.

Interessen er storst for skole-
elevers sundhed og trivsel og for
de etniske minoriteter.

Det internationale samarbejde
finder jeg interessant og laererigt.
Verden omkring os, hvordan kan vi
bygge bro og have et baeredygtigt
feellesskab. Vores samarbejde
inden for Rigsfaellesskabet og vores
medansvar over for det gronland-
ske sundhedsvaesen.

Hvad rgrer sig i landets kom-
muner ogsa internationalt, hvilke
nye ideer er pa vej, og hvordan kan
vi som Fagligt Selskab understette
dette?

Jeg haber fortsat at kunne bi-
drage med min viden, mit netvaerk
og engagement.

JEANNE VETTERSTEIN

Jeg hedder Jeanne Vetterstein, er
sundhedsplejerske i Kebenhavn,
har en master i sundhedspaeda-
gogik og er praktikvejleder for de
sundhedsplejerskestuderende.

Jeg erinvolveret i sundhedsple-
jerskeuddannelsen som vejleder,
eksaminator og som beskikket
censor.

De studerende hjzelper mig
til at have et blik for, hvad vores
fremtidige kollegaer er optaget af
og udfordrer mig berigende med
sporgsmal til min praksis. 1 2017 blev
jeg valgt ind i bestyrelsen, hvilket
jeg er meget glad for.

Dengang opstillede jeg, da
jegi10 mdr. havde arbejdet som
sundhedsplejerske i London og
oplevede et fag, som var pa kanten
af sin eksistens og overlevelse.

Den erfaring har gjort mig mere
optaget af, i hvilken retning vores
fag bevaeger sig. Det er vigtigt for
mig, at vi repraesenterer det sund-
hedsplejefaglige, og at fokus er pa
viden, vi kan underbygge, bade fra
national forskning — men ogsa fra
internationale partnere.

Jeg hdber at fa mulighed for
at stotte fagets udvikling, vaere en
tilstedevaerende stemme, der kan
bidrage til at tale sundhedsplejens
sag i forskellige fora samt bidrage til
vidensdeling. @

Irgdstilling til prisen
’Arets sundhedsplejerske

Pa vegne af sundhedsplejerskerne i Viborg Kommune indstiller vi hermed vores
kollega sundhedsplejerske Hanne Jorgensen til prisen.

Hanne Jargensen er en meget vellidt kollega, der
gennem de seneste ar har arbejdet passioneret
med udfordringen omkring bern og overvaegt.
Hanne Jorgensen har veeret sundhedsplejerske
pa et (af BU beskrevet) projekt, der er en kommunal
sundhedsfremmende og forebyggende indsats pa
overvaegtsomradet for alle de bern, der blev tre ar
12019 i Viborg Kommune. Indsatsen i den enkelte
institution bestod af tre punkter:
« Kontakt med det enkelte barn i form af vejning
og hejdemaling
Information og vejledning under foraeldremader
til alle fremmeadte forzeldre, samt (efter behov)
— individuel kontakt til foraeldrene via telefonop-
kald, hjemmebesag/ konsultationer, og/ eller
kontakt til egen laege
Information, vejledning og undervisning af hele
personalegruppen i den enkelte institution

Hanne Jorgensen har desuden det sundheds-
plejerske-faglige ben i Viborg Kommunes tilbud
til overveegtige born i 0. og 1. klasse, kaldet JUMP.
JUMP’s team bestod i 2019 af en fysioterapeut, en
sundheds- og forebyggelseskonsulent og en sund-
hedsplejerske (Hanne Jargensen).

JUMP bestdr af individuelle samtaler med rad
og vejledning om mad, beveegelse, trivsel, sevn og
skaermtid, altid med afsaet i familiens vaner, behov
og muligheder. Der er desuden gruppeaktiviteter
omkring inspiration til sund mad og bevaegelse, og

dermed med mulighed for erfaringsudveksling med
andre familier.

Hanne Jargensen formar pd sin humoristiske og
meget im@dekommende facon at tale med familier
fra alle socialklasser. Pa trods af det meget udfor-
drende og meget falsomme emne formar Hanne
at italesaette overvaegt pa en etisk, menneskelig og
respektfuld made uden at ga pa kompromis med et
hejt fagligt niveau. Dette har givet Hanne en virkelig
stor respekt, ikke blot blandt egne kolleger — men
ogsa blandt paedagoger i institutionerne og i foraeld-
regruppen.

Hanne Jgrgensens meget positive indstilling,
store faglige viden og engagement til ikke kun
projekterne omkring overvaegtige bgrn, men hele
sit fag, har en afsmittende effekt pa familier, samar-
bejdspartnere og ikke mindst kolleger. Hun sgrger
sdledes for en lgbende opdatering af sine kolleger
pa overvaegtsomradet, bade ift. nyeste viden,
erfaringer fra praksis og vurdering af kurver, lige-
som hun er en fantastisk sparringspartner for alle
kolleger. Hanne Jargensen er en stor inspirator for
sine kolleger, og en sundhedsplejerske, der gar en
enestdende forskel pa overvaegtsomradet for barn
og deres familier i Viborg Kommune.

P& vegne af hele sundhedsplejen i Viborg
Kommune.

Ann-Dorthe @dum &
Charlotte @stergaard Jergensen e
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Kunsten at vaere
en sammenbragt

familie

Sundhedsplejerskers mgde med det sammenbragte

Oplasning

a
mgteskaber f ndengqng J

er naesten heft

OPpe pé 70 %

Det folelsesmassige kaos, mange par oplever i etablering af den
sammenbragte familie med dine, mine og vores bgrn.

Sundhedsplejersker mgder mange nybagte
forzeldre og par, der udover varetagelsen af for-
ldrerollen og deres baby star midt i skabelsen
og etableringen af deres familie.

Tal fra Danmarks Statistik tegner et meget
klart billede af en naesten ligelig fordeling mel-
lem zegteskaber, der holder og zegteskaber, der
oplases og derved ender i skilsmisse.
Dette betyder, at rigtig mange par
bliver par i sammenbragte familier,
og at rigtigt mange bern bliver fadt
ind i eller senere bliver en del af en
sammenbragt familie. Der har ikke
vaeret meget fokus pa, hvad en sam-
menbragt familie egentlig er, og
mange taenker, at det ’bare’ er
som en kernefamilie, hvor
der lige er et par bern
med fra tidligere
forhold.

‘_"u
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Mange voksne bliver overraskede over deres
egne folelsesmaessige reaktioner, nar de bliver
medlem af en sammenbragt familie.

Den forventning, de havde til det at blive en
familie, er helt og aldeles anderledes end det, de
reelt oplever og foler. Dette kan for mange skabe
oplevelsen af et fglelsesmaessigt kaos.

Udover at veere nybagte foraeldre er det ma-
ske ogsa et ny-etablereret parforhold, og de star
i noget, som, de ikke kan forstd, bliver ved med
at vaere sa sveert. Mange kan ikke forsta eller se,
hvad det er, der ger, at det er svaert.

Det er jo bare bgrn. Jeg kan godt lide bgrn —
hvad er problemet? Vi elsker hinanden — hvor-
for er det sa svaert?

Rigtig mange far folelsen af, at de er forkerte,
at de reagerer forkert, at der er noget, der er galt
— og hvad end de gar, opleves det hele (dem,
parforholdet og familien) som en stor fiasko.
Dette er meget slidsomt for kvinden, manden,
parforholdet og familien.

Parret kan pa den ene side opleve, at de er
rigtig glade for hinanden, og at det hele fungerer
rigtigt godt, ndr det bare er de to som par. De vil
gerne hinanden. Men lige s snart barnene fra
tidligere forhold traeder ind pa matriklen, sker
der noget i hele dynamikken
mellem dem, sa de i stedet for at

Mange par oplever ogsa et endnu stgrre pres
pa deres parforhold/ familien, for det SKAL lykkes
—de harjo allerede oplevet en skilsmisse, sa denne
gang SKAL det lykkes. Derfor kommer der ogsa
ofte en brat opvagning, nar hverdagen melder sig.

For mange bliver det desveerre endnu en
fiasko-oplevelse. Ifglge Danmarks Statistik er
oplesning af andengangs aegteskaber naesten
helt oppe pad 70 %.

| den sammenbragte familie er der en folel-
sesmaessig forskel pd egne bern og andres barn.
Lige sa vel som der er en folelsesmaessig forskel
pa egne foraeldre og andre voksne.

Der er ingen rollemodeller, som man som
voksen kan laene sig op ad. Der findes kun rolle-
modeller fra kernefamilien, sa nar man ikke er en
far eller mor, hvad er man sa?

Der findes ingen ord i vores sprogbrug, som
ikke er utrolig vaerdiladet for det, som man bliver
som et voksent medlem af en sammenbragt fami-
lie, nar man ikke er mor eller far. Du kan enten
kalde dig bonus-, pap-, plastik-, stedmor eller
-far — alle sammen meget vaerdigladede ord. Du
kan f.eks. starte med at vaere den overskudsagtige
bonusforaeldre og ende op med at vaere den
iskolde og manipulerende onde stedforzeldre,

der helst sa barnet fra tidligere
forhold forsvinde.

vaere samarbejdspartnere bliver DEN FORVENTNlNG, DE Etfelt, hvor der mangler rolle-
hinandens modspillere. Det HAVDETILDET ATBLIVE  modeller, som kan vaere med il at
opleves som et fglelsesmaessigt EN FAMILIE, ER HELT 06  skabe eller guide og give et mere
kaos, der gor, at mange til sidst ~ ALDELES ANDERLEDES END  realistisk billede af ‘how to do.
foler sig handlingslammede. DET, DE REELT OPLEVER Det er stadig et stort tabu

Det er slidsomt for nybagte 06 FOLER. reelt at snakke om, hvordan man

medre og faedre og som en ny-
etableret sammenbragt familie.

| dag er parforholdet ikke lzengere en social
nedvendighed i vores samfund, men et folel-
sesmaessigt valg. At indga et segteskab eller et
samliv er ikke en livsforsikring eller et livsvalg,
men noget, der veelges og kan veelges om livet
igennem — praecis som vi gor det med sa meget
andet. Det er ikke til deden os skiller mere, men
sd laenge keerligheden varer.

Parisammenbragte familier starter, som i alle
andre parforhold, med en forelskelse og altsa
det folelsesmaessige valg. Ofte er det med, at der
er bern med fra tidligere forhold blot noget, der
bliver i periferien, for hvor sveert kan det egentlig
veere, taenker de fleste - ’jeg kan jo godt I bern”

oplever det at have med andres
bern at gore. Mange deler ikke
deres folelsesmaessige oplevelser omkring det
at blive medlem af en sammenbragt familie.
De folelser, som mange oplever ved at blive
voksen i en sammenbragt familie, bliver ofte
set pa som forkerte’ og 'farlige’ — eller som en
trussel mod det at blive og vaere en familie. Dem,
der oplever disse 'forkerte’ folelser, bliver meget
hurtigt dem, der har og er problemet.

Sted-, pap-, plastik-, bonus-faren eller
sted-, pap-, plastik-, bonus-moren
Naesten alle voksne, der er kaerester med en,
der har bgrn med fra tidligere forhold, kan
genkende folelser som:

+ Atveere jaloux pa et barn

- Atfole sigudenfor

+ Atveereikonkurrence med den anden
biologiske foraeldre af samme kan

- Atfole sig uden vaerdi og stemme i sin egen
familie

+ Atikke ville havde noget at ggre med
partnerens bern fra tidligere forhold

+ At fole sig som to familier i en familie

«  Atfole afsky overfor partnerens bgrn

+ Atfole siginvaderet, ndr bgrnene er pa
samvaer

+ Kvalme, ubehag i kroppen, nar bern er pa
samvaer

«  Stresssymptomer, nar bgrn er pa samvaer

+ Neesten ikke at kunne udholde samarbejdet
med bernenes anden forzeldre

Ofte er limen i en sammenbragt familie, der holder
medlemmerne sammen, IKKE kaerlighed!

Men mange tager det for givet, at det er det,
der kraeves, og som skal veere tilstede for at
kunne veaere en familie sammen. A

SIAHOLM
Cand.psych.aut. Har siden 2005 arbejdet
med radgivning af par i sammenbragte
familier i egen klinik i Bagsvaerd. Hun har
haft over 700 par igennem radgivnings-
forlgb og derved faet meget viden og
erfaring i forhold til de problematikker og
dilemmaer, man som par meder i det at
etablere en sammenbragt familie.
Hun har stiftet sammenbragte-familier.dk,
hvor der er tilknyttet netvaerksgrupper i
hele landet samt mulighed for gratis tele-
fonradgivning, mail-radgivning, brevkasse,
debatforum samt mulighed for tilkegb af
samtaleforlgb.

Hun holder ofte foredrag og debataftener
om kunsten at vaere en sammenbragt

familie.
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De voksne elsker hinanden — og det er det,
der bringer familien sammen — derved ordet
sammenbragt. De voksne, der bliver bragt sam-
men med bern, der ikke er deres egne samt de
bern, der bliver bragt sammen med voksne,
der ikke er deres forzeldre — de elsker som ud-
gangspunkt ikke hinanden, men de skal meget
gerne lzere at leve sammen pa en ordentlig og
respektfuld made.

Det er denne respektfulde made, de voksne
sammen — som par — skal finde ud af!

Ved denne generelle manglende af viden
omkring, hvad en sammenbragt familie er — og
manglende viden omkring den sammenbragte
families vilkar, kommer par ofte til at skabe en
dysfunktionel familiestruktur. Hvor bgrn far mere
magt, end bern har godt af, og voksne far mindre
magt, end voksne har godt af —i en familie.

(Eks. far vil gerne have, at Peter (son) er glad
for, at far flytter sammen med Pernille. Derfor
sperger han Peter om, hvilket veerelse han helst
vil have i det nye hus. Far laver derved en aftale
med Peter, farend at havde aftalt noget med
Pernille. Pernille foler sig tilsidesat og oplever, at
Peter skal godkende alt, for det kan blive til noget.
Far ger det for at gare Peter glad, han foler
skyld over, at skilsmissen var slem for Peter. Far
og Peter bliver hermed mere loyale overfor hin-
anden — end far og Pernille, de voksne, er. Dette
skaber afstand mellem Pernille og Peter og mel-
lem Pernille og far. Far og Pernille bliver ikke de
voksne som *bestemmer,’ og Peter fdr givet en
position og magt af far, der ikke gavner Peter).

En sammenbragt familie kan have mange
ansigter udadtil:
+  Begge har bern med fra tidligere forhold
+ Den ene har bern med fra tidligere forhold
+ Begge har bern med fra tidligere forhold —
og de far faellesbarn
+ Den ene har bern med fra tidligere forhold
— og de far faellesbarn
Disse familier kan bo sammen eller bo hver for sig.
Altsa fire meget forskellige mader, der selvfal-
gelig skaber meget forskellige problemstillinger
og individuelle vilkér. Men grundproblematikken
er den samme for alle fire modeller.
Parret i alle fire modeller bliver ngdt til at
forholde sig til, at de IKKE er en kernefamilie og
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heller aldrig bliver det! En sammenbragt familie
er en familieform, der er helt anderledes, og ad-
skiller sig vaesentligt fra en kernefamilie, da den
har helt andre vilkar.

Den sammenbragte families vilkar:

+ Foreldre-/ barn relationen var der for
kaeresterelationen
Det vil sige, at foraeldre og barn var der fer,
at keeresten kom ind i billedet og derved har
udviklet et 'sprog’ sammen — en made at
vaere sammen pa. De har en historie sam-
men, de har skabt vaner og traditioner, som
kaeresten ikke har vaeret med til at udvikle —
og som kaeresten er udenfor.

+ Der eren biologisk foralder uden for
familien, som ofte har en eller anden ind-
flydelse pé familien. Man skal derfor have et
samarbejde med barnets anden forzeldre
dvs., at en anden voksen (partners gamle
kaereste) har meget stor indflydelse pa ens
eget familieliv.

* Barnet er medlem af to familier — der er
en omskiftlighed i ens familie afhaengig af,
hvornar bgrnene er pa samveer. Den ene
uge kan man veere dig og mig og vi to. Mens
i den anden uge kan man vaere to voksne
og maske fem bgrn. Mange planlzegger ud
fra, hvorndr de har bern, og hvornar de har
“fri’ — vi har allerede ord i vores ordfordd som
"Bornefri-uger’ 'Borne-uger’. Arbejdsliv og
andet voksenliv bliver planlagt ud fra, hvor-
ndr man har bgrn, og hvorndr man ikke har.
Kaereste-tid bliver mdske ogsa planlagt ud fra
dette.

+ De nye relationer er ikke givne,
men skal skabes.
Relationen mellem bern og anden voksen
(to parter, der ikke har valgt hinanden) skal
udvikles og skabes. Seerligt ved manglende
"velsignelse’ fra evt. begge biologiske foraeldre
kan den veere sveer at udvikle. Relationsar-
bejde tager tid og indsats.
Mange har store forventninger til denne rela-
tion, da bade parforholdet og den sammen-
bragte familie kan vaere ’pa spil.’ Det skaber
et keempe pres pa relationen og kan skabe

urealistiske forventninger til, hvad denne
relation egentlig skal kunne. De biologiske
foraeldres konfliktniveau og skilsmissens kon-
sekvenser spiller en vaesentlig rolle i forhold
til, om barnet og den anden voksne kan ar-
bejde pa at udvikle deres forhold og relation
(E. Visher/ 1 Visher 1988).

De fire vilkar viser, hvor meget den sammen-
bragte familie adskiller sig fra den familieform, vi
kender — kernefamilien.

Vilkér er jo ikke noget, du kan lgse eller sendre
pa, men noget du bliver ngdt til at forholde dig
til. S& bare det, at parret kender deres vilkar, kan
give dem en mulighed for at forholde sig til disse,
og det kan gore en keempe forskel. De er ikke
forkerte, men det, de star midt i at skulle etab-
lere, er ikke en kernefamilie. En bevidsthed om
dette kan vaere med til at sikre en ordentlig og
respektfuld made at leve sammen paiforhold til
det, man er — en sammenbragt familie.

Man kan godt opfere sig ordentligt — godt og
respektfuldt uden at elske! Man kan og skal ikke
afkraeve nogle at elske nogle.

Hvis man som voksen ikke 'mafa’ enrolle
som voksen i familien, bliver det svaert at agere
voksen i den sammenhaeng.

Hvis man som barn ikke ‘'ma f&’ rollen som
barn, bliver det sveert at agere som et barn i den
sammenhaeng. @

@

Sia Holm, psykolog
o www.siaholm.dk

o www.sammenbragte-familier.dk

o gratis telefonradgivning hver
onsdag

o brevkasse

o litteraturliste

o mulighed for mail ridgivning

o Netvarksgrupper rundt om
ilandet

o Foredrag og mulighed for
samtaleforlgb

BAG FACADEN

Landskonferencen er udsat til d.17. - 18. august

“For i Sandhed at kunne
hjelpe en Anden, maa jeg
kunne forstaa mere end
han - men dog vel forst
og fremmest forstaae det,
han forstaar. Naar jeg
ikke gjor det, saa hjelper
min Mere-forstaaen ham
slet ikke.”

SOREN KIERKEGAARD

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersken

LANDSKONFERENCE FOR SUNDHEDSPLEJERSKER
HOTEL COMWELL KOLDING I7. 0G 18. AUGUST 2020



2020 Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker

Generalforsamling afholdes mandag d. 17. august 2020
kl. 15.45-1715 i forbindelse med Landskonferencen 2020
Sted: Hotel Comwell Kolding, Skovbrynet, Kolding

Dagsorden til generalforsamling

+ Velkommen, praesentation af bestyrelsen
« Valg af dirigent
« Valg af stemmetaellere og referent
« Valg af revisor
« Godkendelse af dagsordenen
 Beretning fra bestyrelsen
+ Spergsmal til beretningen
 Pavalg: Kirsten Birk, Jeanne Vetterstein, Susanne Rank Lticke,
Anja Kreutzmann og Christina Lindhardt.
+  @nsker genvalg:
« Nyopstillede kandidater:
- Valg
« Fremlaeggelse af godkendt og revideret regnskab 2019
 Fremlaeggelse af forslag vedr. kontingent og rammebudget 2021
- Forslag til vedtaegtsaendring:
§9 stk 1 Bestyrelsen skal besta af mindst 5 og hgjst 7 medlemmer.
Der kan hgjst veere 7 suppleanter, antallet af suppleanter kan ikke
overstige antallet af bestyrelsesmedlemmer.
Andres til:
Bestyrelsen skal besta af mindst 5 og hejst 7 medlemmer.
Der kan hgjst veere 3 suppleanter.
+ Indkomne forslag
» Evt
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GENERALFORSAMLING

FORFATTER
Connie Berthelsen

FORLAG
Forlaget Samfundslitteratur

UDGIVELSESAR
2020

SIDETAL
100 sider

ANMELDER
Christina Louise Lindhardt,
sundhedsplejerske, ph.d.

Anmeldelser

Nysgerrig pa at leese ['Ld_t
mere om evidens isygeplejen

e -

Evidens i sygeplejen

Er du nysgerrig pa at lzese lidt mere om evidens I bogen kan du lzese om, hvordan man som
i sygeplejen, sa er her en lille letlaeselig bog pa sundhedsplejerske/sygeplejerske kan handtere
100 sider for de sundhedsplejersker, der lige mulighederne og begraensningerne for udvikling
skal ha’ pustet stovet af deres og implementering af evidens-
basisviden. baseret viden i egen sundheds-
Der er en stigende erken- DET ER EN KOMPLEKS plejerske/sygeplejepraksis.
delse af, at det er en kompleks OPGAVE AT VIDENSBASERE Du far som laeser den nyeste
opgave at vidensbasere klinisk KLINISK PRAKSIS forskning om brugen af evidens
praksis, men det er samtidig Christina Louise Lindhardt i klinisk sundhedsplejerske/
nedvendigt, hvis kvaliteten i sygeplejepraksis. Bogen er god
borgerens/patientens pleje og som en praktisk handbog, nar
behandling — og sundhedsplejen/sygeplejen man har studerende og lige skal ha’ opfrisket sin
som profession skal styrkes. viden om evidens. ®

02 Sundhedsplejersken  Aprii2020 53



Bestyrelsen

Formand Nestformand Aktiv sup||:leant og
SUSANNE RANK LUCKE DORTE FISCHER ansvarshavende
Tonder Kommune Rudersdal Kommune
TIf. 2962 4221 TIf. 6146 3154 redaktar
susannelucke@fs10.dk dortefischer@fs10.dk AN]A HELLE KRE“TZMANN
Kgbenhavns Kommune
TIf. 2184 8242

anjakreutzmann@fs10.dk

Web redaktor Kasserer og med- Bestyrelsesmediem

KIRSTEN BIRK Iemsansvarlig JEANNE VETTERSTEIN
Skanderborg Kommune Kgbenhavns Kommune
TIf. 21437210 I'ENE PETERSEN TIf. 2175 0005

Lolland Kommune
TIf. 60521945
lenepetersen@fs10.dk

kirstenbirk@fs10.dk jeannevetterstein@fs10.dk

Bestyrelsesmediem Bestyrelsesmedlem Suppleant
BENEDICTE ENGSTRUP TINE LOHMANN CHRISTINA LOUISE LINDHARDT
Rebild Kommune Esbjerg Kommune Klinisk Institut, Syddansk Universitet
TIf. 2751 2411 TIf. 2935 8615 TIf. 6038 1531
benedicteengstrup@fs10.dk tinelohmann@fs10.dk christinalindhardt@fs10.dk
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Foto: Helle S. Andersen

Adthéra. Alfamino.

DER KOMMER TIL AT SKE
SPZANDENDE TING OG SAGER

For sundhedsfagligt personale
www.nestlehealthscience.dk

Hos Nestlé Health Science arbejder vi konstant pa at
udvikle vores produkter. | lgbet af 2020 vil Althéra® og
Alfamino® derfor fa opdateret deres indhold. Hold udkig!

+N

o Nestle

HealthScience



Semper:

Blod start for swd waver
Nye Allomin erstatninger

— mere maelkefedt, ingen palmeolie
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Ny Allomin er i butikkerne
i lobet af april. | en periode
= - vil man kunne kebe bade

= de nuvaerende og de nye
erstatninger.

| forbindelse med aendring af lovgivningen pa modermaelkserstatninger og tilskuds-
blandinger har vi opdateret Allomin erstatninger.

Alle Allomin indeholder nu mere meaelkefedt og samtidig har vi fiernet palmeolien.
Indholdet af D-vitamin er 1,5 ug/100 ml, sa hvis barnet far 800 ml Allomin eller mere pr.
dagn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.sempernutrition.dk
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