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Af Susanne Hede, Formand for Fagligt Selskab For Sundhedsplejersker m

Kompetenceudvikling

Hverdagslivet for de danske bgrnefamilier er
sundhedsplejerskens daglige arbejdsplads. Det er
en stor udfordring at matche denne virkelighed, og
de forventninger familierne har til denne fagpro-
fessionelle person, som de inviterer indenfor i de-
res liv, tanker og holdninger - i deres bekymringer,
glaeder og evt. sorger med bgrnene og de unge.

Lov om sygeplejersker indeholder en passage
om sygeplejerskers forpligtelse til at vedligeholde
og forbedre deres kompetencer til udferelsen af fa-
get. Som sundhedsplejerske har vi derfor den sam-
me forpligtelse til at folge med i de faktorer, der har
betydning for bgrn og unges sundhed og trivsel.

I videnssamfundet og vores digitaliserede ver-
den kan man hele tiden finde nye undersggelser og
ny viden pa mange forskellige omrader, der vedroe-
rer sundhedsplejens genstandfelt. Der er en neesten
utemmelig meengde af viden, og viden om formid-
ling af viden, som kan vaere relevant og interes-
sant.

Viden kan seges i faglige tidsskrifter, fagbeger,
relevante hjemmesider eller pd kurser og konfe-
rencer. Desuden kan sundhedsplejersken supplere
sin viden eller videreudvikle sine kompetencer
gennem forskellige relevante uddannelsesforleb.
Kompetenceudvikling er dog en forudseaetning, hvis
sundhedsplejersken skal matche de udfordringer,
der findes omkring social ulighed i sundhed eller
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til de
livsstilssygdomme som truer sundheden og gen-
nemsnitslevetiden.

Det daglige arbejde i familierne og med skole-
bern i forskellige aldre er i sig selv udviklende og
giver praksiserfaring. Som nyuddannet sundheds-
plejerske kan man have en stor udfordring i at fa
styr pa det daglige arbejde. I perioder af arbejds-

Sundhedsplejersken nr. 6 | december2007 | 29.argang

livet kan man have andre forhold som man skal
bruge tid og energi pa, sdledes at det faglige bliver
treengt i baggrunden. Kollegaer og ledelsen kan for-
habentlig vaere en stotte og hjeelpe den ansatte til-
bage som en engageret medarbejder. Faglig
supervision eller coaching (som noget helt nyt) kan
veere vigtigt for ikke at blive udbraendt eller for at
finde nye udfordringer i det faglige felt.

Faglig Selskab for Sundhedsplejersker har bl.a.
det formal at understatte muligheden for faglig ud-
vikling og vi prioritere dette gennem Landskonfe-
rence, fagbladet Sundhedsplejersken og vores
hjemmeside www.sundhedsplejersken.info hvor vi
informere om forskellige muligheder.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker gnsker
alle medlemmer og samarbejdspartnere en glaede-
lig jul og et godt nytdr.

Susanne Hede
17. november
2007




Opslagstavle skriv til Opslagstavlen: send en mail til lisbetnissen@fs10.dk

Kommende bestyrelsesmgde:
den 25. + 26. januar 2008 i
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smid regen pa gaden
Astma og allergi forbun-
dets kampagne Regbort &

Deadline!

for indlaeg til det naeste nummer af
Sundhedsplejersken er den 7. januar 2008

T —

k‘fi ' og uden lpftede pegefingre

- forklare barn og voksne, at
= rogen skal helt ud i haven
eller ned péa gaden. Der er
ogsa materialer til sundhedsplejefsker. Web-
sitet www.cigiraffen.dk, en sjov pjece og en
samtaleguide skal fremover ggre snakken med
forzeldre og bgrn om reg derhjemme

é Cigiraffen, skal med humor

Sj=ldne handicap

13 kortlegninger af, at leve med forskellige
sjeldne diagnoser er nu udkommet.

Center for Smd Handicapgrupper har kortlagt,
hvordan det er at leve med forskellige sjeldne
handicap, fx nar det galder skole, familie, ven-

ner, arbejde, fritid og kontakt til social- 0g sund-

hedsvaesenet. Formalet er at give et nermere
indblik i livet for bgrnene, de unge og voksne
samt deres pargrende.

Se www.csh.dk

Se endvidere www.sundhedsplejersken.info

1. indkaldelse til kandidatopstilling til bestyrelsen

T T

S

T T T

for Fagligt Selskab for sundhedsplejersker.

Overvejer du at opstille til bestyrelsesvalg for Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker?

Du skal vaere medlem af FS for Sundhedsplejersker. Du vaelges

for 2 Ar.

Foto samt et kort oplaeg til praesentation i »Sundhedsplejer-
sken« skal sendes til formanden for Fagligt Selskab for
sundhedsplejersker Susanne Hede. Senest 1. Marts 2008.
Se i pvrigt opslag i Sundhedsplejersken nr.01-08.
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Hej sundhedsplejersker !

Arbejder | pa en sarlig mide med forzldre der
har en fgdselsdepression?

Vi skal skrive et oplag til vores politikere i Hgrs-
holm kommune vedrgrende hvilken indsats vi
som sundhedsplejersker kunne tanke os at yde
overfor foraeldre, som har en efterfgdselsde-
pression.

Derfor efterlyser vi kommuner, hvor | har erfa-
ring med at finde disse foraldre og hgre noget
om hvilke tilbud I har til disse familier.

Vi er et par sundhedsplejersker, som godt vil
aflegge et studiebesgg hos jer, for at fa en god
fornemmelse af hvilket arbejde | udfgrer for
disse familier.

Gleder os til at hgre fra jer.

Mange hilsner

Sundhedsplejerske Susanne Weiskopf og Lene
Jakobsen, TIf. 48495125 og 48495123

Radhuset, Adalsparkvej 2, 2970 Hgrsholm
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IND og UDSKOLING !

Folg den Igbende debat om ind-
og udskolingsunderse)gelserne
pa Www.sundhedsplejersken.info
Vivil legge nye indlaeg i denne
debat p3, men hvis dy mangler
noget er du meget velkom-

men til at sende os en maij]
(mailto:lindarolsted@fsw.dk)
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Konferencer og mgder:

Karen Wistofts ph.d.-forsvar p3 DPU;
"Kvalificering til sundhedspadagogisk
vardiafklaring”

Onsdag den 12. december, i auditorium
D-169 kl. 13.00.

Super relevant for Sundhedsplejersker!
Der er fri adgang til ph.d. forsvaret,
interessant for sundhedsplejersker, da
der bl.a. er fokusering p det sundheds-
plejersker er kompetente i forhold til ,0g
pd det mange gerne vil have medtznkt i
formuleringen af de nye sundhedspolitik-
ker rundt omkring i landet. Las mere pd
www.Sundhedsplejersken.info 0g www.
dpu.dk

”Nar livet gor ondt” en konference om
selvskadende adfzrd blandt unge. Afhol-
des den 29.januar.2008

Info og tilmelding p3 www.delud.dk |

“Leg dig sund” malrettet udsatte fami-
lier med born i alderen 1-6 &r

St kryds i kalenderen; Fedevarestyrel-
Sen arrangerer to V2 dags Seminarer den
14.08 16 januar 2008 for Sundhedsplejer-
sker . www.legdigsund.dk

?
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Bornekultur-indsprgjtning sammen E

med Red Barnet |

BarnekulturForum afvikles i dagene E

14.-16. marts 2008 F

Tre dage i midten af marts bliver Forum E
Copenhagen p& ny omdannet til et

kulturelt mekka for bgrn i aldersgruppen E

0-13 ar. i

Las mere pd www.boernekulturforum.dk E

g

|

E
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Sundhedsplejerskernes Landskonfe-
rence

Den 5+ 6 maj 2008 p3 Munkebjerg Hotel.
Program i midten af bladet 0g pd www.
sundhedsplejerksen.info
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| 29.4argang
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Den nye sundhedsplejerskeuddannelse!

Efter lang tids venten ser det endelig ud til at der
sker noget nyt

du vil blive orienteret pa www.sundhedsplejer-
sken.info s& snart vi ved noget sikkert.

Giv din mening til kende eller stil 3bne spargsmal
til dine kollegaer p3 Forum, hvor alle medlemmer
kan lzgge et indleg.
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Forening af internationalt certificerede am-
mekonsulenter etableret i Danmark

Af formand for DACLC, Ingrid Nilsson

I 2003 blev de 2 fgrste sygeplejersker internationalt
certificeret som ammekonsulent i Sverige. Siden da er
certificeringen trukket til Danmark og yderligere 16
har fiet titlen, IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant) - som taller bade sundhedsple-
jersker, obstetriske sygeplejersker, bgrnesygeplejer-
sker, og jordemadre.

23. november 2006 holdt gruppen stiftende gejneral-
forsamling og etablerede foreningen, Internationalt
Certificerede Ammekonsulenter i Danmark, DACLC
(Danish Association of Certified Lactation Co.nsul-
tants). Foreningen bliver saledes en del af et |ntern?-
tionalt netvaerk af ammekonsulenter, IBCLCs. Der vil
inden arets udgang blive abnet en hjemmeside www.
daclc.dk hvor man kan laese mere om foreningen og
dens aktiviteter.

Foreningens formal er bl.a.: .

« at give mulighed for, at medlemmerne kan udvikle
deres viden om amning

« at fremme amning ved at opmuntre til videnskabe-
ligt og praktisk arbejde med amning

« at fremme professionen af certificerede amme-
konsulenter, IBCLC, selvsteendigt og i samarbejde
med professionelle organisationer og institutioner
indenfor sundhedsomradet

Foreningen optager kun medlemmer, der er IBCLC
certificeret. Yderligere oplysninger om foreningen og
certifikationen kan fds hos Ingrid Nilsson, formand for
DACLC, pa in@dsr-medlem.dk

Opslagstavle
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ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE 2008

Sa er det tid at indstille kandidater til prisen som
Arets sundhedsplejerske.

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at fa
anerkendelse i forbindelse med arbejdet som sund-
hedsplejerske, og opfylder han/hun nedenstaende
kriterier - sa send dit forslag ind som beskrevet!!

Kriterier for at fi prisen Arets Sundhedsplejerske er

« At arbejde som sundhedsplejerske i Danmark

« At arbejde for faglig udvikling eller faglige forhold

* At vaere medlem af Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker

* At veere til stede ved overraekkelsen af prisen pa
Landskonferencen for Sundhedsplejersker 5. - 6.
maj 2008.

Hvem kan f3 prisen?

« En enkelt sundhedsplejerske.

 En gruppe af sundhedsplejersker.

« En eller flere sundhedsplejersker samt en gruppe
borgere, som har medvirket aktivt i opgaven.

Hvorfor gives prisen?

For en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde til gavn for bgrn og
unge i Danmark.

En indsats, som dokumenteret kan eller har givet
stgrre trivsel og/eller flere oplevelser til en gruppe
bgrn og/eller unge, samt deres familier. Det vil sige,
det skal vaere en indsats, der er realistisk planlagt og
gnskes gennemprgvet eller en indsats, der er gen-
nemfgrt.

Prisen er pa 10.000kr (skattepligtig)

Hvordan fas prisen?

En kort beskrivelse (hgjst en A4 side) af den ekstra og
specielle indsats. Beskrivelsen indsendes til neden-
staende bestyrelsesmedlem for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker inden den navnte deadline.
Forslagene vil blive annonceret i Sundhedsplejersken.

Bedgmmelseskomiteen er en repraesentant fra Sund-
hedsstyrelsen, formand for DSR og et medlem af be-
styrelsen for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

Send et brev med indstilling til

Linda Rolsted, Haxholmvej 74, 8870 Langa
eller mail til Lindarolsted@fs10.dk

Inden den 21. januar 2008

Se prisens historie og tidligere ars vindere pa
www.sundhedsplejersken.info under Indleg om...
Arets sundhedsplejerske
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S
Legatuddeling august 2007, under
Faglig Selskab for Sundhedsplejersker.

Bestyrelsen har i indevaerende periode modta-
get ganske fa legatansggere. Der er derfor blot
uddelt legatportion til 1 ansgger, Birthe Sand
Knudsen fra Holstebro, der skal pa en studietur
til Tromsg i forbindelse med foraeldrekurset ”De
utrolige ar”.

Resten af legatpuljen overfgres til Januar 2008
- sd derfor, husk endelig at sgge legat inden 15.
Januar 2008. Les nermere om betingelser pa
hjemmesiden www.sundhedsplejersken.info.
Under legater.

P4 bestyrelsens vegne, Anette Sgrensen

Klumme fra webredaktgren

Hver gang du klikker ind pd www.sundhedsplejer-
sken.info, kan du i boksene pa forsiden se, om der

er kommet nye arrangementer, nyheder eller nyt

i debatforum, siden sidst du var inde, og du kan i
boksen med “seneste &ndringer” se, hvilke sider der
senest er redigeret — er der mon noget du interesserer
dig for?

Statistikken pd www.sundhedsplejersken.info siger
lige nu, at der hver dag er 80-90 sundhedsplejersker
(= registrerede brugere), som besgger hjemmesi-
den, desuden 50-60 ikke brugere. Det har vaeret stgt
stigende hen over efterdaret. Der er efterhdnden lige
sa mange sundhedsplejersker, der besgger hjemmesi-
den efter arbejdstid som i arbejdstiden. Der er faktisk
ogsa en del som besgger den i weekenden.

Maske kan disse tal inspirere til et indleeg i debatfo-
rum - her vil mange af dine kolleger se det. Hardu i
gvrigt ideer til, hvordan vi som faggruppe kan fa ud-
bytte af, at vi har denne landsdaekkende hjemmeside,
som rigtig mange sundhedsplejersker bruger?

Sa kontakt webredaktgr lindarolsted@fs10.dk

Sundhedsplejersken nr.6 | december2007 | 29.argang



Uddannelse Af Christina Louise Lindhardt

Uddannelsen eller videreuddannelse er et spargs-
madl der fylder mange sundhedsplejersker i dag.
Dels fordi vi arbejder i et tiltagende komplekst ar-
bejdsmiljg, hvor vores arbejdsopgaver bliver mere
kraevende bade i familiearbejdet, pa skolerne, men
ikke mindst med vores samarbejdspartnere.

Da den nye uddannelse til professionsbachelor
for sygeplejersker tradte i kraft i 2003 abnede mu-
ligheden sig for, at sygeplejersker kunne uddanne
sig pa et hojere akademisk niveau, som sa i sidste
ende dbnede derene for videregdende uddannelser
pa master og kandidat niveau.

En ny sundhedsplejerske uddannelse blev bragt
i spil og forhabentlig vil man inden arets udgang
have brikkerne sd meget pa plads, at den ny sund-
hedsplejerskeuddannelse kan treede pad plads i
2008.

Sundhedsplejersker har altid veeret en videbe-

10

geerlig og nysgerrig gruppe. Vi har ndet stor aner-
kendelse i familierne og gennem vores tveerfaglige
arbejde. Indenfor de sidste par ar er det ord som
coaching, projektledelse, kognitiv terapi der svir-
rer gennem luften, nar samtalen falder pa tilegnel-
se af ny viden. Sundhedsplejersker har altid vaeret
frontlgbere ndr det geelder om at forny sig. Kurser
og temadag spaekket med ny viden har vaeret en
del af dagligdagen for de fleste sundhedsplejersker.
Sundhedsplejersker har veeret omstillingsparate, i
takt med at arbejdsopgaver har aendret sig i sund-
hedsplejen. Kurser i familieterapi, gestaltterapi,
Kempler, Marta Meo, motorik med mere. De har
opsogt de muligheder der 14 indenfor deres fagom-
rade og hvor adgangskravene matchede diplom
uddannelsen til sundhedsplejersker. Nogle sund-
hedsplejersker har veeret optaget af specielle em-
ner og har laest videre til Cand. Cur. pa Danmarks
december 2007 |
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Sygeplejerske Hajskole, andre har suppleret deres
uddannelse med en uddannelse ved andre hgjere
leererinstanser.

Med den nye bachelor uddannelse implemen-
teret og en ny sundhedsplejerske uddannelse pa
bedding er der mange sundhedsplejersker der
begynder at reflektere over valg af videreuddan-
nelse.

Skal man videreuddanne sig og til hvad? Bliver
vi agterudsejlet af de nye sygeplejersker og sund-
hedsplejersker der har en bachelor uddannelse el-
ler en ny sundhedsplejerskeuddannelse. Hvis man
veelger at tage en master uddannelse er denne sd
kompetence givende i forhold til et senere Phd stu-
die?

Med de nye kommunesammenlaegninger og
strukturer er nogle sundhedsplejerskers roller
blevet forandret. Sundhedsplejersker begynder at
markere sig skarpere og har brug for at opkvalifi-
cere sig med leering af den eller anden salgs eller
kategori. Dels som supplement og stette og til dels
at bruge som teoretisk belaeg i en verden hvor argu-
mentationen er i hej kurs i et politisk milje og hvor
faggreenserne ofte skal markeres.

Markedet for uddannelse er broget. I dag kan
man uddanne sig til neesten hvad som helst - og
til og med finde en relevans indenfor sundhedsple-
jerske faget.

Alle universiteter i Danmark har i dag udbud af
videreuddannelser der kan supplere den diplom
uddannelse sundhedsplejersker allerede har. Du
kan leese til Cand. Cur pa universitetet i Arhus,
Kvindeforskning pa Roskilde Universitet, Master
of Public Health pa Kebenhavns universitet eller
sundhedsvidenskab pd Syddansk universitet.

En af de faldgruber, som jeg ser det i dag er, at
man ber se pa hvor kompetencegivende den enkel-
te videreuddannelse er. Jeg mener det er ngedven-
digt at der generelt er sterre fokus pa og refleksion
over valget af videreuddannelse.

Hvad gnsker du at den at bruge den erhvervede
videreuddannelse til?

Har du en lille forsker i maven? gnsker du at
december 2007 |
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undervise? stiler du efter et videre studie som Phd
eller Doktorgrad?

Flere sundhedsplejersker har oplevet at matte
tage et suppleringsar i universitetesregi fordi deres
master ikke har veeret kompetencegivende til for
eksempel at lave et Phd projekt.

Et eksempel er Sundhedsfakultetet pa Syddansk
Universitet, hvor ikke alle master uddannelser er
kompetencegivende i forhold til at blive optaget pa
Phd studiet.

Det er derfor en god ide, hvis man gdr rundt med
et potentielt gnske om, at blive forsker, at man veel-
ger sin master eller kandidat med omhu og saetter
sig ind i hvilke dere de pagzeldende uddannelser
abner op for.

De folgende 3 artikler omhandler to af de mange
muligheder der er for videreuddannelse for syge-
plejersker og sundhedsplejersker.

Det er en god ide at stille sig selv spggsmalet,
hvad interesserer jeg mig for, er det relevant for mit
arbejde, forgger/ forringer det mine karrieremulig-
heder, hvad koster det, over hvor lang tid tager
videreuddannelsen, er der alternativer til denne
uddannelse.

Herunder er der links til nogle af de mest be-
nyttede uddannelsesinstitutioner. Det kan veere
en stor hjeelp, at ringe til institutionsstedet og tale
med en studievejleder hvis man er i tvivl bade om
uddannelsens relevans men ogsd om adgangskrite-
rier. Man kan ogsd fa en reference til en studerende
som man kan fa en dialog med omkring de spe-
cifikke kompetencer uddannelsen giver og studie-
maengde.

Christina Louise Lindhardt er uddannet
sundhedsplejerske i 1992 og indtil 31.12.07
projektleder pa ”Projekt Tidlig Indsats” i

Odense Kommune.

Har videreuddannet sig til NLP Master og
har en Master of Science i sygeplejeviden-
skab fra Cape Town University i Syd Afrika

1

Uddannelse



Sundhedsplejerskernes mulighed for

Kort videregaende (erhvervsakademigrad - VVU grad)

Bachelorniveau; Professionsbachelor, bachelor og diplomgrad
Eksempel pa professionsbachelor: Sygeplejerskeuddannelsen

Bachelor (professionsbachelor, bachelor, diplom)

Figuren illustrerer kvalifikationsrammer samt niveauer i uddannelsessystemet. Jo hgjere trin, des mere viden, feerdigheder
og kompetencer (kilde: Ny dansk kvalifikationsramme for videregdende uddannelse, Maj 2007, www.us.uvm.dk)

Temaet i dette nummer af Sundhedsplejersken
er efteruddannelse og videreuddannelse. Denne
artikel er derfor ment som en lille appetitveekker
til at orienterer sig vedr. supplerende uddannelse.
Der gives et lille indblik i forskellige muligheder
for efter- og videreuddannelse for sundhedsplejer-
sker indenfor dben uddannelse og i det ordinaere
uddannelsessystem. Artiklen vil kort beskrive de
forskellige typer af grader og niveauer, der udby-
des indenfor uddannelsessystemet, adgangskrav
og mulige fremtidige jobfunktioner.

Diplomuddannelse

Diplomuddannelser udbydes under lov om aben
uddannelse pa CVU’er landet over. CVU star for
Centre for Videregaende Uddannelser, og her ud-
bydes bade grunduddannelser (professionsbache-
lor) og efter- og videreuddannelser (kortere efterud-
dannelser, kurser og lign. & forskellige former for
diplomuddannelser). En diplomuddannelse er sale-
des en videreuddannelsesmulighed for sundheds-
plejersker, pd niveau med mellemlange viderega-
ende uddannelser. Der skelnes mellem sundheds
diplom (SD), padagogisk diplom (PD), ledelses di-
plom (LD), tveerfaglige diplom (TD) mm.

12

Sundhedsplejerskeuddannelsen
Sundhedsplejerskeuddannelsen (Diploma as health
visitor) er i skrivende stund stadig defineret som en
videreuddannelse og svarer til diplomuddannelse
pa fuldtid og giver 60 ECTS point. Uddannelsen he-
rer under det ordinaere uddannelsessystem. @ko-
nomisk er der mulighed for S.U.

Masteruddannelse

En master er en videregaende uddannelse pa et
universitet og er, for de flestes vedkommende, nor-
meret til 2 ars deltidsstudie. En master giver 60 b
120 ETCS point. Adgangskrav til uddannelsen er en
relevant bachelor- eller kandidatuddannelse, eller
en relevant mellemlang videregdende uddannelse
evt. + supplering. Desuden mindst 2-3 ars relevant
erhvervserfaring. Der kan ogsa veere krav om spe-
cialiserede kundskaber, fx inden for sprog eller IT.
Der kan spges dispensation fra uddannelseskravet,
hvis der er anden relevant baggrund.

Varighed & form

Uddannelserne svarer til 1 eller 1% ars fuldtidsstu-
dier. Masteruddannelser er oftest tilrettelagt pa del-
tid, over 2 eller 3 dr, eller kan folges pa enkeltfag
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efteruddannelse/videreuddannelse

Kandidat (kandidat og mastergrad)

Forskerniveau (Ph.d. grad)

over max. 6 ar. De fleste studier bestar af en kombi-
nation af seminarer og selvstudier med elektronisk
kontakt til undervisere og medstuderende.

Hvad kan man bruge en masteruddannelse til?
Der udbydes mere end 100 forskellige masterud-
dannelser, indenfor forskellige felter. Heraf er rigtig
mange relevante for sundhedsplejersker, eksem-
pler er forskellige master indenfor sygepleje, sund-
hed og medicin, kultur og samfund, antropologi,
paedagogik, lereprocesser. En masteruddannelse
vil give ny viden og nye kompetencer pa hejt ni-
veau, idet niveauet pa en masteruddannelse sva-
rer til kandidatniveau, dvs. at arbejde akademisk
(analytisk, kritisk, refleksivt). Der leeres bl.a. at an-
vende forskningsmetoder til udvikling af klinisk,
ledelsesmaessig eller paedagogisk praksis, at sege
og tilegne sig international litteratur. Herunder
at prioritere, kombinere og fd overblik over viden,
at kombinere viden med praksis og se sammen-
haenge mellem teorier, begreber og det praktiske
virkefelt og at se sammenhaoenge mellem veerdivalg,
begrundelser og handlinger. En del masteruddan-
nelser har et ledelsesaspekt indbygget for at kunne
kvalificere den studerende til nye jobfunktioner, og
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som udgangspunkt ma en master betragtes som et
led i deres erhvervskarriere, ikke mindst fordi ma-
stergraden er internationalt anerkendt og udbydes
overalt i verden.

Masteruddannelsen kvalificerer til opgaver in-
denfor eksempelvis udarbejdelse af planer inden-
for sygehusvaesen, primer sundhedstjeneste mm.
Ledelse, evaluering og supervision, undervisning
pa sygeplejerske-, ergo-, og fysioterapiskoler, kon-
sulentfunktion, leder i centraladministration, amt
eller kommune, leder i sundhedsordninger, inter-
nationalt sundhedsarbejde m.m.

@konomi og uddannelsessteder
Der er deltagerbetaling med priser fra ca. 20.000 kr.
til 200.000 kr. Dertil kommer udgifter til undervis-
ningsmateriale og evt. seminarophold og studierej-
ser. Der kan sgges SVU (Voksen uddannelsesstatte)
som erstatning for tabt lenindteegt. Vaer opmaerk-
som pd, at der kan leeses Master of Public Health
(mph) i Geteborg. Her er uddannelsen gratis, der
mad dog paregnes rejse og opholdsudgifter. Master-
uddannelsen udbydes, som naevnt, pa universiteter
landet over.

Derudover udbydes en international masterud-
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Uddannelse

dannelse, master of health science via Viborg Sy-
geplejeskole (VIA university college)

Kandidatuddannelse

Kandidatuddannelsen er en 2-arig teoretisk vide-
reuddannelse svarende til 120 ETCS point, der
udbydes pa universiteterne og pa nogle hgjskoler,
afheengigt af hvilken type af kandidatuddannelse,
der gnskes at studere. Kandidatuddannelsen giver
en akademisk baggrund for at arbejde med bl.a. le-
delse, uddannelse, forskning, analyser, evaluering
og udvikling pa et videnskabsteoretisk og meto-
disk grundlag, saledes der opnas kompetencer til
udferelse af undersegelses-, evaluerings- og udvik-
lingsarbejde bl.a. inden for syge- sundhedsplejen
og andre tilsvarende professioner. Studiet udbydes
via universitetet som et fuldtidsstudie eller under
aben uddannelse pa deltid. Kandidatuddannelsen

kan, i lighed med diplom og masteruddannelsen,
kombineres pa forskellige mdder. Der er mulig-
hed for en 1 faglig kandidatuddannelse, hvor man
veelger et centralt fag, pa en seerlig tilrettelagt kan-
didatuddannelse. Alternativt kan der vaelges en 2
faglig kandidatuddannelse, hvor man fortseetter
med et centralt fag og et tilvalgsfag.

Hvad kan man bruge en
kandidatuddannelse til?
Uddannelsen giver studerende med en mellem-
lang videregaende uddannelse videnskabelige og
metodiske feerdigheder. For at blive optaget pa ud-
dannelsen kandidat i sygepleje kreeves enten en
professionsbachelor i sygepleje eller en grundud-
dannelse i sygepleje efterfulgt af en 1-arig supple-
ringsuddannelse i sygepleje.

Uddannelsen giver kompetence til at varetage
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Apotekets babyserie — Det bedste til baby

Apoteket har i samarbejde med
Astma-Allergi Forbundet skabt en
serie hudplejeprodukter til baby med
fokus pa blid og skansom pleje.

Hele serien er fremstillet sa enkelt
og miljgrigtigt som muligt, og inde-
holder hverken parfume, parabener
eller farvestoffer.

Apotekets babyserie daekker alle
barnets behov i hverdagen. Udover
hudplejeprodukterne indgar bl.a.
vaskeservietter, vatpinde og sutter
i tilsvarende hgj kvalitet.

Apotekets babyserie forhandles
kun pa apoteket, der ogsa har bro-
churer med gode rad om babypleje
til nybagte foreeldre.

Apotekernes A.m.b.a.
TIf. 45 95 03 30.
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forsknings-, udviklings- og undervisningsopgaver i
den offentlige og private sektor. Studiet giver job-
muligheder inden for bl.a. uddannelse, ledelse og
forskning i forbindelse med sundhedspleje. Man
kan undervise pa sygeplejerskeuddannelser eller
sege lederjob pa hospitaler, i hjemmeplejen eller
andre steder, hvor sygeplejersker eller sundheds-
plejersker arbejder. Se ogsa "masteruddannelser
og muligheder”. Af sundhedsplejefaglig relevans
er f.eks. en sundhedsfaglig kandidatuddannelse,
cand.cur. Kandidatuddannelse i socialt arbejde,
kandidat i kultur og formidling, kandidat i leering
og forandringsprocesser, cand. Scient.san., blot for
at naevne fd.

@konomi

Der kan veere deltagerbetaling, afhaengigt af ud-
dannelsesvalg og sted. Der kan vaere mulighed for
at sege S.U, hvis uddannelsen er et fuldtidsstudie.
Kontakt uddannelsessted og studievejledningen.

Ph.d.
Ph.d. er en lang videregdende uddannelse og en
akademisk forskeruddannelse, der normalt er et
3-drigt heltidsstudium. Som forskerstuderende
skal man veere tilknyttet et universitet, anden he-
jere uddannelsesinstitution eller sektorforsknings-
institution, f.eks. socialforskningsinstituttet. Det er
endvidere en mulighed at veere tilknyttet en privat
virksomhed (erhvervs-ph.d.). Ph.d. er en akade-
misk grad, der i Danmark tildeles efter en akade-
misk forskeruddannelse og et vellykket forsvar af
en ph.d.-afhandling (pa typisk 200-300 sider).
Optagelseskrav pd studiet er en kandidatgrad.
Med en gennemfert forskeruddannelse kan du sege
ansaettelse ved universiteter og sektorforskningsin-
stitutioner. Inden for nogle fag er der tradition for
at kvalificere sig yderligere ved at skrive en doktor-
disputats og derved opna en doktorgrad. Det er dog
ikke alle, der tager en forskeruddannelse, der en-
der med at blive aktive forskere. Uddannelsen gi-
ver mange andre karrieremuligheder, alt efter hvad
man har forsket i. Der er endvidere mulighed for
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anseettelse som forsker i private virksomheder sa-
vel i udlandet som i Danmark. De fleste forskerstil-
linger er forskerstillinger med undervisningspligt.

@konomi
Stipendium eller overenskomstmaessig ansaettelse

Ikke-bacheloruddannede sundhedsplejersker
- hvad er mulighederne for videreuddannelse?
For sundhedsplejersker, der gerne vil videreuddan-
ne sig, er diplomuddannelserne szerlige interessan-
te, da de er kompetencegivende til videreuddan-
nelse. Som neaevnt tidligere, kan man nu shoppe
rundt i diplomuddannelsen, finde dét der er szerligt
interessante ift. faglig og personlig interesse, fysisk
placering, studieform og fremtidige kompetencer.
Kompetencer, som enten kan anvendes direkte i
forhold til faglig udvikling som sundhedsplejerske
og karrieremulighed videre frem; og som kvalifice-
rer én til at komme ind pa en hejere uddannelse.

Kontakt de konkrete CVU centre for nermere
personlig studievejledning.

Laes mere:
Uddannelsesguiden; www.ug.dk
Offentlig uddannelse for voksne:
www.vidar.dk

Overblik over sundhedsfaglige diplomud-
dannelser: findes pa de enkelte CVU “er
landet over. S@g pa CVU eller professionshgj-
skoler. Pr.1/1 2008 samles CVUér i stgrre profes-
sionshgjskoler

Laes om kvalifikationsramme for videregaende
uddannelse. Her kan du laese om viden, faer-
dighed og kompetencer indenfor de forskellige
uddannelser. http://us.uvm.dk/videre/interna-
tionalt/documents/QF-rapport.pdf

Master i Goteborg: www.nhv.se

International master, Master of Health science:
www.viborg-sygeplejeskole.dk
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Videreuddannelse pi NHV Af Ina Borup, Sundhedplejerske, universitetslektor, DrPH, ina.borup@nhv.se

Den Nordiska Hogskola for
FolkhilsoVetenskap (NHV)

Den Nordiska Hogskola for FolkhdlsoVetenskap
(tidligere Nordiska Hilsovardshégskolan) er en ud-
dannelses- og forskningsinstitution under Nordisk
Ministerrad. NHV fejrede 50 drs fodselsdag for fire
ar siden og er altsd ikke en ny institution.

Formdlet med NHV er videreuddannelse og
forskning i folkesundhedsvidenskab. Alle med en
akademisk eller mellemlang videregdende uddan-
nelse inden for sundhed og sygdom kan tage vide-
reuddannelse pa NHV.

NHYV er en nordisk institution, den er tveerfaglig
og har derfor studerende fra mange discipliner og
fra alle de nordiske lande, sa en blanding af alle
nordiske sprog hares.

NHYV har bygget uddannelsen op sdledes, at man
kan ga enkelte kurser eller et antal kurser og tage
et diplom i folkesundhedsvidenskab (Diploma in
Public Health), man kan ogsd sege optagelse pa
Master programmet (Master in Public Health (MPH)
eller forskerprogrammet (Doctor in Public Health
DrPH/PhD). Mere om kurser og ECTS point findes
pa NHVs hjemmeside: www.nhv.se.

Kurserne ligger oftest som to ugers kurser, nogle
med et mellemrum for at skrive en kursusopgave,
andre kurser er delvis pa distance.

Som sundhedsplejerske kan man altsd veelge at
ga enkelte kurser som har ens interesse. Det er der
nogle der gor, men oftest bliver de sd inspirerede
af at moede kollegaer fra de andre nordiske lande
ligesom foreleesere fra hele Norden, sd mange
kommer tilbage og gar flere kurser eller beslutter
at gennemfore et helt masterprogram, som indbe-
fatter et antal kurser som er obligatoriske og et an-
tal som er valgfrie og sa selvfelgelig arbejdet med
selve MPH opgaven. Alt i alt modsvarer dette to ars
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fuld tids arbejde, som det ogsa ger pd de danske
universiteter.

Hvad gor NHV speciel i forhold til
andre uddannelsessteder
Undervisning er gratis.

Man betaler for vaerelset, mens man bor der og
for visse serviceydelser, sd som kopiering, kaffe/
te formiddag og eftermiddag, men man holder sig
selv med kost og der er kokkenfaciliteter, s man
selv kan lave sin mad. Det er der mange, der gor,
og kekkenerne er basis for mange faglige og sociale
diskussioner.

»Undervisningen er af hgj kvalitet,

der kommer undervisere fra mange

lande ogsa uden for Norden og forelaeser.
Undervisningen bygger pa en vekselvirk-
ning mellem forelasninger, diskussioner,

gruppe- samt individuelt arbejde.”

Det er et tveerfagligt og tveernordisk medested.

Undervisningen er af hej kvalitet, der kommer
undervisere fra mange lande ogsa uden for Norden
og forelaeser. Undervisningen bygger pa en vek-
selvirkning mellem forelaesninger, diskussioner,
gruppe- samt individuelt arbejde.
december 2007 |
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NHV ligger i meget smukke omgivelser ud til
Gotaelven i Goteborg.

Nordiske syge-og sundhedsplejersker pA NHV
Igennem tiden har der veeret en del danske syge-
plejersker og sundhedsplejersker der har taget ud-
dannelse pa NHV. Pa NHVs hjemmeside findes alle
MPH afhandlinger og der genkendes ogsa danske
navne og titler pa opgaverne.

Den 22 januar 2008 forsvarer en dansk sygeple-
jerske Lene Povlsen sin Doktorgrad i Folkesund-
hedsvidenskab (DrPH/ PhD) med titlen: Kronisk
sygdom hos bern fra etniske minoriteter i det dan-
ske sundhedsvaesen. Alle er velkomne til at here
pa da Doktorgrads / PhD-forsvar er offentlige.

En svensk sundhedsplejerske bliver klar til at
forsvare sin DrPH om skolesundhedspleje i fordret
2008 og en norsk sundhedsplejersker er midtvejs
i sin athandling om skolesundhedspleje, sa der er
gang i nordisk forskning om sundhedspleje.

Hold gje med tider pa NHVs hjemmeside eller
abonner pa nyhedsbrevet.

Hvorfor er jeg selv pA NHV

Jeg blev inspireret af mit daglige arbejde som sund-
hedsplejerske og begyndte pa et kursus, som inspi-
rerede mig til flere kurser og en master, som hand-
ler om sundhedssamtalen med skolebgrn. Da den
blev godkendt i 1995, var jeg blevet sa nysgerrig,
at jeg ville forfglge mine spergsmal om sundheds-
samtalen, og det blev til en DrPH i 1999. Da der
blev en stilling som universitetslektor ledig i 2002
sogte jeg og fik den og har nu veeret pa NHV i fem
ar og har tre ar tilbage, da man maximalt kan veere
ansat pa NHV i 8 ar.

Pa trods af det indbyggede besvaer med at pendle
fra Redovre til Goteborg er jobbet sd speendende og
interessant, blandt andet fordi jeg meder sa mange
hejt kvalificerede voksne studerende og kolleger,
fordi jeg har mulighed for at forske videre i sko-
lebgrns sundhed, sundhedssamtalen og skolesund-
hedspleje og pa den made yde mit bidrag. Fordi
man far et unikt netveerk ud over egen faggraense.
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Fa en international masteruddannelse

Master of Health Science, Nursing er en interna-
tional masteruddannelse, der kan tages pa deltid,
og som afvikles primeert som fjern- og selvstudium.
Uddannelsen tages over 3 dr — svarende til 1)4 ars
fuldtidsstudium. Der tilbydes 3-4 arlige seminarer/
workshops af 1-5 dages varighed i Viborg. Desuden
er der god mulighed for kontakt med medstude-
rende via online fora.

Uddannelsen er:
fleksibel — arbejdsliv og
videreuddannelse kan
kombineres
erhvervsrettet — der
studeres med afsaet i ar-
bejdsmaessige erfaringer %
og funktionsomrade. " -
internationalt orienteret — T
formidler savel international
litteratur som kontakt med
heijt kvalificerede og
internationalt
anerkendte
undervise-
re og vej-
ledere
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Uddannelsen kvalificerer til at:

udvikle klinisk, ledelsesmaessig eller paedago-
gisk praksis

arbejde akademisk samt laese og skrive fagligt
engelsk

sege og tilegne sig international litteratur
kombinere viden med praksis

formulere og formidle faglige refleksioner
anvende IT som studie- og udviklingsredskab

Efter endt uddannelse er man godt kleedt
pa til at arbejde med udvikling af sygeple-
je pa savel ledelses- som pd basisniveau.
Desuden giver uddannelsen grundlag for at
kunne fortseette med et ph.d.-studium.

Alle opgaver skrives pa engelsk.
Uddannelsen udbydes af School of Nursing,
Deakin University, Australien i samarbejde med
Sygeplejerskeuddannelsen Viborg, cvu vita.
Uddannelsen er australsk godkendt
og udbydes i Danmark under
Lov om Aben Uddannelse.
Optagelsesbetingelser:
Sundhedsfaglig grund-/
bacheloruddannelse. Re-
levant efteruddannelse
(f.eks. diplomuddannel-
se) Der foretages indivi-
duelle vurderinger.

Laes mere pa
www.sygeplejeskolen.com
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Sundhedsplejerskeuddannelse

Nye ansigter i uddannelsen til
sundhedsplejerske i Kebenhavn

Efter mange ar som ansvarlig for sundhedsplejer-
skeuddannelsen i Kebenhavn valgte Anne Salter
at ga pa efterlon med udgangen af august mdned
2007. Det betyder, at der er kommet nye ansigter
i uddannelsen til sundhedsplejerske i Kebenhavn:
Ulla Houborg samt Gitte K. Jorgensen

Ulla Houborg fortaeller om sig selv:

Jeg var sundhedsplejerske i ca. 4 dr, for jeg blev
sygeplejeleerer i 1994 med arbejdsomraderne sy-
gepleje til bern/familier, folkesundhed, formidling,
kommunikation, sundhedspaedagogik.

Jeg blev Master i sundhedspaedagogik i 2003 og
derefter deltids projektleder pa projektet “Nye rol-
ler og opgaver i forseldrekontakten” pa Amtssyge-
huset i Glostrup.(2004-2005). Omdrejningspunktet
var at @ge personalets evner til at stotte forseldre-

Hovedindgand
|nformatfﬂn

Ulla Houborg (t.v) og Gitte K. Jgrgensen. De to nye ansigter
ved uddannelsen til sundhedsplejerske i Kebenhavn
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nes ressourcer, handlekraft i relation til deres barns
sygdom/sundhed under og efter indlaeggelsen.

Jeg har efterfolgende haft flere kursusforleb
med ovenneevnte fokus f.eks.. i Ballerup kommu-
ne, hvor paedagoger onskede at blive bedre til den
sundhedsfremmende dialog med forseldrene.

Jeg vedligeholder mine praksis kompetencer ved
at have 3-4 aftenvagter om mdneden som radgiver
pa Baby Falck Hot-line.

Jeg har skrevet enkelte artikler og et enkelt af-
snit i leerebogen: Born og unge - Sundheds- og
sygepleje, omhandlende mit projekt og kommuni-
kation med foreeldre/bgrn.

Gitte K. Jergensen fortzeller om sig selv:
Jeg er uddannet i Kebenhavn, 1989, og arbejdede
som sundhedsplejerske i 2 kommuner, inden jeg i
1995 blev sygeplejeleerer, forst i HS senere pa Her-
lev sygeplejeskole. Mine undervisningsomrdder
har veeret: barnets udvikling, obstetrisk og paedia-
trisk sygepleje, paeedagogik og kommunikation.
Jeg har viderekvalificeret mig gennem studier pa
Roskilde Universitetscenter. Jeg er sdledes Cand.
comm. med Voksenpaedagogik som kombinations-
fag.

Sammen med Anne Bondesen er jeg redakter
samt forfatter pa leerebogen: Born og unge — Sund-
heds- og sygepleje.

Gennem en drreekke har jeg veeret international
koordinator. Funktionen har budt pa et utroligt
inspirerende samarbejde med uddannelsesinsti-
tutioner i mange forskellige lande. Jeg har derfor
tilegnet mig et bredt kendskab til sundhedsuddan-
nelser pa savel grund-, efter- som videreuddannel-
sesniveau samt til forskellige mader at organisere
et sundhedsvaesen pa.
december 2007 |
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Da min styrke sdledes klart ligger indenfor det
paedagogiske og det administrative felt, har jeg faet
@ren af at veere uddannelsesansvarlig for sund-
hedsplejerskeuddannelsen.

Med udsigt til en snarlig forandring af sundheds-
plejerskeuddannelsen, har vi valgt at laegge os teet
op af den tidligere uddannelsesplanleegning. Som
noget nyt har vi imidlertid indfert refleksion/op-
samling i mindre grupper (8-9 studerende i hver
gruppe) efter praktikkerne. Forud for de planlagte
praktikker har de studerende faet udleveret nogle
udpluk af artikler eller beger, som beskriver re-
levante begreber. Pd baggrund af det udleverede
materiale er de studerende blevet bedt om at fo-
kusere pa nogle konkrete temaer, som f.eks. "det
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professionelle mede”, "den interpersonelle kom-
munikation” samt "barnet som samtalepartner”. Ef-
terfolgende er de blevet bedt om at skrive ca. /5 side
om deres oplevelser, samt at laegge deres bidrag pa
uddannelsens konferencesystem. Ideen er pd bag-
grund af de studerendes historier at skabe rum for
en teoretisk refleksion. Praktikvejlederne far i ov-
rigt tilsendt det materiale, som vi udleverer.

Vi har medt rigtig mange udfordringer. F.eks.
blev det i starten af august besluttet, at uddannel-
sen skulle flytte adresse til CVU @resunds Efter- og
videreuddannelsesafdeling i Herlev. Men nar det
kommer til stykket, kan mange ting lade sig gore,
ikke mindst nar de studerende er sd supermotive-
rede, som de jo er pa sundhedsplejerskeuddannel-
sen.
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Verden rundt

I et fantastisk land

A%,
Tsurugaoka Hachimangu Temnplet - ”balsam for sjelen” 9‘
-4
AN

- ., ICN (International Council of Nurses)

= konferencen blev afholdt i 27. maj- 1.
juni 2007, Yokohoma, Japan, hvor jeg
havde den glaede at deltage. | det fgl-
gende vil jeg forspge at give jer et par
mosaikker af mine oplevelser derfra.

Inden dbningsceremonien sprudlede salen af far-
ver, sang og rytmer, gensyn og knus, og allerede
der blev nye bekendtskaber indledt. At sidde der
i salen — sammen med kollegaer og ildsjeele, der
var rejst fra hele verden - og vente pa, at det hele
officielt skulle ga i gang, var i sig selv en fantastisk
oplevelse. Luften var tyk af spanding og forvent-
ning fra alle 3000 deltager. Hvordan ville det blive,
hvordan ville det ga med preesentationerne, hvor
meget ville man lere fra de andre, og hvad ville
man fa med sig hjem! Trods vores forskellig udse-
ende, pakledning og adfeerd, havde vi alle mindst
én ting til feelles, nemlig vores fag og profession.
Der var repraesentanter fra alle sygeplejeniveauer
lige fra dem hvis primeere mission er at redde liv,
over omsorg, lindring, fagforening, ledelse og til
forskning. Den energi salen emmede af, var hele
rejsen veerd.

Da selve dbningen gik i gang — kunne man have
hert en knappenal falde til gulvet — og ICN's pree-
sident Hiroko Minami udtrykte bl.a., hvor stolt og
glad hun var over, at konferencen blev huset i hen-
des hjemland under hendes praesident periode. Un-

der lande paraden blev Danmark praesenteret ved
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adm. direkter Anne Granborg og 1. naestformand
Grethe Christensen, Dansk Sygepleje Rad (DSR).
Konferencens tema: Nurses at the forefront: dea-
ling with the unexpected, var hvad sundheds- og
sygepleje handler om - at veere forberedt pa alt til
enhver tid. Konferencens over 1.060 praesentatio-
ner gav gode muligheder for at leere om alt fra etik,
klinisk praksis, epidemier, uddannelse, informati-
on, katastrofeparathed, emner relateret til ledelse,
arbejdsstyrke, stress og emigration af arbejdskraft
mfl. Fra Danmark var vi 19 personer, hvoraf halv-
delen havde en praesentation med, enten som et
foredrag eller som en poster.

Min egen poster med titlen: "Nurses at the forefront
of prevention overweight and obesity” var der stor
interesse for, fra mange meget forskellige steder i
verden. Min poster var indgangsvinkel til mange
meget interessante og spazendende kontakter og
diskussioner. Af nogle af de japanere jeg kom til at
tale med ud fra min poster, leerte jeg en masse om
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Abningscermonien: "Trods vores forskellig udseende, paklaed-
ing og adfard havde vi alle mindst én ting til felles, nemlig
vores fag og profession”
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det japanske sundhedsvaesen. Med en population
pa 128 millioner japanere og majoriteten med en
alder pd 65+, var dette det helt store fokus. Landets
sygehuse og gkonomi er ikke gearet til at hdndtere
de fremtidige problemstillinger og opgaver, der
kan forudses iseer for denne befolkningsgruppe.
Udgifterne for det Japanske sundhedsvaesen vil
eksplodere i de kommende ar, hvilket de forseger
at udga ved at lave en hjemmeplejereform. Saledes
er Japan ved at leere om den danske model med
degnpleje, og ifelge Japans sundhedsminister, er
de ogsa ved at indfere den i Japan.

Jeg leerte ligeledes, nar japanerne snupper sig en
lille lur, hver gang de har en mulighed for det fx
ved 5 minutters transporttid, er det ikke kun fordi
de er et hardt arbejdende folk, men ogsa fordi "at
veere tynd er smukt’, sa mange japanere spiser
faktisk ikke sa meget, som de burde. Hvilket stod
i skaerende kontrast til min poster med fokus om-
kring overveaegt og fedme. Nar jeg i byen spejdede
efter overveegtige Japaner, ma jeg indremme, at jeg
skulle spejde langt og laenge for at fd gje pa den
enkelte 8-9-drige pige jeg sa! Pa trods af dette, er
overvaegt et problem som japanerne er bevidste
om, fordi det sammen med den gvrige indflydelse
fra den vestlige verden, har sneget sig ind i landet.
Landets strategi omkring overvaegt er ikke, at foku-
sere pa at forebygge overvaegt, men at fokusere pa
det gode ved at veere fysisk aktiv.

Andre oplevelser omkring posteren var de henven-
delser jeg fik fra overvaegtige sygeplejersker, deri-
blandt var den mest overraskende, da en sydafri-
kansk deltager opsegte mig, fordi hun gerne ville
have en konsultation om, hvordan hun skulle tabe
sig. Det synes jeg var lidt morsomt, men ogsd me-
get tankevaekkende. Her kom bl.a. rollemodel be-
grebet og handlekompetencen i spil, og som vi fik
en meget interessant diskussion omkring — og hun
udbad sig mit visitkort og spurgte, om hun matte
henvende sig igen, da hun var meget interesseret i
at folge mit studie.
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En anden kontakt blev skabt, da jeg var ved at saet-
te min poster op, og jeg faldt i snak med Li Min en
ph.d. studerende fra Taiwan, som ligeledes havde
en poster med, og som har fokus pa bern og ernze-
ring. Hende har jeg allerede haft flere e-mails frem
og tilbage med siden hjemkomsten.

Et par andre kontakter blev skabt som folge at et
indleeg af Anne Talbot (Engelsk sundhedsplejerske)
med titlen: "child health informatics research”’, da
jeg efterfolgende skulle have opklaret om "the red
book” er det samme som barnets bog, hvilket det
viste sig at veere. Anne Talbot havde kontakt til
en Japansk sundhedsplejerske Akiko Hatano, og
vi blev alle tre hurtigt enige om, at vi matte spise
samme, sa vi kunne fa mere tid til udveksling med
fokus pd bern og familier. I Japan er det public he-
alth nurses, som ser begrnefamilierne. De laver ét
hjemmebesgg, og derefter ser de barn og familie
hver tredje mdaned pa deres klinikker.

Udviklingen i Japan er, at flere og flere kvinder
kommer pd arbejdsmarkedet, og derfor er landet
begyndt at oprette pasningsordninger, men ogsa
mange kvinder fraveelger aktivt at seaette bern i ver-
den til fordel for en jobmaessig karriere. Skilsmis-
seprocenten i landet er steerkt stigende, og de er
initieret af kvinderne i 70 % af tilfeeldene. En helt
ny og interessant samfundsudvikling i det gamle
kejserrige, hvor de fleste trods alt stadig ammer de-
res barn hele det forste levear.

Et andet hejdepunkt var "Florence Nightingale
Intenational Foundation (FNIF)" frokosten med
en japansk menu. Formadlet var at rejse gkonomi-
ske midler til at stotte Girl Child Education og Girl
Child Initaitve, som ICN lancerede i 2001 som et
verdensomspandende forsknings og politisk pro-
jekt for 10-14-arige piger. Her er filosofien bl.a., at
hvis du uddanner en dreng uddannes én person,
hvis du uddanner en pige uddannes en familie (frit
oversat fra WHO). I 2006 blev 40 piger i Kenya,
Swaziland, Uganda og Zambia stettet af fonden,
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Tre sundhedsplejersker lzerte hinanden at kende: Akiko
Hatano (Japan), Anne Talbot (UK) og Anne Brgdsgaard (DK)

som ogsd DSR stetter. FNIF har historie tilbage til
1912, og har stadig til formal at stette fremgang i
sygeplejerskeuddannelse, forskning og service
for befolkningens gode. Ved frokosten skulle den
fornemme Florence Nightingale pris uddeles. Den
blev givet til Anneli Eriksson fra Sverige. Hun er sy-
geplejerske og formand for de svenske laeger uden
greenser og har dedikeret sit virke til katastrofe
omrader. Hun holdt en formidabel tale, hvor hun
formaede at tage personerne - fra de historier, situ-
ationer og skaebner fra Chechnya, Burundi, Sierra
Leone, @st Timor og Nigeria, som hun delte med
os — med helt ind i rummet. Mange sad med térer
i gjnene - inklusive mig selv — og da vi sa alle rej-
ste os for hende efter talen, matte hun faelde et par
tarer. Det var en meget bevaegende frokost, og jeg
var meget glad for ogsa at deltage i dette specielle
arrangement.

Veeldig brugbart var det desuden for mig, at deltage
i workshops med de internationale sygepleje tids-
skrifter som fx International Nursing Review (ICN's
officielle videnskabelige tidsskrift) eller Jorunal of
Advanced Nursing. Faktisk havde jeg ogsd fornejel-
sen af, at veere stedfortraeder til et "editorial board
meeting” for et tidsskrift. Hvilket alt samme var
meget laererigt, bade i forhold til at leese videnska-
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belige artikler og i forhold til selv at skulle skrive
nogle. Et par gode rad derfra var, at en artikel altid
skal forteelle, hvad man allerede ved om emnet, og
hvad der er nyt og man kan tilfgje. Endvidere at
forskning og udvikling forgdr lokalt, men altid skal
seettes ind i en international kontekst.

Japan er et fantastisk spaendende land med et utro-
ligt hefligt, venligt og imedekommende folk.

Jeg boede pa et billigt hotel ca. 30 minutters gang
fra konferencestedet, hvilket gav mig anledning til
at fa rert mig lidt og fa noget frisk luft, men det var
ogsa en god mulighed for at observere japanerne,
kulturen og mentaliteten.
Yokohama som konferen-
ceby, havneby og businessby

er "man-made”’, meget fin

og ren og rummede mange
speendende ting. Men for at fa

et helt billede og andre facet-

ter af Japan og den japanske
kultur, tog jeg 2. pinsedag pa
en sakaldt tempel tur til Kama-
kura, som er et af Japans vigtig-
ste historiske omrdder. Her sa
jeg byens hovedattraktion den
11 m heje og 850 tons tunge
Amida-buddha i bronze, som
blev opfert i 1252, og som siden
et af de store jordskeelv, har sid-
det under aben himmel. Her fik
jeg desuden indblik i, hvordan
den slags naturkreaefter har een-
dret forholdene for mange japaner
gennem tiderne, og hvordan man
i dag bor og lever udenfor det pulserende Tokyo/
Yokohama. Vi besegte andre templer deriblandt
Hase Kannon Templet, hvor ogsa en del skole-
bern i uniformer var at beskue. Templet bar noget
praeg af at veere en turistattraktion i modsaetning til
Tsurugaoka Hachimangu Shrine templet, som i den
grad betog mig, fordi det var sd smukt, opslugende,
harmonisk og fredfyldt. Munkeaspiranterne gik og

overweigh

~Anne Brodsgaard. RN.

Conclusion

Sen
www.sundhe
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plantede i omrddet og man fik sddan en fornem-
melse af balsam for sjeelen pa stedet, og en staerk
fornemmelse af gode meditations- og rekreations
muligheder. Samtidig reflekterede jeg over, hvor
forskellige vi mennesker er, og hvor forskellige ting
det er vi breender for, affedt af geografi, historie,
religion, kultur, personlighed og mere eller mindre
tilfeeldige pavirkninger og valg i livet.

Fra alle de interessante og tankevaekkende faglige,
forskningsmaessige og personlige input og kontak-
ter jeg fik i forbindelse med ICN konferencen og
opholdet i Japan, var det vigtig-
ste for mig nok, at fa tilfejet og
nuanceret endnu flere aspekter
af mit fag og profession. Deri-
gennem fik jeg sat mit fokus
omkring forebyggelse hos
bernene og deres familier i et
endnu stgrre perspektiv, og
jeg fik understreget dets vig-
tighed sdvel i Danmark som i
verden, savel i primeer- som
i sekundaersektoren. Altsa,
at det arbejde jeg dagligt
bruger masser af timer og
tanker pa, gor en forskel
bade i det lille og i det store
perspektiv.

Preventing

Naeste ICN konference er i
2009 i Durban, Sydafrika
og har et tema omkring
"Making Healthier Soci-
eties”. Jeg ensker og hdber, at mange flere danske
kollegaer kan deltage i denne konference, og fa
lige sa stor en oplevelse, og lige sd meget med hjem
bédde personligt og fagligt, som jeg har fdet ved at
deltage i ICN konferencen i Japan.

kt pa

Tak til FS7, FS10, DSR, Vicare Medical A/S og Bor-
neafdelingen pa Hvidovre Hospital for gkonomisk
stotte.
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Landskonference for Sundhedsplejersker
Den 5.- 6. maj 2008 pa Munkebjerg Hotel

Teenagere i forandring!
- fokus pa sundhedsfremme til unge

Arrangeret af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker %



Landskonference 2008

\_

Tema: ”Teenagere i forandring! -
fokus pa sundhedsfremme til unge

~

\

Mandag den 5. maj 2008:

KIl. 09.00-10.00 Ankomst og registrering. Kaffe

Kl. 10.00-10.30

Kl.

Kl.

Kl.

KI.

KI.

KI.

10.30 -12.00

12.00-13.30

13.30-14.45

14.45-15.30
15.30-16.30

16.30-18.00

og morgenbrgd

Velkomst og abning

af konferencen

v/ Susanne Hede, formand for
Fagligt Selskab for sundhedsple-
jersker.

Arets sundhedsplejerske
v/ Connie Kruckow, formand for
DSR

Hjernens udvikling

hos teenagere

v/ Thomas Ramsgy, neuropsy-
kolog og hjerneforsker, Hvidovre
Hospital

Frokost og udstilling

Teenagere og lering

v/ Birgitte Simonsen, professor
og centerleder for Center for Ung-
domsforskning, Kebenhavn

Kaffepause og udstilling

Forandringens NU!

- en kognetiv tilgang

v/ Poul Lundgaard Bak

Chef for Videncenter for Bgrne-
sundhed, Arhus

Fri, frisk luft og mulighed for at
besgge udstillerne

Kl. 18.00-20.00

Kl. 20.00-21.30

Kl. 21.30-23.00

Festmiddag

Generalforsamling. Kun adgang
for medlemmer af Fagligt Selskab

Socialt samvaer med underhold-
ning og et lille traktement

Tirsdag den 6.

Kl. 09.00-09.10

Kl.

09.10-10.30

KI.10.30-11.15

KI. 11.15-12.30

K. 12.30-14.00

Kl. 14.00-15.00

KI. 15.00-15.30

Kl.

15.30-16.30

maj 2008:
Morgensang

Teenagerfamilier
v/ Ida Koch, cand.psych. aut.
spec. i psykoterapi og supervision

Kaffepause og udstilling

Sundhedshjulet, coaching

af unge til en bedre livsstil
v/Chris MacDonald, elitesports-
mand og coach

Frokost og udstilling

Sundhedspleje til Teenagefor-
ldre, ”Ung Mor” - tilbud

Kaffepause og udstilling

Afslutning ved John Engelbrecht,
filosof

(Ret til @ndringer i programmet forbeholdes)

)

Landskonference for sundhedsplejersker
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Tilmeldingsblanket til Landskonference for Sundhedsple

Munkebjerg Hotel den 5-6. Maj 2008
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Send/fax tilmeldingsblanketten senest 15. marts 2008 til:
boe’s KongresService, Avej 3, Hareskov, 3500 Varlgse,
Telefon: 461398 11 « Fax: 46139816 < e-mail: boes@boes.dk

On-line tilmelding:
www.sundhedsplejersken.info og www.boes.dk

Bekraftelse og betaling:

Bekraeftelse fremsendes nar tilmelding modtages.
Elektronisk faktura fremsendes til din arbejdsplads
- eller: Indbetalingskort vedlaegges din bekreaeftelse.
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Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker %
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Mindmapping

Siden foraret 2007 har 90 sundhedsplejersker i
Arhus kommune varet i gang med at udvikle kom-
petencer omkring en ny interviewmodel til at mgde
udsatte bgrnefamiliers behov. Modellen fglger op
pa en byradsbeslutning om at styrke den forebyg-
gende indsats over for de mest udsatte bgrn. Den

skal ses ind i en systemisk og narrativ referenceram-
me, og taet knyttet til det socialkonstruktionistiske
paradigme. Med modellen fir sundhedsplejersken
mulighed for at forlade ekspertrollen for en stund
og begive sig ind i rollen som den reflekterende
praktiker.

Mindmapping som model, en praksisteori
til Gregory Bateson s ”Mind” begreb
Mindmapping er en visuel og grafisk arbejdsmade,
som anvendes til at fa flere perspektiver pa et tema
frem. Mindmapping er i de fleste kredse et kendt
begreb og indeholder mange forskellige betydnin-
ger. I vores forstaelse er mindmapping en praksi-
steori udviklet til et bestemt anvendelsesomrade, i
dette tilfeelde Sundhedsplejen. Det er en nysgerrig,
processuel interviewmodel mellem en person og
en eller flere andre personer, som undervejs forse-
ger at fastholde, hvad der sker i processen mellem
fokuspersonen og interviewpersonen. Resultatet er
en mindmap nedfzeldet pa papir, ofte en flipover.
Det engelske ord mindmapping er sveert at
oversaette, idet ordet "Mind” deekker over rigtig
mange ting. "En kernebetydning er teenkning, taen-
kemadde eller lign., En anden er "Mind” som sade
for bevidsthed, tanke, folelse, pa dansk sjeel eller
sind. En tredje betydningsnuance er "Mind" som
en persons intellektuelle kraefter i modsaetning til
vilje og emotion” (@llgaard 2001). Sa ethvert forseg
pa at skabe en dansk oversaettelse af ordet "Mind”
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falder hurtigt til jorden. Det engelske ord mapping
betyder kortleegning. Vi vaelger at fastholde det en-
gelske ord mindmapping.

Kommunikationsteoretikeren Gregory Bateson
er en af de videnskabsfolk, som har beskeeftiget
sig rigtig meget med Mind-begrebet. Hans teorier
omkring "Mind” mad betragtes som metateorien for
mindmapping. Som systemikere er vi optaget af
det meget sammensatte begreb Mind. Det er ka-
rakteristisk for enhver form for mindmapping, at
den er steerkt kontekstathaengig. Hvad skal den
bruges til? Hvilket fagligt anvendelsesomrade teen-
kes den ind i? Hvilke moralske og etiske regler
geelder inden for omradet? Interviewpersonens
baggrund og faglige stasted mv. Vi har brugt mind-
mapping i flere sammenhange. De bergrer alle,
hvilke tanker en person ger sig, nar hun eller han
far nogle speorgsmadl i en forud veldefineret kon-
tekst. Et nysgerrigt interview, hvor interviewperso-
nen holder egen mening tilbage og fokuspersonen
far lejlighed til at bringe mange perspektiver frem
i udfoldelsen af sin "Mind". Det bringer folelser,
forestillinger, forudfattede meninger, gnsker, hab,
drgmme, frustrationer mv. frem. Vi har brugt det
i terapeutiske og organisationssammenhaenge, i
arbejdet med bern, unge og voksne, med enkelt-
personer og grupper.

Vi vil i det efterfelgende kort beskrive, hvordan
vi har brugt mindmapping sammen med shpl i Ar-
hus.

Mindmapping, en tilpasset
model for Sundhedsplejen

Politikerne i Arhus har valgt, at den udsatte borne-
familie skal hjaelpes bedre pad vej. Mindmapping
bruges, ndr shpl meder den udsatte bgrnefamilie
forste eller anden gang og har en idé om, at der er
brug for ekstra stotte. Shpl indkredser i mindmap-
december 2007 |
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ping-processen familiens saerlig behov, og tilbyder
et antal ekstra besog (en sikaldt besagspakke),
som er mdlrettet mod den afdeekkede problemstil-
ling. Mindmapping skal saledes afdaekke familiens
eget syn pa sin situation med det lille barn, og ind-
kredse nogle specifikke indsatsmal, som kan for-
folges, labende evalueres og dokumenteres.

»Formalet med mindmappingen er,

at shpl og familien bliver klogere,

far gje pa nye perspektiver, ukendte

betydningslag, som kan fa indflydelse

pa en vellykket indsats.”

Mindmapping-medet omtales overfor familien
som en szrlig iscenesattelse, hvor shpl tilbyder
sammen med familien at finde frem til besggspak-
ken. Formdlet med mindmappingen er, at shpl og
familien bliver klogere, fdr gje pa nye perspekti-
ver, ukendte betydningslag, som kan fa indflydelse
pa en vellykket indsats. Shpl kan sammenlignes
med en opdagelsesrejsende, der er pa vej ind i nyt
ukendt land, som hun ensker at udforske. Det om-
rade, hun er opdagelsesrejsende i, er "forzeldrenes
egen forstdelse af deres aktuelle virkelighed med
bernene og hinanden”. Der bliver skabt en samtale,
hvor foreeldrene far ejerskab til det, som foregar.
Det er foraeldrenes proces, og det er foraeldrenes
egen version af deres virkelighed, som fortaelles.
Shpl er interesseret, lyttende og nysgerrig som en
"sand opdagelsesrejsende”. Undervejs tegner hun
"kortet” over det landskab, som familien viser hen-
de. Hun lytter og sperger interesseret, saledes at
der ogsa maske bliver tilknyttet sma fortaellinger
undervejs. Hun holder sine egne meninger og sin
ekspertviden tilbage.
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Den sarlige iscenesxettelse fremmer

familiens egen fortzlling
Mindmapping-seancen er en stramt iscenesat kon-
tekst, som shpl har fortalt familien om ved det tidli-
gere made. Den tager 50-60 minutter at gennemfo-
re. Man sidder bedst ved et spisebord. Shpl bruger
en bordflipover, og skriver med tuschpenne, en bla,
en gron, en red og en sort. Familien sidder, sd den
har god kontakt til shpl og kan se flipoveren. Nar
mindmappingen er afsluttet, foldes mindmappen
sammen og tages med hjem pa kontoret, hvor den
kan dreftes med kollega og leder, og der diskuteres
indsatsmal og besegspakke. Der traeffes valg om,
hvilken bespgspakke man kan tilbyde familien.
Familien far en kopi af mindmappen, sa samtalen
kan fastholdes, og man kan vende tilbage til pro-
cessen ved evaluering og opfelgning pd et senere
tidspunkt.

Mindmappen er det synlige

resultat af mindmappingen

I en cirkel midt pa papiret skrives navnene pa
barnet/bornene, moren og faren. Samtalen dbnes
med at sperge "Hvad er den storste gleede ved at
veere sammen med dit barn lige nu?”. Ud fra cirk-
len tegner og skriver shpl med den bla pen de me-
ningsbaerende ord, som efterhdnden kommer frem
i foraeldrenes fortzelling om det aktuelle familieliv
med barnet pa godt og ondt. Abningsspergsmalet
er veerdsaettende og appellerer til den gode ople-
velse. Mindmapping anerkender imidlertid ogsa
familiens mindre gode historie, nar den udtrykkes
som en vigtig del af familiens selvopfattelse. Shpl
er lyttende og ikke styrende pa selve indholdet i
svarene. Shpl sikrer, at samtalen bevaeger sig mere
i bredden end i dybden. Samtalen skal give udsigt
mere end indsigt. Det tager ca. 30 minutter at tegne
det bla omrade af mindmappen. Som et signal til
at fokus nu skifter, tager shpl den grenne pen. Hun
drejer samtalen hen pd de gnsker og hab, foreel-
drene har for deres berns udvikling og fremtidige
liv. Abningsspergsmalet til denne del af samtalen
kan vere: "Nar dwlI tenker pa fremtiden, hvilke
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hédb og ensker har du for dit/jeres barn og for je-
res liv sammen i familien?” Shpl fplger foraeldrenes
svar, hun opmuntrer og lytter. De meningsbaerende
ord bliver igen fort ind pd kortet, som efterhanden
udfyldes med det "endnu ukendte familielivsland-
skab”. Den gregnne del tager ca. 15 minutter. Nu
kommer det tredje skift. Hun tager den rede pen.
Shpl og familien ser sammen pd kortet. Hun fo-
rer sin hand hen over det bla felt og derefter det
gronne felt. Maske seetter hun et par ord pa de stor-
ste forskelle, hun ser uden at tolke, og hun flytter
samtalens fokus hen pa disse forskelle. Forskellene
vil af forseldrene blive oplevet som meget store og
naermest umulige at overvinde. De oplever, at de
ikke har kreefterne selv. Eller de mangler viden el-
ler selvtillid. Maske kan de ikke seette ord pa det.
Der er mange ting, som kan spaerre for fremtidsbil-
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ledet, og hvordan kan det forklares med ord? Den
tredje del af samtalen handler saledes om, hvilke
barrierer forseldrene selv oplever, der er. Abnings-
speorgsmalet kunne her veere: "Hvad vil dwI gerne
gore anderledes?” Den rede del tager ca. 10 minut-
ter. I den afsluttende del af samtalen tager shpl den
sorte pen. Hun retter sin interesse mod den stotte,
forzeldrene hidtil har modtaget fra Sundhedsplejen
og sporger hvilken del, de isaer har kunnet drage
nytte af, og hvorfor. Hun sperger til og noterer
hvilke idéer, de har om, hvad der skal til for at de
kommer et lille skridt videre i retning af det, de
onsker for bernene og familielivet. Shpl holder sin
ekspertviden tilbage, og hun holder opmeerksom-
heden pa det foraeldrene siger. Til allersidst drejer
shpl kortet over mod familien, sa det star mellem
dem og hende, og beder dem om at se pa kortet.
Idéen er at aflaste den direkte relation mellem for-
aeldrene. Nu siger shpl tak og forteeller, at det har
givet hende en ny forstdelse af deres situation. Der
knyttes ikke kommentarer, ingen tolkninger, og in-
gen sundhedsfaglige ekspertudsagn, men kort og
fast: "Nu vil jeg taenke videre og vende tilbage med
et forslag, som vi kan se pd sammen”. Samtidig bli-
ver mindmappen pakket sammen, som et signal til
at mindmapping-konteksten er afsluttet.

Mindmapping knytter an til

Sundhedsplejens kategorimodel

Mindmapping i sundhedsplejen er udviklet om-
kring det at mgde den udsatte bernefamilie pd en
ny madde, fraleegge sig ekspertrollen for en stund
og begive sig ind i rollen som den reflekterende
praktiker. Sundhedsplejen i Arhus har udviklet en
model til kategoriinddeling af smabegrnsfamilier
(Sundhedsplejen 2001). Familierne opdeles heri A,
B, C og D-familier. A-familien er den almindeligt
velfungerende bgrnefamilie, hvor bdde familien
og shpl giver udtryk for, at barn og familie har det
godt. I B-familien udtrykker foreeldrene, at barnet
har det godt, eller bagatelliserer problemerne, men
shpl vurderer, at barnets sundhed og udvikling er
truet. I C-familien udtrykker foreeldrene, at der
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er problemer med barnet og/eller familien, hvori-
mod shpl vurderer, at barnet og familien har det
godt. I D-familien giver foreeldrene udtryk for og
shpl vurderer, at der er problemer med barnet og/
eller i familien. I A- og D-familierne er der umiddel-
bart basis for et godt samarbejde, hvorimod det er
vanskeligere i B- og C-familierne, men i A-familier
vurderes mindmapping imidlertid at veere overflg-
dig. Mindmapping kan bruges i alle familiekatego-
rier, men succesraten vurderes at veere forskellig.
Mindmapping er en visitationsmodel, som kan
pege pa om, en familie skal have et bespgspakke-
tilbud, eller om bernefamilien skal henvises til et
terapeutisk behandlingstilbud. I begge tilfeelde er
mindmapping med til at afklare shpl's ressourcer.
Mindmapping stiller skarpt. I forste tilfaelde bliver
indsatsen defineret og afgreenset, og i det andet til-
feelde frigeres shpl's ressourcer. I dagens samfund
foler shpl sig ikke sjeeldent presset af systemers
krav til effektivitet, maling og kapacitet. Nogen
kunne mene, at mindmapping er en tidskraevende
model, der er med til at presse shpl yderligere. Med
den forbedrede visitation og shpl forggede arbejds-
gleede vil mindmapping mest sandsynligt fere til
fornyet energi og en stimulation af shpl arbejds-
milje. Mindmapping er planlagt ogsa at blive brugt
i projekt "Fedt for Fight”, som der kunne leeses om i
Susanne Hedes artikel af samme navn i "Sundheds-
plejersken” s oktobernummer; nr 5 — 2007.

Stemmer fra to forskellige mindmappinger

For at vise modellens bredde vil vi i dette afsnit
fokusere pa mindmapping i to meget forskellige
familier, en socialt belastet familie med to bern, og
en veluddannet familie med det forste barn. Det er
virkelige interviews med citater. Personnavne er
anonymiseret. Den forste case medtager de struk-
turelle og kontekstuelle forhold omkring modellen.
Disse er ikke medtaget i den anden. Intervieweren
opferer sig forskelligt i de to familier. I den ferste
familie er spergsmadlene direkte og korte. I den an-
den familier anvendes flere cirkulaere, abne sporgs-
mal.
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Forkortelser i de felgende to cases:

Shpl = sundhedsplejerske; M = Mette, interviewer; C
= Camilla, mor case 1; K = Kenneth, far case 1; L =
Lene, mor case 2; S = Seren, far case 2.

Mindmappingcase med Camilla og Kenneth

Den ene familie er en socialt belastet familie. Forzel-
drene C. og K. modtager begge kontanthjzelp. Mo-
ren gar hjemme og faren er i aktivering. De har to
barn, Line pd 2 ar og Rikke pd 6 ar.

Vi sidder i deres hjem ved spisebordet. Interviewe-
ren M. sidder overfor, og bordflipoveren stdr imellem
dem. Tuschpennene ligger pa bordet. M. fortaeller
kort om konteksten, sa C. og K. ved, hvad der skal
foregd. K. kender i forvejen mindmapping fra andre
verdener. M: "K. og C., sd fik I Rikke, prov at fortzelle
lidt om det, at I skulle have et Iille barn. Hvordan var
det? Det er jo laenge siden.” K: "Jamen, det kan jeg
da godt huske. Vi gjorde os da mange tanker om,
hvordan det nu sku’ veere. Noget med at skuop om
natten og sadan nogen ting.” M. tager den bla pen
og skriver de to meningsbaerende ord “mange ting”
pd mindmappen, mens hun gentager ordene “man-
ge ting”. I centrum er der en cirkel med navnene K.,
C., Rikke og Line. M. tegner en streg fra cirklen og
ud til “"mange ting”, der nu ogsa er cirklet ind. K. er
tillidsfuld fra starten, C. er mere tilbageholdende og
kigger meget over pd K. M. forseger at fa C. i spil:
"Hvad siger du C.?” C: "Det jeg taenkte mest pd var,
hvordan mine foraeldre ville reagere.” M. fornemmer
hurtigt dynamikken i familien. Mindmappen kom-
mer hurtigt til at blive fyldt med meningsbarende
ord som "Mormor & Morfar”, “Farmor - syg”. ” minus
Brors familie”. De forgrener sig videre ud fra de to
forste ord "mange tanker”. M. fortsaetter efter C.s ud-
sagn: "Ja du var jo 20 ar” C: "Var jeg det?” henvendt
til K. "Nej, jeg var kun 19!” Hun leener sig ind over
bordet og laegger ansigtet ned i armene foran sig.
M. prover at fa gang i den gode historie og fortsaet-
ter: "Sd kom hun det lille vaesen. Hvor boede i den-
gang?” K: "Vi boede ude i Beder, i Byagerparken”.
M. gentager: "I Byagerparken?” K: "Ja” Gentagelsen
giver kontakt, og K. feler sig bekraeftet. M. til C.:
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"Hvad sagde din mor og far, da de sa lille Line?” C:
"De blev selvfolgelig glade, men der var jo masser af
problemer dengang, synes jeg” C. drejer ind pd den
gamle problemhistorie. Nu drejer M. bevidst vaek fra
denne gamle problembhistorie for at se virkeligheden
i dag: "Hvordan er det sd i dag?” C: "Noget bedre.
Vi holder nu jul og fodselsdage sammen”. M. note-
rer "Jul og Fodselsdage”. C. begynder at to op. Hun
meaerker, hun fdar taletid, og M. lytter. C. far et livligt
kropssprog med fagter, mimik og udbrud. M. inte-
resserer sig for bernene, hvad der foregar i huset,
hvordan familien er sammen, og hvordan de har det
med hinanden, ndr de er sammen. Hun spoerger ogsa
til hvad K. og C. gdr op i ud over bern og hus osv.
Han gar til fodbold med kammeraterne. Hendes fri-
tidsinteresse er computeren. Hun har ikke sG mange
venner uden for familien. M. lader nu hdnden glide
hen over det blad omrdde og siger: "Det jeg nu kan se
er Rikke og Lines liv sammen med familien. S& nu
skifter jeg til den grenne pen.” Hun fortszetter: "K.,
hvis du nu skulle forestille dig, dine piger er blevet
lidt sterre, hvilken drem har du sd for dem?” K: "Jeg
haber i hvert fald, nu er de jo kommet i skole til
den tid, sa jeg hdber, at de klarer sig bedre i skolen,
end vi gjorde. God skolegang og gode venner i hvert
fald.” C. supplerer: "Hvis de beder om at komme til
svemning, sa skal de bare ga. Rikke og Line er beg-
ge glade for vand. Sport er jo sundt.” K: "Vi haber
0gsd, at vi til den tid har noget sterre at bo i. Det er
jo godt at have sit eget veaerelse, sé man kan ga ind
til sig selv og lukke deren”. M. har noteret med greont
pa& mindmappen og gdr nu over til den rede pen, og
fokuserer pa de ting, der kan bremse dremmen. C.
og K. tager fat om de ddrlige erfaringer fra deres liv,
som de gerne vil gore noget ved over for deres piger.
C: "Jeg vil jo sige til dem, at hvis I vil have succes,
skal I ikke mobbe andre. Jeg er ikke den, der har
mobbet andre, men jeg er selv blevet mobbet. M:
"Sa ved du, at man ikke skal mobbe” C. Ja, det ved
jeg i hvert fald. M. henvendt til K.: "Kender du ogsd
noget til mobning?” K: "Det kender jeg meget til. Jeg
er ogsa selv blevet mobbet. Jeg var et let offer for no-
gen ting, jeg ikke havde gjort”. Efter ca. 5 minutter
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gdr M. over til den sorte pen. Hun fortseetter: "Den
hjeelp, I far nu om dage, noget af den hjeelp er fra
Sundhedsplejen. Hvad er det iseer Sundhedsplejen
ger for at det bliver godt for jer?” K: “God madplan
pa koeleskabet. Den kigger vi meget pd og bruger
meget. Det gdr bedre med at f& bernene til at spise
forskelligt. Og sd hjeelper de jo med gode rdad. Sa
har vi jo det, der hedder netvaerksmoder med en til
to fra vuggestuen, en til to fra bernehaven, shpl og
en til to af familiebehandlerne.” M: "Hvordan har I
det med sd mange mennesker?” C. supplerer med
noget til det rede felt: "Hvis man kan Ii’"dem alle, har
jeg ingen problemer med dem”. Efter 50 minutter
er papiret fyldt ud, og M. stopper op og resumerer.
Nu drejer hun mindmappen over mod K. og C. og
beder dem se pd det sammen og snakke om det de
ser. M: "Prov at se lidt pd jeres liv, s tier jeg stille.”
Hun sperger ogsa til, hvordan K. og C. havde det
med at blive interviewet pd denne mdde, hvor en
bliver spurgt og den anden lytter. Efter 58 minutter
standser interviewet og bordflipoveren bliver klap-
pet sammen.

Mindmappingcase med Lene og Seren
Den anden familie er en ung veluddannet familie.
L. er socialradgiver, S. er cand.scient. og er i gang
med en Ph.D. De har fdet deres forste barn Klara,
som er 4 mdneder.

Mindmappingen med L. og S., bringer refleksio-
ner frem, som gor dem begge i stand til at se det
som L. selv definerer, som selvbebrejdelser, nar Kla-
ra ikke altid har det godt, pd en ny mdde, s@ de selv
kommer med bud pd, hvordan de kommer videre.

L: "Klara er jo den der satter dagsordenen 100
%. Det er hende, der bestemmer, hvorndr vi star
op, hvornar hun skal have noget at spise. Hun skal
skiftes mange gange. Ndr vi skal af sted til et eller
andet, sa er det hende, der bestemmer, hvorndr vi
kommer ud ad deren. Hvis vi skal til et eller andet,
siger vi altid plus eller minus 1 time. Hun bestem-
mer 100 % vores rytme lige nu.” S: "Jamen, det er
klart, jeg oplever det nok lidt anderledes, for jeg
arbejder jo. Jeg tror ikke jeg har den 100 % ople-
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velse.” L: "Du har jo ogsd dit arbejde” [...] ” Hvis
rytmen ikke er der, sG gar man hele tiden og taenker,
hvad der nu skal til for at gere Klara tilpas. [...] Man
bruger faktisk hele sin energi pd at analysere det.
Er det noget jeg har gjort? Eller hvad er gdet galt?
Eller er det noget med hende eller fejler Klara noget
eller.. Jeg er nadt til at granske, hvad der er gdet
forud. [...] Man bebrejder sig selv rigtig mange ting,
jeg feler ind i mellem, at man feler sig utilstreekke-
lig, og det er jo en hdrd felelse at have”. S: "Der er
mdaske ogsa en tendens til, at man vender nogen af
de her forklaringer indad. Vi prever mdske at finde
forklaringen i vores adfeerd, mere end det er noget,
som kan komme af naturlige arsager. [...] For hvis
man sager efter forklaringer pd Internettet, s ryger
man hurtig ud ad en tangent, for man far de mest
skreemmende eksempler pa, hvad der kunne vere
galt”. M. sperger dem om, hvad de kunne enske
familien havde udviklet sig til efter 3 maneder. L.

starter: “Ja, Klara skal fortsat vaere vores centrum.
Jeg hdber, at det mdske bliver lidt mere naturligt
at veere en familie. [...] Vi skal kunne gere de ting,
vi altid har gjort, fer Klara blev fedt, men sammen
med Klara. [...] Jamen, jeg taenker pd, at der skal
veere plads til, at jeg kan vaere mig. Der skal vaere
plads til, at jeg kan tage en tur ind pd streget uden
Klara. [...] Vi skal have livet til at fortsatte, hvor
det ikke bliver et problem at have et barn. At vi
kan have en hverdag sammen, men ogsd hver for
sig.” M. til S.: "Hvad siger du til de ord, som M. kom
med?” S: "Jo, dem er jeg meget enig i, men jeg synes
mdske nok, at vi er godt pd vej.” L: "Jo, men det er
mdske ogsa fordi du har dit arbejde. Du har jo dit
normale Iiv, som fra fer vi fik Klara. Det har jeg ikke
pa@ samme made”. P& M.s sporgsmal om, hvordan
de havde med en mindmapping: L: "Vi har vaeret
inde omkring mange af de ting, som virkelig fylder
vores liv lige nu. Se det pd en flipover pd den her
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made, gor det meget overskueligt.” Selv om L. og
S. tydeligvis er meget sammen om deres forstefodte
Klara, er de med mindmappingen blevet introduce-
ret til deres problemer pd en ny mdde. L. synes ikke
hun kunne overlade Klara til andre, og mange sma
praktiske ting blev til problemer f.eks. det at tage
bussen med barnevogn, S. er lidt optaget af L's psy-
kiske barriere, mens L. derimod ser det pa en lidt
anden mdde og slutter med: "Mange ting leser lidt
sig selv, nar man far provet dem. Sa det praktiske
haenger meget godt sammen med, hvordan man s@-
dan lige har det?”

Modellen dokumenterer familiens

egen fortalling og inviterer til

mange samarbejdsperspektiver

Mindmapping er en dialog- og ledelsesmodel mel-
lem shpl, familie og sundhedsplejeleder. Mindmap-
pen er et synligt konkret resultat af en feelles pro-
ces mellem shpl og familien. Det bliver til en feel-
les virkelighed, som er fastholdt i et givet gjeblik.
Mindmappen kan man tage frem, og diskutere med
kolleger og leder forud for indkredsning af indsats-
mal. Man kan tage mindmappen frem ved en sene-
re lejlighed i opfelgningen pa indsatsmal. Sadan sa
det ud dengang. Hvordan ser det ud nu? Som shpl

Bodil og Poul Burian er systemiske og
narrative konsulenter med eget firma i Ar-
hus. De er begge optaget af, at interaktive
2. ordens lereprocesser er afggrende for
bzeredygtige forandringer.
Bodil var initiativtager til Familieveaerkste-
derne i Arhus, er uddannet socialradgiver og

familieterapeut, og er Master i leereprocesser.
Pouls interesse er rettet mod ledelse, udvikling
og Ipbende tilpasning af organisationer, er ud-
dannet ingenigr og organisationsudviklingskon-
sulent, og er Master i forandringsledelse.

Se hjemmesiden www.burian.eu.com. E-mail:
burian@burian.eu.com.
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giver det en mulighed for at dele en personlig op-
levelse i en familie, med kolleger og leder, og giver
lederen en storre mulighed for at veere med i den
madde midlerne til besggspakker anvendes pd. Det
bliver sdledes lettere at dokumentere og std bag en
argumentation over for det politiske system.

»Modellen respekterer, at familien
er herre i eget liv, og at shpl er gaest

i familiens hjem i en periode.”

Derudover giver mindmapping shpl mulighed
for lettere at kunne formidle familiens historie over
for Bern & Unge leeger, socialforvaltningens fami-
liebehandling og andre samarbejdspartnere som
daginstitution, skole og PPR. Det er sdledes ogsa
et egnet vaerktgj i anvendelsen over for en ekstern
samarbejdskreds. Modellen respekterer, at fami-
lien er herre i eget liv, og at shpl er geest i familiens
hjem i en periode. Mestring af mindmapping giver
den enkelte shpl en ekstra dimension i det faglige
arbejde, nemlig den at forlade den vidende eks-
pertrolle for en stund og bevidst indtage en nysger-
rig, uvidende position som reflekterende praktiker
sammen med familien.
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Faglitteratur Pa vegne af bestyrelsen, Anette Sgrensen

Nyt fra litteraturgruppen

Anmeldelser pa hjemmesiden, www.sundheds-
plejersken.info er &ndret, saledes der nu er en ny
opdeling i boganmeldelser - faglitteratur og bog-
anmeldelser - foreldrerettet. Under faglitteratur
findes, som noget nyt, ogsa akademisk litteratur,
masterafhandlinger, Ph.d afhandlinger.

Laes og bliv inspireret — far du lyst til at anmelde -
kontakt anettesoerensen@fs10.dk

Laes her nogle af de indkomne anmeldelser siden
sidst... Anmeldelserne kan lzeses i sin fulde lengde
pa www.sundhedsplejersken.info

Mitt Elskede Barn,
Filmmanus, regisser og producent, Brit Jorunn
Hundsnes, Callabee Film AS 2007

Anmelder skriver:

Filmen er en eerligt og rystende portraet og en gri-
bende beretning om de skader, incest paferer et
barn...

Filmen handler om svigt fra mange, alkoholmis-
brug, stofmisbrug, skam, skyld, sorg og uvidenhed
— for Sigrid Beate viste ikke, at det var forbudt for
forzeldre at have sex med sine bern. Et af hendes
budskaber — som hun vil give videre er derfor, at
hun ville gnske hun havde vist dette — sa havde
hun ikke veeret tavs. En anden, og interessant dis-
kussion, affedt af filmen, kunne veere forhold mel-
lem forbrydelse og straf. Efter at have set filmen
og hert Sigrid Beates beretning virker det ganske
absurd at hun skal i faengsel 7 ar — mon hun bli-
ver et mere helt menneske af det? Dermed ikke at
forklejne handlingen, men blot stille tvivl om "be-
handlingsmetoden”.

Filmen kan kun anbefales at investere i. Den kan
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anvendes til undervisning i skoler, i medregrupper,
tilundervisning blandt sundhedsplejersker etc. etc.
Filmen kan bruges som oplysning og forebyggelse.
Til at seette fokus pa et stadig tabubelagt emne og
til at forstd de mekanisker der ligger gemt i kreen-
ker og offer.

Det traumatiserede barn, symptomer, konse-
kvenser og behandling.

Af, Anne Bovbjerg og Espe Maria Kahler begge
cand.psych. Frydenlund 2007

Anmelder skriver:
Sundhedsplejerske arbejder med
alle bern, sa denne bog ber kendes
af enhver sundhedsplejerske, og
spec. dem der meder traumatise-
rede bgrn i hverdagen ber have den
pa hylden.

Bogen handler om chok og traumer, som univer-
selle haendelser, og det er de feerreste mennesker
der kan ga gennem livet uden at opleve disse til-
stande pa egen krop i kortere eller leengere tid.

Din teenager skal Coaches, ikke opdrages.

Ved Nina Vedel — Petersen i samarbejde med Arne
Nielsson, Anni Kirk og Tania Wolf. People’s Press
2007

Anmelder skriver:
Skal teenagere coaches? Umiddelbart synes jeg det
begreb tilherer ledelses og virksomhedskulturen
og ikke den private sfaere. Coaching, som jeg ken-
der det, handler primaert om at skabe resultater og
succes i erhvervslivet og personlig karriere. Nar det
sa er sagt, synes jeg at jeg som mor til to teenagere,
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alligevel har jeg haft forngjelse med at laese bogen.
Bogen kan anbefales til forzeldre, vi meder rundt
om i hjemmene, der gerne vil have inspiration og
vejledning til foraeldrerollen. Samtidig kan bogen
anbefales til sundhedsplejersker, der har en szerlig
interesse og savner inspiration indenfor for dette
felt. Mange teknikker, der beskrives i bogen er in-
spirerende og kan med fordel anvendes i samtalen
med skolebarnet, ogsa selv om bogen er rettet til
foreeldre. Bogen er let lzeselig. Jeg har, igennem
bogen savnet kildehenvisninger, hvilket er zerger-
ligt — meget af indholdet kunne sagtens studeres
naermere. Serligt afsnittet om hjernes udvikling
kunne udbygges, bl.a. savnes viden om den unges
koncentrationsproblemer og viden om den unges
arbejde med at skabe sig en kerneidentitet — hvil-
ket ogsa er essentielt i disse ar, samt den unges pro-
blemer med planlaegge fremtidsorienteret. Denne
viden er vigtig, da det ofte er dette, teenageren og
foreeldrenes problemer opstar. Bogen er speenden-
de leesning, men ogsa meget ambities og er praeget
af Arne Nilssons sportslige preestationer, succeskri-
terier og hans erfaring indenfor erhvervslivet som
coach, hvilket skinner igennem i bogen. Netop at
finde den rigtige vej er noget af det sveereste for
den unge i disse ar...

Skolestart - udfordringer for daginstitution,
skole og fritidsordninger
Af Niels Egelund. Kroghs Forlag 2007

Anmelder skriver:

Den artikel, som jeg synes er mest
relevant for sundhedsplejersker er:
Idreaet, bevaegelse og fysisk aktivitet
for de yngste skolebgrn skrevet af
Mia Herskind og Vivian Grenfeldt.
Det handler bla. om at, I en tid,
hvor bern tilbringer rigtig mange timer i institu-
tion, er der behov for opmeerksomhed pa, hvilke
muligheder bgrnene har for at bevaege sig. Dels
fordi kropsligt orienterede lege og fysisk aktivitet

Skalestart
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haenger sammen med berns trivsel, med kamme-
raterne og faellesskabet. Dels fordi flere og flere
bern bliver overvaegtige, og har risiko for at miste
livskvalitet her og nu, men pa sigt ogsa at udvikle
livsstilssygdomme.

Det blev en far,
Af Jacob Weinreich. Borgen 2007

Anmelder skriver:

Bogen er underholdende laesning. Den er velskre-
vet og giver en fin indfering i Jacobs tanker og liv i
tiden for og efter fadselen — Tanker som er genken-
delige for de fleste. "Det blev en far” giver anled-
ning til efterrationalisering hos professionelle og
disses pavirkninger / rolle i familiernes liv.

Titel: Hvad er krop

Af Gunn Engelsrund. Sidetal: 183 sider. Ud-
givet: 2007. Forlag: Akademisk forlag. ISBN:
978-87-500-3951

Anmelder skriver:

Kroppen har en utrolig opmeerk-
somhed i disse ar. Det gaelder i sam-
fundet i almindelighed, hvor krop-
pen er blevet den vestlige verdens
store projekt. Det viser sig blandt
andet ved, at det er kronede dage
for de, der szlger produkter til at forme kroppen
i retning af at blive mere tynd, muskules, sensuel,
sexet, staerkere, renere, sundere, etc.. Men det gael-
der ogsa i sundhedsfagligt arbejde i szerdeleshed,
hvor overvaegt er blevet udpeget som den vestlige
verdens store udfordring.

P4 denne baggrund er det interessant og rele-
vant, at rejse spergsmalet: Hvad er krop? Som det
fremgar af mine eksempler ovenfor er krop nemlig
mange ting og kan opfattes pa mange forskellige
madder: Krop er biologi, men den er ogsa symbol
og varemeerke, og den er genstand for og udtryks-

Huarl er
i rop
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middel for vores tanker, folelser, sociale relationer,
OSV..

Som sundhedsplejerske finder jeg bogen interes-
sant og relevant i forhold til bade konstruktiv og
kritisk refleksion over sundhedsplejens rolle som
formidler og "fremmer” af sunde kostvaner, motion,
m.m.. Dette er vigtige opgaver, men som sundheds-
plejersker skal vi veere reflekterede over, hvilke
kulturelle strgmninger og kropsopfattelser, som vi
hermed understotter og beerer videre.

Med sin betoning af at kroppen er bade betyd-
ningsfuld organisme, personlig erfaring og kultu-
relt produkt, har bogen skeaerpet min opmaeerksom
pa, at vi som sundhedsplejersker selvfglgelig skal
veere opmaerksom pa at spotte ddrlige kostvaner og
manglende motion. Men forst og fremmest skal vi
veere opmeerksomme pa at udvikle berns og unges
glaede ved deres krop - en glaede ved at bruge, meer-
ke, udfolde og udtrykke sig via kroppen. Her har vi
som sundhedsplejersker en opgave i at bidrage til
en tidlig udvikling af denne glaede ved kroppen.

Gun Engelrud (f. 1951) er professor ved Seksjon
for helsefag, Det medicinske fakultet i Oslo

Fadt for tidligt — en foraeldrehandbog
2. udgave af Jonna Jepsen. Forlag: Haase, 2007.
ISBN: 87-559-1202-8

Anmelder skriver:
Bogen "Fodt for tidligt” er skrevet af
en foreelder, til foreeldre. Formalet
med bogen, er at videregive nyttige
rdd og informationer, sa situationen %
bliver lettere for alle dem, der frem- q
over bliver foreaeldre til for tidligt fodte -
bern. Bogen er skrevet som et opslagsveerk, hvor
man kan hente gode rdd og informationer, nar be-
hovet er der. Emner er alfabetisk inddelt. Sidst i bo-
gen er adresseliste, litteraturliste etc.

Bogen lever op til sit formal. Bogen er velegnet
og brugbar til forzeldre der har fedt for tidligt. Den
er overskuelig, let laeselig og fungerer som et godt
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opslagsveerk. Der er gode links og litteraturhen-
visninger bagerst, men blot fa kildehenvisninger i
selve bogen.

Forfatteren mener desuden, at sundhedsperso-
nale kan benytte bogen som vejledning i deres kon-
takt med preemature bern og deres forzeldre. Dette
lever bogen ikke op til, primeert pa grund af, at vej-
ledningen mange steder i bogen ikke folger sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Eksemplerne er: Mod
gmme brystvorter anbefales levertransalve eller E-
vitamin salve. Sundhedsstyrelsens anbefaling: Der
er ingen holdepunkter for, at cremer etc. forhindrer
gmme brystvorter. Den fede meaelk, som sidder pa
brystvorterne efter amning er som oftest nok.

Sorg hos beorn. En handbog for voksne
(2. revideret udgave) af Atne Dyregod. Dansk psy-
kologisk Forlag 2007

Anmelder skriver:

Bogen er relevant og interessant for
sundhedsplejersker. Et meget stort
antal begrn oplever, at nzere fami-
liemedlemmer eller gode venner
dor. Det kan veere foreeldre, bed-
steforaeldre, soskende, onkler, tan-
ter, venner, venners foreeldre, paedagoger, leerere,
idreetsledere, m.m.. Voksne kan let komme til at un-
dervurdere berns situation i forbindelse med deds-
fald i den neermeste familie eller venskabskreds.
Blandt andet fordi mange bern er forsigtige med at
vise deres sorg for ikke at laegge yderligere byrder
pa foreeldre og andre, som selv har det sveert, og
fordi at mange bern for at handtere sorgen skubber
smerten og savnet fra sig.

Her kan vi som sundhedsplejersker spille en vig-
tig rolle. Bade direkte i forhold til at samtale med
bern og unge, der har oplevet dedsfald, evt. ved
etablering af sorggrupper. Og indirekte i forhold til
at formidle viden om bgrns sorgreaktioner til de-
res foraeldre, paedagoger, leerere og andre omkring
bernene.
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Teenagers Af Per Straarup Sgndergaard

Unge skader sig selv,
nar livet gor ondt

”En dag sad jeg alene pad mit varelse og grad.
Pa et tidspunkt kunne jeg ikke mere. Jeg fik gje pa
et barberblad og skar nogle rifter i min arm. Det
foltes, som om der var nogle ting, der flgj ud og
forsvandt. Det var en stor lettelse.”

Sadan forteeller Amalie pa 16 dr. Hun er en af de
unge, som jeg har interviewet til bogen "Nar livet
gor ondt — om selvskadende adfeerd blandt unge.”
Udtalelsen er typisk. Selvskadende handlinger er
noget, unge griber til, nar de har en psykisk smerte,
som de ikke kan handtere. Det er forskelligt, hvor-
dan handlingen opleves. Den kan give en rus, en
smerte, en folelse af lethed ... eller en blanding af
det hele. Men uanset oplevelsen er lindringen kun
kortvarig, og de problemer og ubehagelige folelser,
der sveevede veek, kommer snart flyvende tilbage,
0g sd er alt som for.

Selvskadende handlinger blandt unge er et me-
get udbredt feenomen. Undersegelsen “Unges (mis)
trivsel”, som Center for Selvmordsforskning i 2002
gennemferte blandt 8. — 9. klasses elever pa Fyn,
viser, at 10,6 procent af de unge har skadet sig selv
mindst en gang. Den gennemsnitlige procentsats

Per Straarup Sgndergaard er forfatter,

konsulent m.m. Har udgivet mange bgger
om forskellige ungdomsproblematikker fx
"Seje tgser - stakkels piger”, ”Vold fra alle

sider” og — senest — ”Nar livet ggr ondt — om

selvskadende adfeerd blandt unge.”

Han holder ofte foredrag om sine bgger og
kan kontaktes pa tlf. 51228169 eller straarup@)
webspeed.dk
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daekker over store kensmaessige forskelle. Pigernes
andel er knap 17 procent, mens drengene tegner
sig for 4,6 procent. Det fremgar af undersogelsen,
at den mest udbredte metode til at skade sig selv
er cutting — det vil sige at skeere i sig selv med en
kniv eller et andet skarpt redskab. Andre tager pil-
ler, drikker store meengder alkohol, breender sig
med cigaretter eller gor noget helt fjerde

De unge foretager ikke disse destruktive hand-
linger for at tage deres eget liv. Snarere tveertimod
... det er et forseg pa at finde en overlevelsesstra-
tegi og en metode til at udholde en psykisk smerte.
Der er dog et aber dabei. De selvskadende unge
svpmmer nemlig billedlig talt i det samme farvand
som de selvmordstruede. I begge tilfeelde spiller
mistrivsel og dystre tanker en vasentlig rolle, og
forveerres situationen for en selvskadende ung, er
der ikke lang vej til at blive decideret selvmords-
truet.

Smitter det?
Et tilbagevendende spogrgsmal i debatten om selv-
skadende adfeerd er, om det er et modefeenomen,
der som en anden influenza smitter fra ung til ung?
Hvis jeg skal bruge min egen bog som Kkilde til sva-
ret, vil det lyde: Ja, til en vis grad og med felgende
tilfejelse ... iseer nar det geelder cutting. Mange af
de interviewede unge har hert, set eller leest om
cutting, inden de selv begyndte at gore det. Men
de er kun blevet smittede, fordi de har haft ondt
i livet og har veeret pa jagt efter en strategi, der
kunne dulme deres indre smerte. Eller sagt med
andre ord: Der er ingen unge, der skeerer i sig selv
i begejstring over, hvor godt de har det. Smitteri-
sikoen er kun overhaengende, hvis det psykiske
december 2007 |
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immunforsvar er i bund. Det samme kan man sige
om risikoen for at udvikle et misbrug, en spisefor-
styrrelse og en voldsom udadrettet adfeerd. De er
alle tre velkendte, velbeskrevne og let tilgaengelige
strategier, og derfor bliver de benyttet af mange.
Det geelder ogsa de selvskadende unge, jeg har in-
terviewet. Mange praktiserer nemlig flere former
for destruktiv adfeerd pa samme tid eller ogsa af-
loser den ene adfzerd den anden. Et eksempel pa
det sidste er en pige, der forst sultede sig, siden
blev meget voldelig, inden hun begyndte at skaere i
sine arme. Alle tre ting udsprang af samme arsag ...
hendes far havde kraenket hende seksuelt.

Socialt set er de selvskadende unge ikke nogen
homogen gruppe. De kommer bdde fra meget vel-
stillede og skonomisk darligt stillede hjem; nogle
bor hjemme hos deres forzeldre, nogle i egen lejlig-

hed, mens andre er institutionsanbragte osv. De har
imidlertid det til feelles, at de baerer rundt pa nogle
uhandterlige folelsesmaessige problemer, som fx
kan veere udlgst af mobning, en voldsom skilsmis-
se eller forzeldres alkoholmisbrug. Men som psyko-
log Lene Iversen forteeller i bogen, er det ikke hele
forklaringen.

"Det er vigtigt at understrege, at tab, mobning
og lignende haendelser ikke altid udleser selvska-
dende adfeerd, men de kan gere det. Det kommer
an pa, hvad det er for nogle leveregler, der preeger
personen og familien. Er konflikter og problemer
noget, man taler om, eller er det noget, som hver
enkelt tager pa sig og holder for sig selv?”

Det er mor ked af at hgre!
Den 234arige Hanne (opdigtet navn red.) er en af de
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Teenagers

unge, der selv patog sig ansvaret for sine proble-
mer. Hun blev mobbet fra den ferste dag, hun satte
sine ben i folkeskolen. Det var ikke, fordi hun var
dum. Tveertimod var hun klassens superelev.

"Jeg var dygtig til alting, sagde min mening,
kunne argumentere og var en elev, som alle lzerere
godt kunne lide. Men blandt mine klassekamme-
rater var det ikke populeert — isaer ikke blandt de
andre piger. De holdt mig udenfor og sendte hinan-
den gjne, nar jeg endnu engang havde gjort noget
rigtigt.”

Mobningen udviklede sig og blev mere ondsin-
det i lgbet af hendes skoletid. Hjemme hos Hanne
rpg der sedler ind ad brevspraekken, hvor der stod,
at hun skulle dg, og i frikvartererne samlede nogle
af klassekammeraterne sig i en Hade-Hanne klub.

"Min mor har altid malt sig meget i forhold til
sine bern og blev ked af det, nar jeg var ked af det.
Sa jeg preovede at beskytte hende ved ikke at vise
mine folelser. Samtidig var det ogsd en slags be-
skyttelse af mig selv ... for hvis jeg gjorde hende
ked af det, var det jo min skyld. Og mine klasse-
kammerater, der mobbede mig, skulle ikke se, at
jeg havde det darligt. Sa lige meget hvad de gjorde,
sa smilede jeg.”

Men bag smilet var der et folelsesmaessigt kaos.
I lgbet af arene udviklede Hanne forskellige stra-
tegier til at kontrollere det. Hun overmotionerede,
sultede sig, og hun bdde braendte og cuttede i sine
arme. Om folelsen ved at breende sig, forteeller
hun.

"Det hjalp pa den knude, jeg havde i maven. Jeg
tror, jeg teenkte ... Jeg er utilstreekkelig, men hvis
jeg straffer mig selv, kommer jeg pa nul igen.”

Hanne gennemferte bade folkeskole og gym-
nasium med topkarakterer og startede pa en uni-
versitetsuddannelse. Her oplevede hun det store
sammenbrud, men det blev ogsa et gennembrud til,
at hun startede pa et behandlingsforleb pa Center
for Spiseforstyrrelser. Det har givet hende meget,
forteeller hun. En af de vaesentligste ting er, at hun
har leert at bruge sin enorme viljestyrke pa at holde
sine folelser ud — i stedet for at holde dem nede.
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Brug for robuste voksne

Kan man gere noget for at forhindre, at det kom-
mer sd langt ud som i Hannes tilfeelde? Ja, det kan
man godt. Falles for de selvskadende unge er nem-
lig, at de beerer rundt pd en tung folelse af ensom-
hed, og de mangler i hgj grad nogle voksne, som
de kan tale med om deres problemer. Det kan vaere
et vendepunkt, hvis en ung far en fortrolig samtale
med fx en leerer, sundhedsplejerske eller klubmed-
arbejder, og det kan veere en indgang til den ned-
vendige hjaelp. Det kan vaere voldsomme historier,
som gemmer sig bag de unges sar, og de kan veere
sveere at rumme.

Men under samtalen ma man preve at veere ro-
bust og finde den indre ro. Mette Segaard, som er
afdelingsleder ved den anonyme telefonradgivning
Livslinien, giver folgende rad:

"Jeg kan godt forstd, at man bliver forskraekket,
hvis en ung fortaeller om voldsom selvskade eller
selvmordstanker. Det er meget menneskeligt. Men
det er ikke godt, hvis det resulterer i, at man fejer
det veek og siger: Det skal nok ga over. Mange er
bange for, at de ikke er i stand til at snakke om
livets meorke sider og mener, at det ber overlades
til psykologer. Men vi md ikke glemme den med-
menneskelige omsorg, ndr nogen fortaeller os, at
de har det rigtig darligt. Det er helt legalt at sige ...
Puha, det er sveert ... eller ... Jeg tror, du har brug
for hjaelp. Men det er vigtigt, at man er i stand til
at tale med den unge og at stotte hende i at blive
hjulpet videre. Ifglge loven har man i gvrigt pligt til
at reagere, nar man bliver opmeerksomme pa, at
en ung under 18 dr mistrives.”

”Nar livet ggr ondt” er netop udkommet
pa Kroghs Forlag.
Se mere pa www.kroghsforlag.dk

DEL afholder den 29.01.2008 en konference
om selvskadende adfard blandt unge. Info
og tilmelding pa www.delud.dk
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

v/ Sundhedplejerkse, MSP Annette Poulsen, e — mail: ANP@)sst.dk

Sundhedsstyrelsen
informerer december 2007

Aret rinder ud, og jeg vil benytte lejligheden til

at takke for alle de gode spgrgsmal, | har stillet i
arets lgb som vigtige in-put til vores arbejde. Det
er en dialog, der bidrager til at styrke samarbejdet

mellem Sundhedsstyrelsen og landets sundheds-
plejersker. | begyndelsen af naste ar pabegynder
vi revision af det faglige indhold i anbefalingerne
for den kommunale sundhedstjenestes arbejde, et
arbejde, som vil sta pa hele 2008.

Monitorering af bornesundheden

I slutningen af oktober bevilgede Inden-
rigs- og sundhedsministeriet 800.000 kr. fra
ministeriets udviklings- og analysepulje til
etablering af et pilotprojekt vedr. bgrnemo-
nitorering. Momsfonden har bevilget samme
belgb. Projektet ledes af Kommunernes
Landsforening i taet samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen.

Frem til november 2008 arbejdes pa de tekni-
ske udfordringer, der er, ndr mere end 15 for-
skellige systemer hos de praktiserende leger
og de forskellige elektroniske bgrnejournaler,
der findes i den kommunale sundhedstje-
neste, skal kunne indrapportere data til en
central database i Sundhedsstyrelsen.

Nar pilotprojektet etableres bliver det med
ganske fa indikatorer, men systemet udvik-
les, sa der kan tilfgjes flere indikatorer, nar
databasen teknisk er pa plads.

Om jernindholdet i modermalkserstatninger

Sundhedsstyrelsen anbefaler et dagligt tilskud pa ca.
8 mg jern til bgrn fra 6 til 12 maneder. Det er ikke ngd-
vendigt at give jerndraber til bgrn, der med sikkerhed
far 400 ml jernberiget modermezlkserstatning eller
tilskudsblanding dagligt.

400 ml modermalkserstatning indeholder max. 4,5 mg
jern og 400 ml tilskudsblanding indeholder max. 6,7 mg
jern. Jernindholdet i disse produkter vil blive sat ned i
henhold til en ny bekendtggrelse om modermaelkser-
statninger og tilskudsblandinger. Fremover vil 400 ml
modermalkserstatning max. indeholde 3,5 mg jern og
400 ml tilskudsblanding max. 5,9 mg jern.

Optageligheden af jern fra jerndraber er ikke lige s& god
som optageligheden fra modermalkserstatning. Nar
der kun gives en dosis i dggnet er absorptionen ogsa
mindre, end hvis det bliver givet jevnt over hele dggnet
gennem beriget modermalkserstatning. Det er bag-
grunden for, at jernmangderne ikke stemmer overens,
hvis man laver "kpbmandsregning”.

Dosis er sat hgjt for en sikkerheds skyld. 8 mg svarer til
det anbefalede daglige jernindtag til spaed- og smabgrn
fra 6 maneders alderen.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med eksperter
drgftet, om der var behov for at &ndre anbefalingen
som fglge af den nye bekendtggrelse. Det blev konklu-
deret, at der ikke var grund til at eendre de nuvaerende
anbefalinger. Men det blev understreget, at det er vig-
tigt, at bgrnene hurtigt kommer i gang med jernholdige
fedevarer som kgd og fisk efter 6 maneders alderen,
hvilket sundhedsplejersker skal vaere opmaerksomme pa
i deres vejledning.
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Hepatitis B vaccination af nyfgdte

Per 1.november 2007 blev den generelle screening
af gravide for hepatitis B infektion (HBV) gjort
permanent efter en 2-arig forsggsordning. Formalet
med screeningen er at forebygge mor-barn smitte.
Dette gores ved, at alle nyfedte, hvis mgdre har
kronisk HBV-infektion, bliver hepatitis B-vaccineret
ved fgdslen og efterfglgende 3 gange i det forste
levedr. Sundhedsplejersken kan hjzlpe med at sikre
de opfglgende vaccinationer af nyfgdte hos egen
lege samt undersggelse af resten af familien for
hepatitis B.

Baggrund

HBV-infektion er meget udbredt pa verdensplan
sarligt i Asien, Afrika, en del gsteuropaiske lande
og Grgnland. Man regner med at 350 mio. menne-
sker har kronisk HBV-infektion. Smitten overfgres
hovedsagelig med blod, seksuelt, gennem stofmis-
brug og fra mor til barn ved fgdslen. | Danmark er
det overvejende personer fadt i omradder med hgj
forekomst (flygtninge, indvandrere, adopterede)
og stofmisbrugere samt partnere til disse, der har
kronisk HBV-infektion.

Gennem den generelle screening af gravide i for-
spgsordningen har man fundet knap 200 smittede
pr. ar, hvoraf en del ikke var kendt i forvejen, og en
del ikke ville vaere fundet ved selektiv screening.
Derfor har man gjort screeningen permanent. De
gravide screenes ved 1. graviditetsundersggelse hos
egen lege.

Forebyggelse af mor-barn smitte

Gravide med kronisk HBV-infektion vil oftest vaere
symptomfri. Mange ved ikke, de har infektionen,
og at barnet kan smittes ved fgdslen. Risikoen for
perinatal smitte afhanger til dels af, hvor smitsom
moderens infektion er (HBeAg status), og angives i
storre undersggelser til 75%. Hvis bgrnene smittes
perinatalt udvikler omkring 70% en kronisk HBV-in-
fektion med senere risiko for udvikling af skrumpe-
lever og leverkreft. Bgrnene vil kunne fgre smitten
videre, sa andre far akut eller kronisk hepatitis B.
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Smitteoverfgrsel fra mor til barn kan forhindres,
hvis der umiddelbart efter fgdslen gives hepatitis B
immunglobulin og hepatitis B vaccination efterfulgt
af yderligere 3 hepatitis B vaccinationer, nar barnet
er henholdsvis 1, 2 og 12 maneder gammelt. Den fgr-
ste vaccination gives pd fgdestuen, og de efterfgl-
gende vaccinationer gives normalt hos egen lzege

Vejledning

Ordningen fglger indtil videre Sundhedsstyrelsens
Vejledning om generel screening af gravide for he-
patitis B virus infektion, december 2005, der kan ses
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Ifglge vejledningens afsnit 5.4 skal fgdeafdelingen
sikre, at oplysninger om start af vaccinations-

serie tilgar dels den praktiserende lzege og dels
barnets sundhedsplejerske pa udskrivningsbrev til
sundhedsplejen. Sundhedsplejersken skal opfordre
familien til at bestille tid hos praktiserende lege til
5. ugers undersggelsen, der bgr finde sted i 4-5. le-
veuge. Endvidere er det vigtigt at resten af familien
undersgges for HBV-infektion, hvis det ikke allerede
er gjort, og at ikke-smittede vaccineres.

Amning

Der er ingen risiko ved amning, nar blot barnet har
pabegyndt hepatitis B vaccinationsserien. Amning
anbefales derfor ogsa til disse bgrn.

Smitterisiko for sundhedsplejersker?

Vi er blevet spurgt, om der er smitterisiko for
sundhedsplejersker. Svaret er nej, men almindelige
hygiejniske forholdsregler skal som altid overhol-
des. Hepatitis B smitter normalt gennem blod og
seksuelt, og de nyfgdte har startet vaccinations-
programmet. Sundhedsplejersker er da heller ikke
omfattet af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
hepatitis B vaccination af sundhedspersonale.

Ved spgrgsmal om savel MFR2 som hepatitis B kan
afdelingslaege Sigrid Poulsen , Sundhedsstyrelsens
Center for Forebyggelse kontaktes pa sp@sst.dk
eller 72 22 78 07
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MFR2-vaccination rykkes frem

Den 1. april 2008 rykkes MFR2-vaccinationen frem til
4-3rs bgrneundersggelsen.

Bgrn, der er eldre, vaccineres fortsat i 12-arsalderen.
Der bliver siledes en overgangsordning pd otte ar,
hvor man bade kan give MFR2 nar barnet er 4 ar, og
nar det er 12 ar. Herefter ophgrer 12-drs vaccinatio-
nen.

MFR1 gives fortsat, nar barnet er 15 maneder.

Baggrund

Da MFR-vaccination blev indfgrt i 1987, valgte man
forelgbig at legge MFR2 i 12-3rsalderen for at sikre
immunitet mod rede hunde hos kvinder i den
fgdedygtige alder. Rede hunde hos gravide kan give
alvorlige fosterskader og fosterdgd. Det har siden
vist sig, at MFR-vaccination giver langvarig immuni-
tet ogsd mod rgde hunde, og der er ikke lengere en
sundhedsfaglig begrundelse for at opretholde vacci-
nation i 12-arsalderen. De fleste lande giver nu MFR2
inden skolestart. Danmark har endvidere tilsluttet
sig WHO’s strategi om at eliminere maslinger.

Fordele ved 4 ar

Der er mange fordele ved at rykke vaccinationen
frem.

Det er lettere for bgrn og foraeldre, da barnet allige-
vel skal til 4-ars bgrneundersggelse.

Samtidig kan det give en hgjere tilslutning til barne-

undersggelsen, nar der er tilknyttet en vaccination.
Man har set et fald i tilslutningen til barneundersg-
gelserne efter ophgr af vaccination med poliosukker.
Dette vil vi gerne a&ndre.

Vi forventer at fa en hgjere vaccinationsdaekning
med MFR2 og dermed en bedre beskyttelse i befolk-
ningen mod de tre sygdomme, der vaccineres imod:
maeslinger, faresyge og rede hunde. Udover den
hejere dekning er det ogsa en fordel, at immunite-
ten i skolealderen bliver forbedret, nar bade MFR1 og
MFR2 gives inden skolestart. Som det er nu kan bgrn
smittes i en periode pd 10 ar, inden der gives MFR2-
vaccination.

Hvis vaccinationsdaekningen ikke er tilstraekkelig
hgj, ophobes antallet af modtagelige i befolkningen,
hvorved vi vil kunne fa et stgrre udbrud. Sygdom-
mene kan let importeres, idet rede hunde er udbredt
i mange "turistlande” verden over, hvor man ikke
giver MFR-vaccination, men kun maeslinge-vaccina-
tion. Ogsa maslinger kan importeres, idet der i de
senere ar har vaeret maslingeepidemier flere steder

i Europa.

Der er flere oplysninger om MFR2-vaccination i Sund-
hedsstyrelsens pjece Bgrnevaccinationsprogrammet
i Danmark 2007 og i EPI-NYT 7/2007, spgrgsmal og
svar om MFR-vaccination.
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BORNS RETTIGHEDER

"Ved du, at du selv bestemmer over
din krop og kan sige nej

til noget du ikke kan Ii* ?

Alle har et ansvar for

at born skal beskyttes

mod seksuel udnyttelse.

Hvis du ikke far lov til at
bestemme over din egen krop,

skal du sege hjelp.”
S AR/ Sadan er artikel 34 fra bernekon-
Q" “J  ventionen udtrykt i kalenderen for

: gronlandske begrn udgivet af Pa-
" & arisa. For hver maned vises bgrns
rettigheder, med fokus pa Stop
} 1 sexmisbrug af bern, i sprog, bil-
lede og farver, sa det kan forstds
af bern. Bern far viden om deres rettigheder, og
bern skal vide, at deres egen ret er geldende og
respekteret. Kalenderen er gratis og henvender sig
til bern. Den kan erhverves af alle i Grenland.
Borns rettigheder ud fra FN's bernekonvention fra
1989, er en tydelig del af den kampagne, som fore-
gar lige nu omkring bern og deres vilkdr i Gron-
land. Her er PAARISA, som pa grenlandsk betyder
Lad os passe pa hinanden, hovedaktor. PAARISA
er en del af Direktoratet for Sundhed og varetager
den forebyggende og sundhedsfremmende indsats
gennem oplysning og radgivning samt koordine-
ring af centrale og tveersektorielle sundhedsfrem-
mende aktiviteter i hele landet.

PAARISA star for udgivelse af en masse materia-
le pa grenlandsk og dansk af sundhedsfremmende
karakter, anonym telefonradgivning, indleeg til TV,
sundhedsprojekter, forskning og undervisning. I
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gjeblikket er fokus pa Stop sexmisbrug af bemn,
Forebyg selvmord blandt bern og unge og Skabe
oget omsorg for hinanden. Der er hele vejen igen-
nem anvendt en bernevenlig og enkel formulering
og udtryksmade, som tydeligt viser, at det er om-
sorg for barnet, det drejer sig om. Sundhedsple-
jersker kan have en god og teet forbindelse med
PAARISA gennem samarbejde om initiativer, pro-
jekter og oplysningsmateriale.

Her er der ogsa fine betingelser for at udveksle
og udforme to-sprogligt materiale. Det faglige sprog
og paedagogikken omkring sundhedsfremme og
forebyggelse er folsom og respektfuld. Sprogets
betydning har stor opmarksomhed. Det geelder
ogsd materialets illustrative udtryk, som er enkelt,
sigende og felsomt. Samarbejdet og materialet er
meget brugbare redskaber at have med sig i sund-
hedsplejen.

I maj mdned illustrerer kalenderen retten til at
udtrykke meninger fra konventionens artikel 12
sdledes.

"Ved du, at du som bamn

ogsa har ret til at have din egen mening.
Det betyder ogsd, at du ikke behaver

at mene det samme som de voksne.”

INUUNERITTA betyder Lad os
fa et godt liv og er det gron-
landske folkesundhedsprogram
for perioden 2007-2012. Det er
nylig sendt ud til alle borgere i
Nuuk, og andre kan hente det pa nettet pa www.
peqqik.gl eller rekvirere det. Programmet fokuse-
rer pa fire emner: Alkohol og vold, kost og fysisk

LIttt a
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aktivitet, rygning og sexliv. P4 bern og unge omra-
det er strategierne:

 at fremme tidlig indsats og opfelgning overfor

gravide og deres familie, nyfedte og bern i saer-

lig risiko og/eller med seerlige behov, ndr barnets

behov trues eller tilsidesaettes

at sikre tidlig indsats overfor unge med risiko- og

misbrugsadfeerd

- at hejne born og unges livskvalitet og trivsel

 at fremme bern og unges handlekompetence i
forhold til en generel sund livsstil

Sundhedsplejen deltager i projekt Tidlig indsats
overfor gravide familier, som laegger op til orga-
niseret og formaliseret samarbejde mellem Sund-
hedsvaesenet og Kommunerne omkring ressource-
svage familier og deres bern. Udvikling af sund-

hedsplejerskernes sundhedssamtaler med bern
og unge kunne vaere udgangspunkt for et udvidet
samarbejde med Kommunerne omkring bern og
unge med risikoadfeerd. Netop denne gruppe ef-
tersporger voksne at snakke med, viser ny under-
segelse.

I kalenderen star der ved juni maneds fortolk-
ning af konventionens artikel 25:

"Ved du at kommunen skal serge for
at alle bern — bdde i barnehaver, skoler og berne-
hjem har det godt.”

Sammenlignet med danske risikofaktorer indenfor
folkesundhed er omraderne de samme i Grenland
suppleret med vold, selvmord og sexliv. Der er god
grund til at have bgrnenes rettigheder fremme i
lyset.
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Modregruppe i Ringsted
fejrer 25 ars jubileum

25 ars jubileeumsfest pa Krebshuset ved Sorg

Den 10. august 2007 havde jeg den store forngjel-
se at veere inviteret til at deltage i en medregruppes
25 drs jubileeumsfest pa Krebshuset ved Sore. Her
medte jeg fem glade medre, fire faedre, en ny part-
ner til en af medrene og ikke mindst fire unge men-
nesker pa 25 dr. Jeg teenkte, at det jo var disse fire,
der for 25 ar siden som sma babyer var arsag til, at
netop denne gruppe blev sat sammen. Feedrene og

de unge mennesker kendte ikke alle hinanden sa
godt, men hyggen og snakken var der, for alle med-
rene kendte jo de fire unge mennesker, faedrene og
partneren fra besgg i hinandens hjem gennem 25
ar. Det var for ovrigt partneren, som havde foresla-
et, at ogsd feedrene skulle deltage i arrangementet,
og det var en fin ide.

De fgrste mgdregrupper
I slutningen af 1981 forberedte alle sundhedsple-

jersker i Ringsted sig pa at starte medregrupper. In-
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spirationen til dette arbejde kom primeert fra sund-
hedsplejerske Joan Andersen fra Roskilde, der pa
et landskursus for sundhedsplejersker pa Nyborg
Strand fortalte om sine ret nye erfaringer med at
seette mgdre sammen i grupper, hvor de kunne bru-
ge hinandens erfaringer, danne venskaber og statte
hinanden i moderrollen. Ved de forste meder deltog
sundhedsplejersken, som kom med sma oplaeg om
f.eks. amning, sevn, kost, seskenderelationer og
sprogudvikling.

Mgdregruppe marts 1982 Ringsted Syd

I marts 1982 startede sundhedsplejerskerne i Ring-
sted sd en medregruppe op, som indtil videre har
vist sig at holde i 25 dr. I gruppens opstartsfase blev
der afholdt fire meder med deltagelse af to til tre
sundhedsplejersker. Da sundhedsplejerskerne slap
taget, fortsatte otte af disse megdre med at medes
privat. En faldt fra efter et par gange, og senere faldt
endnu en fra, blandt andet pa grund af aften- og
natarbejde. Af de tilbageveerende gruppemedlem-
mer havde tre barn i forvejen, men de folte sig af
den grund bestemt ikke som “verdensmestre” og
pnskede derfor ogsd at veere med i gruppen.

Siden starten for 25 ar siden har denne meadre-
gruppes seks mgdre medtes hos hinanden pa skift
ca. en gang om maneden. De har altid medtes pa
en hverdagsaften kl. 19.30. Da bernene var sma,
fik faedrene lov til at passe bernene, sa det blev en
rigtig friaften for medrene, der hyggede sig i hin-
andens selskab. En af medrene mener, det har vee-
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ret en af arsagerne til, at gruppen har fungeret sa
leenge. Traktementet har gennem alle drene vaeret
pa et overkommeligt niveau, dvs. kaffe, te og bred
- gerne hjemmebagt, men nogle gange har de da
ogsd medtes til spisning, og i de senere ar har de
ogsa vaeret med til at fejre hinandens runde fodsels-
dage.

Efterhdanden er gruppens medlemmer blevet
spredt for alle vinde. I dag bor kun to, hvor de bo-
ede, da det hele startede, mens resten er flyttet leen-
gere veek. En bor nu i Kalundborg, men det er og
har ikke vearet nogen hindring for fortsat at medes.

Mgdregruppe som sorg- og krisegruppe

I de forlgbne 25 ar har gruppen veeret hdrdt ramt
af sygdom og ded. To faedre og en mor fra gruppen
er dede. En mor har fdet sclerose. Mgdrene har i

de meget sveere situationer kunnet bruge og stotte
hinanden og er pa den made kommet taet ind pa
livet af hinanden, hvorved der er opstaet reguleere
venskaber pd trods af forskelligheder.

At en medregruppe pa lang sigt kunne fa sa stor
betydning stod ikke at lzese i noget af det materiale
eller i de oplaeg, vi sundhedsplejersker for 26 ar si-
den fik i forberedelsesfasen til at starte medregrup-
per. Der er vist aldrig lavet en evaluering pd, hvor
mange grupper, som fortsaetter og i hvor lang tid. Vi
mangler ogsd dokumenteret viden om gruppernes
betydning for medre, faedre og bern.

Som sundhedsplejerske til spaed-, smd- og skole-
bern i Ringsted Kommune i godt 30 ar er det en
gleede at folge bornene og familierne — og naeste
generation.
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