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Veer autentisk og slip kontrollen!

Fra en "spaedbarnsvenlig” kommune

Verden rundt.

Beyondblue - et afsaet for studiebesag i
Australien

| moster Maries fodspor

Lukket pa grund af ombygning!

Den unge har sin egen tidslinie og -horisont og lukker ikke gerne andre ind.
Hun er i fuld gang med at opbygge sin egen tilgang til omverdenen, og du kan risik-
erer at f& en mursten i hovedet, hvis du beveeger dig pa hendes domaene.

Osteklokken er samtidig ogsa en krystalkugle for de der star uden for og iagttager

hvad der sker, hvis det sker...

Feellesskab og integritet er nogle af de vaerdier som motivet handler om.
Der opstér et feellesskab af forskellige personer, der henvender sig til den unge
teenager med en blanding af ansvar, bekymring og forventning.

Verner Brems
tegner & maler
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% Af Susanne Hede, Formand for Fagligt Selskab For Sundhedsplejersker m

“Generation Y"

Vi skal tage os i agt for de unge, som er fgdt fra
1980 - 2000.

De er "digital native” (engelsk udtryk: fgdte digitale)
og kommunikerer via sms og mail. De har internettet
&bent 24 timer i degnet, de konsulterer facebook el-
ler Messenger flere gange dagligt. De er gode til at
multitaske, og kan pa samme tid bade stille krav til
deres egen dagligdag, samt veere fleksible og ener-
giske pa det arbejde de har for tiden. De er foraeldre-
generationen, som fader barn de kommende 20 ar.

De unge foraeldre vil stille krav til den ydelse, de
far fra sundhedsplejersken. Allerede mens de er
teenagere har de forventninger om ydelser fra de
professionelle — samtidig er der ingen ydelser til
dem fra det offentlige niveau. Der vil dog veere rig-
tig meget mening i at etablere et rum, hvor de unge
kan konsultere f.eks. en sundhedsplejerske. Dette er
en model, der laenge har eksisteret i Norge, hvor de
har succes med aben radgivning til teenagere pa
ungdomsuddannelserne. Der er et stigende antal
problemomrader for denne gruppe — klamydiastati-
stikken viser stigende antal, aborter blandt de unge
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etniske, anvendelse af rusmidler, fuldskab hver uge
eller flere gange om ugen.

Sundhedsplejersker kan vaere en medspiller pa
dette omrade, med &ben radgivning eller hotline pa
telefonen, opseggende omkring unge med seerlige
behov. Hun vil sikkert ikke veere den eneste fagpro-
fessionelle, men kan fint indgé i samarbejde med
andre med den seerlige vinkel, som er hendes spe-
ciale.

Oplevelser fra en skoledag:

"Pigerne i 6. klasse er voldsomt oprarte. En af dem
har skaret i sig selv. Det har givet meget stor uro, og
deres lzerer har allerede taget initiativ til pigesamtaler.
Hun spegrger dog efter sundhedsplejerskens delta-
gelse i disse...”

Dette kan veere en oplagt opgave for sundheds-
plejersken pa en skole, men samarbejdet med laere-
ren er vigtigt, da der vil vaere brug for flere samtaler
0g opfalgning.

Susanne Hede
Formand
Arhus, d. 18. januar 2008




Redaktaren skriver ...

Nu er en ny argang af

SUNDHEDSPLEJERSKEN

Ligesa mit andet ar som redakter for Sundheds-
plejersken.

Sidste ars tema var ” Fag og identitet”, samt "Den
historiske trdd” og redaktionen ser tilbage pa et ar
med rigtig gode artikler om kerneydelser i faget og
mange gode hverdagshistorier og forteellinger fra
Sundhedsplejen .

- tak for de gode indleeg af alle slags !

Temaet i ar 2008 vil blive: Forandring og omstilling
vs. Kultur

Vi starter ud med et tema om “"Ungdomskultur -
unges sundhedsadfeerd” i dette farste nummer af
Sundhedsplejersken.

Naeste gang gnsker vi et Tema om “Etniske mino-
riteter” og har steerkt brug for lidt reseach-hjeelp fra
jer derude.

Det kulturelle fokus kunne veere: ligheder/forskel-
ligheder, seerlige udfordringer. Opdragelse af barn i
forskellige kulturer.

Erfaring og projekter om Sundhedspleje til denne
maélgruppe.

Send en mail til lisbetnissen@fs10.dk, hvis du har
en ide, et tip eller kender til viden om emnet.(gerne
inden10.marts)

Det vi sgger er ny viden, artikler, projekter og
praksis beskrivelser, essays, billeder for at deekke
emnet godt og bredt.

skudt i gang!

| &r har redaktionen den gleede at kunne praesen-
tere Kunstneren Verner Brems, hans kunst vil pryde
forsiderne pa de 6 blade i ar 2008. Vi har planer om
at bruge hans kunst til postkort som svar pa den
store efterspargsel pa postkort fra medlemmerne (il-
lustr: lille billede af forsiden)

Vi har i 2007 afsluttet det gennemgéende Tema
"Den historiske trdd” med fortaellinger fra Sund-
hedsplejen gennem de sidste 70 &r. Det har veeret
en meget stor forngjelse at lave research pa det-
te emne. En del af det tilsendte materiale vil blive
brugt i en Antologi om 70 &r med Sundhedspleje i
Danmark, som tidligere omtalt.

"Antologi — 70 &rs Sundhedspleje” er pa vej i tryk-
ken nu efter et to gevaldige benspaend, med forsin-
kelse vil festskriftet udkomme her til foraret, herom
senere.

Jeg vil afslutte med at opfordre jer fortsat til at
indsende materiale til Sundhedsplejersken.

Sundhedsplejersken og www.sundhedsplejersken.
info er vores faglige forum i Faglig Selskab for Sund-
hedsplejersker.

Veer med til samle og dele viden og erfaringer —
til gavn for os alle.

God leeselyst !
Pa redaktionens vegne
Lisbet Nissen, ansv.redakter , januar 2008
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Opslagstavle Skriv til Opslagstavlen: send en mail til lisbetnissen@fs10.dk

Deadline!

Indleeg til det naeste nummer af sund-

hedsplejersken er den 10. marts 2008 |
i
|

————

Indmeldelse i Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

Indmeld dig i Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker via DSR’s
hjemmeside www.dsr.dk/fs10 under
indmeldelser/udmeldelser. i

Du vil s& fa tilsendt et girokort
lydende pé 300kr som er kontingent
for 2008.

Det er vigtigt at overholde betalings-
fristen sa du kan modtage "Sund-
hedsplejersken ” 6 gange arligt.

Venlig hilsen fra kassereren
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Konferencer og mgder:

Bornekultur-indsprgjtning sammen med Red Barnet
BgrnekulturForum afvikles i dagene 14.-16. marts 2008 i
Tre dage i midten af marts bliver Forum Copenhagen pé ny
omdannet til et kulturelt mekka for bgrn i aldersgruppen

0-13 ar.
Laes mere p&d www.boernekulturforum.dk

FS for tvaerkulturel sygepleje afholder Landskursus

6. og 7. marts.
Find omtale og link via www.dsr.dk/fs31

Sundhedsplejerskernes Landskonference
Tema: Teenagere i forandring!

Den 1 og 2. september 2008 pa Munke-
bjerg Hotel.

Program i midten af bladet og pa
www.sundhedsplejersken.info
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Nyt Materiale fra SST:

Snifning og unge

Et meget brugbart materialesaet,
indeholder en CD med forslag til
generel handleplan, opleeg til af-
holdelse af foreeldremgder, samt
en pjece til foreeldre. Materialet
kan ses p& www.sundhedsple-
jersken.info under Indleeg om../
Bgrn og unge / om skolebgrn

SNIFNING OG UNGE

TIL FORALDRE .

Born i familier med alkoholproblemer
Ny foreeldrefolder, teenagerpjece og ma-
teriale om “skolefe” — og anden stgtte til
bgrn og familier med alkoholproblemer.
www.naarmorogfardrikker.dk

Materialet kan bestilles hos

Komiteen for Sundhedsoplysning (www.sundheds-
oplysning.dk, tIf. 3526 5400) og Sundhedsstyrelsen
(www.sst.dk), sa leenge oplag haves. Materialet er
gratis, men der skal betales for ekspedition og porto.
Materialet kan downloades fra www.sst.dk.

Neestkommende bestyrelsesmgde:

den 28.marts 2008

WYY
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Forskning i Sundheds og
sygeplejens historie

Syddansk universitet har over-
taget Dansk Sygeplejemuseum

i Kolding pr. 1 januar 2008. Syd-
dansk Universitet og Fonden som
Dansk sygeplejerad har oprettet til
varetagelse af museet har i felles
skab beslutte, at samarbejdet vil
gavne forskning og formidling af
sygeplejens rgdder og folkesundhe-
dens kulturhistorie. (frit citeret fra
NyViden, SDU, januar 2008. nr.1)
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Stress handtering

’

Baggrunden for materialet er, at langvarig stress er et voksende
folkesundhedsproblem.

Materialet bygger pa den foreliggende dokumentation, dfer
imidlertid er begraenset, iseer nar det geelder virksomme inter-
ventioner overfor enkeltpersoner. Radgivningspjecen kan veere
til inspiration og stgtte i arbejdet med at forebygge stress pa
det individuelle niveau. Materialet skal ses som et supplement
til den stressforebyggelse, der sker p&d mange arbejdspladser
indenfor det psykiske arbejdsmiljg.

Pjecerne er udsendt til praktiserende lseger, kommuner, regi?ner, apoteker, arbe]ds_medl—
cinske klinikker og autoriserede arbejdsmiljgradgivere.Yderligere baggrunds‘mat-erlale om
stress kan findes pa www.sst.dk/forebyggelse/sygdomsforebyggelse og vaccmatl'on/str;ess.
Pjecerne kan bestilles hos Sundhedsstyrelsens publikationer c/o S.(,thultz Information, tif.
chultz.dk mod betaling af ekspeditionsgebyr og porto

7026 2636 eller mail sundhed@s

Leg dig sund

Et redskab til sundhedsprofessionelle,
der arbejder med udsatte smahornsfamilier

Det skal veere let, sjovt og overskueligt at leve
sundt. Derfor lancerer Fgdevarestyrelsen i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen materialet “leg
dig sund” Materialet er malrettet mindre ressour-
cesteerke familier med bgrn i alderen 1-6 &r, og har
til formal at stgtte de familier, der gerne vil zendre
deres vaner i positiv retning.

"Leg dig sund” bestar af et trykt materiale og
hjemmesiden www.legdigsund.dk.

De trykte materialer:

¢ Lav aftaler med dit barn — 8 aftaleark — et for

hvert af de 8 kostrad med tilhgrende klistermaer-

ker og ugeplaner til at fastholde aftaler.

Gang i gryderne med Yum-Yum - kogebog med

nemme og sunde retter til bade vinter- og som-

mermad, ugeplaner og indkgbslister med retter

der straekker til flere dage.

Rend og hop med Yum-Yum. Idehzfte til leg og

bevaegelse i hverdagen.

¢ Leg dig sund - med ‘flaskehalsen peger pa’. Pla-
kat med etYum-Yum-spil til de sma.
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* Yum-Yum tallerken —
Y-tallerknen, der hviser
hvordan du gser op med en
sund fordeling mellem fx kgd, grgnt og tilbehgr.

www.legdigsund.dk

* Hiemmesiden er fyldt med lege til bgrn om mad
og bevaegelse og information til voksne om,
hvordan hverdagens vaner kan vendes til det
bedre.

"Leg dig sund” er et sundhedspaedagogisk red-
skab, du kan bruge i dit daglige arbejde med fami-

lier i dialogen om at &endre mad- og motionsvaner.

For mere information kontakt
Erneeringsfaglig medarbejder; Susanne Dunch tlf.
3395 6209

Ernaeringsfaglig medarbejder; Maria Haukrogh tlf.
3395 6183

Akademisk medarbejder; Gregers Hummelmose
tlf; 3395 6673

Opslagstavle

—
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Nyt fra bestyrelsen

Bliv kandidat til bestyrelsen

Overvejer du at stille op til bestyrelsesvalg 2008 i relsesmgder. Suppleanten skal veere parat til at treede
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker? Sa er det ind i bestyrelsen ved langvarig sygdom (over 2 mane-
tiden at opstille. der) eller hvis et medlem traeder ud. Suppleanter vil fa

Suppleant i FS er ogsa en mulighed. Suppleanter en plads pa den efterfglgende Landskonference. Der
veelges for 1 ar ad gangen, og deltager ikke i besty- skal veelges 1 eller 2 suppleanter.

Kandidater til valg til Bestyrelsen for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker 2008

Pa valg er: Susanne Hede, Christina Louise Lindhardt, Lisbet Nissen (modtager alle genvalg) og Linda
Rolsted (modtager ikke genvalg).

Navn:

DSR-nr.:

Stilling:

TIf. (privat):

Arbejdsgiver: TIf arbejde:

Ovenstaende gnsker at opstille til bestyrelsesvalg for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker. Kandidater
skal veere medlem af FS for Sundhedsplejersker, man vaelges for 2 Ar. Kandidatopstillingsskema, foto
samt et kort oplaeg til preesentation i “Sundhedsplejersken” skal sendes til formanden for Fagligt Selskab

I |
[ |
[ |
[ |
[ |
I |
[ |
[ |
[ . |
| Privatadresse: |
I |
[ |
[ |
[ |
[ |
I |
[ |
X for Sundhedsplejersker Susanne Hede, og veere formanden i heende inden den 1. juni 2008. ( ny dato !) |
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Nyt fra bestyrelsen

Laes Christina og Susannes indleeg om bestyrelsesarbejdet FS:

Jeg har nu veeret medlem af Fagligt Selskab siden
juni 2006.

For mig betyder det at veere bestyrelsesmedlem,
at jeg har fingeren pa pulsen hvad angar alt der
rgrer sig i og omkring sundhedsplejefaget. Des-
uden bliver jeg udfordret fagligt, far et spaenden-
de netveerk og fa sat mine kompetencer i spil.

Det sidste ar har jeg veeret med i en gruppe sam-
mensat af Sundhedsstyrelsen til at revidere den
nye sundhedslov. Jeg har siddet i en stgttegruppe
pa Syddansk Universitet under Bgrn og Sprog-

forskning. Jeg har som bestyrelses medlem veeret
med til at tilretteleegge landskonferencen og
veeret med i grupper omkring litteratur, udvikling
og uddannelse.

Vi holder 6 bestyrelsesmgder arligt. Jeg bruger i
gennemsnit 1 time dagligt pa bestyrelsesarbejdet.
| perioder mere, f.eks. op til landskonferencen. Det
meste af vores kommunikation bestyrelsesmed-
lemmerne imellem foregar over e-mail.

Christina Louise Lindhardt, januar 2008

Bestyrelsesmedlem gennem 6 ar og formand i 5 ar

Det sundhedsplejefaglige arbejde fylder en del i
min hverdag - det er bade min arbejdsdag, der
indeholder dette, men ogsa en varierende del

af fritiden. Familien bakker op omkring dette og
derfor er det muligt, men det er ogsa rigtig speen-
dende og givende pa mange mader. Sundheds-
plejerskerne i Danmark er en spaendende gruppe
af kollegaer, der er meget selvstaendige og har en
holdning til mange ting omkring deres fag. Det vil
de meget gerne forteelle om, iseer mundtligt, sa
nar kollegaerne mgdes gar snakken livligt.

Sundhedsplejen som fag flytter sig meget i disse
ar — pa samme tid indeholder det stabilitet, lang-
somhed og kontinuitet. Faget har levet pa godt og
ondt i over 70 ar, hvor metoder som hjemmebe-
s@gg, undersggelse af skolebarnet og etablering af
mgdregrupper udggr en kerneydelse, mens tiltag
i forhold til bgrn med seerlige behov genenm
tiderne har set meget forskelligt ud.

| de seneste par ar har jeg i Fagligt Selskab ar-
bejdet med blandt andet dokumentation af faget,
den nye sundhedsplejerskeuddannelse, revision
af svangreomsorgen, sundhedsplejerskernes
muligheder i forhold til ind- og udskolingsunder-

sggelser af skolebgrn, social ulighed i sundhed,
og meget andet.

Jeg har samarbejdet med fagpersoner i Sund-
hedsstyrelsen, Dansk Sygeplejerad, Servicesty-
relsen og Ligestillingsministeriet, Sundhedsmi-
nisteriet, lederforeningen, underviserne pa det
tidligere DSH, og mange andre. Det sjoveste og
bedste er dog at mgde sundhedsplejesker fra
mange dele af landet og kollegaer i andre lande.
Mange journalister og studerende ringer, mailer
eller mgder op for at fa interview, information
eller bare en holdning til en vinkel pa bgrneliv og
familieliv.

Internt i bestyrelsen har jeg arbejdet med ny

struktur pa bestyrelsesarbejdet, modernisering af
organisationen, hjemmesiden og fagbladets sam-
liv, bestyrelsesmedlemmernes arbejdsbetingelser.

Jeg gnsker at genopstille som bestyrelsesmed-
lem, fordi der fortsat er en del Igse ender, som jeg

gerne vil veere med til at knytte sammen.

Susanne Hede, januar 2008.
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Nyt fra bestyrelsen

Landskonferencen for sundhedsplejersker den 1. og 2. september 2008

Tema: Teenagers i forandring!

Pa grund af forhandling af OK 08 kommer Dansk
Sygeplejerad maske i konflikt i april / maj. Derfor
har vi i Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
taget den beslutning, at Landskonference for 2008
flyttes til den 1 og 2 september 2008 pa Munke-
bjerg i Vejle.

Vi kan stadigveek tilbyde det speendende indhold i
landskonferenceprogrammet med alle foredrags-
holderne som:

Chris Mac Donald, livsstilscoach

Ida Koch, psykolog med stor erfaring om-
kring arbejdet med teenagere

Thomas Ramshgy, hjerneforsker omkring
teenagers udvikling

og mange flere ...

Se hele programmet og tilmeld dig pa vores hjemmeside www.sundhedsplejersken.info

De sundhedsplejersker der allerede har tilmeldt
sig til LK er selvfglgelig sikret en plads og for jer
andre:

Tilmeld jer til et par dage i samveer med kolleger,
med mulighed for fagligt input og sparring og
mulighed for at fa spaendende ideer og lyst til at
arbejde videre efter konferencen i sundhedsplejer-
ske arbejdet i kommunerne.

Vores forside billede til
dette ars Landskonference
program er tegnet af Ida
Jgrsing Nissen pa 16 ar. Ida
har faet frie heender til at afbil-
lede teenagers i 2008.

Pa vegne af kursusgruppen
Christina Louise Lindhardt
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Ny repraesentant for Faglig Selskab for Sundhedsplejersker

Hanne Lindhardt deltager i Center for Bornesprogs faglige felgegruppe som repraesentant

for Faglig Selskab for Sundhedsplejersker

Hanne Lindhardt skriver om sig selv:

Jeg er uddannet som sundhedsplejerske i 1986.
Arbejdet som sundhedsplejerske i Dansk Rgde
Kors asylcenter, Holbaek, Albertslund og Farum,
nuvaerende Furesg kommune, hvor jeg har min
nuveerende anseettelse. Uddannet i familieterapi
fra Kempler instituttet i 2001. Toarigt studie i
Indvandrerstudier pa Syddansk universitet under
aben uddannelse, afsluttet i 2007. Jeg har i en

stor del af min tid som sundhedsplejerske, arbej-
det med tosprogede familier. Sprogets udvikling
og sprogstimulation af bgrn, har som fglge deraf
haft min store interesse. P& Indvandrerstudier
skrev jeg eksamensopgave i sprogstimulation

af tosprogede smabgrn, som i august 2007 blev
bragt som klinisk artikel i “Sygeplejersken”

Hanne Lindhardt, januar 2008
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Ung 1 det 21.

Alle interesserer sig for ungdommen. P& godt
og ondt. | reklamebranchen og modeindustrien er
der fokus pa den unge krop. Vi fodres med billeder
af ubekymrede unge kvinder og meaend, der ind-
tager verden med den starste selvfglgelighed. Det
forteeller ikke ngdvendigvis noget om, hvordan det
er at veere ung, men det seelger. De unge har ogsa
mediernes opmaerksomhed. Vi kan leese, at de dan-
ske unge har europarekord i druk, og om konflikter
i nattelivet med tragiske konsekvenser til falge. P&
den politiske scene er det ogsé problemerne med
ungdommen, der dominerer; for eksempel er det
en udbredt opfattelse, at de unge kan veelge og
vrage mellem uddannelserne. Alligevel gar de for
sent i gang, og de bevaeger sig for langsomt gen-
nem uddannelsessystemet.

Vi — de voksne - bliver frustrerede. Vi vil de unge
det bedste. Vi synes de har alle mulighederne for et
godt og privilegeret liv. Sddan kan det i hvert fald
hurtigt komme til at fremstd, hvis man kigger med
fornuftens voksenbriller. Men hvorfor er de s& aso-
ciale og uansvarlige? Og hvorfor opfgrer de sig sa
skidt, nar de har det s& godt? Det er vanskeligt at
svare pa. Ikke mindst fordi dette billede er fortegnet.
Maske er det noget om snakken, men det er langt
fra hele sandheden.

Men hvordan er det rent faktisk at veere ung i det
21. arhundrede? Er teenagerne almindeligvis sa
forkeelede, egoistiske og naviebeskuende, som det
ofte haevdes? Svaret er: Nej! lagttager vi de unges
adfeerd og sperger vi dem, hvad der betyder noget
for dem i hverdagen; forholdet til deres jeevnaldre-
ne, deres familie og andre voksenrelationer, tegner
der sig et billede, hvor feellesskaber og gensidig til-
lid spiller en helt central rolle.

Denne artikel saetter fokus p& de unge, der er
flest af. Dem som lever et almindeligt hverdagsliv
med skole, fritid, venner, (pap)foreeldre. Perspektivet
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TEMA: Ungdomskultur — unges sundhedsadfzerd Af Anne Kofod

arhundrede

er de unges eget. Det er deres udlaegning af hvad
der er pa spil i ungdomslivet. Med udgangspunkt i
sociale relationer belyser artiklen de udviklings- og
leereprocesser, der knytter sig til en livsfase, hvor
netop forandring er et gennemgéende tema.

Identitet
At vaere ung i det 21. arhundrede er én lang sege-
proces. Tidligere generationer voksede op inden for
nogle relativt faste rammer med normer og traditio-
ner, der langt hen ad vejen angav, hvem de unge
var, hvilken retning de skulle bevaeges sig, og hvilke
voksne de ville blive. | dag vokser de unge op i en
verden, hvor alt konstant er under forandring, og
hvor identitet er noget, de selv ma finde ud af at
sammenseette. Reelt leegger de unges familiebag-
grund, ken, etnicitet osv. nogle spor for fx deres
uddannelses- og erhvervsvalg. Men de unge selv
oplever, at der ikke er nogen opskrift, og at det er
op til dem selv at sammensaette svaret pa, hvem de
er, pa baggrund af personlige valg og erfaringer.
Netop i processen, hvor de unge s@ger svar pa,
hvem de er, spiller relationen til andre mennesker
en central rolle. Det er blandt andet gennem fael-
lesskab med og i relation til andre, at de definerer
og bekraefter sig selv. De spejler sig i hinanden og
i deres omgivelser. De diskuterer og tager stilling
til spergsmal om alt fra musik og péklaedning til,
hvad det vil sige at vaere en god kaereste. Men ogsa
spargsmal om politik, etik og moral finder vej til de
unges diskussioner ikke mindst, hvis det spiller di-
rekte ind pa deres hverdag. De skifter helt sikkert
mening undervejs i takt med, at de ger sig nogle
nye erfaringer eller far nogle nye indspark fra deres
venner og veninder. Den personlige anerkendelse
via relationer i omgivelserne er af stor betydning for
alle menneskers velbefindende og integration i so-
ciale som faglige feellesskaber. Men i overgangen
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mellem barndom og voksenliv er det ogsa et pej-
lemaerke i en verden, hvor valgene kun bliver flere,
starre og mere betydningsfulde.

Fritidslogistik
Jo eeldre de unge bliver, desto starre bliver indflydel-
sen pé og ansvaret for selv at sammensaette og pri-
oritere i fritidslivet. De unge synes, det er alle tiders,
at de selv kan bestemme, hvordan de vil tilbringe
eftermiddagen og aftenen — og med hvem! Og i friti-
den er det ogsé vennerne, der har den starste priori-
tering. P& bekostning af samvaeret med foraeldrene.
De er dog stadig vigtige. Fx kan de i en travl hver-
dag veere en base, der venter med aftensmaden.
De unge nyder den udvidede selvbestemmelse.
Men det er ogsé en stor opgave at tilrettelaegge af-
taler og aktiviteter. Fx hvis man har mange ting, man
gerne vil nd, og mange venner, man gerne vil se. Og
sé er der jo pligterne, det de unge skal nd at tage
sig af i fritiden, for der kan blive plads til at heenge
ud med vennerne. De fleste har lektier, maske de

Lige nu der laver jeg rimeligt meget,

for der er bade kampe [vandpolo,

red.], og sa har jeg ogsa en anden
fritidsinteresse, som ogsa skal passe. Det er
spejder. Jeg er FDF’er, hvor vi har veeret pa
en masse kurser og sadan noget, som ogsa
skal passes, og sa er der vennerne. Sa der er
rigtig meget. Her den sidste 172 maned der
har jeg ikke haft en weekend, hvor jeg ikke har
lavet noget. [...] Jeg kan faktisk godt lide, der
sker noget. Jeg kan godt meerke lige nu med
lektierne, at det hele er, lige en pause — det far
jeg sé ogsa her, ikke denne her weekend, heller
ikke naeste weekend, men naeste weekend igen
— der kommer sa en weekend, hvor jeg skal
sige: ‘Hey — nu slapper jeg af!”

Mette 15 ar,

Fra Undersegelsen: Unge, kompetenceudvikling og
foreningsliv, Center for Ungdomsforskning 2006. Fremgar ikke i
rapporten. Citatet er hentet specielt til denne artikel.

Kan downloades pa www.cefu.dk
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skal tamme opvaskemaskinen derhjemme, og rig-
tig mange unge har ogsa et fritidsjob. Sa tiden til
vennerne, til fester, strag- og biografture bliver hurtig
knap.

Ungdomskultur

Mettes hverdag er, som de fleste andre unge i hen-
des alder, fyldt ud med forskellige aktiviteter. S& me-
get, at hun den seneste 12 méaned ikke har haft
en weekend, hvor kalenderen var tom. Men det er
bare alle tiders, for hun er jo med, hvor det sker, og
hun gar ikke glip af et eneste sekund. Og sa forteel-
ler hun os ogsa noget andet helt centralt: Nemlig,
at hun i hver af disse forskellige sammenhaenge er
en del af stgrre og mindre feellesskaber med andre
unge. Mette trives i svgmmeklubben og til spejder,
fordi der er levende ungdomskultur, hvor hun me-
des med gamle venner og maske far nogen nye.
For selvom hun synes, aktiviteterne er udfordrende
og sjove, sa fastholdes Mette som andre unge af de
venner, som de mgdes med i hallen, i spejderhytten
eller hvor de nu tilbringer deres fritid. Det ville ikke
veere det samme uden dem, for ud over aktiviteten
bruger unge generelt rigtig meget tid pa at veere
sammen og tale om lgst og fast i ungdomslivet.

Foraeldre som portvagter
Det er frikvarter i 9. b. Klassen heenger ud i en sol-
strale ved gyngestativerne. Martin forteeller, at forael-
drene ikke vil lade ham ga til den fest, alle de andre
skal til i weekenden. Sa henter han opbakning fra
vennerne, som 0gséa synes, det er en ganske uri-
melig beslutning, ikke mindst fordi de jo s& skal af
sted uden ham. Katrine forteeller, at hun har faet lov
til at vaere ude til kl. 22 om aftenen, hvilket vaekker
misundelse hos Freja, der har nogle mere restriktive
foreeldre. Og sddan kan snakken ga om foraeldre,
der saetter graenser, og ikke mindst om, hvornéar de
selv unge synes, de er gamle nok til at selv at tage
ansvar for sengetider, fester, alkohol, lektier. Det fal-
der nemlig sjeeldent sammen.

Forholdet mellem de unge og deres foreeldre
er under forandring. Relationens konfliktpotentiale
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oges i takt med, at den unge i stigende grad ef-
tersperger frihed og selvbestemmelse. Uoverens-
stemmelserne opstar, nar foraeldrene pa deres side
holder igen i et forseg pa at beskytte deres sgnner
eller dgtre. Pa den anden side af konflikten star de
unge, med en oplevelse af, at de voksne ikke vil an-
erkende, at de er i stand til at tage vare pa sig selv.

De er meget glade for deres foreeldre, men forael-
dre er ikke leveringsdygtige i troveerdige erfaringer.
De er ganske enkelt for gamle. Og sa har de en ten-
dens til at lade fornuften rade, ogsé nar den unge i
virkeligheden har mest brug for at blive straget med
harene.

Privatliv

Jo zeldre de unge bliver, desto stgrre bliver ogsa
deres behov for at etablere en privatsfaere, hvor de
selv bestemmer, hvem der bliver inviteret inden-
for. Det betyder samtidig, at de lsegger distance til
foreeldrene. Ofte lader det engagerede og velme-
nende foreeldre uforstdende tilbage, for de synes
jo, at de altid har haft et fortroligt forhold, hvor de
kan tale om alt. Mange unge vil fortsat veere dbne
overfor deres foreeldre med dele af deres nye virke-
lighed. Men keerester, seksualitet, alkohol og stoffer
er gode eksempler pa temaer, der sjeeldent finder
vej til middagsbordet.

Firkloveret

Jeg har tre bedste veninder. Vi er

neermest sadan et firklgver. Og vi
har det altid godt sammen, og vi har det sjovt
sammen, og Vi stgtter hinanden 100 pct., og
vi har respekt for hinanden, og vi kan stole pa
hinanden - og det synes jeg, er rigtig, rigtig

vigtigt. Og efterhanden har de vaeret mine
veninder i lang tid, og jeg tror pa, at det holder.
Det haber jeg.”

Sine 14 ar,

Fra undersggelsen: Det normale ungdomsliv,
Center for Ungdomsforskning 2005.

Kan downloades pa www.cefu.dk
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Venners betydning
Mine venner de betyder jo sadan set
alt. De betyder, hvad jeg har at lave
i fritiden, hvad jeg har — hvad jeg kan snakke
med folk om, hvis jeg har problemer, og ja, det

hjeelper alt, det kan Igse alt.”

Ricco 17 ar,

Fra undersggelsen: Det normale ungdomsliv,
Center for Ungdomsforskning 2005.

Kan downloades pa www.cefu.dk

De unges behov for fortrolighed er starre end
nogensinde, men de retter den i stedet mod deres
venner. Deres ligesindede. Det ger de som et led i
selvsteendiggerelsesprocessen, der igen reflekterer
de unges identitetsarbejde. Kontakten til og rela-
tioner med andre er en meget vigtig del af unges
liv. P& den méade adskiller de sig ikke fra barn el-
ler voksne. Og at indga i feellesskaber stiller krav til
en bred vifte af sociale kompetencer — evnen til at
bega sig sammen med andre.

Sociale kompetencer

Forholdet til veninderne er meget vigtigt for Sine og
ikke bare noget, der kan skiftes ud. Hun béade ha-
ber og tror, at de vil fortseette med at veere venner
fremover. Det er dog ikke noget, der kommer af sig
selv. Hvis Sine og hendes tre veninder skal holde
fast i deres firklgver, sa er der forskellige forhold,
som de skal gve sig i. Fx skal de veere i stand til at
seette sig ud over deres egne behov. De kan ikke
veere de egoister, som unge ofte beskyldes for at
vaere. De er ogsa nedt til at forhandle vilkarene for
relationen — hvad er i orden og hvad er ikke i orden?
Og sé skal de laere at ga pa kompromis. Det er ikke
altid, man far det, som man vil have det.

Sines beskrivelse af firklaveret er renset for kon-
flikter. Men de er der med al sandsynlighed. Nar de
skal lgses tilegner de fire piger sig en lang reekke
veesentlige sociale kompetencer, som de vil tage
med sig gennem resten af livet. Netop fordi ven-
skabet bringer dem s meget godit, bliver der (for-
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habentlig) ogsé overskud til at lgse de uundgaelige
konflikter. Netop fordi — som Ricco fremhaever — ven-
ner hjeelper og lgser alt, gor de sig ekstra umage for
at fa venskaberne til at fungere.

Venner

De unge vurderer selv, at de er ganske dygtige til
at etablere og bevare naere venskaber med deres
jeevnaldrende. Men ligesom for voksne, s& er det
kreevende at opbygge og pleje venskaber, og det
koster energi, nar der opstar konflikter de unge i
mellem. Voksne ved, at konflikter som regel lgser
sig, og at det har ganske gode grunde, hvis det
ikke er tilfeeldet. Det ger unge ikke, og derfor kan
det veere meget folelsesladet og dramatisk for dem
at blive uvenner med dem, de holder af.

Alle unge har brug for venner. De har brug for
dem, fordi foreeldrene ikke leengere er dem, de
farst og fremmest statter sig op ad. De har brug for
dem, fordi de preecis ved, hvordan det er at veere
ung. Hvad der er sveert, og hvad der er fantastisk.
Kammerater har ikke den samme livserfaring som
foreeldre og andre voksne. Men de star overfor de
samme udfordringer, og det er en pointe i sig selv.
Her fremstéar loyalitet og tillid som det mest betyd-
ningsfulde - for bade drenge og piger. Det er hos
de naermeste venner, de unge bade s@ger og far
den uforbeholdne opbakning, hvad enten det hand-
ler om konflikter med foraeldrene, eller de er blevet
uvenner med en i klassen. De betror sig til hinanden
og radgiver hinanden. De oplever konfliktens natur,
og finder ud af, hvordan man forsones med andre,
der er lige som én selv. | modseetning til foreeldrene,
som altid er der i en eller anden forstand.

De har det godt
Ungdomslivet er sammensat stgrrelse. Og de fleste
af os kan i et eller andet perspektiv nikke genken-
dende til det. Netop fordi de unge, der her har faet
stemme, lever ganske almindelige liv med ganske
almindelige problemer, som heldigvis sjeeldent kan
karakteriseres som decideret alvorlige.

De danske unge har det i store traek ganske godt.
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Deres liv beerer tydelig preeg af at veere en over-
gangsfase. Det at veere ung betyder, at man giver
slip pa barndommen og gradvist lgsriver sig fra for-
eeldrenes beskyttelse og bekymring. De unge tager
i stigende grad ansvar for en lang reekke valg og
pligter. De orienterer sig i retning af et liv, preeget af
selvbestemmelse, og de gar krav pé de friheder og
rettigheder, der knytter sig til voksenlivet.

| lzere som voksen
De problemstillinger, der knytter sig til det alminde-
lige ungdomsliv, er langt hen ad vejen af en sadan
karakter, at de unge er i stand til at handtere dem.
Det afspejler, at de unge sidelgbende med, at de
ger krav pa eller tildeles indflydelse, formar at ud-
vikle de kompetencer, der er ngdvendige for, at de
kan tage ansvar for sig selv og andre. Som oftest i
dialog med deres venner.

Unge lever i en personlig opbrudstid, hvor de
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skal finde deres identitet som unge. Et individuelt Og selvom de unge oplever at treeffe forkerte
projekt, som udspiller sig i hverdagens mange feel- valg, selvom nogle af deres erfaringer kan veere
lesskaber, som de fleste unge er en del af. Derfor dyrekabte, formar de - ikke mindst ved hinandens
er ungdomslivet ogsa et frirum, der inviterer til at hjeelp og stette — at bevare og udfordre nysgerrig-
afsege og afprove identiteten, hvad enten det helt heden. Den nysgerrighed, som er en helt central
basalt er et spegrgsmél om fysisk fremtoning, eller drivkraft i de leereprocesser, der knytter sig til denne
mere abstrakt handler om eksistentielle holdninger. livsfase.
Vennernes rolle er sd at "svare” igen som ligevaer-
dige betragtere og kommentatorer. | denne spejling
— eller samspil om man vil - maerker de unge sig P G e LT i e e ot
selv og naermer sig en selvstaendig identitet. arbejder med fritid, leering og det almin-
. I . . delige ungdomsliv. Anne er tilknyttet Cen-
De stabile og tillidsfulde relationer hjeelper de . .

) ) . . o ter for Ungdomsforskning, Learning Lab

unge til at finde fodfeeste i en livsfase, som i vid ud-

i . i ) ) Denmark, DPU, Arhus Universitet. Center
treekning tematiser sig omkring opbrud, lesrivelse for ungdomsforsknings hjemmeside er

0g identitetsdannelse. Seerlig venskaberne er vigti- www.cefu.dk her kan man gratis down-
ge, nar de unge ger deres indtog i voksenverdenen, loade CeFU’s publikationer.
afprever og veelger til og fra.
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Unges seksuelle adfeerd,
forandringer gennem tid

De unges seksualitet er ofte til debat i medierne.
Deres seksuelle adfeerd beskrives som graense-
overskridende og i rivende udvikling, og man kan
fa den opfattelse, at de unge er uvidende, at deres
sexvaner bliver mere og mere avancerede, at de
"slgser” med preeventionen og at de har tidligere
seksuel debut. | lgbet af det sidste ar har aviser
bl.a. skrevet: "Darlig sex i skolen”, "Kedsomhed og
druk giver tidlig sexdebut”’, "De unge ved for lidt
om sex”, "Hver tredje unge kvinde har brugt ngd-
praevention”. Tendenser, der giver anledning til at
overveje, om de unges seksuelle adfaerd er under
forandring. Undersggelsen fra Sundhedsstyrelsen,
"Ung 2006. 15-24-ariges seksualitet- viden, hold-
ninger og adfeerd” (Knudsen, 2007a, 2007b) viser,
at mange unge trods den viden, de har om sex og
preevention fra foraeldre, venner, medier og skolen
ikke altid, ud fra en sundhedsfaglig synsvinkel,
treeffer fornuftige valg i forhold til deres seksuelle
adfeerd, fx ved at beskytte sig mod graviditet og
kanssygdomme. Det har faet mig til at overveje, om
den undervisning, som de unge far i seksualvejled-
ning i folkeskolen tager tilstraekkelig udgangspunkt i
de unges hverdag. Som sundhedsplejerske i Arhus
Kommune er det min erfaring, at de unge i 8-9 klas-
se, som jeg har undervist, har en stor faktuel viden
om sex og praevention, mens deres erfaringer pa
det seksuelle omréade er begraensede. Det er ogsa
min erfaring, at de unge er meget nysgerrige og
stiller relevante spgrgsmal om sex og praevention,
men at de er preeget af blufeerdighed og usikker-
hed i forhold til seksualitet.

| forbindelse med min uddannelse, Master i
Sundhedspaedagogik, pd Danmarks Peedagogiske
Universitet i Kebenhavn, er jeg blevet inspireret til
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at se de unges seksuelle adfeerd i et sociologisk og
historisk perspektiv. Jeg har derfor i min opgave pa
modul 2, valgt at undersgge, hvordan unges sek-
sualitet konstrueres, og om der gennem de sidste
20 &r er tegn pa aendringer i de unges seksuelle ad-
feerd, herunder deres valg og brug af preevention.

For at undersgge, hvordan de unges seksualitet
kan konstrueres, har jeg beskrevet hoved-treekkene
i seksualitetens historiske forandringer i Danmark
fra 1960-2007 og anskueliggjort, nogle generelle
forandringer i samfundet, der kan have pavirket de
unges seksuelle adfeerd gennem de sidste 20 ér.
Som empirisk grundlag for min undersggelse af de
unges seksuelle adfeerd, har jeg taget udgangs-
punkt i tre spgrgeskemaundersggelser om unges
seksuelle adfeerd i perioden 1999-2007, undersg-
gelsen "Ung 99- en seksuel profil”, fra Forebyg-
gelsessekretariatet, Frederiksberg Kommune, - en
undersggelse, der bygger pa en tilsvarende under-
segelse fra 1989 om "Unges seksuelle adfeerd”, fra
AIDS- sekretariatet, Frederiksberg Kommune. (Ras-
mussen, 2002a, 2002b). Derudover to rapporter fra
Sundhedsstyrelsen, "Ung 2006 15-24-ariges sek-
sualitet -viden, holdninger og adfeerd” (Knudsen,
2007a, 2007b) og "Kvinders brug af nedpreeven-
tion” (Gudnason, 2007).

Tendenser til eendringer i de unges seksuelle ad-
faerd gennem de sidste 20 ar belyses i opgaven ud
fra to sociologers opfattelser af, hvordan den men-
neskelige sociale adfeerd konstrueres.

Jeg har valgt den engelske sociolog Anthony
Giddens teori om seksualitet og forandring til at be-
lyse de evt. eendringer i de unges seksuelle adfaerd.
Giddens har skrevet om seksualitet i det moderne
samfund, om “rene forhold” og “plastisk seksuali-
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tet” (Giddens, 1994). Han beskriver refleksiviteten i
samfundet som en af arsagerne til forandring. Til at
belyse de evt. stabile forhold i de unges seksuelle
adfeerd har jeg valgt den franske sociolog Pierre
Bourdieus teori om habitus, felt og kapital. (Bour-
dieu, 2005). Bourdieus habitusbegreb bygger pa
empirisk arbejde. Han beskriver habitusbegrebet
som en af forklaringerne pé reproduktion i samfun-
det generelt, men seerligt indenfor uddannelse og
kultur. Bourdieu har ikke skrevet om seksualitet, sa
det er i denne sammenhaeng begreberne habitus,
felt og kapitals teoretiske oplaeg, der er det centrale
i forhold til de unges seksuelle adfeerd.

Begge sociologer er placeret i feltet af nyere so-
ciologiske teoretikere, og de beskaeftiger sig begge
med det relationelle, dvs. de sociale relationer mel-
lem mennesker og mellem mennesker og samfund.
Deres antagelser om den menneskelige handling
er imidlertid meget forskellige. Bourdieu beskriver
i store traek "vanen” som det baerende for menne-
skers handlen, hvor Giddens vil beskrive "valget”,
som det primeert afgerende. Med disse to perspek-
tiver har jeg set naermere pd de unges seksuelle
adfeerd, som de kommer til udtryk i de tre under-
s@gelser.

Seksualhistorien i Danmark fra 1960-2006

Psykoanalytikeren Sigmund Freud var den forste,
der tog seksualdriften alvorligt, og som chokerede
samfundet i 1900-tallet, da han heevdede, at men-
nesker er fgdt med en seksualitet. Freud var mest
optaget af seksualdriftens sygdomsaspekter og
folgerne af dens fortreengning. Hans efterfalger,
Wilhelm Reich var ligeledes optaget af seksuali-
teten som andet end en forplantningsdrift, men i
modsaetning til Freud opfattede han seksualiteten
som en positiv livsenergi, der ikke bare styrer kans-
driften, men hele universet. Med det gkonomiske
system kan der tjenes penge pa seksualiteten, fx
mode, tgj, underholdning, pornografi. | det mands
dominerede samfund kommer normer og veerdier
til udtryk via kensrollerne i vores seksuelle adfeerd,
og kirken har med sine moralbegreber henvist sek-
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sualiteten til eegteskabet og i visse trosretninger ikke
anerkendt brug af praevention og abort.

| 1960erne begyndte en maerkbar seksuel om-
veeltning, som udsprang af flere sociale og politiske
faktorer: en starre tilgeengelighed til praevention, P-
pillens frigivelse i 1966, protestbevaegelsen blandt
de unge, den nye feminisme og starre dbenhed i
sexdebatten. | Danmark havde psykologerne Inge
og Sten Hegeler i 1961 deres gennembrud med
bogen "Keerlighedens ABZ”, en slags sexleksikon,
der gav klar besked om mange spgrgsmal. Det var
nyt, at dialog er lige sa vigtig i seksuelle forhold som
i andre forhold. Danmark gjorde som det fgrste land
i verden den skriftlige pornografi lovlig i 1967 og
billedpornografien i 1969. Alle disse faktorer havde
en betydning for den "seksuelle revolution”. Efter
P-pillens frigivelse havde kvinderne en gget kon-
trol over deres sexliv, hvorefter retten til kvindelig
seksualitet blev mere naturlig. Da loven om fri abort
blev gennemfart i 1973, var kvindens muligheder
for yderligere kontrol over seksuallivet optimeret. |
1980 erne optradte kenssygdommen AIDS for far-
ste gang, hvilket gav en massiv opfordring til, isaer
de homoseksuelle, om brug af preevention.

Disse komplekse processer har tilsammen kon-
stitueret nogle aendrede rammer om seksualiteten
gennem ca. 50 ar. Med det udgangspunkt har jeg
set naermere pa unges seksuelle adfeerd i dag.

Unges seksuelle adfeerd ud fra sociologiske
teorier om forandring og stabilitet

| undersagelsen UNG99 (Rasmussen, 2002a) frem-
kommer det, at de unges debutalder er ca. 16 &r.
Undersggelsesresultatet sammenlignes med tal fra
en 10 ar aeldre undersggelse om unges seksuelle
adfeerd og den konkluderer, at de unge er mere af-
ventende inden det farste samleje. | undersggelsen
UNG2006 (Knudsen, 2007a, 2007b) er debutalde-
ren lige under 16 ar, og altsé relativt usendret siden
1989. Historisk set ville den starre dbenhed, der op-
stod om seksualiteten samt kvindefrigarelsen og den
bedre adgang til preevention muliggere, at unge tid-
ligere kunne veere seksuelt aktive uden at risikere at
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blive ekskluderet som umoralske og uden at risikere
ugnskede graviditeter. If. Giddens opstod der med
preeventionens frigivelse en seksualitet, som var en
del af adskillelsen mellem sex og forplantning. Sek-
sualitetens frigerelse fra forplantningen betyder, at
den kan blive en livsstil, som kan veelges til eller fra.
Giddens kalder denne frigarelse fra forplantningen
for "plastisk seksualitet”. Med den plastiske seksua-
litet har mennesket en mulighed for at danne sin
egen seksuelle identitet. Man kan altsa udfolde sin
seksualitet pa nye méader, s& den kommer til udtryk
i andre sexformer som fx anal- og oralsex. Under-
segelsen UNG 2006 viser, at de unge generelt er
positive overfor andre sexformer, men at andelen
af de unges, der accepterer disse former er starre,
end andelen, der dyrker dem. Med Giddens pla-
stiske seksualitetsbegreb &bnes muligheder for en
anden seksuel adfaerd, som de unge dog tilsynela-
dende ikke praktiserer. Nar der fremkommer en ny
terminologi for forstdelse af seksualiteten, pavirker
disse termer menneskers seksuelle adfeerd. If. Gid-
dens vil den ggede meengde viden om menneskers
seksuelle adfeerd forandre handlingsrammerne og
adfeerden. Her kunne man forvente, at de unges
afprevning af andre sexformer ville veere et resultat
af den ggede refleksivitet, hvilket dog ikke ser ud til
at veere tilfaeldet.

Med sin fremstilling af "habitusbegrebet” ville
Bourdieu teoretisk kunne forklare de unges stabile
seksuelle adfeerd. Habitus er systemer af disposi-
tioner, der tillader mennesker at handle, taenke og
orientere sig i den sociale verden. Et menneskes
habitus grundleegges gennem de vaner, som det
tilegner sig en social sammenhaeng, fx familien.

De unge er gennem deres familie og sociale re-
lationer pavirkede til en bestemt livsstil, som ogséa
kommer til udtryk i deres seksuelle handlemanstre.
Forklaringer pa familiernes forskellige adfeerd i for-
bindelse med, hvorndr man har seksuel debut kan
ligge i familiers forskellige kapitaler. Den sociale ka-
pital, som betegner familierelationer, netveerk, for-
bindelser, kan forklare, hvorfor de gvrige ressourcer
giver et bestemt udbytte. Kapitalformerne kan kon-
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verteres, dvs. "veksles” til noget der har mere veerdi.
(Broady, 2003). De forskellige menneskelige kapita-
ler udtrykker socialt betingede livsstilsforskelle, og
habitus kan derved forklare, at mennesker handtere
deres kapitaler pa forskellige mader. Nogle familier
vil tilleegge tidlig seksuel debut en veerdi, hvor det
i andre familier vil tilleegges en anden. Den enkelte
families historie, kultur vil have betydning for debu-
talderen. | dette perspektiv er det ikke overraskende
at den seksuelle debutalder og de seksuelle hand-
lingsmanstre er nogenlunde stabile. Kapitalbegre-
bet vil kunne forklare, hvorfor de unge if. UNG 2006
er accepterende overfor forskellige sexformer, men
ikke dyrker dem selv. De dyrker dem formodentlig
kun, hvis det kan tilleegges en veerdi.

Med kvindefrigarelsen og kampen for ligestilling i
1960 erne blev det acceptabelt for danske kvinder
at have sex inden aegteskabet. Man kan i forbindel-
se med den starre dbenhed og frined i seksualiteten
have en antagelse om, at de unge har flere kortere-
varende og uforpligtigende forhold. If. UNG99 og
UNG2006 kan man konstatere, at de unge igennem
de sidste 20 &r etablerer lange og varige forhold,
0g at der er sket et kraftigt fald i unge med mange
partnere. Halvdelen af de unge i UNG2006 er i fa-
ste parforhold. | UNG99 kan man se, at de to kans
seksuelle adfaerd naermer sig hinanden, nar man
ser pa danske unge, hvilket kunne tyde p4, at der er
sket en vis ligestilling blandt kennene pa det seksu-
elle plan, i labet af 20 ar. Ligestillingen mellem kan-
nene vil veere en forandring, som if. Giddens kan
beskrives som et udtryk for refleksivitet. Nar man
i samfundet optager termer som ligestilling, vil det
forandre det enkelte menneskes handlemade, og
dermed deres seksuelle adfeerd. Et andet feenomen
som if. Giddens dukker op i seksualitetens foran-
dring er de "rene forhold”. De "rene forhold” beteg-
ner de forhold, hvor to personer indgar i et socialt
forhold, for forholdets skyld og sé laenge de begge
anser det for at tilfredsstille dem tilstraekkeligt til at
blive i det (Giddens, 1996). Disse forhold, hvor den
ene part uden hensyntagen til sociale formaliteter,
som fx eegteskab eller bgrn kan afslutte forholdet,
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er dog ikke i overensstemmelse med den trofasthed
og varighed i par-forholdet, som de unge if. UNG99
og UNG2006 veegter i dag.

Bourdieu ville om varigheden af parforhold laegge
vaegt pa habitus og kapital. Unge, der kommer fra
familier, der veerdseetter trofasthed og stabilitet i fa-
milien vil if. Bourdieu ogsé selv nedarve den kapital.
Man kan betegne de unges holdning til varighed i
parfornold som traditionel og pa den made stabil
og uzendret igennem ca. 20 &r siden. | forbindelse
med den mere ligestillede seksuelle adfeerd mellem
kennene, er der sket en eendring i adfeerdsmanstre-
ne over tid, og det kan if. Bourdieus udleegning af
habitusbegrebet ogsé lade sig gere.

Undersggelsen UNG2006 viser, at de danske
unge har tilstraekkelig viden til at beskytte sig bade
mod uplanlagt graviditet og sexsygdomme, men at
en del af dem ikke ger det. Bourdieu ville med sit
habitusbegreb forklare, at de unges praeventionsva-
ner er stabile svarende til de nogenlunde ens tal fra
de to undersagelser. Man kan ligeledes tolke, at den
viden de unge har, ikke umiddelbart er brugbar, da
den ikke afspejles i de unges seksuelle adfeerd. De
unge, der ikke bruger kondom, kan have andre va-
ner med hjemmefra, fx at det ikke er s& vigtigt at be-
skytte sig eller, at det er sveert at tale om noget intimt
med en partner. Man kan med den refleksive méade
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Giddens beskriver, ikke her se en klar tendens il for-
andring af de unges adfeerd, som et resultat af den
sterre maengde viden. Med de teknologiske frem-
skridt kom flere tilgaengelige praeventionsmidler,
senest ngdpraevention. Med den fik de unge flere
muligheder for at fa indflydelse pa deres seksuelle
aktivitet. Det er if. undersggelsen (Gudnason, 2007)
bestemte grupper af unge, der er den typiske kaber
af ngdpraevention, nemlig kvinder uden fast kaere-
ste. Det kunne med Bourdieus kapitalbegreb tolkes
som kvinder med en bestemt form for social kapital.
35 % af de unge angiver i UNG99 at have proble-
mer med brug af kondom. Undersggelsen antyder,
at en stor del af de unges negative erfaringer med
brug af kondom kan veere psykisk betingede, altsa i
form af nervgsitet og utryghed. | UNG2006 angiver
ca. 35 % af de unge, at kondomet er besveerligt
og @deleegger stemningen. De unges seksuelle ad-
feerd er, isaer i debutalderen, preeget af nervgsitet
og utryghed. Nar de unge giver udtryk for at have
problemer med brug af kondomer, kan det veere en
nyttig strategi at finde andre adfeerds-mgnstre, dvs.
en anden preeventionsform.

Konklusion

De unges adfeerd mht. debutalder og brug af pree-
vention er tilsyneladende meget stabil, med en

23

TEMA: Ungdomskultur — unges sundhedsadfeerd



TEMA: Ungdomskultur — unges sundhedsadfeerd

debutalder pa ca. 16 ar og et brug af praevention
blandt seksuelt aktive unge péa ca. 80 %, som for 20
ar siden. Ser man pa de unges adfeerd i forbindelse
med udfoldelse af andre sexformer, som fx oral- og
analsex, har mange unge en accepterende hold-
ning, men de praktiserer det ikke selv. De unges
adfeerd i forhold til at veegte trofasthed og varighed
i parforholdet er meget traditionel og stabil. De aen-
dringer, der fremkommer, er andringer indenfor
kgnnenes ligestilling, hvor man kan konstatere en
stegrre udligning af den seksuelle adfeerd mellem
kgnnene blandt danske unge. En anden andring
er de unges brug af ngdpraevention. Der er betyde-
lig flere unge, der kaber ngdpreevention i dag, end
for 10 ar siden.

Man kan ogséd konkludere, at de unges sek-
sualitet er en kompleks konstruktion, som mange
historiske og sociologiske forhold influerer pa. Un-
dersggelserne bygger pa et stort antal unge, som
kan siges at veere repreesentativt for gruppen, men
de kvantitative datas manglende nuancer, ger det
sveert at beskrive den seksuelle adfeerd i dybden. |
mit videre arbejde med de unges seksuelle adfeerd,
vil jeg udvide min undersggelse med en kvalitativ
metode. Det kunne veere speendende at undersage
de unges sociale, kulturelle og historiske baggrund
for at belyse, om den sociale reproduktion ogsa er
geeldende pa det seksuelle omrade.

De to sociologer, Giddens og Bourdieus teorier
om den menneskelige adfeerd, har veeret et godt
redskab til at fremanalysere de tegn pa aendringer
og stabilitet, som jeg var interesseret i at belyse.
Samlet set har de bidraget med en starre indsigt
i seksualitetens konstruktion og i de historiske og
sociologiske aspekters betydning for de unges sek-
suelle adfeerd.

Der er en stigende bekymring for, om foraeldrene
svigter de unge, ved at undlade den “seksuelle
opdragelse”, samtidig med at skolernes seksualun-
dervisning kritiseres. Som sundhedsplejerske kun-
ne det ogséa vaere interessant at undersgge, hvilken
seksualvejledning de unge har brug for, og af
hvem?
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Hovedpinemedicin

Folkeskolens eeldste elever spiser piller mod hovedpine som aldrig fer.

Tit er det slet ikke ngdvendigt

Det foles, som har du ifert dig en alt for lille cykel-
hjelm. Det spaender i kraniet, og smerten stjeeler din
koncentration.

For mange af landets unge er hovedpine en del
af hverdagen og smertestillende piller en ngdven-
dighed for at g& i skole.

En ny undersggelse fra Statens Institut for Folke-
sundhed, ungessundhed.dk, viser, at forbruget af
hovedpinepiller er steget markant blandt folkesko-
lens seldste elever over de sidste ti ar.

e i 7.-9. klasse er de seneste
eget markant. Is&r pigerne er
storforbrugere af mediciﬁ.

Forbruget af hovedpinetabletter bllndt
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Mere medicin

Det er den endnu ikke offentliggjorte rapport, un-
gessundhed.dk, der, pd baggrund af en interne-
trundsperge til landets 7. klasser i 2006, konklude-
rer, at hver anden pige og hver tredje dreng har
taget medicin mod hovedpine inden for de seneste
fiorten dage.

Til sammenligning gjaldt det kun hver tredje pige
og hver femte dreng, da Statens Institut for Folke-
sundhed sidst kortlagde de unges helbred ved ud-
skolingsundersggelsen for 8. og 9. klasse i 1996.

Til trods for, at de to undersggelser daekker hen-
holdsvis 7. og 8.-9. klasse, synes der at veaere en
helt klar tendens til, at de unge hyppigere abner
medicinskabet for at slippe af med hovedpinen.

"Jeg kan tit teenke, at de unge tager piller for ting,
der har andre arsager,” forteeller bernelaege Lene
Lagstrup Poulsen. Hun mener ikke, at man nar ned
til de grundlaeggende &arsager til hovedpine, nar
man tager en pille for det.

"S& er det bare for nemt”, slar hun fast.

De unge shopper flere piller

Ogsa péa apoteket er teenagerne blevet flittige gae-
ster. Ifglge tal fra Leegemiddelstyrelsen har apote-
kerne mellem 2002 og 2006 oplevet et boom i salget
af stoffet paracetamol, som er hovedingrediensen i
langt de fleste hovedpinetabletter pd markedet.

Det er i hgj grad pigerne, der har faet smag for
medicinen. Sidste ar kegbte de 15-19-arige piger
dobbelt s& mange hovedpinetabletter som i 2002.
Til sammenligning steg forbruget hos de jeevnald-
rende drenge med en fierdedel.

Sundhedsplejersken nr. 1 | februar 2008 | 30. &rgang



hitter hos unge

Det er vel at meerke kun receptsalget, Laege-
middelstyrelsen kan sortere pa alder og ken. Ho-
vedpinetabletter f&s ogséa i handkab, s& den reelle
stigning i salget kan veere endnu hgjere.

En dybereliggende arsag

Der er endnu ikke lavet undersggelser af, hvorfor
salget stiger, og hvorfor det iseer er piger, der er
glade for medicinen. Bgrnehovedpinecentret ved
Glostrup Hospital peger pa, at det er noget helt
grundlaeggende i de unges livsstil eller vaner, som
giver dem ondt i hovedet..

"Der kan vaere flere arsager til, at de unge far
hovedpine. De kan have en forkert arbejdsstilling,
eller de er stressede. De fgler maske, at de ikke kan
felge med i skolen, at de har sveert ved at bega sig
blandt kammeraterne eller der er problemer i hjem-
met,” forklarer Lise Lykke Thomsen, som er lsege
pa Bgrnehovedpinecentret.

Centeret dbnede sidste efterar og er det forste af
sin art for bgrn og unge herhjemme. Siden abnin-
gen er omkring 300 patienter blevet behandlet her,
0g man modtager i gjeblikket fem nye hver uge. Og
der er rift om pladserne - lige nu er ventetiden op
til otte maneder.

Lise Lykke Thomsen mener, at der altid har vee-
ret et stort behov for et barnehovedpinecenter, men
ressourcerne til det har farst vaeret mulige at fa nu.

Det handler om livsstil

Lene Lagstrup Poulsen er bgrneleege i Odense
Kommune og er med til at lave den arlige udsko-
lingsundersagelse i folkeskolens 8. og 9. klasse,
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De tre hyppigste former
for hovedpine

Spaendingshovedpine kan optraede fa
gange om aret, men hos enkelte forekom-
mer det meget hyppigt. Cirka 150.000
danskere lever dagligt med kronisk spaen-

dingshovedpine. Speendingshovedpinen kan
blandt andet komme af stress, sgvnlgshed eller
en darlig levevis.

Medicinfremkaldt hovedpine kan fore-
komme, hvis man to-tre gange om ugen i tre
maneder tager smertestillende medicin. Ofte
kommer patienten ind i en ond cirkel, hvor
den oprindelige hovedpine erstattes med en
medicinfremkaldt.

Migraeneanfald kan medfgre en svaekkelse
af hele kroppen, deriblandt kan hovedpine
forekomme. Det er en kronisk sygdom, der
behandles med medicin.

Kilde: www.netpatient.dk

hvor de unge bliver indkaldt til en samtale hos lae-
gen. Hun oplever, at de unge tager medicin mod
hovedpine uden at teenke naermere over, hvorfor de
har ondt.

"Det kan jo veere helt basale ting, der er galt, for
eksempel hvis de unge ikke spiser morgenmad. Det
kan ogséa vaere, de skal dyrke mere motion. Hvis de
kan laegge deres livsstil om, er det méske det, der
skal til. Der er ingen grund til at spise medicin, hvis
det ikke er ngdvendigt,” forteeller hun.
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Barneleegen prgver sammen med de unge at fin-
de ud af, hvad det er, de skal gare anderledes. Ofte
kan de unge nemlig ikke selv finde sammenhaen-
gen mellem deres livsstil og hyppige hovedpine.

Farlige vaner

| 2001 blev salget af mange smertestillende piller
frigivet, s& de ikke kun fas pa apoteket. Det betyder,
at man uden videre kan ga ned pa sin lokale tank-
station og kebe en pakke hovedpinetabletter. Ifelge
Lise Lykke Thomsen aendrer det folks opfattelse af
hovedpinetabletter:

"Jeg tror, at det kan betyde, at folk ikke tror, at der
kan ske noget ved at tage det.”, siger hun.

P& Barnehovedpinecentret oplever laegerne, at
de unge ikke kender til konsekvenserne ved at tage
for mange hovedpinetabletter.

"Hvis du tager smertestillende medicin to-tre

dage om ugen i en laengere periode, og du har let
til hovedpine, sa kan du fa en kronisk hovedpine,
som simpelthen kommer af et overforbrug af me-
dicin.”, forteeller Lise Lykke Thomsen og tilfgjer, at
hovedpinen pavirker de unges hverdag negativt:
"Har man kronisk hovedpine, bliver man meget
tyndslidt rent energimaessigt, og ens livskvalitet er
meget darlig, hvis man har hovedpine hver dag.”

Oplysning skal skabe viden

Lise Lykke Thomsen har et bud p4, hvordan man
far de unge til at veere opmaerksomme pé deres
pilleforbrug:

"Jeg tror, at man kan seenke forbruget ved at
forteelle, at for meget medicin kan give hovedpine,
hvis man i forvejen har den tendens. Ogsa selvom
det er milde smertestillende piller som for eksempel
Panodil.”
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Unge spiser medicin uden grund

De unge har seenkede parader over for medicin.
Mentaliteten er bekymrende, mener barnelaege

Et par Panodiler og en slurk vand. Det er den noget ordentligt mad. Det er meget basale proble-
hurtige lgsning, nér hovedpinen melder sig. Men mer omkring spisevaner,” forklarer Lene Lagstrup
flere og flere unge tever ikke med at spise piller, s& Poulsen og undrer sig over, at de unge ikke far

snart de meerker den mindste smerte. hjeelp hjiemmefra.

Denne mentalitet bekymrer bgrneleege Lene "Der er ikke rigtig nogen voksne til at guide dem.
Lagstrup Poulsen, som frygter, at de unges ukritiske Jeg er bekymret over, at der er s& mange unge,
tilgang til medicin kan have konsekvenser. jeg skal sidde og snakke helt basale ting med. Jeg

"De unge tilleegger det ikke noget at spise piller, teenker 'Hold da op, det er dog utroligt, at de ikke
og det kan bekymre mig, om den holdning skulle har nogle fornuftige foreeldre.”
blive overfert til stoffer,” siger bgrneleegen.

Piller for sjov De unges ukritiske forhold til piller kan maske pavirke deres opfattelse af

for eksempel ecstasy-piller, advarer barnelege Lene Lagstrup Poulsen.
Lene Lagstrup Poulsen mener, at taersklen for, hvor- P yp 9 gstrup

nar de unge tager en pille, er faldet, og de unge er
vant til, at piller ikke er farlige. Hun frygter derfor,
at de unge ikke er skeptiske over for andre piller,
eksempelvis ecstasy.

"Til sidst tager de maske ogsa en pille, hvis de
skal i byen og hygge sig. Sa tager de det bare, s&
de kan have det sjovt.”, siger hun.

Barnelazegen mener, de unge generelt bgr veere
mere pé vagt over for medicin:

"Det er jo ikke hensigtsmaessigt at f& en kultur,
der bare tager en pille, nar noget ger ondt. Sa ger
man ikke noget ved &rsagen til, at man har hoved-
pine. Det kan jo veere, at smerten skyldes, at man
ikke spiser morgenmad hver dag eller ikke far nok
veeske.”

Foraeldrene svigter
Som barneleege prever hun sammen med de unge
at finde ud af, hvordan de lever, og om der er noget
i deres livsstil, der giver dem hovedpine.

"Man kan gere mere for, at de unge trives og far
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Undersgagelse af 11-15 ariges
livsstil og sundhedsvaner

Sundhedsstyrelsen har siden 1997 undersogt
livsstilen hos 11-15-arige piger og drenge. Undersg-
gelserne er blevet lavet via en spgrgeskemaunder-
sggelse, blandt mellem 2500 og 3000 11-15-arige.
Undersggelsen bliver hvert &r foretaget i november-
december méned, og indeholder emner som alko-
hol, rygning, fysisk aktivitet, seksualvaner, m.m.

De sidste tal, der er offentliggjort, er fra novem-
ber 2005. De viser blandt andet, at:

e Alkoholforbruget blandt unge er faldet, blandt
andet ses et fald i andelen, der har drukket
5 genstande eller mere de sidste 30 dag (fra
2004-2005).

* Andelen af dagligrygere er faldet fra 1999-
2005.

e Der er sket en stigning i, hvor lang tid bade
drenge og piger bruger foran computeren i pe-
rioden 2003-2005.

e 81 % af de 11-15-arige er normalvaegtige, 7 %
var underveegtige og 13 % overvaegtige (2005).

Tallene fra 2006-undersggelsen bliver offentliggjort
i farste kvartal af 2008 og kan ses pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside. Som noget nyt indeholder
de oplysninger om bl.a. stgj i timerne, toiletforhold
pé skolen, og oplysninger om andelen, der har
astma.

Sundhedsstyrelsen fik i november-december
2007 lavet en reekke interviews med 11-15-arige,
der supplerer de kvantitative undersggelser. Inter-
viewene har taget udgangspunkt i spgrgsmalene
fra spgrgeskemaundersggelsen for at f& uddybet
resultaterne og har desuden spurgt ind til elevernes
opfattelse af sundhed.

Den kvalitative undersggelse har blandt andet
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vist, hvor nogle af dilemmaerne er pa livsstilsom-
raderne: Den overvejende holdning til tobak er fx
negativ, men flere har prgvet at ryge vandpibe og
betragter det som hyggeligt og socialt.

Selv om de unge i undersggelsen spiser de tre
hovedmaltider, er kvaliteten af den mad de spiser
meget svingende. Isger kan frokosten vaere mere el-
ler mindre ladig og nogle dage besta af en yoghurt
eller en pizza. Samtidig er der hos de 11-15-arige
en grazone imellem sundt og usundt, idet fx frugty-
oughurt og cornflakes opfattes som sunde.

De 11-15-drige har ogsé beskrevet, hvad de for-
binder med dels sundhed og med et godt liv. Sund-
hed forbindes med at spise sundt og dyrke motion.
Derimod naevnes ikke umiddelbart rygning og alko-
hol som noget, der er mere eller mindre sundt. Nar
de 11-15-arige bliver spurgt om, hvad der skal til for
at have et godt liv, er det ikke sundheden der fylder.
Det er derimod at have en god familie og venner og
at have det godt med sig selv.

Kilder:
Undersggelse af 11-15 ariges livsstil og sundhedsvaner
1997-2005, Sundhedsstyrelsen 2007

Kvalitativ undersegelse af 11-15 éariges livsstil og sund-
hedsvaner 2007, Modus Kommunikation for Sundhedsstyrel-
sen, 2007

Undersggelserne samt den kommende
rapport om 2006-undersggelsen kan alle
downloades via www.sst.dk under: fore-

byggelse - tal og undersggelser — monito-
rering af unges dagligdag og livsstil
Kontakt: Fuldmeegtig Lotte Beaelum, Center
for Forebyggelse, 72 22 77 66, Ib@sst.dk
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P4 litteraturgruppens vegne, Anette Sgrensen Faglitteratur

Nyt fra litteraturgruppen

Bogen understatter mal for undervisning i sek-
Litteraturgruppen vil hermed gerne gnske alle sualitet i folkeskolen ved at angive metoder for at
et rigtig godt nytar. Vi samtidig gerne benytte udvikle elevernes handlekompetence samt per-
anledningen til at bringe en seerlig nytars hilsen spektivere seksualiteten uden lgftede pegefingre.
Al et e lemmeiiaiseme | ey el Dl Der tages fat i underviserens rolle og funktion,
tid og energi pa at leese og anmelde litteratur i det . .

for herved at bevidstgere underviseren om at veere

forgangne ar.Tak for jeres store indsats. Vi haber | . .
mod p# at fortsaette samarbejdet i 2008. med til at skabe et forum for afprevning af syns-

Temaet i dette nummer er ungdomskultur — ung- punkter og refleksion, pirre elevernes nysgerrig-
domsadfaerd. Anmeldelser, der bringes i dette hed og kleede dem p4 til selv at traeffe sunde valg.
nummer omhandler derfor primaert skolebgrn og Underviseren guides i at skabe sammenheeng for
radgivning til denne gruppe. Vi har denne gang eleverne ved at tage udgangspunkt i deres niveau,
valgt at bringe anmeldelse af bogen ”Seksualun- give dem delagtighed, skabe mening og herved
dervisnirTg" i sin fu-lde Jaengde, bade ford.i bogen er age deres h&ndterbarhed.

relevant i forhold til malgruppen og fordi anmelde- .

ren finder materialet meget brugbart til skolesund- Jeg teenkte, da jeg lzeste den: Hold da op nogle
hedsplejerskerne. gode og brugbare formuleringer, dem vil jeg bruge
@vrige anmeldelser er uddrag af anmeldelser. @n- blandt andet nseste gang jeg skal tale med unge,
sker du at leese hele anmeldelsen kan disse findes som er i tvivl om deres seksuelle orientering.

pa www.sundhedsplejersken.info. Der gives forslag til materialer, henvisninger til
links samt laves lidt reklame for centrets egne un-
dervisningstiloud.

Denne bog kan varmt anbefales til alle sund-
hedsplejerske kontorer. Jeg vil dog gerne have mit
eget eksemplar stdende pa min hylde, s& den altid
er tilgeengelig.

Seksualundervisning

- inspiration og metoder
Center for sex og sundhed 2007.
Udgivet: 2007. Forlag: Cosmo-
graphic. ISBN: 87-991457-0-7

Anmelder skriver: Bogen om Andreas

Denne bog er simpelthen en drgm for alle de fag- Af Nina Schou. 122 sider. Pris ved ud-

grupper der underviser i seksualitet. Den tager fat givelse: 149 kr. Udgivet: 2007. Forlag:

pa alle emnerne indenfor undervisningen pa en Frydenlund. ISBN: 978-87-7887-474

saglig made, giver stof til eftertanke, giver idéer, er

opdateret med den nyeste dokumenteret viden og Anmelder skriver:

man kan handplukke det man skal bruge i under- Denne lille sgde bog er en forteelling om daglig-

visningen. dagen for Andreas, fra han starter i specialskole i
Indholdet i bogen er s& bredt, s& den kan bruges 1996, og til han géar ud af 8. klasse. Andreas er fgdt

af undervisere fra i hvert fald 4. klasse og opefter. med sveere funktionsnedseettelser, spastisk lam-

Den bringer ogsa idéer til undervisning af unge melse og epilepsi. Bogen er skrevet af dén i skolen,

med anden etnisk herkomst. som er taettest pd Andreas, nemlig hans laerer Nina
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og handler primaert om skoleforlgbet og den pae-
dagogik, der benyttes overfor Andreas i de enkelte
klasser.

For sundhedsplejersker er det en interessant
bog, som er lige sa nyttig for os, som den er for
andre faggrupper.

Som sagt er de psedagogiske overvejelser ud-
forligt beskrevet, og pa grund af det kan bogen
bruges som en slags leerebog til alle, som er be-
skeaeftiget med bern med lignende handicaps.

Foraeldre til handicappede bgrn kan ogsa have
gleede af bogen, idet Andreas’s far og s@ster ogsa
har bidraget med deres overvejelser og tanker.

At give og tage imod kritik

Af Guro Qiestad. 312 sider. Udgivet:
2007. Forlag: Dansk Psykologisk For-
lag. ISBN: 978-87-7706-226

Anmelder skriver:

Bogen indledes séledes: "Kritik er undertiden nad-
vendig, og korrektioner kan veere nyttig og udvik-
lende, men ofte vil kritiske ord veekke angst og ube-
hag. Bogens hovedtema er: "Hvorfor aktiveres vo-
res alarmberedskab, nar det gar op for os, at andre
er i faerd med at korrigere os? Hvorfor er vi bange
for kritik? Der er nok mange svar pa dette, men ét
svar er helt grundleeggende og almengyldigt:

VI ER BANGE FOR AT ANDRE IKKE KAN LIDE
(OR]]

Bogen saetter fokus pa de mekanismer der er pa
spil, nar vi skal laere at give og modtage konstruktiv
kritik, at fokusere pa at udvikle og understatte selv-
forstaelsen/selvaccepten séledes vi, via dialogen,
udvikler vores forstaelseshorisonter....

Jeg har haft stor gleede af at leese bogen. Den
er yderst anvendelig og meget brugbar i sund-
hedsplejerskens praksis, kollegialt som i samarbej-
det med foreeldrene. Samtidig byder bogen pa en
reekke anvendelige gvelser og illustrative forklarin-
ger pa teserne. Den kan derfor varmt anbefales til
neermere studie.
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Psykologi 1

- Udviklingspsykologi

Af Anne Stokkebeaek. 456 sider. Udgivet: 2007. For-
lag: Nyt Nordisk Forlag. ISBN: 978-87-17-03965

Relevans for sundhedsplejersker:

En udgivelse i serien "Laerebog for sygeplejestude-
rende”, som Dansk Sygeplejerdd udgiver i samar-
bejde med forlaget.

Som opslagsbog ber denne bog findes i hver
sundhedsplejeordning. Den formidler teorierne i let-
forstaeligt sprog, samtidig med krav om evidens og
dokumenteret viden. Der er en detaljeret indholds-
fortegnelse, samt et godt stikordsregister. Desuden
kan man finde mange litteraturhenvisninger for de
laesere, som gnsker at sgge udvidet viden om en
konkret teori.

| denne udgave er der taget udgangspunkt i
livsforlgbet i otte aldre fra spesedbarnsalder til al-
derdom. Bade de moderne og de tidligere store
udviklingspsykologiske teorier er repraesenteret.
Kapitlerne om barnets udvikling fylder godt i bo-
gen, som derfor med fordel kan bruges af sund-
hedsplejersker.

Konklusion: En god og vigtig opslagsbog.

Fysiologi og anatomi

- Det levende menneske

Af Ulla Fasting og Jargen Hougaard (red.). 549 si-
der. Udgivet: 2007. Forlag: Munksgaard Danmark.
ISBN: 87-628-0349-2

Anmelder skriver:

Bogen kan varmt anbefales som grundbog/op-
slagsveerk, alle sundhedsplejersker bar have pé
bogreolen. | forhold til tidligere leerebager i emnet,
behandles sméa barn mere indgéende i dette veerk.
Bl.a. kan fremheeves et rigtig interessant afsnit om
den motoriske udvikling og de meget informative
plancher bagerst i bogen. Niveauopdelingen af
bogen ger materialet fleksibelt, idet der er mulig-
hed for at tilegne sig stoffet pa forskellige niveauer,
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emneopdelt eller tveergdende, afheengigt at inte-
resse og behov. Man kan opsummere et omrade
ved hjeelp af introduktionsdelen, man kan fordybe
sig i et givent omrade eller saette emnet i et starre
perspektiv.

Social arv, paedagogik og leering
Af Bente Jensen. 216 sider. Udgivet:
2007. Forlag: Hans Reitzels forlag.
ISBN: 8741203550

Anmelder skriver:

Denne bog har fokus pa lige betingelser, negativ
social arv og livschancer for barn fra belastede fa-
milier. Det er iseer daginstitutionerne og skolen mu-
ligheder i den sammenhaeng, som belyses - altsa
mulighederne i den peedagogiske kontekst.
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| sundhedsplejerskernes arbejde med begrn med
seerlige behov er vi med til at anbefale tidlig start i
institution som en lgsning for et barn, der ikke har
optimale betingelser i hjemmet. Det har gennem
lang tid vaeret kendt, at det at ga i institution eller
dagpasning kan give bgrn et tiltraengt positiv tids-
rum i hverdagen - her er beskrevet erfaringer fra
nyere forskning béde international og nationalt.

Forfatteren Bente Jensen er lektor ved Danmarks
Paedagogiske Universitet og har forsket i feenome-
ner som sundhed, sérbarhed, social arv og ulig-
hed, samt udsatte gruppers vilkdr. Hun har sidst
feerdiggjort et forskningsprojekt om ”Daginstitutio-
ners muligheder for at bryde en negativ social arv”
publiceret efterdret 2005.

Konklusion: Sundhedsplejersker med seerlig inte-
resse for disse problemstillinger og denne gruppe
bern, kan med fordel dykke ned i denne bog.
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen v/ Sundhedplejerkse, MSP Annette Poulsen, e — mail: ANP@sst.dk

Sundhedsstyrelsen orienterer

februar 2008

Evaluering af forebyggelses-
og sundhedsfremmeprojekter

Som supplement til ovenstaende har
Sundhedsstyrelsen desuden netop
udgivet et temahaefte om evaluering
af forebyggelses- og sundhedsfrem-
meprojekter. Med denne publika-
tion gnsker Sundhedsstyrelsen at
inspirere til god evalueringspraksis i
kommunerne ved at give introduktion
til vigtige forhold og overovervejelser
i forbindelse med en evaluering.

Temaheeftet kan rekvireres hos
Schultz information
telefon 70 26 26 36

Kontakt

Kommunekoordinator Mette Lolk
Hanak, Center for Forebyggelse,
72 22 77 44, mlh@sst.dk

~

Vigtigt at vide om sma berns sikkerhed

Sundhedsstyrelsen har nu udgivet en ny pjece om
forebyggelse af ulykker blandt de 0-3 arige. Pjecen har
tidligere veeret omtalt i “Sundhedsplejersken””

Pjecen kan kgbes hos Komiteen for Sundhedsoplysning
pa www.sundhedsoplysning.dk

Vaccinationspjecer
oversat til engelsk

Pjecen “Bg@rnevaccinationsprogrammet
i Danmark 2007" og folderen “Forebyg-
gende bgrneundersggelser og vaccina-
tioner 2007"” er nu oversat til engelsk
og kan hentes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside pa disse link:

http://www.sst.dk/publ/Publ2008/CFF/
Vacc/Bus_vacc_sep07-eng.pdf

http://www.sst.dk/publ/Publ2008/CFF/
Vacc/Vaccprg_dk_okt07-eng.pdf
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Guide til planlaegning af kommunale
forebyggelsesindsatser

Guiden er malrettet kommunale planleeggere og andre,

som arbejder med forebyggelses- og sundhedsfremme-
projekter i kommunerne. Guiden bestar af 10 dele, som

tilsammen udggr de relevante overvejelser, der indgar i
systematisk planleegning.

De 10 dele er formuleret som sp@grgsmal, man skal over-
veje og besvare i forbindelse med planlaegningen af en
forebyggelsesindsats.

Guiden bestar af en generel del og en sidelgbende case-
beskrivelse. Casen handler om et forebyggelsesprojekt
med fokus pa overvaegt blandt bgrn og unge i en fiktiv
kommune. Casen eksemplificerer, hvordan de forskellige
veerktgjer i guiden kan anvendes.

Som opfglgning pa guiden udbyder Sundhedsstyrelsen
et kursus i projektplanlaegning, der tager udgangspunkt i
guiden i slutningen af 2008.

Guiden kan rekvireres gratis hos Schultz pa telefon 70 26
26 36.

Kontakt

Akademisk medarbejder Line Raahauge Madsen, Center
for Forebyggelse, 72 22 77 45,

Irm@sst.dk
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m Af Karen Wistoft

Veer autentisk og slip kontrollen!

Bern og unges sundhed fremmes ndr de udvikler
egne kompetencer. Forskning i sundhedspsedago-
gik viser, at kontrol og ren informationsoverfering
blokerer for barnenes kompetenceudvikling og der-
med for deres evne til at handle sig til det liv, de
onsker. Det kan sundhedsplejerskerne veere med til
at eendre pa - ved at vaere mere opmaerksomme pé
den sundhedspaedagogiske dialog med begrnene.
Karen Wistoft har afsluttet et ph.d.-projekt om veer-
diafklaring og sundhedsprofessionel kompetence-
udvikling ved Danmarks Psedagogiske Universitet.
Denne artikel er den fierde og sidste i reekken af
artikler om sundhedsplejerskers blik for barn og un-
ges kompetencer.

Sundhedsfremme og forebyggelse

- med blik for veerdier og risiko

En af betingelserne for at arbejde psedagogisk med
forebyggelse og sundhedsfremme er at ga i dialog
med bgrnene om deres egen og andres sundhed.
Men det er ofte lettere sagt end gjort, da det ligger
dybt i de fleste sundhedsplejersker at veere pro-
blemlgsere og eksperter, der rddgiver om forebyg-
gelse af risikofaktorer. Et skridt pa vejen til at udvikle
sine kompetencer er at afklare sine veerdier og sin
forstdelse af sundhed samt involvere bgrnene og de
unge.

Mange sundhedsplejersker braender for sund-
hedspaedagogikken og er ikke i tvivl om, at denne
tilgang kan skabe et bedre grundlag for sundhed
blandt bgrn og unge. Men for mange er det sveert
at balancere mellem at veere ekspert og samtidig
invitere til en ligeveerdig dialog med barn, unge og
ogsa foreeldre. For det kraever en accept af, at de
ikke ngdvendigvis har samme forstaelse af sund-
hed, som en selv. Sundhed er et veerdibegreb.
Hvordan man end opfatter sundhed, er det et gode,
noget positivt, noget man foretrackker frem for det
modsatte. Men der er en veesentlig forskel pa at
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veere sund og veere rask. Mens man til en vis grad
kan udtale sig om, hvorvidt folk er syge eller raske,
sa afhaenger spargsmél om sundhed desuden af
personlige og sociale veerdier. Hvad et godt liv er
for mig selv og for mine omgivelser, og hvordan jeg
forholder mig til min livssituation, savel til mulighe-
der som begraensninger, eventuelle sygdomme og
risici, er aldrig kun medicinske spargsmal. Det er
ogsé samtidig veerdispargsmal.

En underliggende risikoideologi har faet tag i
sével politikkernes som mediernes handtering af
sundhedsspargsmal, hvilket ikke ger det lettere at
arbejde med forhold vedrgrende sundhed. Det stil-
ler store krav til alle professionelle inden for sund-
hedsomradet. Det bliver en del af professionaliteten
at ens egne beslutninger og veerdier ikke ngdven-
digvis deles med de mennesker, man har med
at gore. Man kan forsgge at manipulere sig ud af
dette problem, eller man kan arbejde med at forsta
hinanden, reflektere over egnes og andres veerdi-
seet 0g give plads for — og eventuelt statte til — en
kompetenceudvikling, der fremmer muligheder for
at leve sundt og deltage i sundhedsfremmende og
forebyggende aktiviteter. Den sidstnaevnte form for
sundhedspaedagogik kraever, at man kan give slip
i ambitioner om kontrol og styring af udviklingspro-
cesserne. Det kraever overskud, gode rammer med
mulighed for refleksion og erfaringsudveksling.

Medicinsk sundhedsbegreb dominerende

Dilemmaet opstar for mange sundhedsplejersker,
fordi det medicinske sundhedsbegreb stadig do-
minerer. Med andre ord bliver sygdomsekspertisen
0gsa brugt som afsaet for det forebyggende arbej-
de. Man teenker i risiko, effekter, arsager og lineeert,
fx chips er ikke godt for din forbraending, derfor
skal du ikke spise chips i lgbet af dagen. Frem for
at bruge sine peedagogiske kompetencer, bruger
sundhedsplejersken sin sygdomsekspertise og re-
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fererer til konsekvensen ved en adfeerd, som set
med hendes gjne er uhensigtsmaessig. Problemet
er bare, at barn og unge ikke identificerer sig — ofte
fordi en generel risiko bliver gjort til et problem for
alle — ogsa selvom man ikke har en risikoadfaerd.
Det bedste eksempel er smitte fx klamydia. Der er
stigende forekomst af klamydia og fare for smitte,
men hvorvidt denne smittefare vedrarer den enkelte
unge, afggres af den unge selv. Pa baggrund af vi-
den om smitte - selvfelgelig. Det kan altsa ikke kon-
kluderes, at alle unge er i risiko for smitte.

Et andet problem er, at man ofte involverer bor-
nene som et middel til at nd malet sundhed, sadan
som sundhed defineres ude fra. Det bliver ikke bar-
nene, der seetter malet, og de er ikke involveret i
processen. Og derfor oplever de ikke ejerskab og
vil ikke nedvendigvis opleve malet som relevant.
Ofte teenker det sundhedsfaglige personale taenker
mere pa, hvordan de serverer budskabet, sa bar-
nene harer efter. Fx ved at informere om sundhed
kost for at advare bgrnene mod fedme. Men er ikke
sikkert, at det giver mening i bgrnenes univers, hvis
de ikke mener, deres adfaerd giver veegtproblemer.
Derfor er det bedre at interessere sig for, hvad bar-
nene har af visioner og lasningsmuligheder.

Min pointe er, at de sundhedsplejersker — hvis de
adskiller forebyggelse og sundhedsfremme - ofte
indtreeder i roller som faglige eksperter i forebyg-
gelse, mens de i sundhedsfremme indtraeder som
personer. Spargsmalet er, hvordan man kan arbejde
peedagogisk med at facilitere laering og kompeten-
ceudvikling blandt barn og unge, nar man samtidig
indtager rollen som faglig ekspert med fokus péa
bestemte sager, viden og arbejder ud fra bestemte
veerdierseet og treeder i karakter som den person,
man er, med de individuelle veerdier man har og
optreeder autentisk.

Den undersggende ekspert

Det kan lade sig gere bade at veere ekspert og
arbejde paedagogisk med forebyggelse og sund-
hedsfremme - det kreever bare en bevidsthed og
afklaring af sin egen rolle som sundhedsprofessio-
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nel. Bade forebyggelse og sundhedsfremme kan
handteres peedagogisk - det behgver ikke blive
skilt fuldsteendig ad. Fx ved forebyggelse af hjerte-
kar-sygdomme kan man spgrge: Hvilke kompeten-
cer er ngdvendige for bgrnene, hvis de skal veere i
stand til at passe pa deres hjerte-kar-system? Hvor-
dan gnsker barnene selv, at deres krop skal fungere
- 0gsa pa leengere sigt? Mv. Sundhedsplejersker
kan bevidst bruge deres sundhedsfaglige viden
som afsaet i forhold til at stille psedagogiske spargs-
maél og fokusere pa barnenes visioner. Og barn har
rigtig mange gode ideer, nar de bliver spurgt. Det
er den betydning, som barnene tilleegger sundhed,
man kan arbejde sundhedspaedagogisk med som
sundhedsplejerske. Nogle teenagere ser godt ud,
men har det forfeerdeligt med deres kondition. En
dialog om krop kan dbnes med at sige: Jeg kan se,
du gar op i dit udseende, hvorfor sé ikke ogsa ga
op i din krop - altsd i din kondi og i, hvordan du har
det indeni? Sundhedsplejersken vil altid vurdere,
men hun kan samtidig spgrge ind til, hvad de unge
teenker om den vurdering. En sundhedsfremmen-
de dialog er en seerlig slags samtale om sundhed,
nemlig den, hvis hensigt er ikke at forsvare et syns-
punkt, men at undersage... lkke at overtale, men
at udforske.. Ikke at diskutere, men at opdage og
afklare veerdier sammen.

Veaerdiafklaring og kompetenceudyvikling

Som sundhedsplejerske er en af vejene til at udvikle
sine kompetencer at afsgge sine egne veerdier bade
selvsteendigt og sammen med sine kolleger. Hvad
vil det sige at arbejde med et positivt sundheds-
begreb for mig og os? Hvordan styrker vi barn og
unges handlekompetence? Hvordan undlader jeg/
vi at servere feerdige lgsninger? Hvordan slipper vi
kontrollen? P& mange mader kraever det et opger
med den made, mange er vant til at taeenke pa. Og
det kraever mod, at kaste sig ud i nye méader at gare
tingene pa, hvor man involvere bgrnene, de unge,
foreeldrene og muligvis ogsa leererne pa skolen.
Det er helt centralt, at man arbejder med sin spar-
geteknik, evne til at lytte og kvalificere bgrnenes og
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de unges egne handlingsforslag. Og at man accep-
terer, at de definerer andre mél, end dem man selv
umiddelbart synes ville veere de rigtige. En sund-
hedsplejerske i Granland oplevede fx, at hun ved
at bruge en bestemt metode var med til at give en
ung pige mulighed for at beskrive og vaelge, hvad
hun selv fandt mest vigtigt at handle pa i forhold
til sin sundhed. Pigen havde to hovedproblemer:
hun felte sig ensom og kunne ikke tale med sine
foreeldre. Der var druk og skeenderier hjemmet, og
hun valgte at isolere sig med familiens hund i et lille
skur, nér hun ikke kunne holde det ud. Det andet
problem var, at hun (selv mente), at hun drak for
megen sodavand. Pigen valgte at gere noget ved
det sidste — det var til at overskue at skeere ned pa
sodavandsdrikkeriet. Sundhedsplejersken landede
i en afmagtssituation, fordi hun mente, at pigen forst
og fremmest skulle have hjeelp til at lase problemet
med ensomhed...

Det er desuden vigtigt, at man sparger til barne-
nes og de unges tidligere forandringssucceser dvs.
gode erfaringer med at opné resultater/mal ved at
ger ting anderledes end man plejer, for at fokusere
pa deres bevidsthed om egen evne til at forandre.
Og samtidig med, at man spgrger, er det vigtigt at
man tar veere autentisk og traede i karakter som den
sundheds/fagperson, man er. At leegge de gode rad
pa hylden betyder ikke, at man ikke skal fortaelle,
hvad man ser og teenker. Det vigtigste er at veere
eerlig i forhold til, hvad man vil med bagrnene og de
unge, og hvad man ser og vurderer. Pointen er, at
sta inden for det, man siger. Budskaber skal veere
troveerdige — og det bliver de kun, hvis det, man
siger, afspejler egne veerdier. Sidst men ikke mindst
er det vigtigt, at hvert barn — hvert ungt menneske
— faler sig unikt og i centrum i den enkelte situation,
hvad end det drejer sig om opsporing, undervis-
ning, vejledning eller omsorg. Det er altid vigtigt at
"stikke en finger i jorden” — ikke overskride barnets
eller foreeldrenes greenser men vurdere, hvad er det
for mennesker man har med at gare, hvilke veerdier
og opfattelser af sundhed de har, og hvordan de
selv ser deres forandringsmuligheder.
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Mange sundhedsplejersker mener, at forudseet-
ningen for et veerdireflekteret sundhedsarbejde er
en afklaring af sundhedsplejerskens egne veerdier
og syn pé sundhed. For at arbejde med udgangs-
punkt barnenes vaerdier, ma de kunne:

a) Afklare egne veerdier

b) Have blik for bgrnenes veerdier

c) Veere autentisk og naerveerende, lytte og forsta
d) Sté& til radighed, viderefare og holde lafter

e) Slippe kontrollen

Mange sundhedsplejersker betragter veerdiafklarin-
gen som ngdvendig for en aben og anerkendende
dialog med bgrnene om sundhed, og s& styrker
den i ovrigt deres personlige identitet og faglige
bevidsthed.

Spergsmal til refleksion i den enkelte
sundhedsplejeordning:

¢ Hvordan bliver sundhedsplejen i hgjere grad
veerdiafklaret?
Hvad vil det sige at tage udgangspunkt i bgrn
og unges veerdier?
Hvad er vaerdifuldt for bgrn og unge?
Hvad med vores egne professionelle og indi-
viduelle veerdier?
Hvad er veerdifuldt for mig selv?
Hvordan opfatter vi pa veerdikonflikter?

Padagogisk forebyggelse

og sundhedsfremme

Der er sjeeldent uenighed blandt sundhedsplejer-
sker om, at det overordnede mél med sundhedsar-
bejdet mé veere, at barn og unge leerer at tage vare
pa sig selv og bliver i stand til leve det liv, de @nsker,
herunder ogsé det de forstar ved et sundt liv. Derfor
bliver en udvikling af barnenes handlekompetence
veesentlig. Det vil sige, man skal kvalificere deres
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dem viden og indsigt, stette dem i at teenke kreativt
og sikre dem et leeringsrum, hvor lyst til at involvere
sig betyder mest. Derfra kan hjeelpe dem med at
leere af alle de erfaringer, de har med at overvinde
barrierer og forandre ting, de ikke er tilfredse med.
Det s& vigtigt, at man involvere bgrn og unge og
viser tillid til deres beslutninger og handlinger.

Peedagogisk forebyggelse og sundhedsfremme
implicerer at:

e Slippe kontrollen

e Tage udgangspunkt i bgrnenes veerdier og le-
vede liv

e Afklare egne veerdier og tilkendegive dem sam-
men med holdninger, viden og erfaringer

e Optraede eerligt og tydeligt

e Vise hvad man vil med bagrnene

* Vise respekt — ikke overskride graenser

e Veere fysisk tilstede i barnenes og de unges
hverdagsliv

* Veere nysgerrig

e Bruge sin iagttagelsesevne

* Have fokus pé bgrn og unges kompetenceud-
vikling

e Gé& i dialog med barn, unge og deres foreeldre
om:
- Veerdier, holdninger og vaner
- Indsigt og opfattelser af sundhed
- Handleerfaringer
- Feelles mél og forandringsstrategier

Deltagerorientering
At arbejde deltagerorienteret er et must for mange
sundhedsplejersker. Det implicerer, at man:

e Selv deltager aktivt!

e Forbereder undervisningen/samtalerne sammen
med bernene

* Medinddrager bgrnene i udarbejdelse af mal for
egen sundhed

e Stiller krav til bgrnene

e Lytter til deres handlingsforslag
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e Kvalificerer deres udsagn

e Er konkret og handlingsorienteret

e Fgrer &bne sundhedsfremmende dialoger med
savel barn som foraeldre

Skoleudviklingsprojekt — en dannelsesrejse
Sundhedsplejersker, der har deltaget i skoleudvik-
lingsprojekt i Kebenhavns Kommune har blandt
andet markeret, at de lserer meget af andres ob-
servationer af deres undervisning og samtaler. P&
den ene side har de oplevet at fa "tiltreengt aner-
kendelse” gennem kollegial feedback, dvs. at fa
bekreeftet deres skolepraksis, som de saedvanligvis
feler sig alene i, mens de pa den anden side har
nydt godt af at veere refleksive og parate til at laere
i lyset af andres forslag til alternativer. Pa baggrund
af disse erfaringer griber de skoleopgaverne an pa
nye mader (Jensen et al., 2006; Wistoft et al., 2005).
Sundhedsplejerskerne tager udgangspunkt i det,
der optager bern og unge, og kombinerer det med
deres faglighed pa en ny og vaerdiafklaret made.
Forskningen viser nogle personlige dannelsesidea-
ler for sundhedsplejerskerne. De gnsker at veere:

e Selvdisciplinerede

e Mindre kontrollerende
e Mindre omklamrende
* Mere tdimodige

e Mindre styrende

e Mere modige

e Mere synlige

e Mere opmaerksomme pé barnenes interesser,
veerdier og opfattelser af sundhed
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m Sundhedsplejen i Brandby Kommune

Fra en "spaedbarnsvenlig”

Sundhedsplejen i Brendby Kommune har nu
vaeret en spaedbarnsvenlig kommune i 3 ar. Vi blev
forsggskommune i slutningen af 2002, da Amme-
kommiteen” sggte sundhedsplejerskeordninger, til
pilotprojektet "Kvalitetsudviklingsprojekt om amning
i den kommunale sundhedstjeneste”. Vi sggte, da
amning er et af kerneomraderne i sundhedsplejen,
og Vi ville gerne kvalitetssikre og standardisere vo-
res vejledning inden for dette omréade. Alle 16 sund-
hedsplejersker i Brendby Kommune blev enige om,
at det ville de gerne arbejde med, og kommunen
var positiv.

Vi dannede en ammegruppe, pa 5 sundhedsplejer-
sker, hvor 1 blev tovholder for projektet. Vi planlag-
de temadage, havde kontakten til” Videncenter for
Amning”, og skrev vores ammestrategi. Der blev la-
vet en skriftlig orientering til samarbejdspartnere og
familierne. Tovholderen lavede statistik pd ammefre-
kvenser, og madre besvarede anonymt spargeske-
maer om den ammevejledning, de havde faet. Vi var
i hele forlgbet i teet dialog med vores kollegagruppe
som godkendte det vi lavede. Vi var ogsa i jeevnlig
kontakt med "Videncenter for Amning” , som har
veeret en stor stgtte og god inspirationskilde.

Det var en meget arbejdsom periode, spaendende
og overraskende, at der var s& meget fakta-viden

“Vii tager udgangspunkt i den enkelte
familie og deres situation,
og stotter og vejleder familien

enten de gnsker at amme eller ikke”
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at seette sig ind i. Vi har arbejdet meget med vores
egne holdninger til amning, og den mere psykolo-
giske side ved amning. Vi har ogsé arbejdet med
vores egen ammehistorie.

Vi blev samlet bedgmt i november 2004, vi var til
skriftlig og mundtlig vurdering, vores skriftlige mate-
riale blev bedgmt, specielt ammestrategien, og vo-
res samarbejdspartnere blev interviewet og madre
blev ringet op og spurgt om vores vejledning.

Vi fik vores godkendelse, kommunen holdt recep-
tion for os med taler og presse.

Vi har efterfelgende veeret i radio og aviser, vores
eget fagblad mm. Godkendelsen geelder for 3 ar, s&
skal sundhedsplejerskeordningen vurderes igen..

Dette har gjort at vores viden er up to date, vi har
faet starre respekt for familiernes @nsker og behov.
Vi tager udgangspunkt i den enkelte familie og de-
res situation, og stetter og vejleder familien enten de
gnsker at amme eller ikke. Vi har ogsé inddraget fa-
ren mere i amningen, og hert til hans syn pa amning
og vigtigheden af hans stette til amningen. Vi har
spurgt til begge foreeldres egen ” ammehistorie”™.
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kommune

Tre &r er nu géet hvor vi stadig arbejder meget
med amning, har temadage, orienterer hinanden pa
personalemader, og er i kontakt med vores samar-
bejdspartnere.

Vi har tre gange i forlgbet lavet statistik over am-
mefrekvenser, og den er blevet meget forbedret.
Ved 4 maneders alderen var ammefrekvensen ved
fuldamning i april 04 til sept. 05 steget fra 46,9% til
58,9%. Ved 6 méneders alderen var ammefrekven-
sen i samme periode steget fra 15,7% til 29%.

Den var under landsgennemsnit til start, pa grund
af befolkningssammensaetningen i vores kommune,
nu er vi fint med. Det var ikke det vigtigste at am-
mefrekvensen steg, det var at vores vejledning blev
bedre.

Der er sendt spargeskemaer ud til familier med 6
méanedsbabyer om den ammevejledning de har faet
af deres sundhedsplejerske.

Der har veeret meget i medierne om at nogle kvin-
der fgler sig presset og set "ned” péa af professio-
nelt personale, nar de ikke @nsker eller kan amme.
Det har ogsa veeret fremme at de spaedbarnsven-
lige steder har veeret "fanatiske” i deres vejledning.
Dette ligger bestemt ikke i det spaedbarnsvenlige
initiativ og vi har ikke mgdt den i” Videncenter for
Amning”. | vores anonyme spgrgeskemaundersg-
gelse har alle familierne svaret, at de ikke har falt
sig presset eller darligt vejledt, hvis de ikke kunne
eller ville amme.

Vi synes selv at vi er blevet dygtigere fagligt og
bedre til at stette familierne i det de veelger .

Vi har i Bregndby kommunes sundhedspleje ople-
vet godkendelsen som et stort fagligt laft pd am-
meomradet. Det er derfor aergerligt at konstaterer
at tilskuddet til” Videnscenter for Amning” er faldet
veek.

Sundhedsplejersken nr. 1 | februar 2008 | 30. argang



Af Merethe Vinter, Thisted Kommune

Beyondblue

— studiebesag i Australien

| februar/marts maned i ar var jeg pé studiebe-
s@g i Australien i forbindelse med indhentning af
empiri til min masterafhandling i fleksibelt master-
forleb pa Danmarks Peedagogiske Universitet. Rej-
sen var tilrettelagt som en kombineret studie — og
ferietur , hvor rejseruten var planlagt efter besags-
aftalerne i hhv. Adelaide, Melbourne og Sydney. In-
spirationen til at rejse til Australien er tilgaet fra flere
sider; dels var jeg startet pa den internationale og
australsk funderede masteruddannelse i sygepleje
ved Viborg Sygeplejeskole, hvor Deakin University i
Melbourne er udbyder af masteruddannelsen; dels
havde jeg i forbindelse med projektarbejde om ef-
terfadselsreaktioner i sundhedsplejen i Thisted laest
om et stort australsk projekt 'Beyondblue’, som ret-
ter sig mod depressioner som folkesygdom, herun-
der fadselsdepressioner. Saledes blev kursen for
min rejse sat til staterne Sydaustralien, Victoria og
New South Wales.

Mange timers s@gen pa nettet, og herunder laes-
ning af artikler og rapporter, gar forud for mine af-
taler med studiestederne. Det lykkes mig at fa tre
aftaler i praksis relateret til sundhedsplejerskers ar-
bejde med familier med efterfadselsreaktioner og
to aftaler p& undervisnings- og forskningssteder,
hvor jeg fik lejlighed til at hgre om, hvad der 'ror’
sig indenfor syge- og sundhedsplejen i Victoria og
NSW. Denne artikel handler om de tre studiebesag
i praksis .

Med de mange timer bag mig alene pa Internet-
tet hjemme i Thy oplevede jeg det derfor som et
helt specielt indtryk, da jeg om morgenen pa den
forste dag i Sydney sa bybusser kere rundt med
store streamers og agitere for projekt Beyondblue
med paskriften:
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Depression? You are not alone. www.beyond-
blue.org.au

Besog pa Helen Mayo House,

(HMH) Glenside, Women and

Children’s Hospital, Adelaide.

HMH er en socialpsykiatrisk enhed for familier,
hvortil mgdre med fedselsdepression eller andre
psykiatriske lidelser kan lsegevisiteres. Afdelingen
har mulighed for at have seks familier indlagte med
barn fra nul og op til tre ars alderen. Der er fokus
pa fire omrader i et tveerfagligt arbejde, hvor jorde-
madre, sundhedsplejersker, psykiatriske sygeplejer-
sker arbejder sammen med terapeuter, psykologer
og leeger. Overordnet drejer indsatsen for familierne
pa HMH sig om :1) at blive aflastet og 2) at fa redu-
ceret et psykisk kaos 3) at fa hjeelp til at f& struktur
pa hverdagen og 4) at fa reguleret sygdomme med
medicin og terapi .Heri indgik yderligere et fokus pa
et udviklende samspil med foraeldre og bern. Afde-
lingen rummer en stor forskningsaktivitet for ph.d.
studerende, master og professionsuddannelser. Af-
delingen er ledet af overleege Anne Sved Williams
sammen med oversygeplejerske, forsknings- og un-
dervisningssygeplejerske Sue Ellershaw. Ellershaw
var min kontakt person og havde arrangeret studie-
besgget for mig.

Pa afdelingen

Afdelingen arbejder med familiernes samspil ud fra
en amerikansk inspireret metode Circle of Security’,
som er baseret pa Bowlbys tilknytningsteorier. Me-

1. www.circleofsecurity.org
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toden er bygget op omkring specifik intervention i
samspillet, idet familierne er sa ramte, at de ikke kan
omstille generelle anvisninger og vejledninger. Per-
sonalet yder en specifik, neensom men tydelig inter-
vention i situationerne her og nu. Jeg sé i praksis,
hvorledes personalet aktivt observerede, hvordan
situationerne udspandt sig, ndr mgdrene badede
0g madede deres bagrn, og hvordan personalet in-
tervenerede direkte i forskellige situationer med at
vise ’en lgsning’ og sproglig gere skridt for skridt
overfor moderen, hvad og hvorfor, de gjorde, som
de gjorde. | flere tilfeelde harte jeg moderen reflek-
tere herover og efterfelgende vise, at hun havde op-
fanget betydningen af budskabet. Personalet indgar
meget direkte og malrettet i situationerne, men pa
en fin og varm made. Denne relationskompetence
sa jeg udspille sig i mange sma situationer, hvor
personalet vekslede mellem at iagttage, opmuntre
og indga i et samspil for derefter at trackke sig ud af
dette igen. Begrnene havde ofte sgvn- og spisepro-
blemer og var enten passive eller sveere at troste.
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Madrenes samspil var ofte passivt eller invaderende
og uforudsigeligt for barnet. Personalet har ogsa en
aktiv rolle i at tage vare pa bernene i de perioder,
hvor madrene eller feedrene ikke er i stand til dette,
hvilket giver en mulighed for naermere at se pa bar-
nets potentialer for udvikling fra en anden vinkel. For
mig var det interessant at stifte bekendtskab med
denne metode Circle of Security, som i teorien rela-
terer sig til min egen praksis, men adskiller sig ved
at veere en spontan og meget direkte intervention.

The Ward Round

Afdelingskonferencen blev ledet af en overleege
med deltagelse af afdelingens leege, sygeplejer-
sker, peedagoger, terapeuter, psykologer og andre
ad hoc indkaldte. Desuden var der en ’'chaplain’,
som skulle veere garant for religiose tolkninger i re-
lation til psykiatriske problematikker. Det var faktisk
en noget overveeldende oplevelse at sidde med til
denne intense og fortrolige konference; at have faet
adgang hertil fgltes som et stort privilegium. Mad-
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renes( familiernes) historier var i mine grer voldsom-
me med psykosociale belastninger som misbrug,
incest og vold i hjemmet . Afslutningsvis blev hver
familiesag vurderet ud fra et sikkerheds syn:1) risiko
for at skade sig selv 2) risiko for at skade sine barn
3) risiko for at skade andre 4) risiko for at blive ska-
det af andre. Holdningerne til mgdrene og deres
situation blev lagt frem af de forskellige faggrupper,
diskussionerne var til tider heftige og udspandt sig
omkring den medicinske og psykosociale diskurs.
Der blev konkluderet pa diskussionerne af laegerne.
Diskursen var overvejende medicinsk dog med en
vaegtning af de psykosociale faktorers betydning for
den aktuelle debat.

Musikterapi

Musikterapi indgéar som et frivilligt tiloud under op-
holdet p& HMH .Og musikterapilokalet var med sin
kalighed og design i sig selv beroligende og ind-
bydende beliggende i et gammelt mansion house
ved siden af HMH. Jeg deltog i en terapitime og
oplevede at se, hvordan musikken &bnede op for
madrenes fglelser, nar de med enkle instrumenter
understgttede rytmen i selvvalgte melodier. Terapeu-
ten fortalte, at han ofte arbejdede musikterapeutisk
med madre og bern sammen, men ikke lige den
dag, da mgdrene var for darlige (medicinpavirkede)
til at tage vare pa barnene.

Samtale og opfolgning pa dagen

Sue Ellershaw fortalte om South Australias (SA)
opbygning af sundhedssystemet og historien bag
ved, som forklaring p& HMHs nuvaerende place-
ring og funktion. Beyondblue projektet havde sat
fokus pa depressions problematikkerne og havde
udbredt kendskabet til depressioner i befolkningen.
Der var fulgt gremeerkede projektpenge med, som
i SA handlede om feedres rolle i denne forbindelse.
Problemet var ikke at finde madrene, men at kunne
give dem den rette hjeelp, iseer i primeersektoren.
Dertil havde Sue og afdelingens overleege Anne
Sved Williams udviklet et undervisningsprogram:
HANDS™, som de udbredte i de lokale kommuner.
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HANDS ™ stér for:

H How’s the Mother

A Attachment and the Infant

N Next steps: P is for Plan

D Dads, partners, family & friends
S Strategies

Disse overskrifter ledte deres program, som var teo-
retisk funderet i tilkknytningsteorierne med seerligt af-
seet i Circle of Security programmet, som er udviklet
i USA og her overfgrt med gode resultater. HMH er
som andre hospitalsafdelinger ogsa belastet af ud-
skiftning af personale, normeringsbegreensninger
og starre krav fra systemet om dokumentation for ar-
bejdet. Der er et ngdvendigt uddannelsesprogram,
som hele personalet, herunder sygeplejerskerne
- som er dels sundhedsplejersker, jordemgdre og
psykiatriske specialsygeplejersker — skal fglge og
som bygger pé evidence based research.

Dagen var slut og jeg havde haft lejlighed til at
made familier og personale pa Helen Mayo House
og set, hvordan hardt ramt familier med store psy-
kiske belastninger blev madt af et meget professio-
nelt og motiverende team, og hvordan en metodisk
tilgang kvalificerede personalets indsats overfor fa-
milierne.

Sydney

| Sydney besagte jeg Tresillian Care Centre? belig-
gende i Belmore. Det er en organisation med delvis
offentlig, delvis fondsbaseret gkonomi. Malgruppen
er familier med 'bgvl’ med bern op til fem ar, her-
under ogsé familier ramt af postnatal depression.
| Sydney er der 5 Tresillian centre med lidt varie-
rede tilbud, men alle bygget op omkring stettende
indsats til samspil mellem foraeldre og bern. Der
er tre forskellige tilbud: degntilbud, dagtilbud og
hjemmebesag. Personalet er sundhedsplejersker,
socialrddgivere, psykologer, barnelaeger og psykia-

2. www.tresillian.net
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tere. Der kraeves henvisning fra sundhedsplejerske
eller praksislaege til stedet. Ogsa her er der fokus
pa tilknytning og problemer med samspil mellem
foreeldre og barn. Der arbejdes efter principperne®
i tilknytningsteorierne, som overordnet sigter pa at
udvikle barnenes sociale kompetencer gennem et
styrket samspil mellem foraeldre og barn. Méalgrup-
pen er dog knap s& hardt ramt som i Adelaide. Lo-
kalerne var lyse og venlige og gav en fornemmelse
af hotel snarere end sygehus. Der er initiativer til
indsatsen mod postnatal depression i form af indi-
viduel psykoterapi, intervention i grupper, samt al-
mindelig vejledning i berns udvikling og pleje og
foreeldrekurser. Der er udstrakt telefonservice med
en dben 24 timers sundhedsplejerske telefonréd-
givning til foreeldrene og en helt ny (verdens farste)
mulighed med msn sundhedsplejerskeradgivning
tirsdag til fredag.

Pa Tresillian centrene arbejders der efter et ameri-
kansk udviklet koncept: STEEP™, som ligeledes ba-
seres pa tilknytningsteorierne; et meget omfattende
materiale og dyrt at "kebe’. STEEP™ star for: Steps
Toward Effective, Enjoyable Parenting* og er udvik-
let af Ericsson og Egeland, University of Minnesota,
USA Tresillian, som organisation, samarbejder med
University of Technology, Sydney, hvor sundheds-
plejerske og jordemoruddannelsen er en overbyg-
ning pa sygeplejerskeuddannelsen, og hvorfra der
er voksende forskningsaktiviteter pa omradet.

Studiebesog pa Cremorne, Early
Childhood Health Centre, 108 Parraween
St. Northern City of Sydney.
Carolyn Briggs er min kontaktperson til studiebesg-
gene i Sydney, og har veeret meget imadekommen-
de og hjeelpsom. Hun er formand for de australske
sundhedsplejersker i NSWs faglige sammensilut-
ning CAFHAS og er i feerd med at skrive en ph.d.
afhandling om sundhedsplejersker/kompetencer/
samarbejde/child protection og familiearbejde.

P& Cremorne Early Childhood Centre er der fo-
kus pa begrnefamiliens trivsel og sundhed, og der
var tilbud om dels aftalte konsultationer, dels drop-in
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visits. Der var fire sundhedsplejersker pa centeret,
hvortil der var 700 barn tilknyttet i alderen 0-5 ar.
Foraeldrene far eet hjiemmebesag umiddelbart efter
fadslen, og ellers er det forskellige sundhedsplejer-
sker, som de mgder pé centeret.

Det er ikke den personlige kontinuitet, der prio-
riteres i dette led. Madregrupperne er pa 15- 20
personer og mgdes tre gange under en sundheds-
plejerskes ledelse. Jeg iagttog, at starrelsen kunne
give flere grupper i gruppen med risiko for, at det
var de steerke madre, der dannede netveerk med
hinanden. Grupperne var meget populeere og vel-
besggte. Sundhedsplejerskerne i primeersektoren
har de samme fokuspunkter, som vi har i Danmark,
med kontakt, tilknytning, amning og andre velkend-
te temaer. Familierne har ikke en fast sundhedsple-
jerske, men mader forskellige sundhedsplejersker,
nar de kommer pa centeret. Regeringen har med
afsaet i initiativet: Families First® lagt op til en ny og
sammenhaengende made at fokusere pa familiens
sundhed og trivsel. Et af initiativerne retter sig mod
et psykosocialt familie-orienteret fokus. Der er udvik-
let et dialogskema hertil, psychosocial assessment,
til brug for jordemgdre og sundhedsplejersker og
dette anvendes i sammenhaeng og kombination
med Edinburgh skalaen’. Med Families First initia-
tivet har sundhedsplejerskerne i New South Wales
(staten hvor Sydney er beliggende) faet nye opga-
ver og udfordringer, som seetter kompetencer og
udvikling i faget pa dagsordenen.

Tak til FS10 for gkonomisk statte til en uforglem-
melig tur med stort fagligt udbytte.

3. http://www.community.nsw.gov.au/documents/ac-
can/presentations/2S5G-1.pdf

4. http://www.education.umn.edu/CEED/aboutceed/
staff/fieldfaculty.htm

5. Child and Family Health Nurses’ Association
6. www.familiesfirst.nsw.gov.au

7. Edinburgh skalaen er et internationalt screen-
ingsskema, som moderen udfylder ved barnets 8
ugers alder. Det er rettet mod madrenes psykiske
velbefindende.
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Af sundhedsplejerske Kirsten Birk

| Moster Maries fodspor

— Rejse oplevelser fra Syrien set i sundhedsplejerske perspektiv.

Studietur fra den 11/10 - 20/10 2007

I 1929 blev Inger Marie Birk udsendt af @sterlands-
missionen. Hun tiloragte 35 ar i Syrien, hvor hun ar-
bejdede som sygeplejerske og jordemor. Heraf de
sidste 17 ar i grkenlandsbyen Al-garytein, hvor hun
fik til opgave at lave ops@gende kvindearbejde.

Det var under hendes arbejde i Al-garytein, at en
muslimsk embedsmand engang udtalte: "Det bed-
ste der er sket i Al-qarytein i mange &r er, at vi har
faet rutebilen — og Inger Marie Birk.”

Da Inger Marie Birk i 1964 forlod Syrien for at ga
pa pension i Danmark, modtog hun den syriske re-
gerings fortjenstmedalje som péskennelse for hen-
des pionerarbejde i sundhedsarbejdet i landsbyen.

Mit formal med rejsen:
Var ferst og fremmest nysgerrighed ud fra alle de
forteellinger, jeg husker som barn. Jeg elskede at
here moster Marie fortaelle om, hvordan hun pa ka-
melryg blev hentet og bragt ud til fadende bedu-
inkvinder, som treengte til hendes hjeelp, eller om
kvinder med begrn, der havde vandret i dagevis for
at fa hjeelp péa klinikken — der var ofte brug for sar-
pleje og antibiotika.

Det var her kimen til min sygeplejekarriere blev
lagt.

| mit arbejde som sundhedsplejerske for flytninge /
indvandrere har jeg oplevet, hvor forskelligt vores
sundhedsopfattelse er, og hvor sveert mgdet med
det danske sundhedsveesen kan veere.

Syrien er et fantastisk spaendende land. Deijligt at fa
et anderledes billede af det land, end det der ofte
vises i de danske medier.
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Det er et multietnisk og multireligiost samfund,
som fungerer i fredelig sameksistens. Et folk, der er
meget imadekommende og geestfrie. Jeg falte pa
intet tidspunkt utryghed, men selvfalgelig skal man
0gsa gebaerde sig som landets skikke byder. Jeg
gik aldrig som alene — kvinde rundt, og jeg var altid
teekkeligt kleedt.

Jeg oplevede mange modseetninger, og vi magdte
lige fra rige forretningsmeend til fattige farehyrder
og kamelkaravaner. Kvinder med slagr og uden.

Studieturens hovedplanleegger var sognepreest
Jens Birk. Deltagerne var niecer, nevger og deres
voksne barn. Vores professioner spaender lige fra
sygeplejersker — sundhedsplejerske - teologer -
underviser og integrationsmedarbejdere.

Studieturen var sadan planlagt, at vi bl.a. skulle
ud for at besgge det hospital, som af den Danske
Jsterlandsmission blev bygget i 1928 i An’nabk.

Vi blev modtaget som en anden officiel dansk
delegation og fik en flot rundvisning og megen in-
formation. Vi fik serveret den traditionelle arabiske
kaffe med sgd kage og udvekslede gaver. Jeg hav-
de medbragt information om det danske sundheds-
vaesen pa arabisk, HC. Andersens eventyr, lego/
duplo og pegebager.

Efter sigende kan hospitalet klare naesten alt. Le-
delsen er meget stolt og taknemmelige. De siger, at
dette ikke mindst skyldes alt det, som danskerne
byggede op inden hospitalet blev overtaget af sta-
ten.

Vi talte bl.a. om speedbgrnsdgdelighed, som pae-
diateren mente var som i andre omkringliggende
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lande - Dette er efter information pa global.dk kor-
rekt men i forhold til Danmark er den 6 gange sa
hgj. Vi sagde tillykke til flere nybagte madre og bed-
stemadre, og de nyfadte var teet svabte.

Peediateren fortalte, at han ugen forinden var
kaldt ud til en nyfadt, som var blad og havde darlig
respiration — da han pakkede barnet ud af svgbet,
blev det straks bedre. Han rystede pa hovedet og
sagde: "Jeg ved ikke, hvorfor de ikke gar, som vi si-
ger? Vi siger det ofte, og det er det sidste, jeg siger
inden de tager fra hospitalet.”

Langt de fleste barn fades pa hospital, og der er
megen oplysning, men det viser sig her, som i Dan-
mark, hvor sveert det er med kommunikation og at
f& tingene aendret i en kollektivistisk livsform.

Under vores ophold besggte vi ogsa erkenlands-
byen Al Qaryatein, hvor Inger Marie Birk boede
som eneste hvid — Barmhjertighedens yderste for-
post kaldte man hende.

Det var fantastisk som landsbybeboerne kom val-
fartende til kirken, som vi besggte — da de herte, at
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der var besgg af Frk. Birks sleegtninge. Hver iseer
kunne de forteelle deres historier, en der var red-
det fra feberen som speed, en anden, hvis arm hun
havde lappet sammen, da han var en stor dreng og
en ung mand fortalte, at han som barn havde faet
s& mange gode forteellinger fra sin bedstemor som
var en god veninde til Frk. Birk.

Alle disse historier kunne man naesten fa billede
af — da vi senere besggte og overnattede i et klo-
ster, hvor der var tilknyttet en sygeplejeklinik. Her
arbejde 3 nonner. Der var 50 frivillige laeger tilknyt-
tet inden for alle specialer og de havde 12-1300
konsultationer om maneden.

Hjeelpen til de fattige var ud over leegehjeelp -
bernetej og varmt tgj til de kolde aftner og neetter.

Vi s& mange barn, eller maske var det det, jeg
havde mest gje for... Barn i store flokke, de store
passede de mindre — fodbold kunne spilles ude
midt i grknen. Bgrn der arbejdede og som aldrig
havde géet i skole - men dygtige var de til deres
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fag og meningen var, at de skulle overtage farens
forretning. Glade og trygge baern, som var meget
sammen med deres familie.

"Radet for stgrre Faerdselssikkerhed” er nok ikke
s& meget fremme endnu - i alle tilfaelde sa vi mange
farlige situationer i trafikken, men ifalge vores guide
skete der sjeeldent uheld- selv om Syrerne karer
steerkt og for os at se uden regler - er de meget
opmaerksomme i trafikken og den darlige vognpark
er efterhdnden ved at veere skiftet ud.

De f& midler der er afsat til sundhedsvaesenet bliver
brugt forebyggende f. eks til vaccination - helbre-
delse ma de selv betale for.

En bypass operation koster omkring 40.000 dan-
ske. kr, men det betyder ikke noget ifglge vores
guide, man laner af venner og bekendte og betaler
tilbage senere. De allerrigeste har dog en forsik-
ring.

Den almene befolkning har viden omkring livs-
stilssygdomme, men de er lige begyndt at leve i et
"moderne samfund” og har ligesom os sveert ved at
fraleegge sig déarlige vaner.

Med min studietur til Syrien hdber jeg hermed at
veere blevet bedre til at tage udgangspunkt i etniske
minoriteters forteelling. Jeg skal i mine paedagogi-
ske overvejelser tage udgangspunkt i den enkeltes
ressourcer, gnsker og behov.
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Sidst men ikke mindst skal jeg som sundhedsple-
jerske indga i et taet samarbejde med hele familien,
grundet muslimers kollektivistiske livsform.

Jeg kan som sundhedsplejerske via mit sund-
hedsfremmende arbejde hjeelpe med til at bevare
de etniske familiers integritet ved at agere som den
ressourceperson, der kan bygge bro mellem bl.a.
muslimsk og dansk kultur. Viden om andre religio-
ner og kulturer er vigtig for at fa en starre forstaelse
for forskellige opfattelser af sundhed og sygdom
men ogsé ngdvendig for dialog og fredelig samek-
sistens. Der er brug for viden om sundhedstilstan-
den og sundhedsforhold hos de etniske minoriteter
i deres hjemland, for tilretteleeggelsen af forebyg-
gelsesarbejdet i Danmark.

MENNESKEARBEJDE FOUR EKSPERT ARBEJDE -
HVORDAN ER DET DERUDE?

Tak til:

Sundhedsplejen i Skanderborg kommune
FS10

DSR - Karin Paludan Perssons fond
LEGO

LIBERO

DONG

Skrevet af sundhedsplejerske Kirsten Birk,
Skanderborg Kommune
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