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Hjemmebesoget

Rammen omkring et hjiemmebesgg indeholder bar-
net og familiens hjemmebane. Altsd en helt ander-
ledes kontekst end barnet og familien mgder hos
den praktiserende laege, p& sygehuset - endda
ogsé hos socialradgiveren, nar der er brug for en
sadan.

| langt de fleste situationer er det barnet og fami-
lien der skal opsgge den sundhedsprofessionelle,
og det har betydning for relationen og den ydelse
de far. Familien er pa udebane, hvor der er mindre
tryghed, hvor det er den sundhedsprofessionelles
praemisser og maske ogsa dagsorden, som er i
spil. | hiemmet har barnets foreeldre ogsé arrange-
ret scenen, s& de viser det hverdagsliv frem, som
de gnsker, men det bliver i langt hgjere grad deres
dagsorden som er udgangspunkt for kontakten.

| en rationel teenkning kan en metode som hjem-
mebesgg virke irrationel og luksusagtig, forsknin-
gen viser dog at der er langt flere gevinster ved
metoden i forhold til at né teettere pa familien og
dennes problemstillinger (se ogsa artiklen om
Mindmapping i Sundhedsplejersken, nr. 6 2007).
Det kan iseer veere familier med seerlige behov,
som profiterer af denne metode, men ogsd mo-
derne foreelder eftersporger sundhedsplejerskens
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besag i hjiemmet. Alene dette faktum, at familier i
2009 giver udtryk for, nytten af og forventningerne
til sundhedsplejerskens besag, bar veere nok til at
bevise metodens gyldighed — og man kan spgrge
sig selv, om dette ikke er bevis nok i sig selv fra
en gruppe bevidste, kritiske og udveelgende unge
foreeldere.

Det er vigtigt, at sundhedsplejerskerne selv er i
front, nar det geelder om at vaerne om denne unik-
ke metode, som gegr at hun har noget seerligt at
byde pa til alle bgrn og familier. P4 samme made
er Sundhedssamtalen med et skolebarn det unikke,
som hun kan byde pa i den ramme, som skolen
udgar. Det er iseer med disse 2 metoder, at sund-
hedsplejersken ger en forskel for alle barn og deres
familier. "Mange andre af de tveerfaglige samar-
bejdspartnere profiterer af det arbejde sundheds-
plejersken som spydspids og derabner i familierne
leverer.” (Citat fra tidligere borgmester i Arhus Kom-
mune, Louise Gade)

22. marts 2009
Susanne Hede
Formand for Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker
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AFLYST !l Nordisk kongres arrangerét af NOSB
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Unite/CPHVA Annual Professional conference 2009 - UK
Leading for Health — safeguarding the community
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International conference on Public Health Nursing
Tema : Challence, approaches and solutions

The conference will focus on children, adolescents and their
families as well as elders

Oslo den 15. og 16 Oktober 2009, Diakonova University College.

Abstract sendes inden 1. April 2009 til berit.sateren @diako-
nova.no Registrering inden 15.juni

-

. Jakobsen @bufk

skolesundhedSpl
Formalet meq int

. ) eresseqr,
lersker inspirerer Jruppen er, at sundhedsple-

. hinanden
pa skoleSundhedsp,eJ-eomrédztufi\:eksler erfaringer

teten i sundheq i
splejersk ;
Det ggres veq at: earbejdet.

at fremme kya)j.

Opvaekst, Mélgruppen erarb

"M og unge en synq
kere og embedsrnaehd)

ejdsgivere (polit;-
» Medier og brugere,

Sundhedsplejersken nr. 2 | april 2009 |

-

i

31. argang




Nyt fra bestyrelsen

Kandidater til bestyrelsen 2009

Vi har nu den gleede at kunne praesentere de tre kandidater til vores bestyrelse.
De vil alle tre blive praesenteret her og ved generalforsamlingen den 4. maj pa

Hotel Munkebjerg Vejle.

Anette Sgrensen
Jeg genopstiller som bestyrelsesmediem for Fagligt Sel-
skab for Sundhedsplejersker ...

Jeg har veeret medlem af bestyrelsen siden Maj 2005.
For mig betyder dét at veere medlem af
bestyrelsen en mulighed for at vaere me-
dakter omkring udvikling af vores fag
pa en lang rackke omréder. Samtidig
udfordres jeg fagligt, meder kolleger fra

mange dele af landet og far sat mine
kompetencer pa spil.

Jeg har i indeveerende periode primaert beskaeftiget
mig med udvikling af hjemmesiden www.sundhedsple-
jersken.info . Derudover er jeg medlem i redaktions-
gruppen bag "Sundhedsplejersken”. Jeg koordinerer
legatuddelinger samt nyt litteratur.

Jeg onsker at medvirke til at vores Hjemmeside
og fagblad "Sundhedsplejersken” fortsat er nyttige og
brugbare medier, der belyser kerneomréder i faget og
virker som inspirator, primeert for kolleger, men ogsa for
smébgrnsfamilier i Danmark.

Jette Honoré
Jeg ensker at opstille som kandidat til bestyrelsen i fag-
ligt selskab for sundhedsplejersker.

Jeg er uddannet sundhedsplejerske i ar 2000, og
har dels arbejdet i Kgbenhavns kommune, og dels i
Gladsaxe kommune, hvor jeg nu er ansat.

Jeg har iseer en stor interesse i skolesundhedsple-
jen, og jeg oplever, at tilgangen til skoleomradet ikke er
indlejret i vores fagidentitet p& samme méde som
speedbgrnsarbejdet. Det bevirker, at der
er en stor uensartethed i tilgangen til
dette arbejde.

Siden 2004 har jeg sammen med
en tidligere kollega - Annette Poulsen
- undervist i metoden "Aktive Vurde-
ringer.” Qua dette arbejde har jeg faet

en indsigt i hvor forskelligt de kommunale sundheds-
plejerske ordninger fungerer, og denne viden vil jeg
gerne bruge videre i fagligt selskab for sundhedsple-
jersker og yde en indsats for at:

Fremme sundhedsplejerskernes vidensdeling imel-
lem landdele og kommuner.

En starre synliggerelse af vores fag, sdvel kommu-
nalt som landspolitisk, da mange ordninger er under
pres i de nye kommuner

Seette fingeraftryk i den politiske verden ved at
vaere tilgaengelig for diverse udvalg, men ogsa bruge
sammenslutningen til at udfolde vores synspunkter i
pressen, nar dette er relevant.

Oppirioriterer den sundhedsfremmende tankegang
bade generelt og i forhold til barn med seerlige be-
hov.
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Charlotte Precht Pedersen
Jeg ansker at opstille til bestyrelsesvalget for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker, da jeg er optaget af
den sundhedsplejefaglige udvikling pa tveers af Dan-
mark samt har et gnske om at vaere med til at preege
den faglige debat med visioner for det fremtidige ar-
bejde.
jeg er uddannet sundhedsplejerske fra DSH i Keg-
benhavn i 2002. Siden har jeg arbejdet som sund-
hedsplejerske i Kgbenhavn samt Gladsaxe kommune.
Aktuelt er jeg ansat i en kombineret stilling i sundheds-
plejen i Hedensted, idet min familie og jeg i november
2008 flyttede fra Lyngby til Horsens.
Faglig udvikling har stor betydning
for mig, og udover sundhedsplejerske
studiet har jeg taget suppleringsud-
dannelsen pa Sygeplejerskehajskolen i
Kebenhavn. | forhold til den mere prak-
tiske del af sundhedsplejen har jeg vee-

Den nye

ret meget optaget af at arbejde med familier ud fra en
systematisk tilgang. Arbejde med grupper interesserer
mig specielt — gerne i tveerfagligt regi. For eksempel
har jeg staet for et gruppeforlgb for kvinder med efter-
fodselsreaktioner. Aktuelt er jeg med i et toarigt projekt
for overveegtige gravide, hvor jeg i min egenskab af
sundhedsplejerske og veegtstopradgiver skal styre et
gruppeforlab med fokus pa sma skridt i forhold til livs-
stilseendringer.

| de ar jeg har veeret uddannet sundhedsplejerske,
har jeg veeret ansat i kombinerede stillinger i sterre
kommuner med fokus pé faglig udvikling samt tveer-
fagligt samarbejde. Det har givet mig lyst til at involvere
mig i bestyrelsesarbejde for at bidrage til droftelse af
forskellige muligheder for faglig udvikling samt erfa-
ringsudvikling og opsamling pa tveers af landet. Der-
udover vil jeg gerne arbejde for at synliggere vores
faglige identitet i et meget omskifteligt samfund, der
stiller krav om varetagelse af nye arbejdsopgaver.

De nye retnings-

Svangreomsorg

linier for svangre-
omsorgen vil blive
klar til at blive sendt ud til brugerne dels i elektronisk
udgave og dels som bogform inden sommerferien.

Udarbejdelsen af den nye svangreomsorg har
vaeret undervejs de seneste 3 ar. Der har vaeret
sammensat teams af eksperter indenfor svangre-
omradet, sundhedsplejersker, obstetrikere, jorde-
madre, praktiserende leeger og specialister.

Flere sundhedsplejersker og bestyrelsesmed-
lemmer fra Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
har veeret preesenteret i de forskellige grupper
og teams samt i selve styregruppen. Det har vee-
ret et omfangsrigt arbejde, men ligeledes udfor-
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er pa trapperne!

drende og fagligtinspirerende med stor engagement
pé tveers af faggrupperne.

Nar de sidste rettelser og finpudsning af svangre-
omsorgen er afklaret, vil vi bringe en mere detaljeret
beskrivelse af de arbejdsomréder der far betydning
for vores sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde i sundhedsplejen.

Christina Louise Lindhardt
Medlem af bestyrelsen for Fagligt Selskab
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Nyt fra bestyrelsen

Der er indkommet 3 bud péa Arets Sundheds-
plejerske 2009.

Det er med gleede bestyrelsen herunder kan
preesentere disse.

Dommerpanelet bestar af Ruth Truelsen,
Chefsygeplejerske i Sundhedsstyrelsen, Con-

LONE LANGKJAER

Vi vil hermed gerne indstille vores kollega Lone Lang-
kjeer, sundhedsplejerske i Middelfart Kommune til pri-
sen "arets sundhedsplejerske ar 2009”

Siden kommune sammenlaegningen i 2007 har vi
vaeret taet kollega med Lone og har pé neer hold op-
levet, at arbejde sammen med en sundhedsplejerske
der braender for sygeplejen, sundhedsplejen, faget,
barn og deres familier, sundhedsfremme og forebyg-
gelse.

Lone har med sit valg, at veere en del af Det Sy-
geplejeetiske réad - arbejdet for og med det, der lig-
ger Lone sé& meget pa sinde, at arbejde for vores fags
etiske og veerdimeessige grundlag, og samtidig have
hele den danske befolkning for gje. Lone er en ildsjeel
pa mere end fuld tid.

Lone er den, der bade i det "talte” og "skrevne” ord,
har den holdning, at alt skal teenkes hele vejen rundt,
s modtager og afsender er behandlet pa en etisk kor-
rekt mé&de. Indhold og betydning af ord og tekst bliver
analyseret p& en kritisk ordentlig facon , sa de veerdier
som Lone kaemper for pa vores alles (syge- og sund-
hedsplejersker)vegne, er tydelige og klare.

| dagligdagen nyder vi, at Lone har denne ind-
gangsvinkel til alt hvad hun arbejder med. Dette giver
stof til refleksion, leering og udvikling for os alle.

Lone er flere gange ude og holde opleeg for ar-
bejdspladser - studerende om det arbejde, der lig-
ger i det sygeplejeetiske rad. P4 denne made er Lone
med til at sprede kendskabet til - og arbejdet med at

nie Kruckow, Formand for DSR samt Christina
Louise Lindhardt fra Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejerskers bestyrelse.

Prisen pa 10.000 kr. vil blive uddelt af Connie
Kruckow den 4. maj 2009 pa Landskonferen-
cen for Sundhedsplejersker.

have fagets veerdier for gje og de etiske briller pa.

Senest d.d. er Lone i gang med at udfeerdige en
artikel, der omhandler sundhedsplejerskens rolle i den
helhedsorienteret sagsbehandling, set med etiske bril-
ler og /contra juraen.

Som formand for Sygeplejeetisk rad udferer Lone et
uvurderligt arbejde for bade sygeplejen og sundheds-
plejen og dermed ogsa for de borgere, vi har med at
gere. Lone har flere gange vaeret fremme i pressen,
bl.a. i artikler i Kristeligt Dagblad, og derigennem syn-
liggjort fagets veerdier og holdninger.

Lone har bl.a. forholdt sig til Sundhedsloven, idet
hun mener, at loven ikke forhindrer gravide misbru-
gere i at ggre skader pa deres ufgdte barn. (Artiklen
kan findes pé nettet: 'Sundhedsloven forhindrer ikke
misbrugsskader pa ufedte bern’), og hun papeger
tillige det uheldige i, at kommunerne selv kan sam-
mensaette behandlingstiloud, der alts& bliver meget
forskellige.

Vi synes, det kunne veere flot at haedre en sund-
hedsplejerske som Lone, der arbejder med vores fag
pa dets etiske og veerdimaessige grundlag. Det kom-
mer jo os alle til gode —ogsé bern/familier. Og det er
maske lidt vanskeligt at f& gje pa et sddant arbejde,
eftersom det ikke efterlader farvestralende produkter,
som vi vil stede pa i hverdagen.

Det er som kunsten i sundhedsplejen, det er farst
nar det ikke gares, at det er synligt.

Sundhedsplejen i Middelfart Kommune
Karen Baekkelund og Helle Budde
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ELSE GULDAGER
Vi vil hermed indstilles Else Guldager til prisen som
"Arets sundhedsplejerske” fordi Else: altid er parat til at
tage bernenes parti i en given debat har blik for fremti-
dens udfordringer i et fag med steerke traditioner gen-
nem sit store vidtforgrenede netveerk er i stand til at
hente viden og information, der bidrager til at gere
debatten om bgrns og familiers vilkdr om nuanceret
og kvalificeret som en af de farste sundhedsplejersker
interesserede sig for forskning indenfor feltet - og al-
tid teet pa sundhedsplejens praksis. Her skal naevnes
"Barselsdage”, "Sundhedspleje p& vaegten” ligesom
flere projekter og undersggelser er en arbejdshest,
der aldrig hviler pa laurbzerrene altid har styr p& den
seneste ny viden inden for bgrnesundheden aldrig
lader en mulighed for at seette fokus pa ulighed i
sundhed ga fra sig de seneste &r gennem sit arbejde
i Barneradet har vogtet bgrnesundheden og Sund-
hedsplejens virke

utreetteligt arbejder for at seette bernesundheden

GRETE LYAGER

Grete er som leder af Sundhedsplejen i Fredericia
Kommune - i de sidste 15 ar - engageret i at sikre og
udvikle kvaliteten af det sundhedsplejefaglige arbej-
de ved bevidst at prioritere uddannelse af afdelingens
sundhedsplejersker.

Det er Gretes valg, at alle i afdelingen har gen-
nemgéet — eller er ved at gennemgé — uddannelsen
til certificeret Marte Meo terapeut, ligesom alle sund-
hedsplejersker er uddannet i metoden Aktive Vurde-
ringer. Dette har betydet, at sundhedsplejerskerne
har et feelles sprog og en feelles referenceramme til
gavn for arbejdet med kommunens bgrn og unge og
deres familier.

Det bevidste gnske fra Gretes side om uddannelse
af sundhedsplejerskerne har betydet, at der i afde-
lingen er en certificeret supervisor, en mentor, seks
kliniske vejledere, to rygestopkonsulenter samt en
Master i Sundhedspaedagogik og Grete har selv en
uddannelse til Master i Public Management. Desuden
stotter Grete tillidsrepreesentantens uddannelse og
deltagelse i mgder i forskelligt regi, der kan vaere med
til at @ge synligheden af sundhedsplejen.
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pa dagsordenen ikke mindst i de trykte medier, men
ogsa i radio og TV er i stand til at formidle selv ind-
viklede folkesundhedsmaessige budskaber pa en klar,
tydelig og let forstaelig facon igen og igen overrasker
med alsidige og nye tiltag for at seette fokus pé barns
sundhed. Som det nyeste skal naevnes Bogen Ar1 og
en ny hjemmeside, der er pa bedding er en erfaren og
vidende kollega, der gerne deler sin viden og tanker
er super god at sparre med, nar faglige temaer, ideer
og karriereovervejelser skal luftes og udviklingsplaner
tage form gennem sit arbejde i Lederforeningen, dels
har veeret med til at etablere et steerkt og beeredygtigt
forum, hvor ledere af landets Sundhedsordninger har
en platform for udvikling af Sundhedsordningerne, og
dels har veeret med til at saette fokus p& organisering
og kapacitet i landets Sundhedsordninger
Med venlig hilsen
Janni Ammitzbell, Sundhedsfaglig konsulent, MPH
Ingeborg Kristensen, Regionssundhedsplejerske, MPH
Annette Poulsen, Sundhedsplejerske, MSE IBCLC

Grete prioriterer udviklingen af det sundheds-
plejefaglige arbejde ved hjeelp af projekter, som
muliggeres og igangseettes for eksterne midler. Sa-
ledes har Egmontfonden veere med til at finansiere
Projekt Tidlig Indsats om anvendelse af Marte Meo
metoden i sundhedsplejen (Fredericia Kommune,
2003). Den eksterne projektevaluering viste, at ogsa
de svageste familier profiterede af denne type ind-
sats. Et andet projekt er Unge Mgdre-projektet, som
Sundhedsministeriet medfinansierede, og som nu er
blevet integreret som en fast del af Fredericia Kom-
munes sundhedsplejetilbud.

For at kunne deltage i den politiske debat om ind-
satsen for barn og unge har Grete vaeret medstifter af
en forening for lederne af de kommunale sundheds-
plejerordninger.

Gretes indsats har betydet, at der i Fredericia Kom-
mune sdvel tvaerfagligt som pé det politiske niveau
er en anerkendelse af, at der i Sundhedsplejen er en
stor faglig kompetence i arbejdet med bgrn og unge
og deres familier.

Birgitte Prior Rasmussen
Else Marie Rask Larsen



NORDISK SAMARBETSAVTAL

For sjukskoterskor som arbetar med barn och ung-
dom och deras familjer.

Reviderat pd NoSB motet i Reykjavik 5.septem-
ber 2008

MALSATTING:

e Attt bidra till att ge och éka kunskapen och
hoja kompetensnivéderna for sjukskoter-
skor som arbetar med férebyggande, hal-
sofrdmjande och behandling med barn och
ungdom och deras familjer.

e Att vara ett forum for diskussion dar temat
ar férebyggande, hélsofrdmjande och be-
handling fér sjukskéterskor som arbetar
med barn och ungdom och deras familjer.

e Att skapa ett natverk for att stimulera till ut-
bildning, forskning samt att vara uppdaterad
med aktuell utveckling och kunskap mellan
de nordiska landerna.

Aktiviteter i arets lgb:

Samarbejdsmadet i 2008 fandt sted fra den 4 - 6.
September i Reykjavik og var arrangeret af de Is-
landske foreninger:

Fagdeild Barnahjukrunarfreedinga — The Chapter
of Pediatric Nurses Fagdeild Heilsugaesluhjukrunar-
fraedinga — The Chapter of Community-Health Nurses.

Seedvanen tro orienterer og inspirerer vi hinan-
den ved at fremlaegge hvilke faglige aktiviteter, der
er aktuelle i de respektive lande i Igbet af det ar, der
er gaet siden sidste samarbejdsmade.

Den eksisterende samarbejdsaftale omkring det
Nordiske Samarbejde, blev gennemgaet og revi-
deret ved dette mgde og endelig godkendt af alle
samarbejdspartnere.
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Se malseetningen i Samarbejdsaftalen ovenfor.
Pa hjemmesiden sundhedsplejersken.info kan du
se den komplette samarbejdsaftale.

Hovedessensen i dette samarbejdsmade, var at
bakke op om den kommende konference i Stock-
holm 2009. Da mange af foreningerne er pressede i
tid og gkonomi blev det draftet grundigt, hvordan vi
kunne sikre Det Nordiske Samarbejde i fremtiden.

| alt deltager 8 foreninger fra henholdsvis Dan-
mark, Island, Norge og Sverrige i Det Nordiske
Samarbejde. Grgnland og Faergerne er ogsa en del
af det Nordiske samarbejde og der arbejdes pa at
fa Findland med i samarbejdet.

Samarbejdsmade afholdes hvert ar, og konferen-
ce hvert andet ar.De samarbejdende lande skiftes il
at veere veerterMedlemsblade fra de forskellige for-
eninger udveksles, og der arbejdes pé at udbygge
den elektroniske udveksling til foreningernes hjem-
mesider.

| skrivende stund kan det desveerre konstateres,
at Sverige har valgt, at aflyse Nordisk konference
i Stockholm, som skulle afholdes den 24-25 sep.
2009. ( p.g.a. gkonomi)

Det er nu den anden Nordiske konference som
er aflyst, idet Feergerne aflyste deres konference
2007.

Det kan séledes ogsa kon-
stateres at Danmark var veert
ved den sidste gennemfarte
Nordiske konference i DGI-
Byen 2005. Konferencen blev
afholdt med et overskud pa
60.000 kr. Men det er jo helt
andre tider gkonomisk her i
2009.

Neeste samarbejdsmade af-
holdes efteraret 2009.

NoSB
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Tema: Skolebgrn Af Rikke W. Selde, Sundhedsplejerske

Skolesundhedsplejen lofter sig
— Et udviklingsprojekt i Randers Kommune

Resume:

Denne artikel beskriver, hvorledes sundhedsplejen
i Randers Kommune har igangsat et sterre udvik-
lingsprojekt indenfor skolesundhedsplejen. Jeg er
ansat som projektleder, men er ogsa projektdelta-
ger, da jeg er sundhedsplejerske pa en af skolerne
i kommunen.

Jeg har i denne artikel valgt at beskrive den pro-
ces vi og projektet har gennemgaet indtil nu, og
hvilken betydning den har haft for os som sund-
hedsplejersker.

Det er hensigten at der skal publiceres opfalgen-
de artikler som fortaeller mere indgéende om vores
projektresultater. Desuden péataenker vi at holde en
konference i efteréret 2009.

Baggrund:

Kommunesammenleaegning og et gnske om at opti-
mere sundhedsplejen péa skolerne i Randers Kom-
mune, var startskuddet til et spsendende projekt
som sundhedsplejen i Randers gik i gang med
efter sommerferien 2007.

Som mange andre kommuner i landet, har vi
veeret igennem en stor kommunesammenlaegning
i starten af 2007. | den forbindelse blev vi dobbelt
s& mange sundhedsplejersker, og en harmonise-
ring af arbejdsgange var en ngdvendighed. P4 et
internat brugte vi saledes meget tid til at tale om,
hvordan vi bedst kunne organisere os, hvordan
vi skulle harmonisere tiloudene pé& skoler og hos

spaedbgrnene, og hvad der kunne veere af fordele
og ulemper ved at specialisere sig.

| stedet for at lave en fast og endelig organisering
besluttede vi os for at lave en proveperiode pa 2 ér,
hvor de enkelte sundhedsplejersker kunne veelge
hvordan de gerne ville arbejde. Der var mulighed
for at veelge spaedbern, kombineret smébgrn og
skolesundhedspleje eller skolesundhedspleje.

Sammen med denne beslutning, blev vi hurtigt
enige om at skolesundhedsplejen treengte til at
blive udviklet og nyteenkt, hvis den skulle leve op
til bernenes og de unges livs- og leeringsstil, samt
veere speendende og udfordrende for de sund-
hedsplejersker som arbejder med skolebgrn. Det-
te blev startskuddet til det skoleprojekt som vi har
valgt at kalde "Skolesundhedsplejen lafter sig”.

Arbejdet gik i gang, og omhandlede mange
ubekendte faktorer.

Hvordan laver man et projekt? Hvordan ger vi
nar nogen arbejder kombineret og nogen er fuld-
tids skolesundhedsplejersker? Hvordan far vi gko-
nomien til at heenge sammen? Hvor meget tid kan
der afseettes til projektet? Og mange flere spargs-
mal ...!

Praesentation:

Vi er ca. 30 sundhedsplejersker og en Bern og un-
ge-leege i Randers Kommune. Ud af de 30 sund-
hedsplejersker arbejder 18 med skolebarn, enten
som kombinerede eller fuldtids skolesundheds-
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plejersker. Vi har veeret enige om at det var vigtigt
for engagementet og motivationen at den enkelte
sundhedsplejerske, selv valgte om hun ville del-
tage i projektet. Man kunne séledes godt arbejde
med skolebgrn, men ikke deltage i projektet. Alle
18 sundhedsplejersker og vores Bern og unge-
leege har dog valgt at deltage i projektet, hvilket
gar projektet stort og mangeartet. Alle skolerne i
Randers Kommune, béde folkeskoler og privatsko-
ler, er dermed involveret i projektet pa forskellige
planer.

Skolesundhedsplejersker i Randers Kommune

Efter dreftelser med vores ledelse og politiske
udvalg i Randers Kommune, blev det aftalt at 25
% af den tid man bruger pa skolearbejde kunne
bruges til at arbejde projektorienteret. Det betad,
at det var forskelligt, hvor meget tid sundhedsple-
jerskerne lagde i projektet. De sundhedsplejersker
som var fuldtids skolesundhedsplejersker kunne
séledes bruge flere timer i projektet end dem som
var kombinerede, men i praksis betgd det at flere
af skolesundhedsplejerskerne valgte at deltage i
mere end et projekt.
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Skolerne blev informeret om at vi, i de kom-
mende 2 ar, ville lave et udviklingsprojekt og at de
i denne periode ikke kunne forvente det samme
serviceniveau som fgr, men at vi efter projektets
afslutning forventede at kunne tiloyde en mere
tidssvarende og forbedret skolesundhedspleje.
Alle sundhedsplejerskerne péa skolerne informe-
rede ligeledes foraeldrene via skolernes hjemme-
side og skolebladet.

Nu skulle vi i gang med at veelge hvad vi ville
arbejde med de kommende 2 ar, og i bedste pro-
jektstil brugte vi 2 hele dage péa en idéfase, hvor
alle ideer kunne komme frem, og hvor der kunne
teenkes uden begraensninger og droftes.

Det var sveert at veelge! Der var mange ting
som kunne veere interessante at tage fat pd i
skolesundhedsplejen, og sundhedsplejerskerne
sprudlede med mange kreative ideer, hvilket gav
en oplgftet og forventningsfuld stemning. Til sidst
fik vi dog indkredset 6 emner, som vi gerne ville
arbejde videre med.

Organisering af projektet:

Vi brugte herefter en del tid p& at tale om helhe-
den i projektet, og at det var vigtigt at vi kunne se
den "rgde trad” gennem alle delprojekterne.

Det var ogsé meget vigtigt for os, at vi efter pro-
jektet ville kunne veere i stand til at implementere
de nye sundhedspaedagogiske tiltag i vores hver-
dag som skolesundhedsplejersker. Det ville veere
ngdvendigt, at vi kunne argumentere og doku-
mentere den effekt de nye tiltag matte have. For
at sikre validiteten i projektet blev det besluttet at
undersgge muligheden for at koble en ekstern
samarbejdspartner pa projektet. Jeg tog herefter
kontakt til Danmarks Paedagogiske Universitet
(DPU). Efter samtale med Bjarne Bruun Jensen

og Karen Wistoft fra DPU, var det oplagt at
begge parter kunne have en interesse

i at samarbejde. Vi kunne fa konsulent-
bistand i form af temadage, vejledning
mm. til at fa dreftet sundhedspaedagogik

og sundhedsfremme i vores projekter samt hjeelp
til evaluering og dokumentation af vores tiltag.
DPU havde en interesse i at forskningsintegrere
projektet.

Projektet tegnede nu efterhanden til at blive
starre end vi fgrst havde forestillet os. Derfor var
det ogsa ngdvendigt at se pa gkonomien i projek-
tet. Vi havde ganske vist faet tildelt en sum penge
af kommunen til driften af projektet, men ambi-
tionerne og dermed udgifterne var efterhdnden
blevet starre end farst antaget og derfor métte vi
nu teenke i andre baner, hvis vi ville kunne gen-
nemfare vores projekter, med den hgje standard
vi gnskede. Vi ansatte derfor en fundraiser som
vidste hvilke private og offentlige fonde/puljer
der kunne veere relevante at sgge i forhold til vo-
res projekter. | samarbejde med projektlederen
blev der udarbejdet ansggninger til de relevante
fonde. Ansaettelsen af en ekstern fundraiser har
betydet at jeg, som projektleder, i samarbejde
med fundraiseren har kunnet udarbejde preecise
og relevante projektbeskrivelser malrettet de for-
skellige fonde/puljer. Samtidig har anseettelsen af
fundraiseren betydet, at jeg har kunnet koncen-
trere mit arbejde omkring selve projektet uden at
skulle bruge tid og kreefter pa at skaffe de n@d-
vendige midler.

Og det har allerede givet afkast. Vi har faet flere
starre og mindre belgb fra forskellige fonde, og
sgger samlet set et stort belgb. Om vi far dette er
endnu uvist, men vi haber og tror pa at det kan
lade sig gare.

Det, at vi fundraiser, har betydet at vi ikke ken-
der vores eksakte budget for projektet.

| projektgruppen har det givet stolthed og glee-
de, nar fonde har tildelt projektet midler, da det
betyder at de har kunnet se det unikke i vores
udviklingsarbejde. Det er en ny tankegang inden-
for sundhedsplejen og det offentlige system, at
fundraise fra private fonde, men da kommunernes
budgetter kan veere meget sma kan fundraising
veere en mulighed for at teenke nyt.
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Det er dog, som sagt, meget vigtigt for os at
de nye tiltag kan blive implementeret i vores hver-
dag efter projektet er afsluttet, hvilket betyder at vi
er meget opmaerksomme pa at projekterne ikke
kun kan overleve i kraft af fondsmidler. Derfor be-
tyder vores samarbejde med DPU ogsa uendelig
meget, da vi mener det vil vaere ngglen til doku-
mentation og dermed gennemslagskraft pa det
politiske plan.

De seks delprojekter
Ud fra vores overordnede projektbeskrivelse af de
feelles mal og ambitioner, og inden for det over-
ordnede projekt, gennemfarer vi seks delprojek-
ter, med hver sit fokusomrade. De seks delprojek-
ter er:
1. Samtalegrupper for barn
2 Den individuelle samtale
3. Selvveerd og overvaegt
4 Sundhedsundervisning om kroppen i
2 — 3 klasse.
5. Sundhedscirkus, sundhedsaktiviteter for
mindre bgrn
6.  Sundhedsprofiler

1. Samtalegrupper for bgrn

Mange erfaringer viser at bgrn kan have stor gavn
af at udveksle erfaringer og dele oplevelser og vi-
den om en bestemt problematik. | Randers Kom-
mune er der ikke nogen fast praksis for at tilbyde
deltagelse i grupper for bgrn med specifikke van-
skeligheder. Det er sundhedsplejens opfattelse at
der i hgj grad er brug for at kunne henvise til den
type tiloud, og at det er vaesentligt at sundheds-
plejen deltager. Sundhedsplejerskerne ser ogsa en
mulighed for at skabe tveerfaglighed pa omradet,
s& andre faggrupper i kommunen kan inddrages.
Sundhedsplejerskerne i dette projekt vil

arbejde med grupper af barn, der har

ensartede behov eller problemer. Mal-

grupperne kan defineres ud fra sorg,

skilsmisse, overveegt, spiseforstyrrel-

ser, cutting, mobning, foreeldregrupper, diabetes
eller andet. Der tages udgangspunkt i skilsmisse-
baern fra 4 -6. klasse. Det er gnskeligt at erfaringer-
ne fra arbejdet med skilsmissebarn, pa laengere
sigt skal danne grundlag for at arbejde med andre
grupper af bgrn med ensartede behov.

Arbejdet med grupper bestemmes bade af den
problemstilling, som definerer gruppen, og af den
metode, der ligger i at arbejde med en gruppe
med ensartede behov. Det skal indgéd i gruppens
arbejde at deltagerne oplever spejling, finde feel-
lesskab, blive rummet, bryde isolation mv. For
sundhedsplejerskerne kommer dette indsatsom-
rade bade til at handle om at gere en forskel for
nogle bern, som har behov for hjeelp. Det kom-
mer ogsa til at handle om selvudvikling, fagudvik-
ling, sparring, meningsfuldhed, synlighed mv.

Projektsundhedsplejerskerne i denne gruppe
er: Grethe Aaberg, Iris Hjuler, Lotte Lahn, Pia
Skovby Felding, Birgitte Gaemleke.

2. Den individuelle samtale
Den individuelle samtale med barn og unge pa
skolerne, er i mange sammenhange skolesund-
hedsplejerskens bedste redskab til at skabe kon-
takt og opna fortrolighed med barnet/den unge.
Denne arbejdsform vil sundhedsplejerskerne me-
get gerne beholde, og den anses af mange ogsa
for at tilhgre en af skolesundhedsplejen kerneop-
gaver. Men som mange andre redskaber kan den
med rette "kigges efter i ssammene”, diskuteres,
videreudvikles og aendres. Det er denne gruppes

hensigt at gare ovenstdende.

Mange sundhedsplejersker har gennem tiden
arbejdet med den individuelle samtale. Det at
denne metode anvendes sa meget indike-
rer et behov for hele tiden at revidere
og videreudvikle den. | den sam-
menhang skal der tages hgjde for
bgrnenes og de unges behov som
felge af samfundseendringer, sam-
fundsopfattelser og viden om kom-
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munikation. Det er projektdeltagernes hensigt at
udvikle en metode/et veerktgj, som ger det muligt
for det enkelte barn/den unge at seette oplevede
problematikker, vedrarende sundhed, pa dags-
ordnen og derudfra skabe egne handlekompe-
tencer i forhold til ovenstdende. Malgruppen er
unge i 8. klasse. Da sundhedsplejerskerne laver
udskolingsundersagelse i 8. klasse, er det grup-
pens erfaring at denne samtale er meget vigtig for
de unges mulighed for at fa "taget hul” pa nogle
problemer inden de forlader skolen i 9.klasse.

Projektsundhedsplejerskerne i denne gruppe er
:Ragnhild Degn, Hanne Winter, Dorthe Qster, Bir-
the Dalgaard Mikkelsen, Heidi Shaltz Larsen.

3. Selvveerd og overvagt
Overveegt er et stigende problem i Danmark og
resten af verden. Der er dagligt fokus pa over-
vaegtsproblematikken, bade i medier og i den alm.
samtale blandt borgere. Hos mange sundheds-
professionelle, og i samfundet som helhed, er ind-
gangsvinklen til at afhjeelpe problemet mere oplys-
ning om sund kost og motionsvaner. Der er blandt
sundhedsplejerskerne i projektgruppen en erfaring
som peger pa, at det i fgrste omgang er vigtigt at
have fokus pé det enkelte barn selvvaerd inden en
decideret indsats mod overveegten saettes ind. De
fleste bern ved godt hvad sund kost er og at det
er mest hensigtsmaessigt at dyrke motion. Men for
mange af de overveegtige barn er der ikke energi
til at tage fat pé store sendringer af kosten og moti-
onsvanerne, fordi mange af dem grundleseggende
er usikre pa deres eget vaerd og meget nemt kan

"veeltes”.

Derfor vil denne projektgruppe arbejde ud fra den
antagelse, at overveegt (og mange andre proble-
mer) har deres rod i manglende selvveerd.
Tesen er derfor, at nar selvveerdet vok-
ser, falder vaegten. Information om
kost og motion i mange tilfeelde
ikke er tilstreekkeligt til at aendre
en usund adfaerd. Denne grup-

pe vil udvikle et begrebsapparat for sin indsats, og
der vil indgd meget metodeudvikling, bl.a. vil en
afsggning af barnenes opfattelse af krop og veegt
indga i de aktiviteter som gruppen vil udfgre. Mal-
gruppen vil veere mellemtrinnet, 4 — 6 klasse. Dette
alderstrin er valgt fordi bgrn i denne aldersgruppe
kan forklare, hvordan de har det falelsesmaessigt,
samtidig med at det endnu ikke er for sent at gen-
oprette/styrke deres selvveerd. Pa leengere sigt vil
erfaringerne fra denne argang formodentlig kunne
danne grundlag for tiltag i de sméa argange hvor
sprogets nuancer ikke er sa veludviklede.

Projektsundhedsplejerskerne i denne gruppe er:
Inger Margrethe Dahl, Lotte Lahn, Pia Skovby Fel-
ding, Joan Hgjgaard, Rikke Selde.

4. Sundhedsundervisning om
kroppen i 2-3. klasse.
Dette delprojekt bygger pa den antagelse, at sund-
hedsfremme skal ivaerksaettes tidligt i barnenes liv.
Derfor er der i Sundhedsplejens projekt lagt me-
gen vaegt pa undervisning af de smé klassetrin.
Der arbejdes med 2 delprojekter, som henvender
sig til indskolingseleverne, og som pa sigt gerne
skulle danne en red trad i sundhedspaedagogik-
ken i denne aldersgruppe. Sundhedsundervisning
om kroppen i 2-3 klasse, er tilteenkt at skulle op-
fylde et behov for oplysning om kroppens funk-
tioner, bl.a. et gget fokus pa hvad der sker med
kroppen i den tidlige pubertet. Flere barn kommer
tidligere end fgr i puberteten, og denne projekt-
gruppe har en erfaring, som tyder pa et behov for
yderligere information og samtale med eleverne
om kroppens funktioner. Der er ogsa i denne pro-
jektgruppe ogsé ideer om foreeldreinddragelse via
foreeldrecafe mv.

Projektsundhedsplejerskerne i denne gruppe
er: Hanne Andreassen, Hanne Grethe Ryberg.

5. Sundhedscirkus, sundhedsaktiviteter
for de mindre born.
Denne projektgruppe har fokus pa de mindste
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baern i indskolingen. Frem for en arlig samtale med
eleven og foreeldrene i bade 0 og 1. klasse, vil pro-
jektgruppen nu arbejde péa at udvikle et sundheds-
peedagogisk redskab som kan erstatte den sam-
tale som normalt findes i 1 klasse. Det er meningen
at der skal veere sundhedscirkus i klassen, hvor
de emner som er relevante for klassetrinnet bliver
praesenteret, droftet og afprovet. Tanken er at der
skal veere 2 sundhedsplejersker om udfgrelsen af
sundhedscirkuset. Laeringen skal leges ind, og alle
sanser skal inddrages. Emnerne kunne veere, hygi-
ejne, at meerke sin krop, sund kost, venskaber mv.

Ved at veere 2 sundhedsplejersker om udfarslen
af sundhedscirkus, haber projektgruppen at der
kommer flere brugbare observationer af barnene
individuelt og i gruppesammenhaenge.

Det er i lang hgjere grad bgrnene, som kom-
mer i fokus og er med til at seette dagsordenen,
idet de har starre mulighed for at deltage aktivt.

Der laegges 0gsa veegt pa samarbejdet med
klasseleeren og at denne deltager i undervis-
ningen, s& observationer omkring bgrnene kan
dreftes og maske fere til yderligere tiltag eller
opmeerksomhed ... Det er ligeledes vigtigt at
klasseleereren kan folge op pa de emner, sund-
hedsplejen tager op med bgrnene. Samarbejdet
med og inddragelsen af foreeldrene vil ske via ma-
teriale, der sendes med bagrnene hjem. Materialet
udarbejdes, sa barnene skal forteelle deres foreel-
dre om dagens aktiviteter og derigennem optime-
res leeringen. Det kan tilfgjes, at der pa flere skoler
er motorisk screening af bgrnene i 0 klasse og at
dette tiltag ogsé skal vaere en del af den samlede
indsats pa indskolingsomréadet, safremt der er
penge til dette i kommunen.

Projektsundhedsplejerskerne i denne gruppe
er: Joan Hgjgaard, Inger Margrethe Dahl, Heidi
Andersen.

6. Sundhedsprofiler
Dette projekt retter sig mod udvikling af sund-
hedsprofiler som et redskab til at malrette den

fremtidige sundhedsfremmende og forbyggende
indsats hos bgrn og unge. Bgrn og unge- leegen
vil udarbejde et elektronisk spargeskema som re-
praesenterer nogle af de maleparametre Randers
kommunes sundhedsbegreb bygger pa. Herud fra
vil det veere muligt at danne sig et overblik over de
sundhedsopfattelser barnene i de enkelte klasser
har, og derefter méalrette sundhedsplejens indsats.

Projektmageren i dette projekt er kommunens
Barn og unge- leege, Hanne Kjeer

Forelobig konklusion:

Vi er nu ndet sé langt i vores projekt, at vi er i gang
med at afpreve de nye sundhedspaedagogiske
tiltag som delprojekterne har udviklet. At arbejde
projektorienteret er nyt for os i Randers Kommune.
Derfor er det til tider hardt arbejde, men det har
ogsé givet os alle en falelse af stolthed og en falel-
se af, at det arbejde vi laver virkelig gor en forskel
for barnene og os selv som skolesundhedsplejer-
sker. Vi har fiet utroligt mange positive tilbage-
meldinger fra skolerne, laerere og elever, som har
deltaget i de nye tiltag. Vi har ventelister til flere
af projekterne og pressen har kontaktet os et utal
af gange. Fagligheden har vi hele tiden haft, men
vores samarbejde med DPU hgjner vores reflek-
sioner som gruppe, og vi har fdet mange gode
dreftelser og sparring ud af vores temadage. Pa
nuveerende tidspunkt er projektet en stor succes
0g vi glaeder os til at videreudvikle pa de nye og
spaendende sundhedspaedagogiske tiltag i sam-
arbejde med DPU.
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Hvis man gnsker yderligere
oplysninger om projektet kan man
enten leese den overordnede
projektbeskrivelse pa:
www.sundhedsplejen.randers.dk
eller kontakte sundhedsplejerske
og projektleder:

Rikke W. Selde, 24438928
Rikke.selde @randers.dk
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Tema: Skolebgrn Af Anne Bradsgaard, PhD.-stud., MPH, Sundhedsplejerske, RN.

Forskelle 1 livsforlgbet for
overvaegtige og ikke overveaegtige

7-9 arige bgrn

— med fokus pa mor og barn relationen,
handlekompetence og sundhedsadfeerd

Dette er overskriften p& mit Ph.d.-projekt, som er
antaget, og dermed skal praesenteres ved ICN-kon-
gressen til sommer i Sydafrika.

Det er endnu ikke afgjort, om det bliver som et
mundtligt foredrag eller som en posterpraesentation.
Det betyder heller ikke s& meget, for det er det at fa
mulighed for at diskutere ens arbejde med andre fra
hele verden, der er sa fantastisk inspirerende, ind-
sigtsgivende og lafter ens egen refleksioner op pa et
hgjere niveau.

Jeg deltog for to ar siden i ICN-kongresesn i Yoko-
hama, Japan og det var en utrolig stor oplevelse bade
fagligt og personligt, s& derfor var jeg ikke i tvivl om, at
jeg gerne ville med igen i 2009. Jeg ville gene benytte
lejligheden til at forsege at komme til at praesentere
noget af det, som jeg bruger mit arbejdsliv pé.

Det m& man sige at jeg ger pa ph.d.-projektet,
hvor jeg hele sidste &r, har brugt rigtig mange week-
ender og aftener pé, at 'se’ over 300 projektbarn og
deres madre ved et 2 timers program som grundlag
for dataindsamling.

Hele baggrunden for at jeg er kommet til at be-
skaeftige mig med denne problematik skyldes, at
jeg arbejde med det i min Master of Publich Health

afhandling, og derigennem fik langt mere indsigt i
problemets kompleksitet, foruden at vi ser udviklin-
gen af overvaegt som et massivt folkesundhedspro-
blem begyndende allerede i smabgrnsalderen. Pa
verdensplan stiger antallet af (sveert) overvaegtige sé
hurtigt, at WHO har karakteriseret det som en epi-
demi, og som den starste folkesundhedsmaessige
udfordring i det 21-arhundrede. WHO estimerer 15
millioner sveert overveegtige barn og unge i Europa
i 2010, med mulighed for specifikke subgrupper af
barn med en langt hurtigere stigning. Der ligger s&-
ledes en stor udfordring hos alle sundhedsprofes-
sionelle i diagnosticering og behandling af (sveert)
overvaegt, men maske endnu sterre i at identificere
barn i risikogruppe og initiere forebyggende tiltag for
disse. Der er endnu ikke identificeret nogle effektive
metoder dertil, hvorfor der behgves langt mere vi-
den p& omradet.

Udfra den viden der blev synliggjort og dokumen-
teret ved MPH-afhandlingen: '"Madres oplevelser og
vurderinger af egen sveer overveegt og risikoen for
at deres bgrn udvikler overvaegt’ var der behov for
at se pa problemstillingen i en lidt anden optik. Sa-
ledes er formélet med ph.d.-projektet at undersgge
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0g opné en dybere viden om relationer, handlekom-
petence og sundhedsadfeerd i mor-barn perspek-
tivet, og belyse et evt. manster for overveegtige og
ikke overveegtige 7-9-arige. Desuden at identificerer
forskelle i barnenes livsforlgb og sammenligne disse
forskelle.

Dertil anvendes et case-cohort design med ud-
gangspunkt i Den Danske Fgdsels Kohorte (Bedre
Sundhed for Mor og Barn - BSMB). Der er inkluderet
savel overvaegtige barn (case) som ikke overvaegtige
(kontrol) 7-9-arige bgrn samt deres biologiske mader.
Retrospektive kvantitative data fra BSMB suppleres
med savel aktuelle samt retrospektive kvantitative og
kvalitative empiriske data. Planen er senere i forlgbet
at foretage dybde-interviews med 5-10 cases og 5-10
kontroller strategisk udvalgt. Saledes mere funda-
mentalt at udforske relationer, handlekompetence og
sundhedsadfeerd i familier, som aktivt har forebygget
eller modvirket overvaegt hos barnet. Der anvendes
bade data- og metode triangulering i studiet.

P& baggrund af resultaterne forventes studiet at
udvikle nye/udvidet videns baseret anbefalinger for
sundhedsprofessionelle til at anvende i forebyggel-
sen og til at modvirke fedmeepidemien.

Felgende vejledere er tilknyttet projektet:

e Lis Wagner, Professor i Sygepleje, RN, Dr.PH.,
Enheden for sygeplejeforskning, Klinisk Institut,
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk
Universitet.

e Thorkild IA Sgrensen, Professor i Klinisk Epide-
miologi, DrMed.Sci, Institut for sygdomsfore-
byggelse.

e Birgit Peitersen, tidligere Ledende Overleege,
Barneafdelingen, MD, Hvidovre Hospital.

e Ingrid Poulsen, Post. Doc., RN, DrMed.Sci.,
Afdeling for Neuro-rehabilitering, Hvidovre Ho-
spital.

Afhandlingen kan downloades fra fglgende link pa

Barneafdelingen, Hvidovre Hospitals hjiemmeside:

http://www.hvidovrehospital.dk/menu/Afde-

linger/Boerneafdelingen/Om + afdelingen/

Forskning + i+ afdelingen/
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Anne Brgdsgaard, PhD.-stud.,
MPH, Sundhedsplejerske, RN.
Bgrneafdelingen, Universi-
tetshospitalet

Hvidovre Hospital, Region
Hovedstaden, Denmark & En-
heden for Sygeplejeforskning,
Syddansk Universitet
Anne.broedsgaard @hvh.regionh.dk
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af Hanne Lindhardt , Sundhedsplejerske i Furesg Kommune

n

Som et led i kampagnen: "Nar mor og far drikker”
afholdt Sundhedsstyrelsen og DR den 28.2 09 en
Camp i DR Byen, hvor politikere, leerere, paedagoger,
socialradgivere, alkoholbehandlere og sundhedsper-
sonale drgftede, hvordan tabuet omkring alkohol i
familien kan brydes og barn sikres en tryg opveekst.
Minister for sundhed og forebyggelse Jakob Axel
Nielsen opfordrede i sit indleeg kommunerne til at
opruste indsatsen.

Kit Broholm, specialkonsulent i Sundhedsstyrelsen,
slog fast, at vi skal gribe ind:" Nar brugen af alkohol
pavirker dagliglivet i familien og de falelsesmaessige
band imellem barn og foreeldre forstyrres”. Kravet
om indgriben er et fagligt krav, ikke en privat snagen.
Frontpersonale skal opkvalificeres og leere at identifi-
cere alkoholproblemer, traenes i at tale med familier-
ne om alkohol og kunne henvise il stette og behand-
ling. Alkoholbehandling bar veere familieorienteret
0g inkludere stgtte til barnene. | kommunerne er

det ngdvendigt, at der foreligger handleplaner i alle
relevante sektorer for, hvordan der sparges til alkohol
i familier med bern og hvem der har ansvaret for at
gribe ind, nar far eller mor har et alkoholproblem.

Nar mor og far drikker”
— Camp i DR Byen

Den kompenserende stoette til bern af alkoholikere er
en paedagogisk opgave. Det er vigtigt, at disse barn
far konkret statte, selvom familien ikke gnsker at g& i
behandling.

Dacapo Teateret illustrerede, hvilke udfordringer en
samtale med et foreeldrepar kan byde péd, nar man i
skole eller daginstitution har bekymringer for et barn
og denne bekymring er haeftet op pa alkoholmisbrug
hos foreeldrene.

Deltagerne bidrog aktivt i en stor del af dagen i
Workshops, hvor emnerne var: "Best practice og
fremtidig indsats”. Arrangerernes hab er, at delta-
gerne fra Campen vil veere ambassadgrer og igang-
saettere med henblik p& at fa forbedret vilkarene for
de 122.000 bgrn, som vokser op med en mor eller
far der drikker.

Laes mere pa hjiemmesiden: www.naarmorogfardrik-
ker.dk og i Sundhedsstyrelsens materiale: "Metoder i
familieorienteret alkoholbehandling — om at inddrage
partner og bern”, "Barn i familier med alkoholpro-
blemer. En evaluering af tre former for stette” og "En
barnehavefe, en skolealf - og anden statte til barn fra
familier med alkoholproblemer”.

24

Sundhedsplejersken nr. 2 | april 2009 | 31. &rgang

a






Tema: Skoleboarn Af Kirsten Rafffel Hermansen

Facebook skal bryde tabu
om vold 1 familien

— Steerkt tiltag fra Foreningen
“Boarn og Unge i1 Voldsramte Familier”

Vold i familien og blandt unge kzerestepar er
et stort, men skjult problem. Ca.2 elever i hver
skoleklasse er udsat for eller lever med dag-
lige overgreb teet inde pa livet uden at fortzelle
det til andre. Frem for alt fordi vold i familien
stadig er omgaerdet af et massivt tabu. Derfor
tager foreningen Born og Unge i Voldsramte
Familier nu Facebook i brug for at bryde tavs-
heden om volden i familien og saette fokus pa
problemets omfang og konsekvenser.

Foreningen Bern og Unge i Voldsramte Familier
har i mange ar sat massivt spot pa vold i familien
0g blandt unge keerestepar for at fa brudt tavsheden
og tabueringen af et problem, som bergrer alt for
mange bgrn og unge i det danske samfund. Det er
bl.a. sket gennem steerke informationskam-pagner,
opmaerksomhedsskabende spots pd TV og delta-
gelse i et efterhdnden meget stort antal informations-
og temamader pé skoler og uddannelsesinstitutioner
over hele landet. | direkte for-laengelse af foreningens
gnske om at skabe dbenhed og debat og bryde tavs-
heden om den skjulte vold i familierne - bliver der
nu skabt dbenhed og et globalt forum for dialog pa
Facebook, som i dag er verdens sterste digitale net-
veerkstjeneste pé internettet.

Bryd tavsheden - og stop volden
"Vi skal larme’ tavsheden vaek. Vi vil ikke acceptere,
at det fortsat er tabu at tale om vold i hjem-met - og

de alvorlige fysiske og ikke mindst psykiske proble-
mer, som denne adfeerd farer med sig. Hvis ikke

vi hjeelper vores bgrn og unge med at afslore de
skreemmende oplevelser og tale dbent om volden i
hjemmet, risikerer vi, at de som voksne accepterer
volden som en naturlig del af om-gangen med andre
mennesker. Ogsa dem som de maske holder al-
lermest af. Volden i familierne og blandt unge kaere-
stepar viser, at 40 pct. af de unge piger, som oplever
vold i barndommen, ikke siger fra over for vold i et
kaeresteforhold. Og ca. 50 pct. af alle voldsramte
drenge ender med selv at veere voldelige over for
deres keerester eller deres familie. Det er alarmerende
og totalt uaccep-tabelt i et moderne velfaerdssam-
fund. Med vores nye tiltag p& Facebook gar vi derfor
en yderligere indsats for at bryde tavsheden og den
onde cirkel”, siger Kirsten Raffel Hermansen, som er
for-mand for Bgrn og Unge i Voldsramte Familier.

Det nye initiativ p& Facebook ligger i direkte forlaen-
gelse af den stort anlagte kampagne "Bryd tavsheden
om familievold og keerestevold”, som foreningen Barn
og Unge i Voldsramte Familier lancerede i efteréret
2008. Nu bringer foreningen kampagnen videre til den
nyeste platform pa Fa-cebook, hvor der er mulighed
for bade at bruge de mest direkte, grafiske virkemidler
og invitere til dialog om volden og dens forfeerdelige
og skjulte "ansigter’. S& brugerne pa Facebook skal
forbe-rede sig pa, at der venter dem en anderledes
oplevelser, néar de i den kommende tid surfer rundt i
det sociale netveerk.
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Tema: Skoleborn

Et profilbillede siger mere end tusind ord
"For at skabe maksimal opmaerksomhed fokuse-
rer vi pd den mest centrale del af den personlige
kommunikation p& Facebook - nemlig brugernes
billeder af sig selv pa deres profil. Med tiltaget til-
byder vi en ny, opsigtsveekkende applikation,
som giver brugerne mulighed for at uploade et
‘vold-somt’ billede af sig selv med nogle af de gra-
fiske elementer fra vores kampagne. Det vil sige,
at de kan redigere deres billede med en lynlas til
munden, et blat gje, rifter, sar etc. Og fra linket:
"www.brydtavsheden.nu”, bliver de guidet videre
til kampagnes hjemmeside. Alle laeegger meerker til,
nar vennerne pa Facebook aendrer deres profilbil-
lede. Og pé& den made haber vi at kunne treenge
igennem og forstaerke vores budskab meget effekt-

fuldt og konkret over for alle i Facebook-netveerket”,
siger Kirsten Raffel Hermansen.

Laes mere om kampagnen mod vold i familien og
om Facebook-applikationen pa:
www.brydtavsheden.nu

Yderligere oplysninger

Hvis du vil vide mere om Bgrn og Unge i Volds-
ramte Familier eller om den nye kampagne pa
Fa-cebook, er du velkommen til at kontakte Kirsten
Raffel Hermansen pa telefon 45 89 32 64 eller e-
mail: kh@familievold.dk.

Besag ogsd www.familievold.dk - og kig i brev-
kassen, hvor barn og unge deler deres oplevelser
om vold i familien - og far svar pa evt. spergsmal
inden for 24 timer.

www.hbrydtavsheden.nu
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Nar far eller mor far en
livstruende sygdom

— Er det en opgave for sundhedsplejersken?

Hvert ar oplever 40.000 bgrn, at deres mor el-
ler far bliver indlagt med kritisk sygdom. Om-
kring 10.000 begrn under 6 ar oplever hvert ar,
at deres mor eller far bliver alvorligt syg.

Kritisk sygdom, der er s& alvorlig at foraelderen har
veeret indlagt over flere dage eller i flere omgange.
For de fleste barn fgrer det til at forselderen igen
bliver rask, mens andre dgr. Under alle omsteendig-
heder er familien ikke den samme, nar sygdomme
som kreeft, blodpropper og andet kommer helt teet
pa. For selv om den voksne overlever sin sygdom,
giver det ofte sa alvorlige og livslange mén hos den
ramte, at det for altid pavirker familien og hindre den
i at fungere, som den plejede.

For alle bern er det vigtigste, at mor og far er nogen
de kan stole p&, men det kan man ikke laengere, nar
mor pludselig er indlagt og far ikke er den samme
mere. S& opleves familien ikke sikker og tryg mere
for barnet.

Foreeldrene er ude i et fglelsesmaessigt stormve;j
med angst og bekymring for fremtiden. Maske er
sygdommen meget alvorlig, sa hospitalsindlaeggel-
se og behandling sker meget hurtigt. Maske er syg-
domsforlebet meget langstrakt og opslidende for
alle parter. Under disse omsteendigheder, har den
raske foraelder ikke altid overskud til at tage vare pa
barnet og den felelsesmaessige bearbejdning af det
som sker i familien.

Barnet kommer let til at g& alene med tanker og
folelser. Det sanser at foraeldrene i forvejen er bela-

stet af sygdommen og behandlingen. Det kan veere
fysisk eller psykisk eller begge dele. Derfor holder
det sin bekymring, sorg og angst for sig selv for ikke
at belaste foraeldrene yderligere.

Nogle af de reaktioner barnet kan have kan veere;
At det bliver mere indadvendthed eller aggressiv,
er trist og ked af det, er angst, far sgvnproblemer,
mareridt, koncentrationsvanskeligheder, isolerer sig
derhjemme eller flygter hjemmefra, har psykosoma-
tiske klager.

De tanker og falelser sygdommen seetter i gang
hos barnet har barnet brug for at tale med nogen
om. Det har brug for at blive set, hart og forstaet
omkring det der sker i familien, hvorfor er far pa sy-
gehuset? - og hvorfor ser mor trist og méske bange
ud?. Hvis ikke barnet ved hvad der sker, danner det
sine egne fantasier, som ofte er meget veerre end
virkeligheden.

Som voksne skal vi ikke regne med, barnet kom-
mer til 0s og siger "Jeg har der sveert — der er no-
get der ger ondt indeni - vil du snakke med mig”.
Barnet beskytter ubevidst sig selv for ikke at maerke
smerten, sa det er os voksne der skal komme til bar-
net og sige "Jeg kan se du ser trist ud - jeg vil gerne
snakke med dig” - eller "Jeg har hert din far er syg
— det vil jeg gerne snakke med dig om”.

Og her kommer sundhedsplejersken ind i bille-
det — en professionel voksen der kan hjeelpe barnet
med at saette ord pa det der ger ondt, sa fars eller
mors sygdom bliver en byrde der bliver til at beere.

Det der kan holde én tilbage med at kontakte bar-
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net kan vaere en ubevidst beskyttelse af sig selv. En
beskyttelse for ikke at blive berart eller ramt af bar-
nets tema. Eller frygten for barnets reaktion. Men
barnet er sa ked af det som det kan blive, det bliver
ikke mere ked af det ved at snakke om det der ger
ondt - tveertimod!. Barnet har brug for at blive set,
hert og forstaet , nar livet ger ondt.

Jeg vil med dette, gerne opfordre landets sund-
hedsplejersker til at veere en af de professionelle
voksne der tager vare pa disse bgrn, da de er en
overset gruppe, som feler sig alene og anderledes.

Jeg vil gerne pointere, at inden man tager kontakt

til barnet, at man har talt med foreeldrene om det
og man ved hvad barnet har faet at vide, sa der
ikke bliver sagt noget foreeldrene ikke er klar til at
barnet ved.

Birgitte Amtrup, privatpraktiserende
Psykoterapeut og Sundhedsplejerske.
Tidligere Radgiver i Kraeftens Bekaem-
pelse — ba@birgitteamtrup.dk
www.birgitteamtrup.dk

Tema: Skoleborn
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m Af Helle Biilow og Lene Jakobsen, Harsholm kommune

Hjemmebesoget
—en hellig ko 1 Danmark?

Vi er to sundhedsplejersker fra Harsholm kommu-
ne, som i forbindelse med vores pilotprojekt "Bor-
nesundhedsklinikken”, har veeret pd en 10 dages
studierejse til Sydney, New South Wales, Austra-
lien.

Farst lidt om baggrunden for studierejsen.

Baggrund.

Sundhedsplejerskegruppen i Harsholm havde gen-
nem laengere tid draftet behovet for metodeudvik-
ling og bedst mulig udnyttelse af ressourcerne. Kol-
legaerne var beteenkelige ved at rgre ved hjemme-
besggene. De frygtede, at vi savede den gren over
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vi sad pa, og oversé nogle familier med problemer,
hvis vi ikke aflagde alle besggene i hjemmet.

Vi forstod godt disse indvendinger og tillagde
0gsé hjemmebesggene stor veerdi specielt til de
udsatte familier, men mente ressourcerne kunne
udnyttes bedre, sa der var flere ressourcer til famili-
erne med ekstra behov.

Samfundsudviklingen og familie grundlaget i
Harsholm kommune lagde op til at afprave, om det
var muligt at skelne mellem familiernes problematik-
ker, og tilbyde forskellige sundhedsplejersketilbud.

| Harsholm kommune er starsteparten af familier-
ne veluddannede og har mange ressourcer. De er

Sundhedsplejersken nr. 2 | april 2009 | 31. argang



vant til at styre og planleegge deres liv, handle og
sege viden selv. Det udelukker ikke problemer, og
behov for rad, vejledning og omsorg. Men &bner
mulighed for at kunne yde sundhedspleje pé en
ny méde, som vi mente var i trdd med den ressour-
cesteerke familietype. Hermed var ideen til projekt
"Bgrnesundhedsklinikken” fadt.

Projekt Bornesundhedsklinikken.

Vi er to sundhedsplejersker der karer projektet,
som inddrager ca. 100 familier. Projektet karer i
20 mdr. og omhandler besggene i de fgrste 8 mdr.
Projektet slutter juni 2009.

Vi valgte pa forhand at udelukke familier med
seerlige behov. Defineret som, unge madre, familier
med misbrugsproblemer, tvillinge familier, psykisk
sygdom, preemature, indvandrere og flygtninge.
De gvrige familier fik tilbuddet om at veelge mel-
lem de traditionelle hjemmebesag eller besgg i
Bornesundhedsklinikken, som fik til huse i et kontor
pa det lokale barnebibliotek. Alle familierne fik det
forste besgg i hjemmet. Familierne fik orientering
om projektet pr. brev far etableringsbesgget. | etab-
leringsbes@get havde de sa mulighed for at stille
spergsmal inden de skulle veelge mellem de to
tilbud. | etableringsbesaget havde sundhedsplejer-
sken mulighed for at vurdere om familien alligevel
ikke skulle deltage i projektet, men skulle fortseette
med hjemmebesgg. Valgte familien at komme i Bar-
nesundhedsklinikken kunne de fremover bestille
besag efter behov, men blev opfordret til minimum
at bestille besgg sv.t. kommunens besggstilbud.
Alle henvendelser fra og besag i projektfamilierne
blev registreret, foruden nogle andre parametre og
efter 8 mdr. besgget udfyldte familierne et evalu-
eringsskema.

Undervejs i arbejdet med projektet opstod der
et behov for at hare om andres erfaringer med at
arbejde pa& denne her made. Skasbnen ville at vi
samtidig havde besgg af Merethe Vinter, sundheds-
plejerske fra Thisted kommune, som skulle holde et
opleeg med focus pa efterfadselsreaktioner og an-
vendelse af EPDS. Merethe harte om vores projekt,
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og kunne straks forteelle, at sundhedsplejerskerne
i Sydney, havde stor erfaring med at arbejde pa
denne made. Hun havde selv veeret pa studierejse
til Australien i forbindelse med sin efteruddannelse
i januar 2008 og har skrevet en artikel om det i

T Child Health
T Speech Pathology

T Youth Health
« Community
Nursing

Sundhedsplejersken nr. 1 februar 2008.

Vi blev meget inspireret af Merethe, og be-
gyndte straks at sgge fondspenge til rejsen og
udarbejdelse af projektrapport. Merethe satte os
i forbindelse med vores kontaktperson i Sydney,
Carolyn Briggs ph.d.stip. , lektor p& University of
Technology(uddannelsessted for sygeplejrsker og
jordmgadre) og formand for det Australske Associa-
tion of Nurses.

Trygfonden og FS10 var s& venlige at tildele os
fondsmidler, s& rejsen kunne blive til virkelighed.
Sé& september 2008 satte vi kursen mod Sydney.

Sydney

| Sydney, NSW, har man tilbudt familierne sunad-
hedspleje siden starten af 1900 tallet. Tilbuddet
begyndte udelukkende som hjemmebesag, senere
blev det udelukkende til klinikbesgg og de sidste
10 ar har det vaeret en kombination af hjemmebe-
s@g og klinikbesag.

Tiloud om sundhedspleje p&d smabgrns omradet
gives rutinemaessigt til alle barn mellem 0 og 1 &r,
og herefter hvert ar indtil 5 ars alderen. Indenfor
de sidste 10 ar har det sundhedspolitiske system
i NSW og hele Australien prioriteret den forebyg-
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gende indsats p& smébgrns omrédet meget haijt. |
NSW har man hentet ressourcer fra skoleomradet,
hvor evidensbaseret undersggelser har vist, at ud-
byttet af de mange rutinescreeninger ikke stod mal
med indsatsen.

Baggrunden for denne omprioritering var pavis-
ningen af den tidlige omsorgs betydning for det lille
barns hjerneudvikling. Pa skoleomradet tager man
sig nu udelukkende af de behovselever, som bliver
opsporet i samarbejde med leererne.

Hele indsatsen til sm&bgrnsfamilierne er opdelt
i tre niveauer som arbejder sammen, og vi blev
meget imponeret over de mange tiloud der var til
familierne.

P& niveau 1 blev alle bernefamilier tilbudt et
hjemmebesgg indenfor de ferste 3 uger efter

fadslen, herefter var det overvejende klinikbesag
i klinikker, som kun var bemandet af sundheds-
plejersker. Der var dog mulighed for at give ekstra
hjemmebesgg. Sundhedsplejerskerne karte i bil
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stillet til radighed af klinikken. De niveau 1 klinikker
vi besggte havde typisk til huse i ombyggede vil-
laer i forsteeder til Sydney.

Her var der desuden tiloud om madregruppe,
foreeldreundervisning, drop-in besag(besgg uden
tidsbestilling) og selvvejning af baby ved veegt i
venterum. Alle familier blev rutinemaessigt scree-
net for foreeldreressourcer, efterfadselsreaktion
og vold/trusler i hjemmet. De familier der havde et
behov der ikke kunne daekkes pé niveau 1, blev
henvist til niveau 2.

Pa niveau 2 var klinikkerne tvaerfagligt beman-
det, med sundhedsplejersker, fysioterapeut, tale-
paedagog, socialradgiver, psykolog og evt. tilknyttet
peediater. Her kunne familierne fa hjselp i dagsti-
den. De niveau 2 klinikker vi besggte havde ogsé
til huse i ombyggede villaer, og kunne ogsa rumme
andre tilbud indenfor sundhedssektoren. De fami-
lier der havde problemer af sveerere grad feks. fad-
selsdepression, problemer med foraeldreomsorgs
evnen, misbrug, psykisk syge kunne henvises til
niveau 3, hvor der var mulighed for dggnindleeg-
gelse. Sundhedsplejerske og praktiserende laege
kunne henvise til dette niveau.

P& niveau 3 var klinikkerne starre, mindede fak-
tisk om smé hospitaler, men med en rar atmosfaere.
De var selvfglgelig ogsa tvaerfagligt bemandet ud-
over psykolog, fysioterapeut, sundhedsplejersker,
paediater, psykiater, socialrddgiver, og talepseda-
gog, var her ogsa paedagoger som bl.a. observe-
rede foreeldre/barn interaktionen under leg. Her var
ogsé sundhedsplejersker, som havde specialiseret
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sig i f.eks. madre/feedre med efterfadselsreaktioner.
Familier med store spise og soveproblemer, kunne
indleegges og fa praktisk hjeelp og vejledning til at
bedre situationen helt konkret. Vi besggte Tresillian
og Karitane som kunne have op til 10 familier ind-
lagt i normalt 1uge, med mulighed for forlaengelse.
Familierne blev bedt om at betale symbolsk for
opholdet, men kunne de ikke det, fik de opholdet
gratis. Ud over de behandlingsmeessige tilbud var
der var fine faciliteter for foraeldre og bern, sdsom
tilbud om frisgr, massage og chacuzi til foraeldrene.

Den australske sygeplejerske uddannelse har de
sidste ca. 25 ar veeret en universitets uddannelse.
Ligeledes er sundhedsplejerske uddannelsen en
universitets uddannelse.

Vi haber at nogle af dem far mulighed for, at
komme og give et indlaseg pa naeste ars landskur-
sus. Forslaget er givet videre til FS10's bestyrelse.
Fra Danmark kendte de Svend /&ge Madsen, hvis
forskning de var meget optaget af. De australske
sundhedsplejersker vi madte, gav udtryk for at den
ggning i antallet af hjemmebesgg, der var sket

Her var ogsé 24 timers telefonradgivning, beman-
det af sundhedsplejersker. Den ene klinik havde
desuden et projekt i gang, hvor de tilbed rad og
vejledning via msn kommunikation.

Vores kontaktperson Carolyn Briggs havde plan-
lagt flere hele studiedage for os, hvor vi besagte
klinikker pa alle tre niveauer i forstaeder til Sydney.
Det var meget speendende og udbytterige dage.
Vi blev mgdt med en enorm interesse og varme
fra de australske sundhedsplejersker, som impone-
rede 0os med deres dygtighed og hgje faglighed.
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indenfor de sidste 10 &r, havde gget kvaliteten af
sundhedsplejen, spec. i forhold til de ressource-
svage familier. De lagde veegt pa at hjiemmebesag
ikke udelukkede konsultationsbesgg og omvendt,
det var helt aftheengig af problemstillingen i familien.
De papegede at Barneklinikken blev et samlings-
punkt for familierne i neermiljoet, og var netveerks
skabende. Studiebesggene bestyrkede os i troen
pa at sundhedspleje kan ydes som en kombination
af besgg hjemme og besag i konsultation. Uden at
g4 ud over kvaliteten af sundhedsplejen.
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Vi blev opmaerksomme pé at rammerne for vores
Barnesundhedsklinik skal veere mere end et kontor
pa det lokale bibliotek. Men far vi de rigtige ram-
mer &bner det en masse nye muligheder for tiloud
til familierne, foraeldreundervisnig, gruppevirksom-
hed af forskellig art, legestue, selvbetjening af vaegt
0.s.v. Vi er nu meget spaendte pa at evaluere vores
projekt og preesentere det for politikerne. Vi skyl-
der TRYG fonden og Foreningen af Sundhedsple-
jersker SF10,samt Harsholm kommune, en stor tak
for at have sponsoreret og givet os fri til vores stu-
dietur, samt gkonomisk mulighed for at udgive en
rapport om vores projekt, som vi forventer udgivet i
efteraret 2009. Vi skylder ogsé sundhedsplejerske
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Merethe Vinter, Thisted kommune en stor tak for
inspiration til vores australiens tur og som kontakt-
person til Carolyn Briggs. Se ogsé Sundhedsplejer-
sken nr. 1, februar 2008.

Se lederen s. b:"Hjemmebesoget” og “Sundheds-
plejerskens” hjemmeside: "“Sundhedsplejersken pa
hjemmebesog — er det sa vigtigt?"” af Jette Rasmus-
sen.

Har du en kommentar til sundhedsplejerskens hjem-
mebesag, modtager vi det gerne til "Sundhedsple-
jersken” og www.Sundhedsplejersken/info — under
debat. (red.)
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Definering af social ulighed i sundhed for svangre,
bern og unge

| forhold til sociale forskelle i sundhed for svangre,
barn og unge har vi valgt at se pa forskelle i sundhed
mellem begrn af foraeldre i forskellige sociogkonomi-
ske grupper og forskel i sundhed mellem vordende
foreeldre i forskellige sociogkonomiske grupper.

Foreeldrenes socialgruppeplacering kan define-
res ved forskellige sociogkonomiske forhold som
foreeldrenes erhvery, tilknytning til arbejdsmarkedet,
uddannelse, eneforsgrger eller toforsgrgerfamilier,
indkomst, materielle goder, gkonomi mm.

Statens Institut for Folkesundhed placerer oftest
foreeldre i 6 sociogkonomiske grupper ud fra foreel-
dres uddannelse, erhverv og indkomst.

Hansens socialgruppeinddeling, 1984.

Forskning om social ulighed i sundhed viser, at der
er en social stratifikation.

Dette ses som en gradient, hvor de hgijst placere-
de socialgruppers barn er mindst syge, dem i midten
har en nogenlunde middel sygdomsforekomst, og
de lavest placerede har en hgj sygdomsforekomst.
Undersggelsen er foretaget ved en forlgbsundersg-
gelse pa 25 ar af offentlige ansatte briter.

Kilde: Marmot, 1996.

S&dan et manster findes i ogsa i danske undersg-
gelser, bade nér der er méalt pa sundhed, sygelighed
0g sundhedsadfaerd.

Jeg har valgt at se pa felgende tre markarer for sund-
hed og sygelighed ved livets begyndelse: for tidlig
fedsel, lav fodselsveegt og spaedbarnsdadelighed.
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. For tidlig fedsel (fer 37 fuldendte svanger-
skabsuge)

. Lav fodselsveegt (fadselsvaegt under 2500 g)

. Spaedbarnsdgdelighed (antal levendefadte
bern, der dgde i det farste levear per 1000 le-
vendefadte).

Nér en kvinde fra en af de dérligst stillede sociale
grupper i Danmark fgder et barn, er der storre ri-
siko for, at barnet har lav fadselsveaegt, bliver fadt for
tidligt eller dar.

Som vist i figuren har bern fadt af mgdre med kort
uddannelse dobbelt s& stor risiko for at veje mindre
end 2500 gram ved fadslen, og dobbelt sa stor ri-
siko for at dg inden for det farste levear sammenlig-
net med bern fedt af veluddannede mgadre. Risikoen
for at blive fgdt for tidligt er endvidere en halv gang
starre for bern fedt af medre med kort uddannelse
end bgrn fadt af veluddannede madre.

Relativ risiko for born fodt i 2003 for lav fod-
selsvaegt, for tidlig fodsel og dod i forste leve
ar, i relation til moderens uddannelseslangde
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Kilde: Det Medicinske Fodselsregister og
Danmarks Statistiks, 2008.
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Gennem de sidste 100 ar er der sket et betydeligt
fald i speedbarnsdedeligheden. | 1900 var spesed-
barnsdedeligheden 133 per 1000 levendefgdte og
i 2006 er den péa 3,8 per 1000.

Som det kan ses i figuren, er det sterste fald i
1940’erne. Det store fald kommer efter der blev foku-
seret pé at forebygge den hgje danske spaedbarns-
dedelighed ved at indfgre to nye programmer. Den
nye organisering og @gede indsats i svangreprofy-
lakse blev indfert i 1940, og sundhedsplejerskeord-
ningen blev indfgrt i 1937.

Speaedbarnsdodelighed per 1000 levendefodte
fra 1900 til 2006
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Kilde: Det Medicinske Fadselsregister

Gennem de sidste to artier er antallet af for tidligt
fodte bern i Danmark steget fra 2258 barn i 1981 til
4557 i &r 2003, men generelt er for tidligt fadte berns
chancer for at overleve blevet markant bedre. Langt
de fleste for tidligt fadte bliver imidlertid fadt moderat
for tidligt, hvilket vil sige, at de bliver fadt mellem 32.
0g 36. svangerskabsuge.

Neonatal dadelighed pr. 1000 levendefodte for
moderat for tidligt fodte

| perioden fra 1981-2003 er der for de moderat for tid-
ligt fadte sket et kraftigt fald i den neonatale dedelighed,
som er dgdeligheden i de ferste 27 dage efter fedslen.
Dadeligheden er faldet fra et niveau pa omkring 25 pr.
1000 levendefadte i starten af 1980erne til et niveau un-
der 10 pr. 1000 levendefadte siden ar 2001.
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Nogle af rsagerne til, at der er en eget hyppighed
af moderat for tidligt fedte barn er en fordobling af
antallet af tvillingegraviditeter som felge af IVF be-
handling samt en aendring af levendefadtskriteriet
(abort greensen) fra 28 unge til 24. uge.

En vigtig arsag til den faldende dedelighed er
forbedret behandling umiddelbart efter fadslen pa
landets neonatalafdelinger. Langt de fleste for tidligt
fodte klarer sig ligesé godt som jeevnaldrende, der
blev fgdt til tiden, med hensyn til uddannelse, be-
skeeftigelse og subjektiv livskvalitet.
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Kilde: Det Medicinske Fadselsregister, 2004.

Et barn, som blev fodt i Danmark i 1981 af en mor,
der alene havde en grundskoleuddannelse, vejede
i gennemsnit 74 gram mindre end et barn fadt af
en mor med en mellemlang eller lang videregéende
uddannelse. | 2000 var forskellen blevet foraget il
103 gram. Mens den sociale ulighed i fadselsvaegt
i Finland, Norge og Sverige var konstant fra 1981 til
2000, sa er den foraget betydeligt i Danmark i sam-
me periode.

Forskningen har pavist, at jo leengere moderens
uddannelse er, desto mere vejer barnet ved fadslen.

| 1981 var den sociale ulighed i fadselsveegt sterst i
Norge, mens uligheden var lavere i Danmark og Sve-
rige. Men i lgbet af 80erne og 90erne blev den sociale
forskel i fedselsveegt foraget i Danmark, mens den var
relativ konstant i Finland, Norge og Sverige.

En af flere mulige forklaringer pa, at madre med
en kort uddannelse fgder mindre bgrn i Danmark
end seerligt Sverige og Finland, er, at rygning blandt
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gravide er mere udbredt i Danmark og, at det i seerlig
hej grad er mgdre med kort uddannelse, som ryger.

Den sociale ulighed i fodselsvaegt i Danmark,
Finland, Norge og Sverige 1981-2000
Gennemsnitlig forskel i fgdselsvaegt mellem bgrn
fgdt af mgdre med en mellemlang eller lang vide-
regdende uddannelse og barn fgdt af madre, der
alene har en grundskoleuddannelse.

Veerdier over nul angiver, at barn, hvis mgdre har
en mellemlang eller lang videregéende uddannelse,
vejer mere ved fadslen.
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| dag er antallet af vuggededsfald faldet til ca. 20
dedsfald arligt. Forskning paviste, at der er fglgende
steerke risikofaktorer for vuggeded: at lade speed-
barnet sove pa maven, at ryge i graviditeten samt at
udseette spaedbarnet for tobaksrag og at begraense
speedbarnets mulighed for at komme af med over-
skydende varme..

| 1991 sendrede Sundhedsstyrelsen derfor sin rad-
givning til nybagte foreeldre.

Herefter viste sig et hurtigt fald i hyppigheden af
vuggedad fra 1,8 pr. 1000 levendefadte i 1991 til 1,2
i 1992. Faldet fortsatte de falgende ar, og hyppighe-
den er nu stabil p& 0,3 pr. 1000 levendefadte.

| forhold til at felge anbefalingerne er der ingen
sociale forskelle i lejring af barnet, men det er der i
forhold til rygning og passiv rygning hvor de laveste
sociale grupper der ryger mest.

Forebyggelse af pludselig uventet vuggedad er
et eksempel pa, at tveerfaglig indsats har effekt, nar
foraeldre far samme radgivning hos jordemedre, al-
men praksis, barselsafdelingerne og sundhedspleje.
Effekten kan ogsa aflaeses i figuren side 2 om spaed-
barnsdedelighed per 1000 levendefadte.

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed, 2008.

| mere end 100 ar har det vaeret erkendt at socio-
gkonomiske forhold har betydning for spaedbgrns
overlevelse. | 1882 undersggte Theodor Sgrensen
speedbarnsdgdeligheden i Danmark i relation til
fodekvindernes uddannelse og han péaviste at dg-
deligheden var hgjere i de laveste sociale lag. Den
ulighed er gget i dag.

Kilde: Serensen 1882, Helweg-Larsen 1999.

For 15 &r siden dade der arligt knap 120 spaedbarn.
De blev uventet fundet dede i deres seng efter at
veere lagt til at sove.
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Udvikiingen | den driige hyppighed af
vuggedpd | Danmark,
| perioden fra 16886 til 1968,
i, anial d@dstald pr. 1000 lvendaladig,

Il f————— |

R

Kilde: Karin Helveg-Larsen,
Dadsarsagsregisteret, 2004.

| Sundhed og sygelighedsundersggelsen blev for-
eeldrene spurgt om barnet havde nogen langvarig
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sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse. Det havde 16,4 %
af barnene, og de 2,6 % heraf havde to eller flere
langvarige sygdomme.

Born med langvarig sygdom fordelt efter foraelde-
rens sociogkonomiske gruppe.

Procentdel af bern under 16 ar

Sociogkonomisk gruppe der har en langvarig sygdom

Selvstaendig uden ansatte 10,5%
Selvsteendig med ansatte 12,3%
Funktioneer, gruppe 1 12,7%
Funktioneer, gruppe 2 16,1%
Funktioneer, gruppe 3 17,3%
Fagleert arbejder 16,8%
Ikke-fagleert arbejder 18,6%
Arbejdsles 19,1%
Under uddannelse 16,5%
Fertidspensionist 18,3%
Kontanthjeelp 21,5%

De langvarige sygdomme omfattede et bredt spek-
trum af sygdomme. De hyppigst anfarte: astma eller
astmatisk bronkitis, kroniske mellemarelidelser og
barneeksem. Ogsé en raekke sjeeldnere sygdomme
blev anfert: leddegigt, medfedte hjertesygdomme,
medfadt ganespalte og DAMP.

Som set i tabellen er der dobbelt s& mange syge
bern i de laveste sociale grupper end der er i de
@verste sociale grupper.

Kilde: Anne Nielsen, Sundheds- og sygeligheds-
undersggelsen, 2000 og 2005.

| 1950erne paviste Vagn Christensen sammenhasng
mellem boligforhold og barns sygelighed (hospitalsind-
leeggelser). Barnene var ganske almindelige danske
socialt belastede bgrn fra halviredserne, de var ikke
blot ofre for elendige boligforhold, men mange af dem
var udsat for et helt seet belastende livsbetingelser.

En efterundersggelse 30 ar efter viste, at barnene
som nu var voksne, havde halvanden gange sa mange
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hospitalsindlaeggelser p& somatiske afdelinger, dobbelt
sé& mange indlaeggelser pa psykiatriske afdelinger, tre
gange sa mange tilfaelde af kriminalitet og fem gange
s mange arbejdslase som referencegruppen.
Kilde: Vagn Christensen, 1956.
Tavs Folmer Andersen, 1991.
Skolebgrns helbred og sundhedsadfeerd fordelt ef-
ter foreeldrenes socialgruppe

Institut for Folkesundhed, Kebenhavns Universitet
har siden 1982 foretaget Skolebgrnsundersegel-
sen cirka hver 4. &r. Malet er at beskrive skolebarns
sundhed i alderen 11, 13 og 15 ar.

Som der kan ses i tabellen har skolebgrn fra lavere
socialgrupper hgjere forekomst af risikoadfeerd og
trivselsproblemer end skolebarn fra de hgjeste so-
cialgrupper.

Som ses i figuren naeste side dyrker 53% af barn og
unge i de hgjeste social grupper mindst 4 timers hard
motion ugentligt mod 39% i de laveste sociale grupper.

Procent af elever med forskellige sundhedsindika-
torer fordelt efter familiesocialgruppe

Familiesocialgruppe

12 | 34 | 56

Hej livstilfredshed 40% 38% 36%
Kan meget godt lide skolen 28%  25%, 27%
Bliver mobbet mindst ugentlingt 3% 5%| 7%
Har mobbet andre mindst ugentligt 2% 3%, 5%
Barster teender mindst 2 gange dagligt 83%  79%, 71%

Dyrker mindst 4 timers hard motion

0, 0, 0,
ugentligt i fritiden S3%| 44%| 39%

Spiser frugt dagligt 67% 56% 55%
Spiser grentsager dagligt 69% 56% 48%
Ryger dagligt 3%| 4% 5%
Drikker sodavand dagligt 14%| 17% 22%
Drikker alkohol mindst ugentligt 12%, 11%, 10%
Overveegt 7% 9% 10%

Kilde: HBSC: Holstein og Due 2006.
www.HBSC.dk
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Socialforskningsinstituttet har fulgt 6000 bern fadt
i 1995 og interviewet foreeldrene om forskellige so-
ciale og sundhedsmaessige forhold, da barnene run-
dede 5. maneder, 3 ar og 7 ar.

Malet er at beskrive barns opvaekstvilkar og udvik-
ling fra fadslen til voksenalderen.

Konklusionen ved bgrnenes 7 ars alder er, at de
fleste barn synes at have et godt liv, mens en min-
dre del har en raekke vanskeligheder. Tendensen er,
at flere forskellige vanskeligheder ofte findes hos de
samme bgrn og i de samme familier. Omkring 20
procent er bgrn fra familier med fa sociale ressour-
cer, og de har markant flere problemer end andre
bern pa alle de undersggte omrader.

Kilde: Else Christensen, 2004.

Sundhed som pavirkes af relationen mellem forael-
dre og born: Adfaerdsproblemer, depression, angst,
alkohol, misbrug, fedme, hjerte — kar sygdomme,
daodelighed.

Stewart-Brown, 2008

Spaedbarnsforskningen har vist, at det er i relation til
andre, at speedbarnets psykiske og sociale kompe-
tencer udvikles. Studier viser, at kvaliteten af tilknyt-
ning har tydelig sammenhaeng med barnets fortsatte
psykologiske udvikling. Hvis relationen er god, og
foraeldrene har kunnet besvare spaedbarnets behov,
oger det sandsynligheden for, at barnet udvikler en
tryg tilknytning. Hvis den voksne derimod ikke lyk-
kes med relation i barnets farste levemaneder, har
moren fx af forskellige &rsager veeret utilgeengelig,
afvisende, eller har hendes gensvar pa barnets sig-
naler veeret mangelfuld eller uforudsigelig, udvikler
barnet forskellige typer at utryg tilknytning.
Tilknytningsmeanstre er relative stabile fra spaed-
barnsalderen til voksenalderen. Hermed menes,
at den person, som har en tryg tilknytning som
speedbarn beholder denne tryghed livet igennem.
Forskning viser, at foreeldre, der selv har et trygt til-
knytningsmenster, har langt starre sandsynlighed
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for at f& barn med en tryg tilknytning end foraeldre
med utryk tilknytning.

Hos cirka 20-30 % af spaedbarn lykkes tilknytnin-
gen til foreeldrene ikke pa en tryg méade. Der er en
betydelig social gradient, idet risiko for utryk tilknyt-
ning tidobles, hvis familierne har problemer med
misbrug, sveer sygdom og interne konflikter.

Stern, 2002.

Finsk undersggelse, Aronen et. al. Foreeldrepro-
gram med hjemmebesgag i barnets farste 5 &r havde
20 ar senere er reduktion pa 40 % af senere ud-
viklet depression. Australsk undersaggelse, Cullen
et. al. Radgivende kontakter med foreeldreprogram
under barnets fagrste 5 ar viste at ved 27-29 ars al-
deren var der en reduktion p& 37% af depressive
symptomer hos de unge kvinder.

Bremberg, 2008.

De store folkesygdomme har mange samvirkende
arsager i arv, miljg og adfeerd. ,&rsager i miljg og
adfeerd hober sig op hos familier med kort uddan-
nelse og lav indkomst. Indsats tidligt i livet mindsker
sérbarheden for sygdom senere i livet.
Diderichsen, 2008.

Der er betydelige sociale forskelle i sundhed mel-
lem bern af foreeldre i forskellige sociookonomiske
grupper og forskel i sundhed mellem vordende for-
geldre i forskellige sociogkonomiske grupper.

Der er tale om en gradient — jo, hgjre foraeldre er
placeret i de sociale lag - jo bedre er foraeldres og
barnenes sundhed.

Udviklingen over tid.
Der er en oget sundhed for alle sociale lag, men
der er en tendens til svag stigning i ulighed i sunad-
hed over tid. Uligheden er oget, fordi stigningen er
sterst for de hgjeste sociale lag.

De sociale forskelle i sundhed for denne mal-
gruppe i Danmark er stort sammenlignet med an-
dre nordiske lande.
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Der er utrolig mange arenaer for forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser der kan iveerkseet-
tes i forhold til sociale forskelle for svangre, barn og
unge. Jeg har valgt at seette fokus pa hvad de sund-
hedsprofessionelle kan gere i det forlgb der starter
med graviditet, fadsel, barsel, familiedannelse, barn
- 0g ungdom.

Generelle forebyggende sundhedsfremmende ind-
satser for alle.
Eksempler:
Fadsels- og familieforberedelse tilbydes alle.
Stette indsatser, som fremmer amning.
Stette indsatser, som fremmer relationerne i fa-
milien og hvor barn feerdes.

Opprioritering af sundhedspolitik med indsatser, der

gar det let at have en sund adfaerd og sveert at have

en usund adfaerd.

Eksempler der har effekt pa bern med overveegt:
Skolebarn skal veere ude i frikvartererne.
Sodavandsautomater skal ud af skolen mm.

Opprioritere samarbejde mellem almen praksis,
jordemgdre, barselsafdelinger, barneafdelinger
og sundhedsplejen.

Feelles skolebaenk

Ensartede informationer.

Indsats rettet mod tobak, alkohol, kost og motion.
Indsats rettet mod at skabe gode relationer
mellem foreeldre og barn og mellem barn og
de miljger hvor barn feerdes.
Foreeldreprogrammer som Marte Meo, De
utrolige ar, Klar til barn ol.
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Familieambulatorium med indsats rettet mod
gravide misbruger.

At sundhedsprofessionelle uddannes i evidensba-
serede sundhedspaedagogiske metoder der saetter
deltageren i centrum, og hvor det er malet, at delta-
geren fremmer sin egen sundhed. Metoder, der har
fokus pé&, at deltageren udarbejder en handleplan,
treener evnen til problemlgsning, danner netveerk
og styrker troen pa egne evner til at gennemfare en
bestemt
Adfaerd for at opna et bestemt mal.
Eksempler:

Den motiverende samtale

Du bestemmer metoden

Veerdsaettende samtale

Den gode samtale

Monitorering af berns sundhed
| et samarbejde mellem kommuner og region
opsamles data fra sundhedsplejerskernes elek-
troniske journaler pa udvalgte indikatorer fra
1.april 2009.

Forskning i forebyggende og sundhedsfrem-
mende interventioner.

Betydning af familieforberedelse.

Opprioritere dokumentation og forskning i in-
terventionen rettet mod sérbare gravide og sar-
bare familier.
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

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

"Skru ned for solen mellem 12 & 15. Sadan lyder
det overordnede rad i en kampagne fra Sundheds-
styrelsen, Kreeftens Bekeempelse og TrygFonden.
Kampagnen kgrer i maj maned og henvender sig

i ar isaer til familier med hjemmeboende bgrn.
Den skal hjzelpe befolkningen til at feerdes i solen
med omtanke, sa de far det ngdvendige lys og D-
vitamin, men samtidig undgar at blive solskoldede
og fa for store livstidsdoser af UV-straling, der kan
udvikle kraeft i huden.

Forekomsten af almindelig hudkraeft stiger vold-
somt. Forekomsten af modermaerkekrzeft er ogsa
steget, og stigningen ses her ogsa blandt bgrn og
unge. Derfor er der god grund til at tage emnet op
med forzeldre, bgrn og unge, sa de ved, hvordan de
kan beskytte sig mod skadevirkninger fra solen og
samtidig komme ud og rgre sig og nyde det gode
vejr om sommeren.

Det er de fire rad der er hovedbudskabet i kam-
pagnen.

Pas pa den steerke sol midt pa dagen - nar UV
indexet er 3 eller derover. Indexet kan man bl.a.

se i vejrudsigten iTV. Bgrn og unge kan godt veere
udendgrs i dette tidsrum, men de skal ikke vaere
ret laenge direkte i solen, og pa legepladser skal
der fx vaere mulighed for at sgge skygge. Kreeftens
Bekeempelse har pa hjemmesiden www.skuned-

forsolen.dk konkrete forslag til bade skoler og
daginstitutioner bl.a. om, hvordan legepladser kan
indrettes.

Undga at blive skoldet ved at anvende solhat og
deekke bar hud til med tgj, nar solen star hgjest.
Teetveevet, men ikke for varmt tgj er bedst.

Brug rigeligt med solcreme med en mellemstyrke
som faktor 15 under danske forhold. Solcreme
med hgjere faktor er dog pakraevet i lande neer-
mere aekvator. Bgrn og unge bgr advares om, at
lige meget hvor meget solcreme de smgrer pa, bgr
de aldrig ligge og "stege” i steerk sol.
Sundhedsstyrelsen har seerlige rad til anvendelse
af solcreme i daginstitutioner, der bl.a. handler
om hvilken solcreme, man kan bruge og hvor ofte
bgrn skal smgres ind. Du kan finde mere informa-
tion pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.
dk under solbeskyttelse.

UV lys fra solarier giver ogsa risiko for kraeft i hu-
den. Sundhedsstyrelsen frarader derfor anvendelse
af solarier til kosmetiske formal, og bgrn og unge
under 18 ar frarades helt at anvende solarium.

Helt sméa bgrn, som ikke kan ga eller kravle, bgr
aldrig veere i direkte sol. Nar helt sma bgrn ikke
opholder sig i solen, er solcreme sjeeldent ngd-
vendigt. Hvis man vil sikre sig mod genskin fra for
eksempel havet eller fra hvidt sand, kan man dog
smgre solcreme pa kinder, naese og handrygge.
| forbindelse med kampagnen er der blevet udar-
bejdet en raekke faktablade, hvor Dansk Dermato-
logisk Selskab, Miljgstyrelsen og Danmarks Meteo-
rologiske Institut ogsa har medvirket, se www.sst.
dk under solbeskyttelse.
Kontaktperson: Afdelingslaege Lis Keiding,
Sundhedsstyrelsen lke @sst.dk.
J
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen orienterer april 09

Svangreomsorg og laegeundersggelse af
nyfgdte
Anbefalingerne for svangreomsorg er politisk
tiltradt og vil blive udgivet i slutningen af april
2009, hvor anbefalingerne kan ses pa www.sst.
dk. Med de nye anbefalinger fglger, at den ruti-
nemaessige paediatriske undersggelse af alle raske
nyfgdte bortfalder, ligesom en uges undersggelsen
ved praktiserende laege for bgrn fgdt hjemme el-
ler ambulant. Stetoskopi af hjerte og lunger samt
undersggelse af puls i femoralarterierne udgar pga.
meget lav sensitivitet for pavisning af hjertesyg-
dom. Alle bgrn, som frembyder symptomer eller
hvor jordemoderen er i tvivl om barnets tilstand, vil
naturligvis fortsat blive undersggt af en laege.
Bortfaldet af leegeundersg@gelse betyder ikke nye op-
gaver for den kommunale sundhedstjeneste. Sund-
hedsplejerskerne skal besgge familierne i henhold
til kommunens besggsprofil og Sundhedsstyrelsens
geeldende anbefalinger og henvise til praktiserende
lzege som hidetil, safremt de vurderer, at barnet kan
veere sygt ved de fgrste besgg.

Om jern tilskud

Der har gennem den seneste tid veeret en del hen-
vendelser om jerntilskud til spaedbgrn pa baggrund
af medieomtale af nogle svenske undersggelser,
som viste, at jerntilskud til spaedbgrn gav risiko for
veekstheemning. Sundhedsstyrelsen har vurderet de
svenske undersg@gelser og har ikke fundet anledning
til at 2endre pa de danske anbefalinger.

| Sverige og Norge far bgrnene i langt hgjere grad
end i Danmark modermeelkserstatning, til de er 1 ar
eller eeldre. Modermeelkserstatning er tilsat jern, og
safremt barnet far 400 ml modermazelkserstatning i
dggnet er det ikke ngdvendigt at give jerntilskud. Da
barnet har opbrugt de medfgdte jerndepoter ved 6
maneders alderen og fgrst far tilstraekkelig med jern
i kosten ved 1 ars alderen, anbefales i Danmark jern-
tilskud, safremt barnet altsa ikke far 400 ml moder-
meelkserstatning i dggnet. Jern har stor betydning
for barnets veekst og trivsel, herunder sygelighed,
hvorfor det er vigtigt, at barnet far jerntilskud i den
beskrevne periode.

Hvis forzeldrene er utrygge ved at give jerntilskud
kan de give 400 ml modermeelkserstatning dagligt
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frem til barnet bliver 1 ar, sa undgar de at give jern-
tilskud i form af draber /pulver.

Ny pubertetspjece

En lzenge ventet publikation er nu pa gaden, idet
SST i slutningen af marts udgav heeftet “Teenage-
guide” Haeftet er til brug for sundhedsplejersker og
andre, der skal tale med unge teenagere om puber-
tet. Heeftet er gratis og kan rekvireres mod ekspediti-
onsgebyr hos Sundhedsstyrelsens Publikationer c/o
Schultz Information tlf. 70 26 26 36.

Om satspuljen “Kommunens plan mod overveaegt”.

Sundhedsstyrelsen har udvalgt 10 kommuner til
stgtte via 3. og sidste udmgntning af satspuljen
"Kommunens plan mod overvaegt”
Satspuljen har til formal at stgtte kommunale indsatser
malrettet overveegtige bgrn og unge og deres familier.
| alt har Sundhedsstyrelsen i 2008 udmgntet 15
mio. kroner, hvilket er godt en sjettedel af det belgb,
som 43 af landets kommuner har sggt om. Feelles
for projekterne er, at de skal sikre forebyggelsen af
overvaegt hos bgrn og unge med seerligt fokus pa
udsatte familier.
Formalet med projekterne i 3. udmgntning er at
afprgve, hvilken betydning en styrket indsats i den
kommunale sundhedstjeneste har, i forhold til at
reducere eller stagnere den negative udvikling af
overveegt hos bgrn og unge fra fgdslen og op til 18
ar. De stgttede projekter afdaekker forskellige bud pa
modeller og metoder til at sikre en systematisk og
vedholdende indsats i den kommunale sundhedstje-
neste, der blandt andet skal sgge at mobilisere famili-
ens/barnets egne ressourcer og handlekompetence i
forhold til at handtere deres overveegtsproblem.
De udvalgte kommuner er:

Greve Kommune

Esbjerg Kommune

Alborg Kommune

Arhus Kommune

Tender Kommune

Struer Kommune

Kgge Kommune

Vejen Kommune

Fredensborg Kommune

Roskilde Kommune




Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsens gode rad i varmen

Nu nzermer foraret og sommeren sig, og dermed
kan der ogsa komme varme- og hedebglger. Man
taler om en hedebglge, nar middelveerdien af de
hgjeste registrerede temperaturer malt over tre
sammenhangende dage overstiger 28 °C.
Spaedbgrn og smabgrn kraever szerlig opmaerk-
somhed i varmen, og de er afhaengige af de
voksnes hjeelp. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
nogle rad, der er malrettet foraeldre og personale,
der har med spaedbgrn og smabgrn at ggre.

Tilbyd rigeligt at drikke

| varmen har bade bgrn og voksne et gget vaeske-
behov. Vaeskebehovet er szerligt stort, hvis man
er fysisk aktiv i varmen. Foraeldre og personale
ma veere opmaerksomme pa, bgrn ikke altid giver
udtryk for tgrst og ma derfor jeevnligt tilbyde
barnet noget at drikke og ogsa medbring drik-
kevarer, nar man er pa tur. Spaedbgrn kan ammes
hyppigere og forzeldrene kan evt. give koldt vand
pa sutteflaske eller kop som supplement til den
seedvanlige mad og drikke. Hvis barnet er under 4
maneder skal vandet koges, efter fire maneder kan
barnet fa vand fra vandhanen. Den bedste male-
stok for barnets vaeskebalance er bleernes tyngde
og urinens farve.

Hold kroppen afkalet

Lgstsiddende tgj af bomuld og materialer, der er
specielt beregnet til at svede i, er den foretrukne
pakleedning. Varmt tgj og tgj, der ikke tillader krop-
pen at ande, skal man helst undga. Det er vigtigt,
at bgrn har solhat af lyst stof pa i solskinsvejr
bade for at beskytte mod solen, men ogsa for at
beskytte hovedet mod opvarmning. Hvis barnet
sover i krybbe eller barnevogn udendgrs, bgr man
tjekke temperaturen i barnets nakkefold jeevnligt
for at sikre sig, at barnet ikke er for varmt. Foreel-
dre og personale ma vaere opmaerksomme pa ikke
at seette barnevogn eller krybbe ud i direkte sol, da
der kan blive meget varmt under kalechen.

Sdrg for at der er mulighed for at sgge skygge.
Bgrn, der opholder sig udenfor i varmt vejr, bgr
have muligheden for at kunne sgge ophold i
skygge, det geelder bade pa legepladsen, stranden
eller i haven.

Efterlad aldrig et barn i en parkeret bil

| en parkeret bil kan temperaturen blive meget hgj,
meget hurtigt. Efterlad derfor aldrig et barn i en
parkeret bil, heller ikke hvis den star i skyggen og
vinduerne er abne.

Se i gvrigt www.sst.dk.

Barnemonitorering

Sundhedsstyrelsen og Kommu-
nernes Landsforening samarbej-
der om pilotprojektet "Etable-
ring af en national database om
bgrns sundhed” Formalet er

at opbygge en feelles offentlig
database om bgrns sundhed
baseret pa data fra de forebyg-
gende bgrneundersggelser hos
praktiserende laege, sundheds-
plejerske og kommunalt ansat
lege. Pilotprojektet er fgrst og
fremmest et IT-teknisk projekt og

vi har derfor valgt at starte op
med fa indikatorer, som beskre-
vet i bilaget.

Pilotprojektet er nu naet til den
fase, hvor den systematiske ind-
samling af data til Sundhedssty-
relsens bgrnedatabase afprgves
fra 1. april 2009 og resten af
aret. Indberetningerne vil forega
automatisk fra de elektroniske
journaler.

For at sikre en sa ensartet
registrering som muligt, har

Sundhedsstyrelsen udarbejdet
standarder for hver indikator.
Pa sigt skal databasen udvides
med flere indikatorer og i den
forbindelse vil Sundhedssty-
relsen nedseette et lille udvalg/
arbejdsgruppe.
Sundhedsstyrelsen vil infor-
mere igen, nar der sker nyt og
nar vi gar over i drift, hvor det
er meningen, at indberetninger
til bgrnedatabasen skal aflgse
ydelsesstatistikken.

J
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Faglitteratur Pa litteraturgruppens vegne, Anette Serensen

Litteraturanmeldelser

B Titel: Coaching i praksis.
Forfatter: Birgitte Jepsen
Forlag: Academia, Arhus 2008

- Pris: 325 kr.

ISBN: 978-87-7675-716-8.
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Coaching i praksis er en forngjelse at leese fra start
til slut. Birgitte Jepsen guider leeseren gennem en
teoretisk og praktisk indfgring til coach verdenen,
fint fulgt op af praksis neere cases fra den virkelige
verden samtidig med at laeseren far en velassorteret
veerktgjskasse i handen med alt til faget harende.

Birgitte Jepsen skriver i begyndelsen af bogen, at
kravet til det enkelte menneske er steget voldsomt
og der er mange forventninger at leve op til, ikke
mindst til os selv. Dette bade i privat livet som pa
job. Birgitte skriver, at den coachende kommunika-
tion efterhdnden er blevet en form eller en metode,
som kan anvendes til at understatte og udvikle andre
kompetencer end de faglige. Vi har pa arbejdsmar-
kedet satset pa det tekniske og nu er mennesket i sig
selv igen blevet interessant. Vi har brug for at blive
medt som de mennesker vi er.

Birgitte Jepsen's holdning til coachbegrebet Iagber
som en rad trdd gennem hele bogen, hvor hun veksler
mellem den teoretiske baggrund for coaching, prakti-
ske eksempler fra coachverdenen samt praesenterer
en veerkigjskasse med adgang til alle de spsendende
coach veerktgijer, der kan anvendes i coaching.

Bogen er skrevet i et herligt sprog, den ene side
tager den anden og man sidder som leeser og glee-
der sig over hvordan teksten er formuleret s& or-
dene giver mening og indholdet bliver overfarbart
til egen hverdag.

Veerktgjskassen er parat, fuld af spaendende
coach metoder indenfor kommunikation og prak-
sis. Nogle metoder nemme at bruge, selv for den
ikke uddannede coach andre metoder kraever en
dybere indsigt i coach begrebet.
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Bogen kan anbefales til alle. Til dem som vil intro-
duceres til coaching uden for kendskab og til den
uddannede coach , som gerne vil opfriske metoder
og fa nye ideer i arbejdet som coach . Bogen et
godt opslagsvaerk, hvor man pa kort tid kan f& over-
blik over coachmetoder, skemaer og eksempler.

Titel: Multisystemisk behandling af
antisocial adfeerd hos born og unge
Forfatter: S. W. Henggeler et. Al.
Forlag: Dansk Psykologisk Forlag 2007
Sideantal: 397

ISBN: 8777060865 / 87-7706-086-5

Bogen er en meget grundig og omfattende ind-
foring i multisystemisk terapi og behandling. Den
forste del af bogen koncentrerer sig om at beskrive
fundamentet for den multisystemiske teori. Og i re-
sten af bogen gennemgaés selve behandlingsmeto-
derne grundigt og underbygges af cases.

De ni behandlingsprincipper gennemgas ngje, sam-
tidig med at man, som laeser ogsa gives redskaber til
supervision af den multisystemiske behandling.

Bogen kommer ind pé forskellige metoder til be-
handling. Vi far en grundig indfarsel i, hvordan man
udreder funktionen i familien, intervenerer i familien,
gendrer forholdet til kammerater og fremmer faglige
og sociale feerdigheder i skolen.

Bogen er ikke nemt laest, og det endda selv om
den er speekket med cases. Den kan virke noget
lang idet den er s& grundig og den burde veere
en del af enhver familieterapeuts baggrundsviden.
Som sundhedsplejerske er bogen ogsa relevant
idet vi oplever bgrnene og de voksne i mange for-
skellige sammenheenge og sammenspil, og den
giver os nogle ideer til at hvordan vi kan arbejde
med alt det som involverer barnet/familien som en
helhed. S& min mening er helt klart, at det er en
god bog at leese hvis man vil vide mere om multisy-
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Faglitteratur

stemisk behandling, samt mangler nogle redskaber
i forbindelse med samtaler med familier og unge
mennesker hvor der er uoverstigelige problemer i
den unges hverdag.

Titel: Alkospillet — en bog om
pargrende til alkoholikere
Forfatter: Karen Sgndergaard Jensen
Forlag: Kallisto

Sidetal: 236

ISBN:87-990521-4-8

Forfatteren indleder bogen séledes ...

Nar et alkoholmisbrug er tilstede, har det vold-
somme konsekvenser for den alkoholiserede. lkke
blot sker et fysisk forfald, men ogséa en aendret psy-
ke, med deraf falgende personlighedsaendring. Ud
over alkoholikeren selv, pavirkes mange andre, her-
under eegtefeelle, familie, venner, kolleger etc. Disse
fanges ind i en problematik, de ikke selv har valgt,
og som de ofte ikke kan overskue.

Bogens perspektiv er rettet imod pararende til en
alkoholiker og giver et indblik i de tanker og falelser,
der opstar i den forbindelse. Den er skrevet som fik-
tion men bygger pa autentiske beretninger. Bagerst
i bogen er fakta omkring alkohol samt henvisninger
for den pararende.

| bogen falges Alice og Line historier, begge lever
med en alkoholiseret partner. Den ene veelger at for-
lade ham, den anden veelger at blive. De tanker og
folelser begge kvinder gennemgar beskrives, her-
under den illusion, der sgges opretholdt, falelsen
af kaos, skyld, skam, forneegtelse og ikke mindst er-
kendelsen af at man ikke kan hjeelpe et menneske,
der ikke erkender det har brug for hjeelp.

Bogen er medrivende og tankevackkende laesning
og kan varmt anbefales til alle, der gnsker indblik i
de konsekvenser det har at veaere pargrende til en
alkoholiker.
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Vejledning til udarbejdelse af
anmeldelser findes pa hjemmesiden,
hvor anmeldelserne fra Sundhedsplejer-
sken bringes i sin fulde la&engde - se

www.sundhedsplejersken.info eller
Kontakt anettesoerensen @fs10.dk

Er du blevet inspireret og dermed
faet lyst til at anmelde bgger?
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