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NOVAX

- tid til overskud

NOVAX - meget mere end et journalsystem...

Sundhedsplejerskens uundveerlige hjemmeside

"Danmarksbern.dk har utrolig mange anvendelsesmuligheder. Vi kan f.eks. se statistik pa, hvor-
dan antallet af nyfadte er fordelt pa de enkelte sundhedsplejersker, hvilke og hvor mange familier
der har modtaget etableringsbesag, samt hvordan barnenes BMI placerer sig.

Rent ledelsesmaessigt er Danmarksbgrn.dk et godt statistikveerktgj, der bidrager
aktivt til udviklingen af sundhedstjenestens arbejde. Ligeledes er Dan-
marksbarn.dk brugbart pa det politiske niveau, idet vi nemt og preecist
kan illustrere, hvilke ydelser sundhedstjenesten yder for borgerne
og hvor ofte!”

Ledende sundhedsplejerske
Nina Nygaard Rasch, Egedal

Elektronisk
kommunikation

"Det at vi har
mulighed  for
\ at  kommuni-
kere elektronisk
med foraeldrene
er utrolig godt,
da storstedelen
af bgrnefamilierne
er vant til at kommu-
nikere pa denne made
og derfor finder det helt
naturligt og nemt. Vi oplever

at den elektroniske kommunikation med-
forer sterre fleksibilitet, fordi sundhedsple-
jersken kan besvare mails, nar der er et hul.
Endelig letter den elektroniske kommunika-
tion presset pa telefonerne og frigiver tid.

Vidensdeling

"Med NOVAX

opnar vi stor
vidensdeling,
fordi vi har ad-
gang til alle jour-
naler og kan hente
oplysninger fra Smabgrns-
journalen frem i Skolejournalen.
Samtidig giver NOVAX os mulighed
for automatisk at generere statistik
pa de oplysninger, vi indtaster om

vores bern og bernefamilier” Sundhedsplejerske

Gitte Rasmussen, Odense
Ledende sundhedsplejerske

Lisbeth Milsgaard, Silkeborg

NOVAX A/S e Bremarevej 9 8520 Lystrup ¢ 87 424 425 « info@novax.dk ¢ www.novax.dk
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Nutramigen

- et ferstehandsvalg ved kostbehandling

MNutramigen 2 og 2 LGG giver en kemplet og tilpasset ernaring

- ogsa ved overgangen til almindelig mad. Bon appetitl
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At synge 1 kor

Dirigent Vagn Jergensen fik 150 mennesker til at
synge flerstemmigt i kor pa bare 2 timer. Vi synes
selv det lad godit!

Afslutningen péa dette ars landskonference bad
pa en saerlig oplevelse, hvor 1 barn- og unge laege
0g en meget stor gruppe af sundhedsplejersker
forenede sig i sang - styret med kyndig hand af
dirigenten.

Er dette et billede pa en fremtidig fordeling? Vil
sundhedsplejersker og leeger fremover kunne finde
hinanden i samarbejde omkring barn og unge? Vil
sundhedsplejerskens samarbejde med en leege
snarere veere med den praktiserende lsege? Under
alle omstaendigheder har sundhedsplejersken sin
egen stemme i form af en selvstaendig rolle og skal
udfylde den med hgj kvalitet og faglighed. Desuden
ber hun synge i kor med andre sundhedsprofessio-
nelle for at nd alle barn og unge med et tilbud lige
netop til dem.

Denne seerlige oplevelse af flerstemmige harmo-
nier kan inspirere sundhedsplejersker landet over til
faglige udfordringer, s& vi kan fremsta i en enhed,
hvor man kan laegge meerke til flere stemmer, som
tilsammen giver et helt billede. Synergien giver det
totale billede, og ingen kan undveeres.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker er péa
samme made en del af den helhed alle de faglige
selskaber udger - vi indgar i flere sammenhaenge
med andre, f.eks. arrangerer vi en temadag sam-
men med konsultationssygeplejerskerne og kreeft-
sygeplejerskerne til januar 2010, som kommer til at
seette fokus pé bern af kraeftsyge patienter (foreel-
dre).

Sundhedsplejersker er eksperter i samarbejde,
fordi de konstant er i faglige sammenhaenge, hvor
andre ogsa er pa banen. Den rolle, som sundheds-
plejersken spiller, har dog ogsé helt sit eget udtryk —
hun har seerlige kompetencer i hjemmebesgget og
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i sundhedssamtalen i skolen — hun har den medi-

cinske tradition og forstielse med sig fra tiden som

sygeplejerske, samtidig er hun ekspert pd omsorg.

Hendes stemme lyder derfor anderledes i koret, og
den supplerer de gvrige sangere.

16. maj 2009

Susanne Hede

Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejesker
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Arets sundhedsplejerske 2009 blev sundhedsplejerske
og konsulent Else Guldager. Else blev indstillet til titlen
og valgt pga hendes mangearige og ihaerdige indsats for
at fremme mange omrader indenfor sundhedsplejerske
faget.

Connie Kruckow betegnede, i sin tale ved overraek-
kelsen, Else Guldager som et af fyrtdrnene i udvikling
af faget.
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Hke

Referat fra
generalforsamlingen

for Faglig
Sundheds

1.

valg af dirigent
Benedicte Engstrup

2. Valg af referant

Jette gkov-Madsen

3. Valg af stemmetzellere

Hanne Jgrgensen og Mette Engholm.

Bestyrelsens peretning

_ Formanden fremlagde pestyrelsens
peretning, Nvor hun fremhaevede MO~
derniseringen af medlemslisterne, som
nu er elektroniske, udgivelsen af fagbla-
det 09 hjemmesiden som de store ar-
bejdspunkier i get foregdende halve &r.
_ Desuden har pestyrelsen udgivet jubi-

lseumsbogen. 5.

_ Udover dette er der arbejdet med nor-
disk 09 international samarbejde. Der
er oprettet interessegrupper og der har

veeret arbejdsgrupper der har peskaef- 6.

tiget sig med den nye svangreomsorg,
revision for anbefaling af sundhedsord-

ninger og den nye sundhedsp\e}erske— 7.

uddannelse.

Munkebijerg. Den 04.05.09.

t Selskab for
plejersker

_ Der er oprettet 10 nye interessegrup-
per og en tredje er P& vej.

_ Bladet Far Mor Born giver et royalty
pa 5 % 09 pestyrelsen vil gerne i dialog
med medlemmerne om, hvad pengené
skal bruges til.

_|.T. udvalget har nedlagt sig selv, da
det ikke har vaeret muligt at skaffe nye
medlemmer.

95 o af alle kommuner har nu elektro-
nisk journal.

— Fagligt selskab for Sundhedsp\e}er-
sker er desuden repraesenteret i forskel-
lige udvalg, rad og styrelser.

— Udferlig peretning kan 1&eses pa hjem-
mesiden.

Fremlaeggelse af regnskab 09 budget.
Godkendt af genere\forsam\ingens del-
tagere.

Indkomne forslag
Der var ingen forslag

Valg til pestyrelsen.
_ p& valg var Anne Marie Lundhus som

Side 1
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ikke gnskede genvalg 09 Anette B. So-

rensen som gnskede genvalg. Desuden
var Inger Lise Rasmussen udtradt af

pestyrelsen.

— Nyvalgt blev Charlotte Precht Peder-
sen, Hedensted Kommune 09 Jette

Honoré, Gladsaxe Kommune.

_ Desuden blev der valgt to suppleanter.
Karin Haugaard, Aalborg Kommune 09
Jette Rasmussen, Svendborg Kommune.

g. Valg af revisor.
gyend Hansen
suppleant.

Jette gkov-Madsen

evt.

— Der var en del diskussion om, hvor-
dan vi kan holde fast pa hjemmebe-
sggene, idet mange erfarer, at kom-
munerne nedprioriterer dette omrade,
samtidig med at foraeldrene gnsker flere
besagd.

_Behovet skal dokumenteres, 09 at der
nok er starst slagkralft, hvis vi gor det
tveerfagligt. Mange af vore samarbejds-
partnere maerker |0 ogsé nedskeerin-
gerne.

— Ingeborg Kristensen foreslog at pen-
gene fra Far, Mor, Barn evt. kunne bru-
ges til forskning i egen praksis.

Side 2

Det bedste til baby

Apotekets Babypleje

* Uden parfume
¢ Uden parabener

ApOteketS Bab ejeserie er et (o]¢] g
ypl jeseri d
t e val (0]
ybag - g e )éktlvev ke-
bagte bgrnefamilier. Milde o vaske

og plejeprodukter, d
i hverdagen. , der deekker alle barnets behov

Serienerund
er konstant udvikli
S : \vikling. Nuintro
potekets Vaskeservietter med bade Svans:feris
aerk-

ning og Astma-Allergi
- gi deklareri ;
og plejende - uden alkOhOIrenng- Milde, rensende

Ian.olin og saebe. Fs i box
refillpakke og rejsepakning;.
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Astma-Allergi

Forbundet

www.astma-allergi.dk

&

Lee
s mere om Apotekets Babyprodukter pa:

www.detbedstetilbaby.dk
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Peter Thybo - Sundhedsinnovator Ikast-Bran-
de Kommune, innovation p& sundhedsomré-
det. Ledende fysioterapeut i gennem mange ar.
Peter Thybo holdt et speendende oplaeg om sund-
hedsfremme anno 2009, med overskriften:

Hvad er sundhed?

Indledningsvis skitserede Peter Thybo begrebet
sundhed, ud fra Aaron Antonowsky's (1923-1994)
forstdelse af sundhed. Antonowsky var profes-
sor i medicinsk sociologi og opbyggede gennem
sit arbejdsliv et meget interessant argument for at
skifte fokus fra sygdom til sundhed. Antonowsky
undersagte i 70°erne en gruppe israelske kvinders
sundhedstilstand. Feelles for disse kvinder var, at
de alle havde veeret i KZ lejr. Fokus for undersggel-
sen var at undersgge, hvordan kvinderne tilpasse-
de sig overgangsalderen. Seerligt var han optaget
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af, hvad det var, der holdt nogle kvinder raske og
sunde trods de harde KZ &r og fandt under studiet
et feellestreek for disse kvinder, nemlig folelsen af
sammenheaeng (Sense of coherence). Folelsen af
sammenhang er netop et ngglebegreb i den sa-
lutogenetiske idé, der er grundtanken bag sund-
hedfremme. Folelsen af sammenhaeng kommer fra
mange forskellige leererprocesser igennem livet og
indeholder begreberne begribelighed, handterbar-
hed og meningsfuldhed.

Det sundhedsfremmende arbejde handler om
at styrke folelsen af sammenhaeng og at fremme
sundhed ved at se pa ressourcer og mestring.

Salutogenese tiloyder saledes en komplementari-
tet til patogenese, ved at flytte fokus fra problemer
og risici til ressourcer og muligheder. Peter Thybo
papeger, at det i sundhedsarbejdet er vigtigt, at vi
kan handle bade forebyggende og sundhedsfrem-
mende. Som sundhedsprofessionelle skal vi magte
begge dele. Sundhedsplejersken arbejder derfor i
et spaendingsfelt mellem naturvidenskaben og her-
meneutikken.

Der er behov for fortsat forskning indenfor det
salutogenetiske perspektiv og Peter Thybo ger i
denne forbindelse opmaerksom pa, at der er stiftet
et nyt nordisk netveerk i forhold til evidensbaserede
forskning indenfor salutogenese. Peter Thybo er
kontaktperson for Danmark, og interesserede kan
kontakte ham pé pethy @ikast-brande.dk

Peter thybo fremfarer videre en hypotese om, at
det sunde menneske er et laerende menneske i det
han drager en parallel mellem leering og salutoge-
nese. Leeringens formal er at skabe mening:

"Saledes er der en parallel mellem
leeringens inderste vaesen og salutogenese,
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for de soger det samme, som er central for
ethvert menneske: Forstaelse og dermed individets
evne til at opleve verden og dets engagement
deri som sammenhaengende og meningsfuld.
Vi kalder det livsleering eller eksistentiel leering,
der bygger péd adaptiv adfeerd”.

Thybo P, Fredens K, JohnsenT.
Sundhedens Hvad, Hvordan og Hvorfor
- en antologi (arbejdstitel 2009)

| den adaptive adfeerd finder vi kompetencen til
omstillingsparathed. Og omstillingsparathed er en
vigtig kompetence i den moderne verden. Dette fg-
rer Peter Thybo over i at tale om, hvilken udfordring
sundhedspersonalet stér over for, set i et sociolo-
gisk perspektiv i forhold til samfundets udvikling.

Fra Oplysningstid til Oplgsningstid
Mulighedernes paradis - men ogsa en udfordring
for familien og sundheden

Peter Thybo siger, at i 1980érne gar samfundet
fra oplysningstid til oplasningstid.

Ud fra Anthony Giddens forklarer han modernite-
tens konsekvenser. Overgangen fra industrisamfun-
det til det moderne samfund har medfart et veeld
af forandringer. Det moderne mennesker orienterer
sig ifelge Giddens langt mere selvrefleksivt og in-
dividualistisk. Giddens siger, at moderniteten har
gendret de livssammenheaenge, der dominerede i
det preemoderne samfund. Traditioner, sleegtskabs-
relationer, lokalmiljg m.m. har mistet sin betydning
som fikspunkter i det enkelte menneskes tilveerelse.
| denne sammenhaeng betoner han modernitetens
adskillelse af tid og rum, som bevirker at social
handlen laftes ud af lokale tidsmeessigt afgraensede
sammenhasnge. Refleksiviteten bestéar i, at sociale
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praksisformer m.m. konstant undersgges og omfor-
mes i lyset af ny information. Revisionen af stort set
alle omrader af livet radikaliseres i en sddan grad, at
vi ikke laengere kan tage for givet, at det der geelder
i dag ogsé geelder i morgen. Men gennem oplas-
ning af traditionelle normer og moralbegreber, har
moderniteten givet sgede muligheder for selv at
forme sit liv. Men refleksiviteten i forhold til livsstil,
normer og moral stiller starre krav til den enkelte om
selv at finde mening med tilveerelsen, og medfarer
potentiel sarbarhed for dem der ikke kan leve op
til det.

| takt med at tilvaerelsens kompleksitet stiger, er
der behov for, at der udvikles eksperter inden for
alle omrader. Og vi er afhaengige af, at vi fatter tillid
til alle de eksperter. Sundhedsplejersken er et ek-
sempel pé et ekspertomrade, som familierne kon-
sulterer for rad og vejledning.

Der blev tidligere sagt, at meningsfuldhed og
folelsen af sammenhaeng bliver etableret igennem
leeringsprocesser. Sundhedsplejersken vil derfor
i fremtiden, sammen med paedagoger og leerere
have en fremtreedende paedagogisk rolle i forhold
til det sundhedsfremmende arbejde, i at etablere
sunde vaner hos bgrn og stette barn og familier i at
traeffe sunde valg.

Born i beveegelse
Som afslutning pa oplaeget og som et eksempel pa
sundhedsfremmende arbejde fortalte Peter Thybo
om et projekt, han havde udarbejdet i samarbej-
de med Rede Kors Barnecenter i Herning (2002-
2003).

Projektet havde fokus pé& autistiske barn og be-
veegelse, og omhandlende hvilken effekt sanse-mo-
torisk stimulation har pa& den sociale interaktion og
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samspillet mellem barn indbyrdes i en specialbarne-
have samt mellem bgrnene og specialbgrnehavens
paedagoger, og hvorvidt den ggede stimulation gi-
ver bgrnene et synligt sterre motorisk repertoire i
dagligdagen.

Detaljer om projektet kan rekvireres hos Peter Thybo.
Til sidst fremfgrte han felgende opsummering:
Det refleksive moderne giver en spaendende ver-
den med mange muligheder, men giv ikke bgrn
og familier 100 valg, skab derimod i et samarbejde

overblik og struktur (og graenser).

Jens Erik Kristensen indledte sit oplaeg med at skit-
sere sundhedsplejerskens aendrede arbejdsopga-
ver. Der er kommet nye opgaver til i sundhedsple-
jen, blandt andet ind - og udskolings undersggelsen
i skolen, der far var bgrne- og ungeleaegens opgave
og etablering af sundhedscentre som et alternativ
til besgg i hjemmene samt andre og flere opgaver
i forbindelsen med kommunalreformen. Hvad bety-
der alle disse nye tiltag og initiativer for sundheds-
plejens faglighed og arbejdsmiljg?
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Hjeelp bernene til frem for at hjeelpe med - det
udvikler barnets selvstaendighed, intelligens, pro-
blemlgsningsevne og dets "veerenhed” i verden
som et handlende menneske.

Sociale netveerker er vigtige og der skal veere
kvalitet i de sociale relationer. Veer neerveerende —
spg kvalitetstid, hvor du er fuldt ud til stede som
enten fagperson ... eller som mor eller far.

Slip bgrnene fri til at afprove deres motoriske
greenser. Lad dem maerke verden og sig selv — der
er meget péa spil !l

Er det en tilveekst, der betyder en trussel mod
den relative privilegerede funktion og politisk be-
skyttede position sundhedsplejen har haft? Vi er
alle sammen underlagt modernisering tvang. Nogle
gange er det en pestilens og nogle gange er det en
udfordring. Det er maske en ekstra fier i hatten?

Sundhedsplejersker herer til velfaerdsstatens
absolutte frontarbejdere. Det er en udsat position
som profession at skulle veere agent for et offent-
ligt myndighedsapparat og for sundhedspolitiske
dagsordener (forebyggelse og sundhedsfremme),
der i bogstaveligste forstand traenger - og helst skal
treenge - helt ind i det private. Lettere bliver det ikke
af, at denne indtreengen samt den uomgeenge-
lige kontrolfunktion, sundhedsplejersker trods alle
gode intentioner om det modsatte ogsa har, helst
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* Uden tilsat sukker
Med et naturligt indhold af sukker fra for eksempel frugt og maelk

» Andret fedtindhold

Grad produkterne opfylder den anbefalede fedtenergifordeling for bgrn
mellem 6-12 mdr. pa 30-45%

» Kan blandes koldt

* Den samme gode smag
- tilpasset danske bgrn
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Landskonference 07

skal tage sig ud som en 'moderniseret’ og valgfri

bruger-service-ydelse.

Jens Erik Kristensen pegede pé flere forhold, der
rummer interne speendinger og konflikter i sund-
hedsplejen:

e Mellem profession og person — profession og
person er ulgselig knyttet sammen. Jo mere
profession og person haenger sammen jo mere
risiko for stress.

e Mellem videnskab og kunst — udmeantes i dem-
mekraft

e Mellem kundskab og egenskab

e Mellem teoretisk og praktisk vidensformer

e Mellem uddannelse og selv — dannelse.

e Mellem viden/kvalificering og demmekraft/
kompetence

e Mellem professionelle pligter og dyder og per-
sonlige veerdier og interesser

e Mellem strategisk formynderi og personlig vej-
ledning

e Mellem det offentlige og det private

e Mellem magtudevelse og etisk selvbegreens-
ning

e Mellem autorisation og kvalitetsvurdering

e P34 denne baggrund bliver det forstaeligt, hvor-
for arbejdsmiljget i og omkring sundhedsplejen
er kendetegnet ved et krydspres fra forskellige
og konfliktuelle tendenser og kreefter. | dette
krydspres er der risiko for at sundhedsplejer-
skerne udvikler stress.

Hvordan undgéar man at blive stresset

Stress opstar ofte som falge af, at man tager for me-
get ind, hvor flere og flere arbejdsopgaver fyldes pé
professionen og tilveeksten kan underminere kerne-
ydelserne.

Risikoen opsta ogsa, nar ens arbejdsliv er green-
selgst — person og arbejdsliv smelter sammen og ar-
bejdslivet breder sig ud over ens fritidsliv. Det er her
vigtigt selv at kunne begraense sit arbejdsliv og Jens
Erik Kristensen giver falgende gode rad: "Find din
greense fgr den finder dig”. Der er ingen, der hjeel-
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Landskonference

L andshonferenee v

per med at finde den graense, hvor arbejdet overtager
hele ens liv. Tendenser i det offentlige arbejde gar
imod, at vi har forviklet os med vores arbejde - vi er
ikke laengere bare en arbejdskraft men menneskelige
ressourcer, en ressource der er til for at blive udnyt-
tet. Der er greenser for den psykiske udnyttelse af de
menneskelige ressourcer og det er den enkeltes eget
ansvar at finde hvor ens psykiske graense gar. Og
Jens Erik Kristensen mener, at der er brug for en ny
arbejdsetik. Lad veere med at opfatte jer som menne-
skelige ressourcer, men i stedet som arbejdskraft.

Lykken er nar jeg ikke vil mere end jeg kan. Ulyk-
ken er nar jeg ikke kan det jeg vil.

| det moderne samfund er der tale om, hvordan
kan jeg optimere min praestation, og her angriber
Jens Erik Kristensen hele coach tanken og det at
bruge medicin til raske. | den tanke ligger der ikke
sundhedsfremme men raskhedsfremme.

Sundhedsplejersken fremtidige arbejde
Sundhedsfremmende arbejde skal i fremtiden veere
mere offensiv. Derfor skal sundhedsplejersken veere
mere sundhedspaedagogisk.

Lees abstracts, Powerpoints og opleeg fra lands-
konferencen pa www.sundhedsplejersken.info under
"landskonference 2009”.
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e Kan vi inspirere endnu flere danske unge til at (for-) blive ragfri?

e Kan vi inspirere foraeldre og skoler til at gare en indsats, sa
deres unge bliver mere motiverede til at holde alkoholfri fester?

e Kan vi inspirere flere familier til at treeffe sundere livsstilsvalg?

e Kan vi gare al vores undervisning mere spaendende,

reflekterende og givende?
e Hvordan kan vi gare dette?

Jo, svaret er Aktive vurderinger!

Dem, der har gjort Aktive vurderinger

e har lettere ved at handtere konflikter og dilem-
maer, fordi de kender egne holdninger til for-
skellige spargsmal, der ellers kan skabe forvir-
ring.

e kan lettere handtere pavirkning og pres, fordi
de har gvet sig i at std ved egne synspunkter
og at seette greenser.

e  kan formulere mal og er mere malbevidste, fordi
de har et mere gennemteenkt grundsyn og ved,
hvor de er "pa vej hen”.

En Aktiv vurdering opfylder syv kriterier:

1. Man har truffet et frivilligt og bevidst valg

2. Man har valgt blandt flere alternativer

3. Man har valgt med eftertanke og med hensyn til
konsekvenserne

4. Man er tilfreds med og stolt over sit valg

5. Man kan bekraefte og forteelle andre om sit valg

6. Man handler ud fra sit valg

7. Man gentager valget ofte - det bliver en del i
hverdagen
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Speendende nok udvikler og eendrer vi vores vur-
deringer og valg over tid.

Samtidig @ver vi os i at fatte nye bevidste beslutnin-
ger - vi gar flere Aktive vurderinger.

Gennem at treene Aktive vurderinger kan man
blive mere bevidst om sine valg, og hvad der styrer
dem. Vurderingsgvelser gar ogsa, at man modvirker
et selvbillede, hvor man ser sig selv som offer i en
verden, hvor noget "ikke bliver til noget” eller "bare
sker”.

Formalet er ogsé at bevidstgere om egne tanker
og folelser, samt bearbejde vurderinger og attituder
for at ege sammenhaeng mellem ord og handling.

Desuden er Aktive vurderinger aktiverende, mor-
somme og interessante for alle deltagere — ogsé for
underviseren!

I, som er sundhedsplejersker, kan bruge Aktive vur-
deringer til emner som:

*Kammeratskab og trivsel *Pubertet *Sex, falelser
0g preevention *Krop, mad og beveegelse *Stress
*Rygning *Alkohol *Stoffer *Mgdregrupper - og
meget andet.

(Jeg har undervisningsplaner med 40 forskellige
emner).
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Jeres malgrupper kan veere skoleklasser pa alle
Klassetrin, foraeldre pa foreeldremader og foreeldre i
foreeldre- og madregrupper.

Hvordan man kan gare - beskrivelse af to forskel-
lige vurderingsevelser

Generelt

Konkrete vurderingsevelser er en made at direkte
og i en struktureret form fremme mal som bevidst-
gorelse, kritisk teenkende og ansvarlighed. Vi som
ledere bor veere &bne og fleksible i vores tankegang,
samt streebe efter at veere sa neutrale som muligt.
Sundhedsplejersker har jo et mal med sin undervis-
ning, for eksempel et gnske om, at elever veelger at
veere rggfri, bruger preevention, veelger sund mad
etc. Bruger man undervisningsmetoden Aktive vur-
deringer, er det dog vigtigt at kunne respektere den
enkeltes valg — ogsad om valget ikke passer til vores
mélsaetning eller personlige intention. Eventuel fak-
tuel viden - som sundhedsplejersker ofte vil og for-
ventes at formidle - bar vaelges med omhu og udfra,
hvor vigtig den viden egentlig er for, at hver enkelt
i malgruppen skal kunne gere sin egen aktive vur-
dering.

Vi ma passe pa vores "pegefinger”!

4 Hjorner
Lederen leeser en historie, som er en realistisk, men
oftest sveer situation. Der gives fire mulige lgsninger.
Deltagerne stiller sig derefter i det hjorne, der reprae-
senterer det synspunkt eller en bestemt handlemu-
lighed, som man tror at man vil veelge i en virkelig
situation.

Eksempel fra undervisning om kammeratskab og
trivsel:

"Forestil jer, at | gar i en klasse, hvor en af drenge-
ne, der hedder Sofus, tit er blevet holdt udenfor. Han
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gér oftest alene, og andre i klassen snakker ofte om,
hvor maerkelig han er. En dag i skolegarden ser du, at
nogle andre har taget hans kasket og lgber rundt og
kaster med den, og du ser, at Sofus er ked af det.
Hvad tror du, at du ville gere?”
1. Ga derhen og ogsa kaste med kasketten
2. Ikke gare noget
3. Prove pa at hjselpe Sofus
4. Andre idéer

Alle sidder ned i sine "hjerner” og lederen stiller
spargsmal. Hver enkelt deltager far mulighed for at

Vitamin-og mineraltabletter

 Tilammende

« Sammensat pa baggrund af
de nyeste Nordiske
Naeringsstofanbefalinger
(NNR 2004)

« 1 tablet om dagen
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naeringsstoffer under
graviditet og amning

» Sma kapsler - lette at synke
« Ingen tungmetaller fra fisk

Multi-tabs® faes pa apoteket

Ferrdsan 2860 Seborg, Tel. 3969 2111, www.multi-tabs.dk
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Landskonference

»Det jeg horer, glemmer jeg.
Det jeg ser, husker jeg.
Det jeg gor, forstar jeg.«

uddybe sine tanker og holdninger til dilemmaet, som
historien leegger op til.

Herved starter en tankegang og bevidstgarelser,
der forbereder og giver idéer til mulige lgsninger.
Hvis deltagerne kommer i lignende situationer i frem-
tiden, er de mere bevidste om sine holdninger, og
chancen er starre for, at de ter og kan handle pa en
made, som de selv gnsker.

4 hjgrner kan ogsa handle om, at man viser sin
mening om eller erfaring med for eksempel rygning.
| netop emnet rygning er denne variant meget gi-
vende. Eleverne kan bevidstgares gennem ogséa at
here om andres erfaringer, tanker og holdninger.

Her kan man fa sl&et hul pa nogle myter - for ek-
sempel opdager man, at "alle andre” méske slet ikke
har pravet at ryge eller gnsker at veere rygere.

Flertalsmisforstdelsen er meget udbredt blandt
unge og er en meget vigtig faktor ved mange ube-
vidste valg, som unge ger. Faktisk er ogsa mange for-
aeldre praegede af denne flertalsmisforstaelse — man
teenker for eksempel, at andre voksne nok er mere
tilladende end man selv, hvilket kan lede til, at man
pavirkes og accepterer en adfaerd, som man egentlig
er modstander af. Man lader for eksempel bgrnene
drikke mere alkohol, end man egentlig gnsker.

Linjer
Man leegger fire-seks sedler i en "linje” pa gulvet.
Pa hver seddel star der et tal eller et skrevet svar.
Lederen laeser et spargsmal, og deltagerne viser sit
"svar” gennem at stille sig pé det sted pa "linjen”, der
passer dem selv.
Eksempel fra undervisning om mad og bevaegelse:
-Har det, du spiser og drikker betydning for din
krop?

Rigtig meget __ Meget ___ Endel ___ Lidt___

Man kan have flere linje-gvelser efter hinanden.
Linjerne er et “lettere” alternativ end 4 hjerner, fordi
man kan tage stilling til flere enklere delspargsmal, ofte
med samme tema eller emne. | linjegvelserne sparger
man mere frit, om nogen vil forteelle om grunden til,
hvorfor de har valgt det ene eller andet svar.

Der findes endnu flere meget brugbare og rele-
vante vurderingsevelser.

Det er, som Kungfutse sagde en gang ...
»Det jeg hgrer, glemmer jeg.
Det jeg ser, husker jeg.
Det jeg ger, forstar jeg.«

Om Karin Lovenlund

Mit arbejde med Aktive vurderinger begyndte i
Sverige 1983 - for 26 ar siden!

11991 introducerede jeg metoden i Danmark
med meget positiv support fraTobaksskadera-
det, som var et rad under Sundhedsministeriet.
Under arene har jeg yderligere videreudviklet
Aktive vurderinger og formet metoden til en
stor maeengde emneomrader og malgrupper.

Et af de senere projekter, hvor jeg har uddannet
sundhedsplejersker og SSP er i Silkeborg og
Skanderborg Kommuners “Hvad jeg tror om
andre” (Se anden artikel her i bladet).

Lzes mere pa: www.aktivevurderinger.dk

karin @aktivevurderinger.dk
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| 2008 blev en storstilet forebyggelsesindsats mod
rygning og risiko adfeerd sat i gang for alle 6.klas-
ses elever og deres foreeldre i Silkeborg og Skan-
derborg Kommuner.

Et tveerfagligt samarbejde mellem SSP, Politi,
Sundhedsplejerskerne og Tobaksprojektet (Sund-
hedsfremmeafdelingerne). — Et projekt som bygger
pé de bedste erfaringer og dokumenterede meto-
der fra tidligere forebyggelsesindsatser. Ringsteds-
fors@get og Aktive Vurderinger.

Malet:

At forebygge rygestart og antallet af potentielle ry-

gere og begraense risikoadfeerd.

e Bevidstgarelse om at "jeg” er pavirkelig og at
"jeg” pavirker andre

o Treeffe egne valg

e Bevidstgarelse om flertalsmisforstaelser

Metoden:

Viden om forandringsstrategier.

e \Ved hjeelp af

e Fakta viden

e En fysisk aktiv metode

e Egen Vurdering, En bevidstgerelse — teenker
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over et spgrgsmal / svar
— Turde vise sig selv og sine holdninger over
for andre
- Respekten for andres holdning

e Humor

e \Visuelt — vi husker bedst i billeder eller ved at
goere en aktiv indsats

e Viden om alternativer
Hvad kan vi gere, for at vi ikke tror noget om
andre, som ikke passer.

Baggrund
Hvert &r der 14.000 personer i Danmark af rygning.
Derudover dgr 2000 af passiv rygning (Statens Insti-
tut for Folkesundhed, 2006). Rygning er dermed den
stgrste dedsarsag samtidig med, at den er arsag til
lange sygdomsperioder, sygefraveer, leengere helings-
periode efter operation, darligere frugtbarhed osv.
De forste barn/unge af en argang begynder ty-
pisk at eksperimentere med tobak og andre former
for risikoadfeerd i 6. kl. Undersagelser viser, at jo
tidligere deres eksperimenter begynder, jo starre
er chancen for at udvikle et misbrug - eller andre
problemer senere i livet. Hvis vi gnsker at forebyg-
ge rygning, stoffer og kriminalitet samt overdreven
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brug af alkohol, er det derfor vigtig at gere en ind-
sats, inden de farste eksperimenter gar i gang. Li-
geledes onsker vi, at foraeldre og leerere faler sig
rustet til den opgave, det er at statte barn i gennem
de naeste 4r, og ligeledes opfordre til at statte hinan-
den ved at have klare aftaler

Det er langt lettere helt at undgé at ryge end at
stoppe med at ryge, derfor er det vigtig med en
forebyggelsesindsats, allerede inden bgrn og unge
teender den farste cigaret.

Gennem &rene har der veeret iveerksat et veeld
af forskellige tobaksforebyggelses-indsatser. Langt
de feerreste af disse har haft nogen dokumenteret
virkning, eller ogsa har der har ikke vaeret ivaerksat
nogen undersggelser af deres effekt.

Man kan tale om flere forskellige approaches inden
for tobaksforebyggelse. En af disse kan lidt populaert
kaldes “skreemmekampagner”. Grundideen er, at
den enkelte gennem afskraekkelse eller information
om risici afger med sig selv, at risikoadfeerd er farlig/
forkert og dermed pévirkes til at sendre sin egen ad-
feerd. Approachen er meget udbredt i forebyggelse,
men har vist sig at have en tvivisom effekt, der er
endog eksempler pa, at metoden har haft den stik
modsatte effekt og ligefrem sat et brug i gang.
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En anden type approach er den sékaldte social
norms approach, som tager udgangspunkt i de so-
ciale normer, der omgiver brugen af f.eks. tobak og
alkohol. Det er altsd forholdet mellem brugerne/de
unge, der er i centrum og ikke egenskaberne ved rus-
midlerne.

Ringstedforsoget som blev gennemfert i 2001-
2004 byggede pa denne approach. Ringstedforsg-
get var et kontrolleret forsgg pa at pavirke barn og
unges risikoadfeerd gennem refleksioner over egen
tro kontra virkelighed. Troen pa "at alle andre ger
det” viste sig at kunne igangseette risikoadfeerd -
men refleksionerne over egne sociale overdrivelser
viste sig at have en markant effekt ift. at fele sig nor-
mal og dermed forhindre risikoadfaerd. Mélt 3 ar ef-
ter var der signifikante forskelle i sociale overdrivelser
omkring rygning og andre former for risikoadfeerd
blandt de skoleelever, som deltog i forsaget, og de,
der var i kontrolgruppen. Desuden blev der ogsa pa-
vist eendringer i adfeerd omkring rygning og markant
fald i brug af alkohol, hashrygning og kriminalitet.

Projektets opbygning og metode

Vi har bygget videre pa konceptet blandt andet
ved at tilfgje undervisningen psedagogiske redska-
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ber fra den sundhedspeedagogiske metode Aktive

Vurderinger samt inddraget foreeldrene i arbejdet.

Derved har vi udviklet vores egen Silkeborg- Skan-

derborg model, som beskrives her:

e | midten af august udfyldte alle barn i 6. klasse
et spgrgeskema omkring deres egne og an-
dres rygevaner — en rggrapport.

e De spurgte ogsé eleverne i 9. klasse, om de var
rygere eller €.

e | september-oktober modtog alle barnene be-
sgg af en sundhedsplejerske af to omgange. Vi
gennemgik resultaterne af spgrgeskemaerne
sammen med forskellige paedagogiske gvelser.
Sammen provede vi at finde ud af, hvorfor vi
tror noget om andre, som ikke passer (sociale
overdrivelser) og hvad de sammen kan gare for
at udrydde disse.

e Mellem de to sundhedsplejerskebesag blev
alle foreeldre indkaldt til et ma@de med SSP, hvor
de dels hgrte om resultaterne af undersggelsen
i deres barns klasse, dels blev fglgende punk-
ter vendt:

e Baggrund for projektet

e  Profil af Tweens

e  Social marginalisering
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e  Opdragelsestyper
e Hvordan kan man som foraeldre/foreeldregrup-
pe gere noget for at modvirke risikoadfeerd.

Til projektet var der udarbejdet:

® Leerervejledning

e Spergeskemaer - til 6. og 9. klasse

e Undervisnings plan til brug for sundhedsple-
jersker

e |ndbydelse til foreeldremade

e Debatopleeg i form af folder til foraeldre.

e Power point show til foraeldremgadet

Evaluering
Spaendende resultater fra projektet "Hvad jeg tror
om andre”, Rggrapporten
e Som ventet ikke mange rygere i 6. klasse
e Sociale overdrivelser var meget tydelige - tror
noget om andre der ikke passer.
e O klasse: Resultat som forventet. Langt de fle-
ste sagde nej til ragen.
Det er nemlig ikke leengere "in” at ryge, og vi fik et
godt overblik over kommunernes skoler.
Emnet rygning er meget relevant, men fokus péa
sociale overdrivelser er det vigtigste og forebyg-
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gelse af risikoadfeerd er i hgj grad det, der skal
seelges til foreeldrene, eller det der traekker foreel-
dre til.

Resultatet svarer godt til lignende tal pa lands-
plan. Med hensyn til rygevaner er der nemlig ikke
forskel pa landsdele eller pd, om man bor i byen
eller pa landet. Men der er store forskelle i elever-
nes forestillinger om, hvem og hvor mange, der
ryger.

1. eleverne tror, at andre har en veerre adfeerd
end dem selv
2. eleverne tror, at dem, man ikke kender, har en
veerre adfeerd, end dem man kender
Eleverne i 6. klasse i Skanderborg Kommune tror
séledes, at der er 9 ud af 100 af eleverne i 6. klasse
pa naboskolen, der ryger, og at 19 ud af 100 af
6. klasses elever i Arhus ryger. Sandheden er, at
under 1 % af eleverne har provet at ryge, ngjagtig
som blandt dem selv. Ogsé om 9. klasses eleverne
er forestillingerne overdrevne. Her tror 6.klasserne,
at 37 % af de store ryger, og naesten halvdelen af
9. klasse eleverne i Arhus. Sandheden er, at kun
hver tiende ryger. Feenomenet kaldes "flertals-mis-
forstaelse” eller "sociale overdrivelser”.
Projektet som helhed er evalueret ud fra to audits
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med henholdsvis sundhedsplejersker og SSP med-
arbejder, tilbagemeldinger fra leerer / elever og en
foreeldreundersggelse.

Fra alle sider blev der udtrykt stor begejstring for
samarbejdet. Det var nyt, at g& ud og praesentere
et samlet koncept.

Som alt andet forebyggelsesarbejde og sund-
hedsfremme vil der ga et stykke tid, fer det er mu-
ligt at finde ud af, om indsatsen har haft en effekt
eller gj. | dette tilfeelde vil vi kunne male effekten
nar eleverne gar i 9. klasse. | projektet er der der-
for planlagt stor evaluering i 2011 indeholdende ef-
fektmalinger. Indtil da er projektet noget vi feelles
tror pa.

Gkonomi

Sundhedsfremmeafdelingerne i de to kommuner,

har givet penge til projektet.

e Uddannelse af sundhedsplejersker og SSP
medarbejdere i Aktive Vurderinger

e Sundhedsplejersker og SSP timer + udvikling

e Materialer til brug pa skolerne

e Mgder - evaluering m.m

| alt et samlet belgb for de to kommuner pa ca.

140.000 kr.
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Kan det betale sig? Ganske kort: JA
e En KOL - patient koster 50.000 arligt - i sund-

hedsudgifter. Det er 33.000 mere end en gen-
nemsnitsborger.
Rygning koster samfundet 28. milliarder arligt
+ de menneskelige omkostninger.
En kriminel koster i gennemsnit 17 millioner kr.
(Udredning fra Kommission vedrgrende ung-
domskriminalitet 2008) Heri er daekket udgifter
til politi, domstole, kriminalforsorg og udgifter til
offer. Herudover kommer udgifter til aget kon-
tanthjeelp, sygedagpenge, manglende skat-
tebetaling da livsindkomst i gennemsnit falder
mellem 20- 40 % samt udgifter til forebyggel-
ses strategier over for den kriminelles barn ...
Projektet har veeret en succes og viderefgres i det
kommende skoleér.

Husk, vi skal lafte i flok — det bliver for tungt alene.
Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til:
sundhedsplejerske Kirsten Birk 23 20 63 79 e-mail:
kirsten.birk@skanderborg.dk ¢ sundhedsplejerske
Ulla Lenler- Petersen 24285530 e-mail: Ulla.Len-
ler-Petersen@silkeborg.dk eller SSP koordinator
Kristian Kilt 20315268 e.mail: kristian.kilt@skan-
derborg.dk

Referencer:

Alvig, F, Holmberg, L. & Serensen, A.S. (2005):
Ringstedsforsgget. Livsstil og forebyggelse i lokal-
samfundet. Kgbenhavn: Jurist- og @konomiforbun-
dets Forlag

Links:

www.aktivevurderinger.dk
www.ringstedprojektet.dk

www.socialpejling.dk

Sundhedsplejersken nr. 3 | juni 2009 | 31. &rgang

TAG SIGNALERNE:
ALVORLIGT

$

Ingen tvivl er for lille.

Du skal handle, nar du er bekymret for et barn.

T~

Som fagperson har du et seerligt ansvar for at reagere,
hvis et barn har problemer. Det geelder for eksem-
pel, hvis du er paedagog, lzerer, sundhedsplejerske,
jordemoder eller leege.

Nar du ser et barn, som maske er treengt op i en krog,
skal du dele din bekymring med kolleger, forzeldre
og maske med kommunen.

Det kan vaere greenseoverskridende at konfron-
tere foreeldre med noget, som maske ikke er et
stort problem. Det kan fales som et tillidsbrud.

@ Ankestyrelsemn

Men det geelder om at gribe problemerne, inden de
vokser sig for store.

Hvis ikke barnets problemer kan lgses i samarbejde
med foreeldrene, har du som fagperson en seerlig
pligt til at underrette kommunen.

Hvis du ikke synes, at kommunen tager tilstreekkeligt
hand om situationen, kan du kontakte Ankestyrelsen.

Lad tvivien komme barnet til gode.
Se mere om, hvad du skal gere pa www.ast.dk



MEND
—en vej

til et
sundere liv

| Halsnaes Kommune har man med
hjeelp fra Sundhedsstyrelsens
satspuljemidler som det farste
projekt i 2. udmegntning fremlagt
flotte sundhedsresultater for
barnedeltagerne i programmet
MEND. Resultater der holder stik
bade 6 og 12 maneder efter
barnene har veeret pa det 9-ugers
kursus forlgb. Modellen,
erfaringerne og metoderne burde
inspirere til nationale
programudrulninger fordi det viser,
at det nytter at seette ind over for
overveegtige barn og deres foreeldre
| grupper. Det styrker selvveerdet og
giver nye venner at dyrke MEND,
barnenes BMI falder og nye sundere
vaner bliver indfgrt i familierne.
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Barn fra Halsnas Kommune i gang med MEND programmet
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De livsstilsbetingede sygdomme er i kraftig veekst
verden over. Hvis man sammenligner disse syg-
domme med HIV/ AIDS og malaria, som far mest
opmeaerksomhed og flest behandlingspenge verden
over, ser vi dette paradoks: 5 mio. mennesker der ar-
ligt af Malaria, HIV/AIDS og Tuberkulose, mens hele
30 mio. mennesker der af diabetes 2, hjerte-kar-lidel-
ser, KOL og cancer. Den gode nyhed er, at de sidste
sygdomme kan forebygges og behandles, Dette kan
bl.a gares ved at implementere programmer og ini-
tiativer, der rent faktisk har vist sig at have en positiv
og varig effekt pa kost, motions- og rygevaner.
| Oxford Health Alliance arbejder man for denne
udvikling ved at presse pa for at flere kommuner, poli-
tikere, virksomheder og familier bliver opmaerksomme
pa at tilvejebringe de bedste rammer for en sunde-
re livsstil for deres borgere, medarbejdere og bern.
Nogle gang er det ikke nok at rammerne er ok — der
skal arbejdes malrettet og over laengere tid med at
hjeelpe de mennesker, der gnsker at planlsegge
0g gennemfgre en sundere
hverdag. | Oxford Health
Alliance’s danske kon-
tor arbejder vi bl.a.
pa at inddrage fo-
devareindustrien

i at sponsorere
sadanne sund-
hedsfremmende

programmer,der

kan generere en mal-

bar sundhedseffekt blandt del-

tagerne. Et af de programmer

som vi ved virker, er interven-
tionsprogrammet MEND.

| en tid, hvor overveeg-

ten stiger blandt danske

barn, og hvor man pa

det politiske niveau kun
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diskuterer moms nedsaettelse pa frugt og grent,
GDA meerkning og andre meget strukturelle tiltag,
som der ikke foreligger effekistudier af, kunne det
veere frugtbart at afdeekke, hvilke programmer og
interventioner der er udviklet, som rent faktisk virker
pa sigt. Da kommunerne har fiet overdraget ansva-
ret for forebyggelse per 1.1. 2007, er opgaven ikke
gjort lettere. Der findes f.eks. ikke noget centralt sted,
hvor kommunerne kan henvende sig for at fa viden
om og forslag til, hvilke tilbud de kan implementere
overfor f.eks. flerskellige aldersgrupper og risiko-
grupper. Tilbud og programmer som rent faktisk vir-
ker og som kan generere en méalbar sundhedseffekt
hos deltagerne. Det gar ikke opgaven mindre vigtig.
| Halsnees Kommune har man haft succes med at
opna malbare sundhedseffekter pa overvaegtige
bern i alderen 8-12 &r med resultater genereret efter
9 ugers kursus og bibeholdt bade 6 og 12 mdr. efter
programmets afslutning.

MEND i Halsnaes
| 2007 startede projekt "Sunde og glade bern” i Hals-
naes Kommune som et 3-arigt forlab, med to ben: 1:
En generelt forebyggende indsats over for kommu-
nens bgrn og unge i skolerne, 2: En specifik indsats
overfor overvaegtige bern i alderen 7-12 &r og deres
familier. Materialet, der danner basis for denne ind-
sats, er det engelske evidensbaserede MEND.

| Samarbejde med Halsnaes Kommune og Sund-
hedsstyrelsen blev MEND, der er udviklet i Eng-
land, bragt til Danmark, oversat og pilottestet med
3 hold danske barn. Det teenkes udrullet over hele
landet, saledes at mange overveegtige barn og fa-
milier kan f& gavn at det.

MEND - et vaerktgj til ’empowerment’

ikke bare et behandlingstilbud

MEND er et bgrnesundhedsprogram, der over et
9-ugers forlgb giver det overveegtige barn og dets
familie nogle brugbare redskaber til at styre sun-
dere igennem dagligdagen. Programmet, som i
Halsnaes kommune bliver tiloudt bgrn mellem 8-12
ar, fokuserer ikke pa vaegttab. Derimod skal familien
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on

selv opna ejerskabet over de "sma” og realistiske
livsstilseendringer, som automatisk medfarer veegt-
tab. Igennem de 9 uger bliver der bygget sten pa
sten, ved at arbejde malrettet med at familierne far
nogle simple metoder og redskaber ind "under hu-
den” og ikke kun fokuserer p&, hvad der skal ske
pa den korte bane. "Vi fokuserer meget pa at bygge
bernenes selvvaerd op, sé de far lyst til at dyrke mo-
tion og kan finde en styrke i, som familie, sammen
at lsegge nogle dérlige vaner péa hylden”, siger Ken-
neth Rasmussen, der er koordinator for Halsnaes
Kommunes MEND-program.

To gange om ugen mades de 15 familier, dvs.
15 bern og 15 foreeldre, med to MEND instrukte-
rer og hver gang er der en times "sjov” teori, hvor
foreeldre og barn far skabt grundlaget for deres og
derved barnets livsstilseendringer. Derefter er der
en times bevaegelse for barnene, hvor der er fokus

pa leg, sved péd panden og det at laere sin krop

bedre at kende. Imens far foraeldrene mulighed
for sammen med en MEND

instrukter at have et

plenum, hvor de

kan bruge hinan-

dens erfaringer. |

MEND program-

met arbejdes

der med de

etablerede  er-
naeringsrad, viden

om energiindhold

i maden, varieret kost, og
f.eks. forskellen pa gode og
darlige fedtstoffer, hurtigt
og langsomt nedbrydelige
madvarer. S& hvad det an-
gér, er der ikke noget nyt
under solen. Det nye er
formidlingen af budska-
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berne, peedagogikken og det anvendelses oriente-
rede aspekt af MEND undervisningen. MEND gér
ud pa at give familierne magten til at bruge deres
nye sundhedsviden aktivt i hverdagen, specielt i de
hverdagssituationer, hvor det oftest er besveerligt
at veelge sundt: i indkabssituation, madlavningssi-
tuation, nar man skal ud eller der skal hygges. Pa
sammen made fungerer det med motionsdelen,
hvor det sociale og underholdende element in-
korporeres i motionen, séledes at motivationen til
at fortseette med at veere aktiv har redder i gode
venskabsrelationer og bedre familie relationer og i
gleeden ved at bevaege sig.

Til programmet hgrer ogsa selve dataindsamlin-
gen. Barnene far malt BMI, taliemal samt pulstest
samtidig med at familien bliver bedt om at udfylde
spergeskemaer omkring deres spisevaner, barnets
motionsvaner og selvopfattelse. Der bliver taget mal
af bgrnene fgr og efter det 9 ugers forlgb samt 6 og
12 méaneder efter for at falge MEND’s sundhedsef-
fekt umiddelbart efter og pa sigt. Malene bearbej-
des til en samlet rapport over bgrnenes resultater (se
box).

MEND er blandt de fa evidensbaserede
tilbud der findes i verden

Dataindsamlingen er en grundleeggende del af
MEND, idet programudviklerne oprindeligt @n-
skede at skabe et program, der udover at veere en
sjov og god oplevelse for overveegtige barn, ogsé
skulle gare en malbar forskel for bgrnenes sund-
hed. MEND programmet har derfor med flotte re-
sultater veeret igennem et randomiseret og kontrol-
leret studie med 117 familier i England i 2007, som
viste signifikante primaere resultater pa sundhedsef-
fekten af MEND for sa vidt angér: Liv-viddemal, og
sekundaere resultater p& BMI, hjerte- karsundhed,
fysisk aktivitet og selvvaerd. Herudover resulterede
MEND i andre ikke-kliniske forhold, som f.eks. at
barnene folte et starre personligt ansvar for deres
egen sundhed, oplevede mindre mobning, blev
bedre i skolen og de deltagende familier oplevede
styrkede familie relationer.
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MEND er udviklet i England, af ledende for-
skere inden for psykologi og ernaering med
henblik pa at behandle overvaegtige barn
MEND star for:

Mind - som daekker redskaber til at sendre ad-
feerd og vaner omkring usund livsstil i familien
Exercise — et motionsprogram der er seerligt
udviklet til at gare bgrnene glade for at rgre
sig, fa sved pa panden og blive steerkere
Nutrition — undervisning, hvor begrnene og de-
res foreeldre far ny viden om det at leve sundt

Do it — fordi det handler om at fa brugt redska-

berne i hverdagen

Kort om MEND

MEND programmet har veeret gennemfart

i England gennem de sidste 5 &r, med over
27.000 familier, s& programmet er kvalitetssik-
ret og finjusteringer pa baggrund af erfaringer
med malgruppen i over 300 engelske kom-
muner

Danske resultater
Selvom MEND kun har kert tre gange i Halsnees
Kommune, har de danske bgrn ogsa opnaet sund-
hedsresultater, der ligger teet op ad de engelske
erfaringer. F.eks. har de danske MEND-bgrn opret-
holdt deres veegttab, de har brugt ekstra meget tid
pa sport og faet et stigende selvvaerd — ogsa seks
méaneder og tolv maneder efter programmet:

e Bgrnene sad syv timer mindre foran skeermen
i gennemsnit hver uge, ogsa bade seks og tolv
méneder efter programmet

e Bgrnene fik en bedre kondi malt pa hvilepuls.
Seks méaneder efter var den endnu mere for-
bedret og et ar efter var den konditionsforbed-
ring, der blev opnaet lige efter programmet,
stadigt geeldende

e Barnene foragede maerkbart deres selvveerd ef-
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MEND programmet er en feerdig pakke med
undervisningsmaterialer og et kursus til de
lokale MEND-instruktarer, som nemt kan im-
plementeres.
MEND er organiseret, s& det kan skaleres
op og derfor kan alle danske kommuner g4 i
gang med MEND.
MEND er et godt bud pa et udmgntningspro-
jekt af en kommunal forebyggelsespolitik, fordi
der genereres en malbar effekt pa de delta-
gende barn
Det danske MEND program drives som
velgerende organisation af Oxford Health
Alliance Nordic fra Kgbenhavn i samarbejde
med Adipositasforeningen. MEND er blevet
oversat til dansk kultur og sprog i forbindelse
med Halsnaes Kommunes satspuljeprojekt
"Sunde og Glade Barn”, stattet af Sundheds-
styrelsen.
Hvis du vil vide mere:
http://www.oxha.org/initiatives/youth/mend

ter programmet, en udvikling der er blevet ved
med at stige bade seks og tolv maneder efter
programmet

e Barnene tabte sig: fra et gennemsnitlig BMI pa
26,7 til 25,4 lige efter programmet og en yder-
ligere reduktion seks méneder efter til 24.8. Et
ar efter programmet havde bgrnene opretholdt
denne BMI med en yderligere reduktion til et
gennemsnit pa 24,7

e Bgrnene reducerede deres taliemal - mavefedt
er en vigtig indikator for sundhed, fra en gen-
nemsnitlig omkreds pa 84,3 far programmet til
79,5 lige efter programmet. Denne reduktion
er fortsat med at falde efter seks méaneder, og
et ar efter programmet er tallet 79,0. En totalre-
duktion p& 5,3 cm pé et ar.

e Bgrnene fik sundere spisevaner - de ogede
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deres sunde madindtag med 29% efter pro-
grammet. Seks méaneder efter var dette tal 19
%. Tolv méneder efter har MEND barnene sta-
dig forbedret deres sunde madintag i forhold til
for programmet med en stabilisering omkring
en tolv% forbedring

Familiernes reaktioner
Reaktionerne fra familierne har veeret meget positive
i Halsnees Kommune. Foraeldrene har taget medejer-
skab i forhold til barnenes overvaegt og de er gaet
aktivt ind i at hjeelpe deres barn til en sundere livsstil.
Ikke kun bgrnene, men ogsé foraeldrene har faet nye
sunde vaner... | en af familierne blev sendret meget
pa kost og motions vaner og pigen i familien tabte sig
15 kilo som fglge af programmet. "Vi leegger jo ellers
meget vaegt pa, at MEND ikke er et slanke hold, men
en uddannelse i sundere vaner som familierne skal ar-
bejde videre med i dagligdagen. Vi prgver at leegge
byggestenene, for at barnene kan blive slanke og
holde en normalveegt frem-
over i deres liv. Det er det,
der er filosofien bag
MEND og det kan
ikke ske uden for-
2eldrenes medvir-

ken" siger Kir-
sten  Lauritzen,
MEND:-instruktar

Udfordring

1: rekruttering
Tilbud der ligner MEND til
overveegtige bern oplever
ofte problemer med at re-
kruttere deltagere. Over-
veegt er tabubelagt og
stadig noget, som anses
for at veeret et personligt

38

ansvar et langt stykke hen af vejen . Er man for tyk,
er det primeert en personlig fiasko ikke et samfunds-
problem, er holdningen ofte. | Halsnaes har man valgt
ikke at lade de praktiserende leeger veere indgangen
til familierne. | stedet for har sundhedsplejerskerne fra
de enkelte skoler veeret ansvarlige for rekrutteringen.
Sundhedsplejerskerne ser alle de barn, som er i méal-
gruppen, i Igbet af aret til sundhedstjek og de kan give
tilbudet om MEND kursus til familier med overveegtige
barn. "Det har fungeret fint, fordi vi har organiseret det
sédan, at MEND projektkoordinatoren og den ledende
sundhedsplejerske har haft ansvaret for i feellesskab at
fylde holdet op. MEND kontoret anbefaler ogsa, at
man annoncerer i lokalavisen og gar ud og rekrutterer
foran supermarkedet pa en blid méde, men det krae-
ver, at der er mange programmer i gang. Vi ville helst
undgé ventelister til programmerne, sa vi har méalrettet
henvendelserne en del”, siger Kenneth Rasmussen.

Ifelge Regitze Siggaard handler succesfuld rekrut-
tering til sddanne tiloud ogsa om at ga nye veje, f.eks.
at fa skoletandleegerne til at give de overvaegtige barn,
som de far i stolen, en MEND folder eller at fa SFO-
ledere til at gare det samme. P& den méade har MEND
erfaringer at traskke pa omkring, hvordan der bedst
tales med familierne. Disse omhandler bl.a. fokus pa
at tale til familiernes @nske om, pa opbyggende og
positiv méde, at blive bedre til a leve sundere. "I re-
krutteringen skal man undgé at henvende sig som
'sagsbehandler’. At undg4, at familierne faler sig som
klienter, der skal i behandling for fedme. Der er ikke
noget, der er mere stigmatiserende for en i forvejen
belastet og ofte gkonomisk svag samfundsgruppe”
siger Regitze Siggaard, neestformand i Adipositasfor-
eningen.

Udfordring 2: Engelske pudding

og dansk leverposte; ...

MEND er et engelsk koncept og materialet er over-
sat direkte til Dansk. Dette har medfert at mange af
madopskrifterne var ukendte for os danskere. Selv-
haevende mel, engelsk pudding for blot at naevne
en ukendt ingrediens og en typisk engelsk ret. Der
er netop blevet udarbejdet en mere dansk udgave af
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opskriftmanualen. Den vil helt sikker blive godt mod-
taget. Foreeldrene er meget glade for at afprave nye
sunde retter, som ligner noget de kender i forvejen.

Udfordring 3: Holder resultaterne

pa ganske langt sigt?

MEND programmet er designet saledes, at det er den
enkelte kommune, der planleegger opfalgningsfor-
lebet med familierne, nar de ni uger med MEND er
forbi. | Halsnees Kommune har man valgt at holdene
mades med instruktgrerne ca. en gang om mdr. i et ar.
Det er med til at stette familierne i det videre forlgb. ..
Fremtidige kommuner, der veelger at arbejde med
MEND, har mulighed for at treekke pé det samarbejde
som Oxford Health Alliance har etableret med Dansk
Idreetsforbund. "Det ville jo vaere bedst, hvis vi kan
sikre os en god ordning, s& bgrnene kan sluses videre
til en idreetsforening eller i en fitness klub, som kan
fastholde dem i et hgijt fysisk aktivitetsniveau i tiden
efter forlebet”, siger Regitze Siggaard. Erfaringerne
fra lignende projekter viser, at der ligger en betydelig
udfordring i at holde de deltagende barn fast i de nye
vaner, de leerer, hvorfor det er afgerende for MEND
kommunerne, at der planleegges en konkret opfaelg-
ningsproces med familierne, s& snart programmets
ni uger er gaet. Erfaringerne med MEND har sam-
tidig vist, at den holdand barnene etablerer og den
indbyrdes kontakt som foraeldrene far med hinanden
under MEND forlgbet, statter gruppen sé godt, at blot
manedlige opfalgningsmeder i kommunalt regi kan
holde familierne til ilden. "Vi kan se, at en dyr omkost-
ning som individuel opfelgning, faktisk kan erstattes
af gruppemader en gang om méneden, men det er
klart, at pa motionsdelen er det den selvmotivation,
som familien har faet gennem MEND, som er afge-
rende for, om de far sved pa panden i hverdagen”,
siger Kenneth Rasmussen.

Links
http://www.oxha.org/initiatives/youth/mend
www.mendprogramme.org
www.adipositasforeningen.dk
www.oxha.org
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Et materiale som kan danne ramme om den almindelige
sundhedssamtale og give sammenhaeng mellem

sundhedsbudskaber og barnets liv.

Med denne artikel er det mit gnske at dele min er-
faring med andre skolesundhedsplejersker. Jeg fik
en ide med nogle laminerede ark som har vist sig
at veere nyttig.

| mit arbejde som skolesundhedsplejerske, har
jeg indimellem fglt, at sundhedssamtalerne med
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bern og foreeldre er aforudte, enkeltstdende kontrol-
ler i skolebarnets liv.

Med sundhedsfremmebriller pa var der tydeligvis
en del fejlfinderi i samtaleformen.

Materialet - sundhedsblomsten - kan danne en
anden ramme om sundhedssamtalerne.
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Via tegninger og udklip visualiserede jeg barnet
og sundhedsbudskaberne i en blomst, og arbej-
dede videre med den tanke. Blomsten er fuld af liv
og farve, den beerer blade, knopper og kronblade
og den kan holde til meget, men kraever alligevel
den rette ggdning og pasning.

Sundhedsblomsten

Udformning

Materialet udger 7 laminerede kort udformet som
6 kronblade (blomstens blade) og en kurv (blom-
stens midte). Kurven illustrerer det barn, for hvem
samtalen er vedkommende. De 6 kronbade illu-
strerer 6 temaer i barnets liv, som har betydning for
hvordan barnet har det.

e Familien

e Skolen

e Kammeraterne

e Beveegelse

e Sgvn/hvile/ro

e Mad/méltider.

Altsé temaer som indeholder det relationelle og
de fysiske grundleeggende behov.

Hele blomsten samlet illustrerer sammenhaeng
og samspil i den arena som barnets liv leves. Alle
temaer péavirker og spiller sammen med hinan-
den.

Jeg oplever at sundhedsblomsten kan gere den
generelle samtale om sundhed vedkommende og
meningsfuld.

Det er vigtigt, at bern og foreeldre via dette og
samtalen kan fa ny indsigt i egen hverdag, reflek-
tere over egen sundhed og opna en forstaelse for
hvordan mad, maltider, savn, bevaegelse og rela-
tioner spiller sammen i barnenes liv og pavirker
hinanden.

Altsd et materiale som for barn og forseldre kan
binde sundhed sammen med hverdagen. Jeg vil-
le, at sundhedssamtalen skal tage udgangspunkt i
barnenes grundlaeggende naere behov, sdledes

fundamentet for "at ha’ det godt” kan f& det star-
ste fokus.
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Teoretiske tanker

Materialet er udelukkende skabt p& baggrund af
mine hverdagsbetragtninger som skolesundheds-
plejerske. Altsd med udgangspunkt i praksis hvor
flere teoretiske tanker er implementeret. Mine tan-
ker er faldet pa Antonovsky’s teori om fglelsen af
sammenhaeng forstdet som oplevelse af tilveerelsen
som héandterbar, forstelig og meningsfuld. Samt
teorien om leeringsstile ud fra devisen ”se — hare —
rgre — gore” og tanken om sundhedsfremme med
den seetning "at gere mere af det der virker”. Sidst
men ikke mindst har min tanke vaeret pd empower-
ment med processen som fokus med gje for aget
handlekompetence.

Afprovet pa skolen

Materialet blev skabt forud for sundhedssamtaler-
ne i 3. klasse hvor alle begrn har mindst en forzeldre
med.

Her oplevede jeg, hvordan bgrnene tydeligvis
kunne reflektere pa hver deres niveau i en sam-
menhaeng via billederne, blomsten som helhed og
egen trivsel.

Barnene reflekterede, flyttede kronblade, sé bil-
leder, laeste tekst og samlede deres egen blomst i
egen valgt raekkefglge.

Medens bgrnene i situationen brugte eget liv —
egen trivsel, som udgangspunkt for hvilke billeder
de valgte. Sa valgte flere af foraeldrene at ligge op
til debat om kronbladenes udsagn. Debatten var
bade personlig og generel.

Samtalen

Samtalen indledes oftest med
"hvordan er det at ha det godt™?
"hvordan er det for dig”. Sa
inddrages billeder og udsagn
som stér pé kronbladet.

Alt efter hvad barnet naevner,
tager en af os naeste kronblad
frem. Nogen af kronbladene far
mange ord andre neesten ingen.

Vi taler om, hvordan man kan gare mere
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af det der er godt for en, for s& at praege alle kron-
bladene i en positiv retning.

Spontane tilkendegivelser

Engagementet under samtalerne fra barn og foreel-
dre var den mest sigende tilkendegivelse. Alligevel
ber nogle af foreeldrenes verbale tilkendegivelser
0g sa naevnes;

"hold da op hvor vi fik snakket”

"godt der er noget at holde sig til”

"det gir overblik”

"jeg har sa stor respekt for de samtaler”

"barn far lyst til at tale”

"jeg blev klog af at hare mit barn forteelle”

Sidegevinst

Jeg oplever at materialet ogsa kan bruges til at dan-
ne grundlag for andre sundheds aktiviteter. For mit
vedkommende har den dannet grundlag for grup-
pesnak med barn, sundhedsveerksteder i 1. klasse
i et projekt kaldet "1. klasses projekt” hvor sund-
hedsblomstens dele dannede grundlag for forskel-
lige veerksteder. Her blev blomsten produceret i et
keempeformat pa veegen.

Desuden har jeg via sundhedsblomsten introdu-
ceret kommende bernehaveklasseforaeldre til sund-
hedsplejen og sundhedssamtalens indhold.

Da blomsten pa forskellig vis kan bruges pa an-
dre klassetrin s& kan den traskke sundhedsplejens
rgde trdd gennem hele skoleforlgbet. Det gir barn
og foreeldre en viden om hvad sundhedsplejen kan
byde pa, sa de kan veere trygge i dette selskab.

Egen reflektion
Blomsten er tydeligvis vedkommende, og et feelles
fokus gir’ liv til samtale, opleeg og undervisning. Det
virker godt for bgrnene at se, hare, rgre og gare,
selvom det blot er laminerede kort vi arbejder med.
Oven i kabet finder bgrnene selv sammenheenge
mellem egne kronblade.

Veerdien viser sig netop nar bern og foreeldre via
refleksion @ger bevidstheden om egne muligheder
0g opnar ny indsigt.
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Efter at have brugt materialet, oplever jeg, at
sundhedssamtalen er blevet vedkommende og har
faet liv.

Via kortene er det let at skabe feelles fokus og
sundhedsfremmende dialog, og undgé graense-
overskridende udspergen eller fejlfinderi.

Perspektiv
Jeg er overrasket over hvad s4 lille et tiltag kan fa af
konsekvenser for hele ens syn pa formidling af og
samtale om sundhed.

N&r man udfordrer ens egen praksis opstar der
kreativ energi.

Susanne Henriksen er teamkoordinator i
Sundhedsplejen Nord i Aalborg Kommune
og har koordinerende opgaver for bade
smabgrnssundhedsplejersker og
skolesundhedsplejersker.
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More Intelligent Solutions

Journalsystem til bernesundhedsplejen

DSI SUND er et elektronisk journalsystem, der letter administrationen af
aftaler mellem bern, forseldre og sundhedsplejen. Systemet er udviklet i

teet samarbejde med sundhedsplejersker fra hele landet.
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Helse 1 klasserum

Halsan har stor betydelse f6r
elevers inlarningsférmaga

Bara elever som trivs och mér bra lar sig ndgot av
varde. Att utforma en arbetsmiljosom framjar bade
héalsa och larande &r den stora utmaningen fér sko-
lan konstaterarLars H Gustafsson, en av Sveriges
mest kdnda barnlédkare i sin nya bok.

| boken Elevhélsa bérjar i klassrummet betonas
vikten av det halsofrdmjande arbetet som ett led i
att uppna malen i grundskolan. Ett kompetent elev-
halsoteam ska finnas pa varje skola, men vardagens
moten mellan elever foraldrar och skolans vuxna
betyder mest for elevers fysiska och psykiska vélbe-
finnande. Det &r dar det avgérs om eleven kommer
att lyckas. Men skolans férmaga att maota elever pé
ett varmt, empatiskt och samtidigt insiktsfullt satt ar
dock inte en sjalvklarhet. - | debatten om skolan
star larandet i centrum. Det ar bra, men den som
inte méar bra har svart att utvecklas och lara. S& om
skolan ska lyckas med sitt uppdrag méste larare och
ovrig personal skapa en arbetsmiljd dar eleverna
kénner sig valkomna och trivs med tillvaron, menar
Lars H Gustafsson. Genom ett antal vardagsnéara
exempel fran skolan askadliggors hélsans betydelse
for att nd framgang. Boken vander sig till studenter
pa grundlaggande larar-, psykolog-, socionom- och
sjukskoterskeutbildning,  specialpedagogiska  pa-
byggnadsutbildningar och rektorsutbildning samt till
verksamma l&rare, skolledare, personal inom elevhal-
san, intresserade foraldrar och skolpolitiker. L&s mer
om Elevhélsa borjar i klassrummet.
Provlas ett kapitel pa:

www.studentlitteratur.se/33473

For ytterligare information:
Kontakt: Liselotte Ek, Studentlitteratur tel. 046-31 22 37,
e-post: liselotte.ek@studentlitteratur.se

44

Sundhedsplejersken nr. 3 | juni 2009 | 31. &rgang

EXOMEGA

Dokumenteret pleje til tar,

<
>
o:
Ty
a
<

A-Derma Exomega hudplejeserien er specielt
udviklet til bern og voksne med tar, irriteret og
atopisk hud. Serien opfylder ethvert behov for
vask og pleje med produkter som vaskeolie,
skumharshampoo, lotion og creme.

Hvorfor er det vigtigt at vaske
eksemhud?

Eksemhud bliver nemt angrebet af bakterier, fordi
huden er beskadiget. Bakterier kan fremkalde
irritation og forveerre eksemet. Nar man vasker
huden, fjernes en stor del af bakterierne, og der-
med risikoen for yderligere irritation af eksemet.

A-Derma vaske- og plejeprodukter til hud og
harbund er baseret pa Rhealba® havreekstrakt,
der plejer og fugter huden og samtidig demper
klge og irritation.

* Damper klge og irritation

* Genopbygger hudens
naturlige forsvar

* Mindsker behovet for
hormoncreme

Apotekernes A.m.b.a.

irriteret og atopisk hud

Hvordan plejer man bedst huden?
Fugtpleje er en vigtig del af behandlingen af tor
hud og ber altid efterfolge vask, sa huden ikke
bliver tor. Plejeprodukter virker bedst pa ren hud.
Om man skal veelge lotion eller creme til pleje af
sin hud, afhaenger af hudens tilstand og behov.
Det vigtigste er, at huden plejes hver dag, gerne
morgen og aften.

Udover Exomega produkterne har A-Derma
serien ogsa en specialudviklet creme til revner,
kradsemaerker og rifter, hvor der er risiko for
infektion.

Alle cremer og lotion er uden parfume og uden
parabener.
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Forhandles kun pa apoteket




»Gravide

rusmiddelbrugere
og deres bornc.

Vivar en lille flok, der en solbeskinnet lgrdag formid-
dag i april beveegede os ind i auditoriesalens marke
for at hgre amerikanske Dr. Loretta P. Finnegan fore-
leese om: "Medication Assisted Treatment. Is it indi-
cated for Pregnant Opioid Dependent Women?”

Dr. Loretta P. Finnegan er en af verdens ferende
eksperter indenfor gravide rusmiddelbrugere og de-
res bern. Hun har udfert mange forskningsprojekter
og har udviklet behandlingsmetoder for gravide rus-
middelafhaengige. Endvidere har hun udviklet ob-
servations- og behandlingsmetoder for nyfadte barn
med abstinenser samt udviklet tveerfaglige interventi-
onsprogrammer. Dr. Loretta Finnegans interventions-
program og behandlingsmetoder danner model for
arbejdet pa Familieambulatoriet ved Hvidovre Hospi-
tal og Rigshospitalet.

Anledningen til Dr. Loretta Finnegans besog i
Danmark og geesteforeleesningen, var den officielle
abning af "Videncenter for Forebyggelse af Rusmid-
delskader hos Barn”.

Dr. Loretta Finnegan argumenterede i sin fore-
leesning for Metadonbehandling af gravide stofmis-
brugere. En gravid stofmisbruger er i hgjrisiko for
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komplikationer under graviditeten og for at fgde for
tidligt. Det ufadte barns helbred er ligeledes i hgijri-
siko for at lide varig skade. Den gravide stofmisbru-
ger lever udsat, har ofte et blandingsmisbrug, jagten
pa stof driver hende ud i prostitution, ofte har hun
en psykiatrisk diagnose, ustabile og dysfungerende
familieforhold, er uden fast bolig og har talrige infek-
tioner som felge af misbruget.

Metadon er et velkendt stof. Det har netop haft
40 éars jubilseum. Al medicin har fordele og ulemper.
Fordelene ved at behandle gravide stofmisbrugere
med Metadon er tungtvejende, ifglge Finnegan. Den
gravides forbrug bliver kontrolleret og stabiliseret,
forholdene for det ufedte barn bedres, risikoen for
en for tidlig fedsel reduceres. Doseringen er indivi-
duel og afheengig af plasmakoncentrationen. 60- 80
% af bernene fades med abstinenssymptomer. Stu-
dier har pavist, at der ikke er sammenhaeng imel-
lem den dosis Metadon, som den gravide indtager
og de medfadte abstinenser hos barnet. Selvom
barnet fades med abstinenser, har man ikke hidtil
kunne konstatere varige skader hos bgrn af madre
i Metadonbehandling. Abstinenserne giver dog en
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vanskelig start for barnet og et barn med abstinenser,
er vanskeligt at passe. Det er irritabelt og graedende,
har sveert ved at spise og sove. Alt sammen noget
som vanskeligger tilknytningen imellem mor og barn.
Dette til trods er Metadonbehandlingen det bedste
og sikreste valg for den gravide misbruger og hen-
des barn.

Udover den medicinske behandling af den gravi-
de rusmiddelafhaengige er den tveerfaglige psykoso-
ciale behandling af den gravide af starste vigtighed
for at sikre trivsel hos mor og barn.

"Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddelska-
der hos Barn” er hjemharende pé Hvidovre Hospital
og ledes af overleege May Olofsson. Velfeerdsmini-
steriet har med en bevilling p& 120 millioner givet
mulighed for, at der landsdsekkende, i hver region
kan opbygges Familieambulatorier, med udgangs-
punkt i den model Familieambulatoriet pd Hvidovre
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Hospital arbejder efter. Videncenteret skal veere
behjeelpelig med oprettelse af disse Familieambu-
latorier. Videncenteret har en radgivning for profes-
sionelle, en telefon — og mailrddgivning som er dben
daglig og en hjemmeside med oplysning om, hvad
Videncenteret kan tiloyde. Pa www.familieambulato-
riet.dk og i "Omsorg for gravide og smabarnsfamilier
med rusmiddelproblemer. Familieambulatoriets inter-
ventionsmodel.” fra Sundhedsstyrelsen kan leeses
om den model,som Familieambulatoriet pa Hvidovre
Hospital har udviklet.

Litteratur:
Sundhedsstyrelsen (2005): Omsorg for gravide og
smébarnsfamilier med rusmiddelproblemer. Fami-
lieambulatoriets interventionsmodel.

Killen K, Olofsson M (2003). Sarbare Bgrn. Aka-
demisk forlag.
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Litteraturanmeldelser

Titel: Unges sprog
Forlag: Hans Reitzels Forlag
Forfattere: J. Normann Jor-
gensen og Pia Quist

ISBN 978-87-412-5099-1

Anmelder Ina Borup, DrPH,
universitetslektor ved NHV
"Unges sprog” giver et nu-
anceret indblik i sprog. Ferst
preesenterer forfatterne ungdomsbegrebet og disku-
terer, hvornar man er ung. Derefter diskuteres begre-
bet sprog, hvordan sprog bruges og forandres. Forfat-
terne illustrerer anvendelsen af sprog som overtalelse,
sprog som handling, sprog som anvendelse i sociale
relationer og som skaber af sociale relationer.

Kapitel 3 handler om sprognormer og sprogfor-
andring og kommer ind pé&, hvad rigsdansk er og
hvor det kommer fra og er pa vej hen, dialekter og
unges sprog med hinanden og i forskellige grupper.
Et eksempel er et seerligt udviklet internt sprog fra
kostskolen Herlufsholm, som anvendes som et ek-
sempel pa et veludviklet gruppe sprog, der signale-
rer tilharsforhold til en bestemt gruppe og er med til
at skabe denne gruppes identitet.

| kapitel 4 diskuteres ordforrdd. Ord der skifter
mening, 'pendulord’ som for eksempel bjarnetje-
neste, der for "aeldre” betyder en dérlig tjeneste,
men som for "unge” betyder en stor tjeneste. Der
er forskel pa bandeord og skaeldsord. Hvem havde
teenkt pa det?

Kapitel 5 handler om de mange sprog: at vi bru-
ger sproget forskelligt i forskellige situationer, at de
fleste af os blander flere sprog. Vi tager for eksem-
pel engelske ord ind i det danske, mange har et
sprog hjemme og et andet i skolen og ude.

De "nye” sprog som sms sprog, e-mail, graffiti
som sprog osv. diskuteres.
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Det centrale i bogen er efter min mening, at forfat-
terne fremstiller de unges sprog ganske nuanceret
0g med stor respekt for den mangfoldighed, der er
i deres vekslen mellem flere slags sprog, afheengig
af situationen og hvem de er sammen med.

Hvert kapitel i bogen har forslag til yderligere laes-
ning i forbindelse med kapitlet og er derfor en gan-
ske velegnet undervisningsbog.

Bogen henvender sig til alle, der er interesseret i
unge og i sprog. Jeg blev meget klogere af at leese
bogen.

Titel: Babys forste
bandeord og andre
vigtige milepaele i dit
barns liv

Forfatter: Maren Uthaug
Forlag: Pretty Ink

ISBN: 978-87-638-
1040-1

Séledes indleder forfat-
teren "Babys fgrste bandeord og andre vigtige mi-
lepeele i dit barns liv”...

... Mors farste indskydelse, da hun fandt ud af, at
hun var gravid: (Muligheder - kryds af) "Endelig,
Hov, Pis, Ringe til en veninde, mor eller sgster og
lade som om hun ikke har sagt det til en sjeel, nar
far kommer hjem ...

Hun fortseetter: "Vi har den alle. Den ligger og
stinker af darlig samvittighed i skuffen eller bagerst
i skabet. Klassikeren "Barnets bog”! Hvor du skal
udfylde barnets hgjde og veegt etc. "Da jeg endelig
fik tid til at udfylde den, matte jeg lyve om halvde-
len, for ferste smil osv. var for leengst forsvundet i
ammetagerne”....

Denne bog "Babys farste bandeord ” er udgivet
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som et alternativ til "Barnets bog” og har plads til
alle de sjove og finurlige erindringer, vi har omkring
det ferste ars tid i den nybagte families liv. Her skal
man ikke udfylde noget, men bare nyde. Hvem
husker for eksempel ikke klokkeklart, hvordan du
reagerede, da du konstaterede graviditeten, forste
gang din baby gylpede dig i ansigtet,de eergerlig-
ste ting babyen smadrede eller da den lille fortee-
rede pottemuld mv.?

Babys farste bandeord er, som naevnt, ment som
en slags "Barnets farste bog”, sddan som forfatte-
ren mener den burde veere, nemlig en keerkommen
anledning til at grine af og til, samt at standse op
ved foreeldreskabets sorger og gleeder. Bogen le-
ver til fulde op til sin malsaetning. Jeg morede mig
gevaldigt og kunne, ngjagtigt som efter forfatterens
hensigt, huske rigtig mange af de pudsige finurlig-
heder og absurditeter, der er naevnt i bogen.

Titel: Motorisk usikre
born

Forfatter: Helle Ostergaard
Forlag: Munksgaard, Danmark
Sideantal: 312

ISBN: 9788762808652

"Motorisk usikre bgrn” har
egentlig fysio — og ergotera-
peuter som deres primaere malgruppe. Denne bog
er imidlertid en guldgrube af viden for alle de sund-
hedsplejersker, som star overfor at skulle til at udfare
indskolingsundersggelser. Her er mulighed for at fa
banket rust af de motoriske kundskaber og blive op-
dateret med de nyeste teorier indenfor motorisk ud-
vikling, sdsom at "milepaelsteorien” er ded.

| Danmark har omkring seks procent af alle bagrn
s& betydelige motoriske vanskeligheder, at det har
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stor indflydelse pa deres dagligdag. De har sveert
ved mange almindelige dagligdags faerdigheder
som eksempelvis at spise med kniv og gaffel, teg-
ne, skrive, klippe, gribe en bold og dyrke sport.

Mange af disse bern kan tillige have tale-, ind-
leerings- og adfaerdsproblemer. Ofte er de mindre
fysisk aktive i skolegarden end deres jeevnaldrende
kammerater, de har sveert ved at folge med kam-
meraterne i legen, bliver hurtigt heegtet af, mister
selvtilliden og bliver ensomme og inaktive.

Forfatteren sammenfatter teori og praktisk erfa-
ring pa omradet. Giver ideer til hvordan man kan
stette bern med de ovennaevnte vanskeligheder.
Forskellige smé cases illustrerer, hvordan et barns
adfeerd og reaktioner kan opleves udefra af omgi-
velserne og indefra af barnet selv.

Bogen har hovedveegten pé bern i sen barne-
havealder og i indskoling. Kapitlerne om sanseinte-
gration og sansedysfunktion er dog interessante for
bade smabgrns- og skolesundhedsplejersker.

"Motorisk usikre bgrn” er en god opslagsbog. En
detaljeret indholdsfortegnelse ger den nem at finde
rundt i og en fyldig litteraturliste giver mulighed for
at dykke yderligere ned i emner af interesse.
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“Nar mor og far drikker” - Forankringsmgder i kommuner

Kampagnen "Nar mor og far drikker” fortsestter
med lokale forankringsmader i landets kommuner.
Her drofter politikere og planlseggere sammen
med ledere af skoler, dagsinstitutioner, sundheds-
plejen, barne- familieforvaltninger og alkoholbe-
handlingen m.fl., hvordan indsatsen over for barn
og deres foraeldre i familier med alkoholproble-
mer sikres forankret. Kampagnen er nemlig led i
Sundhedsstyrelsens projekt "Bern i familier med
alkoholproblemer”, som siden midten af 2004 har
stettet kommunerne til at yde en mere kvalificeret
indsats over for disse barnefamilier pa tveers af den
paedagogiske sektor, den sociale sektor og alko-
holbehandlingssektoren. For satspuljemidler er der
ansat bgrne-familiesagkyndige i kommunernes al-
koholbehandling. Deres opgave er at stgtte kom-
munerne i arbejdet med falgende elementer:

e organisere indsatsen via tveerfaglige styre-
grupper med den ngdvendige ledelseskom-
petence og via ngglepersonnetvaerk

e sikre de professionelles kompetenceudvikling
via tveerfaglige kurser mv

e sikre aendring af rutiner i de professionelles
daglige arbejde via implementering af skrift-
lige handlevejledninger og alkoholpolitikker i
kommunernes institutioner

e sikre samarbejde og erfaringsoverfarsel via fx
skriftlige samarbejdsaftaler mellem sektorerne
og via alkoholfaglig rddgivning om samtaler

med foreeldre og bern og i kommunernes
tveerfaglige grupper
e sikre familieorienteret alkoholbehandling, sa
bade foreeldre og bgrn kan fa den ngdven-
dige hjeelp
e sikre bgrnene daglig stette i deres hverdag i
dagsinstitutioner og skoler via fx bgrnehave-
alf- og skolefe-ordninger
Projektet afsluttes med udgangen af 2009. For at
indsatsen ikke skal de ud, er det nedvendigt, at
dette arbejde fortseetter. Det er et ambitigst projekt,
ting tager tid, og projektet er ikke ude i hver en
krog af kommunerne. Derfor arbejdes der nu med
den politiske forankring af projektet. De afggrende
redskaber til dette er at
® indsatsen skrives ind i kommunernes sund-
hedspolitikker/alkoholpolitikker og sammen-
heengende barnepolitikker med tilhgrende
handleplaner
e funktionen som barne-familiesagkyndige
etableres som en fast funktion i kommunerne
Laes mere om projektet pd www.naarmorogfardrik-
ker.dk hvor listen over kommunernes bgrne-fami-
liesagkyndige og programmerne for forankrings-
maderne i kommunerne findes. Lass ogsd om
Sundhedsstyrelsens og DR’s camp i DR-byen d.
28.02 i Sundhedsplejersken nr. 2.
Kontaktperson i Sundhedsstyrelsen: Kirsten
Mundt, kmu@sst.dk, tIf: 72 22 77 14

Sikker sex kampagne

| forhold til jeres planleegning af aktiviteter p& sko-
leomradet efter sommerferien kan jeg oplyse om,
at Sundhedsstyrelsen i uge 37-38 afvikler en sikker
sex kampagne, der retter sig mod forebyggelse af
alle seksuelt overfgrte sygdomme gennem brug af
kondom. Mere om kampagnen i naeste nummer.

Hjemmesiden, som blev annonceret i
bladet i februar, er blevet lidt forsinket og
abnes farst til august, nar det nye skolear
starter.
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Fadselsdagsmateriale om 100 ars sundhed

Sundhedsstyrelsen har 100 &rs jubilsaum i maj 2009. Anledningen bliver
fejret med et materiale til skoler, der handler om sundhed i 100 &r.

Om materialet
Materialet bestar af en elevbog, der hedder "Spyt ikke péa fortovet —
og andre historier om sundhed gennem 100 ar”. Bogen indeholder
emner som: fra hygiejne, epidemier, seksualitet og livsstil. Desuden
kan leerere downloade en leerervejledning med ideer til at undervise
i materialet.

Der er desuden lavet et internetspil "Prosit”, der er bygget op om
de samme temaer som i bogen. Her kan eleverne udfordre hinanden
i, hvem der ved mest til sundhed.

Bestilling af materialet

Materialet kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk. Eksemplarer af materialet kan desuden bestilles hos
Sundhedsstyrelsens Publikationer p& 70 26 26 36.

Ny sundhedsplejerskeuddannelse

Bekendtgarelsen har vaeret i hering, og der arbejdes nu videre i savel Sundhedsstyrelsen som
Sundheds- og Forebyggelsesministeriet med at fa etableret en ny uddannelse. Der uddannes
endnu et hold sundhedsplejersker efter den gamle uddannelse, og der er i &r 122 ansggere, der
opfylder kriterierne for optagelse pa uddannelsen.
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Nyt Alternativ ved Allergi

@ Et nyt alternativ til barn med svaer komalksprotein-
allergi eller multiple fodevareintolerancer

@ En ernzringsmassig komplet erstatning baseret pa
frie aminosyrer som er klinisk dokumenteret hypo-
allergen og giver god tilvaekst'

@ Beriget med LIPIL for at forbedre synsskarpheden’,
den mentale udvikling og styrke helbredet™ ¢

LIPIL er en unik blanding af
DHA og ARA i samme hgje
maengder og blandings-
forhold som i brystmeelk
og indenfor det reference-

omrade som anbefales

af eksperter 7

Det trygge grundlag
for det allergiske barns
fortsatte vaekst og udvikling

Meadjohnson’

Vigtigt: Brystmelk er spaedbarnets bedste eraring. Nutramigen AA er et produkt til specielle Nutriti
medicinske formal og skal anvendes efter medicinsk radgivning. Nutramigen AA kabes pé apoteket. deeEen)

Lyngby Hovedgade 98

2800 Kgs Lyngby

Tel 45 93 05 06, Fax 45 93 32 50
www.meadjohnson.dk




