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Sundhedspleiersken

"Du er dum"

"Du er selv dum

Fokus pa Sundhedsplejersken!

LONE - sundhedsplejerske gennem 15 ar

Af Ole Hein Pedersen kunstner og fotograf ,

www.3generationer.dk

"Fotografier er til for at blive forstiet.
Sprogog  Set med forstanden og maerket med maven.

motorik ~ Jeg @nsker at mine billeder indeholder begge
dele. Klarsynet og indlevelsen.”
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LEDER

Nyt arti — nye tider

"O0erne” er slut og "10erne” er begyndt!
| Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker vil
vi gerne flytte fokus fra barm og deres fa-
milier til fagpersonen sundhedsplejersken
— I hvert fald for et gjeblik. Med treengt
@konomi og styring efter effekt, stilles der
stadig starre krav til at kunne vise, hvor sundhedsplejersken
goar en forskel. Hvordan er hun f.eks. anderledes end paeda-
goger, psykologer og laeger? Hvilken effekt kan kommunen
forvente pa barnesundheden, hvis de bevarer eller oppriori-
terer en indsats fra sundhedsplejersken?

Sundhedspleje i evig forandring

70 ars Jubilzeum og et generationsskifte har veeret og er en
del af overgangen fra det 20. il det 21. arhundrede. Sund-
hedsplejersken er kommet med ind i det nye artusinde —
ogséa selvom husmoderrollen er outdatet.

Sundhedsplejersken har i denne forandring formaet,
fortsat at have aktualitetsveerdi for nybagte familier og skole-
bgrn. Behovet for udvikling af sundhedsplejeordninger har
betydet, at et stort antal kommuner har delt Sundhedstje-
nestens opgaver i en spaedbgrnssundhedspleje og skole-
sundhedspleje. En af fordelene er, at sundhedsplejersken
kan blive en mere tydelig fagperson i familien og blandt
sine samarbejdspartnere. Hun har en mulighed for at veere
mere opdateret i en verden, hvor der er uanede meaengder
af ny viden. Og kan séledes dynamisk arbejde med at
udvikle sundhedsplejen, nar hun pa denne made stadig er
generalist bare pa et smallere felt.

Trenden i sundhedsplejen er ogsa, at der efter Kommu-
nalreformen med langt starre kommuner er mulighed for at
etablere en lang reekke specialistfunktioner som et muligt ar-
bejdsfelt i sundhedsplejen —f.eks. preematuritet, opsporing
af fgdselsdepressioner, unge mgdre eller bgmefedme.

Vi fglger med ...
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker har moderniseret
fagbladet, skabt en hjiemmeside, moderniseret driften af
foreningen, deltaget i samfundsdebatten gennem lang
reekke interviews til journalister fra alle mulige medier. Vi har
arbejdet med at hgjne det faglige indhold i alle vore medier
og haft mange emner pa banen — som bgrm med seerlige
behov, skolebarnet, de unge, forskellige arbejdsmetoder,
anerkendende tilgang, skiftet fra psykologiens mange teore-
tikere til kommunikationsteoretikere.

Samarbejdet med Dansk Sygeplejerad har hele tiden

veeret og er fortsat hgjt prioriteret. | Sundhedsstyrelsen har
vi siddet med ved bordet ved udarbejdelse af Anbefalinger
for Svangreomsorg, tilretteleeggelse af en ny uddannelse

til Sundhedsplejerske (som vi stadig venter pa), revision af
anbefalingerne og andet.

Vi har aktivt delftaget i nordisk, europeeisk og internationalt
samarbejde med sundhedsplejersker og sygeplejersker inden-
for samme faglige retning. Gennem legater har vi stgttet mange
sundhedsplejersker, der som opleegsholdere har preesenteret
Den Danske Sundhedspleje pa internationale konferencer.

Ambitionen i fremtiden handler om fokus pa og evt.
stgtte til sundhedsplejerskers muligheder for forskning i
praksisfeltet. Der er stort behov for evidens bag viden om
sundhedspleje — bade i kvalitativ og kvantitativ forstand.
Den naturvidenskabelige viden kan med fordel suppleres
af humanistisk viden og de metoder, der findes indenfor
humanistiske discipliner.

Dokumentation eller Goodwill i familierne.
Anvendelse af ny teknologi og bgrnedatabaser, som lig-
ger bag den elektroniske journal, kan vise i tal og analyse,
hvordan det stér til med bgrnesundheden i den enkelte
kommune eller i det enkelte omrade. Disse tal kan sam-
menlignes med landsdaekkende tal — dog fgrst om nogen
tid, nér den nationale bgrnedatabase er i fuld funktion.

Sundhedspleje kan og skal ikke kun beskrives i tal —vi
har derfor alle en kommunikativ opgave i forhold til vore
embedsmeend og politikere, som handler om at supplere
tallene med "den gode historie” eller narrativer. Historierne
har det saerlige, at de nér alle mennesker, fordi de handler
om hverdagslivet hos Familien Danmark. Det politiske ni-
veau er lydhgr overfor argumentation, der er underbygget
af talmateriale suppleret med gode forteellinger. Goodwill i
familierne er ikke mere nok.

Vi vil derfor i FS gerne veere med til at kleede alle sund-
hedsplejersker pa til at deltage i den faglige debat — med
argumenter der underbygger sundhedsplejerskens funk-
tion i de tveerfaglige relationer, give reelle tal om bgrnesund-
heden sammen med fortaellinger om rigtige bgrns liv.

Fokus er vendt - Fokus er pa Sundhedsplejersken i ak-
tion — fagligheden. Nar du ser forsidebilledet i dette blad vil
det opmaerksomme gje se, at barnet og familien nu er den
kulisse, hvori Sundhedsplejersken agerer.

Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Arhus d. 24. januar 2010
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Indkaldelse til
Generalforsamling

Hotel Radisson SAS, Arhus
ved Musikhuset
Margrethepladsen 1
8000 Arhus C

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Mandag den 3. maj 2010 kl. 20.00 - 21.30

Dagsorden:

Velkommen, praesentation af bestyrelsen

Valg af dirigent

Valg af Stemmeteellere og referent

Godkendelse af dagsordenen

Beretning fra bestyrelsen

Fremleeggelse af godkendt og revideret regnskab for 2009
Indkomne forslag

Fremleeggelse af forslag vedr. kontingent o8 rammebudget for 2011
Det kommende drs aktiviteter

Praesentation af den nye bestyrelse

Valg af revisor

Evt.

Husk:

Generalforsamlingen er kun aben for medlemmer af Fagligt Selskab for sundhedsplejersker.
At opgive DSR — nummer ved ankomst.

BS udskrift eller Girokvittering er gyldigt medlemskuvittering

Forslag til behandling pa genera\forsam\ingen skal veere formanden i haende elektronisk eller pr.
brev senest den 5. april 2010

Adresse: Susanne Hede, G.C. Amdrupsvej 12, 8200 Arhus N

E — mail: susannehede@fs10.dk

Endelig dagsorden inkl. forslag vil kunne ses pa www.sundhedsp|ejersken.im‘o
d. 26.april eller kunne tilsendes ved gnske herom.

Susanne Hede
Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

| februar 2010 | 32.4rgang
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e
Bliv kandidat til bestyrelsen

Overvejer du at stille op til bestyrelsesvalg 2010 i Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker? Sa er det tiden at opstille.

Suppleant i FS er ogsa en mulig- veere parat til at traede ind i besty- plads péa den efterfglgende Lands-
hed. Suppleanter veelges for 1 ar relsen ved langvarig sygdom (over konference. Der skal veelges 1 el-
ad gangen, og deltager ikke i be- 2 maneder) eller hvis et medlem ler 2 suppleanter.

styrelsesmgder. Suppleanten skal treeder ud. Suppleanter vil fa en

Kandidater til valg til Bestyrelsen for
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker 2010

Pa valg er: Susanne Hede, Christina Louise Lindhardt, Lishet Nissen, Hanne Lindhardt (modtager alle genvalg)

Navn

DSR-nr.

Stilling

Privatadresse

TIf. (privat)

Arbejdsgiver TIf arbejde

Ovenstaende gnsker at opstille til bestyrelsesvalg for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker. Kandidater skal

vaere medlem af FS for Sundhedsplejersker, man veelges for 2 Ar Kandidatopstillingsskema, foto samt et kort
oplaeg til praesentation til »Sundhedsplejersken« skal sendes til formanden for Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker Susanne Hede, og vaere formanden i haende inden den 1.marts 2010
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DSR arbejder
Ng OMKrir

organiser

ORIENTERING

e faglige selskaber

Af formand Susanne Hede
og kasserer Lisbet Nissen

| Dansk Sygeplejerad er en proces i gang pa bag-
grund af gnsker fra "sma” og nyoprettede Faglige
Selskaber.

Processen er igangsat som en konsekvens
af en ny skattelovgivning — geeldende fra januar
2010, hvor iszer ovennaevnte faglige selskabet
bliver mgdt af store udfordringer pa handtering af
gkonomi og regnskab.

Processen handler om at knytte de faglige sel-
skaber teettere til Dansk Sygeplejerad ved at lzegge
dem ind under koncernen — pa samme made
som SLS og Lederforeningen er nu. Formalet er
at understgtte DSR’s gnsker om stgrre sammen-
haengs kraft, faglig udvikling og synergi mellem
fagforeningen og de faglige selskaber iseer i forhold
til uddannelse, specialisering og rekruttering af nye
sygeplejersker.

Tidsplanen for forslaget om omorganisering af
selskaberne betyder at 2010 er et overgangsar,
og at denne skal veere realiseret ved indgangen til
2011. | tiden indtil arbejdes pa flere planer med

Sundhedsplejersken nr. 1| februar 2010 | 32. &rgang

indholdet i en ny organisering og alternative mulig-
heder for de faglige selskaber, som matte gnske at
bevare status. Bestyrelsesformaend og kasserer er
indkaldt til mgde 5. februar. Interne drgftelser i alle
de faglige selskaber og pa deres generalforsam-
linger. Godkendelse af Hovedbestyrelsen i marts
og fremlaeggelse pa Kongressen i maj.

Bestyrelsens kommentar:

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker er et
"stort” selskab med en lang levetid (siden 1985),
vi er vant til at handtere gkonomi, moms- og skat-
teregnskaber. Derfor gnsker vi i stgrst mulig grad
at bevare vores autonomi samtidig med at vi fortsat
har en steerk tilknytning til Dansk Sygeplejerad.
Hvis vi gnsker at ga ind under koncernen, betyder
det, at selskabet nedlaegges i sin nuveerende form.
Pa nuvaerende tidspunkt undersgger bestyrelsen
betingelserne for et alternativ hertil.

Der vil blive orienteret om dette pa hjemmesi-
den www.sundhedsplejersken.info sa snart der er
nyt i sagen — i februar méned. Emnet vil veere til
drgftelse pa Generalforsamlingen 3. maj.

24. januar 2010







SPROG OG MOTORIK

Sundhedsplejerskens rolle |
tidlig sprogtilegnelse og tidlig

Af Dorthe Bleses centerleder. Lektor Ph.d. Center for
Bgrnesprog. Syddansk Universitet.lllustration: Ida Nissen

Hvorfor er den tidlige sprogtilegnelse sa vigtig?
Barnets tidlige sprogtilegnelse er gennem de sidste ar
rykket ind i politikernes bevidsthed og dermed ogsa
ind i lovgivningen i en grad vi aldrig tidligere har set

12 Sundhedsplejersken nr. 1| februar 2010 | 32. &rgang

i Danmark, fx i forbindelse med paedagogiske leere-
planer og sprogvurdering af bgrn. En vaesentlig arsag
til den ggede interesse for den tidlige sprogtilegnelse
er at forskningen i stigende grad kan dokumentere
sammenhange mellem barnets tidlige sprogtileg-
nelse og senere uddannelsesmaessig succes.

Dette haenger bl.a. sammen med laesningens



SPROG OG MOTORIK

forbindelse med
indsats

vigtige rolle gennem grundskolen. | de fgrste klasser
leerer bgrn at leese, dvs. de tilegner sig koderelate-
rede feerdigheder. Fra 3. - 4. klasse derimod laeser
bgrn for at leere, dvs. de anvender laesning som
redskab til at tilegne sig viden inden for alle fag (se
fx Hirsch, 2003). Barnets tidlige sproglige kompe-
tencer haenger sammen med hvor god barnet bliver

til at leese, og derfor far den tidlige sprogtilegnelse
indflydelse pa barnets tilegnelse af viden inden for
alle fag (NICHD, 2005). Forskningen viser samtidig
ikke overraskende at bgrn har forskellige sproglige
kompetencer ved skolestart. Bgrn mgder dermed
skolen med meget forskellige forudsaetninger for
lzesning og laering som kan pavirke udbyttet af
grundskolen og dermed ogsé pa sigt mulighederne
for en god uddannelse (Shonkoff & Phillips, 2000).
Jo bedre talesproglige kompetencer et barn har ved
skolestart, jo stgrre muligheder har barnet for at "néa
i mal” rent uddannelsesmaessigt.

En tidlig indsats overfor bgrn med sproglige
vanskeligheder er derfor af afggrende betydning, og
det er her sundhedsplejersken kan spille en vigtig
rolle. Som en af de fgrste fagpersoner der mgder
den nye familie, har sundhedsplejersken en enesta-
ende position i forhold til tidlig indsats. Men inden
vi kommer naermere ind pa sundhedsplejerskens
rolle, er det ngdvendigt at se p& hvornar nogle bgrn
begynder at sakke bagud med hensyn til tilegnelsen
af sproget, og ikke mindst hvorfor dette sker. Fgrst
derefter vil det vaere muligt at indkredse hvilken form
for indsats der bedst understgtter det sprogligt sar-
bare barn. Allerfgrst er det imidlertid ngdvendigt at
preecisere hvilken opgave bgrn overhovedet szettes
pa nar de skal leere deres modersmal.

Hvad skal barnet lare?

Sprogtilegnelsen er en kompliceret proces som

ikke kan adskilles fra barnets tilegnelse af (andre)
kognitive og sociale faerdigheder, men hvis vi for et
gieblik alligevel skal fokusere pa sprogtilegnelses-
processen, sa kan den grundlaeggende "koges ned”
til at barnet skal koble en bestemt kaede af lyde til
et bestemt indhold. Hvilke lyde der forbindes med
hvilket indhold er bestemt af konventioner som

er forskellige fra sprog til sprog. Pa dansk betyder
lydkeeden "hest” det firbenede dyr der fx har en
mule, vrinsker og kan trave, mens det pa engelsk er
"horse” der refererer til dette dyr. Den talestrgm som
barnet mgder, er ikke pa forhdnd inddelt i sprogligt

Sundhedsplejersken nr. 1| februar 2010 | 32. &rgang 13
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relevante stgrrelser, sddan som man ellers kunne
tro, ndr man tager udgangspunkt i skriftsproget. |
talestrgmmen er der ikke "huller” mellem ordene,
fordi talesprog bestar af lydbglger. Barnet skal ud fra
en talestrgm der lyder som "hererenhestdervrinsker”
gennem erfaring selv opdage hvordan lydkaeden
deles op (segmenteres), sa de rigtige lydsekvenser
kobles til de rigtige objekter. | det konkrete tilfzelde
skal barnet altsa dels segmentere lydkeeden op i
enkeltord ("her-er-en-hest-der-vrinsker”), dels koble
"hest” til det firbenede dyr der har en mule, vrinsker
og kan trave. Denne proces omtales ogsa som at
"knaekke talekoden” ("cracking the speech code”,
Kuhl, 2004).

Som det er tilfeeldet med andre udviklingsomra-
der pavirkes ogsa sprogtilegnelsen af et kompliceret
samspil mellem en raekke genetisk betingede forud-
seetninger og barnets muligheder for at generalisere
sprogets strukturer og mader at anvende sproget
pé pé basis af erfaringer (se fx Bleses & Madsen,
2007). Pa den ene side er barnet fgdt med en
reekke biologiske, kognitive og sociale feerdigheder
som understgtter barnet i tilegnelsen af sproget.

P& den anden side indeholder selve sproget og de
sociale sammenhaenge som sproget anvendes i en
masse nggler der kan hjeelpe det lille barn med at
knaekke koden. Barnet udnytter saledes bade per-
ceptuelle nggler, dvs. igjnefaldende kendetegn ved
ting, aktiviteter osv., sociale nggler som blikretning,
ansigtsudtryk, pegning og talerens intentioner samt
sproglige nggler som fx lydlige kendetegn ved ord,
deres hyppighed, reekkefglge osv. Barnet leder altsa
efter mgnstre i og uden for sproget som kan hjzelpe
med at bryde koden. Nogle forskere haevder at
barnet fgrst og fremmest bruger sociale nggler (fx
Baldwin & Meyer, 2007), mens andre argumente-
rer for at bgrn bruger alle typer af nggler, men pa
forskellige tidspunkter i udviklingen (se fx Pruden,
Hirsh-Pasek, & Golinkoff, 2006). Det er imidlertid
vigtigt at understrege at barnet selv aktivt — om end
implicit — samler viden om sproget og pa basis af
disse erfaringer generaliserer sprogets mgnstre.

14 Sundhedsplejersken nr. 1| februar 2010 | 32. &rgang

Hvornéar sakker de fgrste bgrn bagud?

Med udgangspunkt i to videnskabelige undersggel-
ser har forskere ved Center for Bgrnesprog (CfB),
Syddansk Universitet, lavet den fgrste "kortleegning”
af sma danskeres fgrste sproglige skridt. Den ene
undersggelse er tveersnitlig og omfatter mere end
6.000 forskellige danske bgrn i alderen 8-36 mane-
der (Bleses, Vach, Slott et al., 2008; Bleses, Vach,
Wehberg, Kristensen, & Madsen, 2007). | den an-
den undersggelse er 182 bgrn blevet fulgt fra de var
8 maneder til de var 30 maneder, og i dette tidsin-
terval har vi registreret deres sprogtilegnelse én gang
hver maned (Wehberg et al., 2007). Begge undersg-
gelser er baseret pa de sakaldte CDI-foraeldrerappor-
ter (CDI stér for "MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories" og er udviklet af et ame-
rikansk forskerteam, se Fenson et al., 2007). Meto-
den gar kort fortalt ud pa at udnytte den viden om
barnets sprog som forzeldre far ved at veere sammen
med barnet i mange forskellige situationer i flere
timer hver dag. Forzeldrene skal gennemlase en af
to tjeklister (afhaengigt af alder) og afkrydse de gesti-
kulationer, lege, ord, udtryk, grammatiske endelser
m.m., som de mener deres barn forstar og siger/
anvender (lees mere om metoden i Bleses & Hgjen,
2009b; Bleses et al., 2007). | de to undersggelser
treeder tre mgnstre i relation til danske bgrns tidlige
sprogtilegnelse frem.

Bgrn tilegner sig bestemte milepaele i samme
reekkefglge. Allerede inden 10 maneders alderen
anvender halvdelen af bgrnene kommunikative ge-
stikulationer (den fgrste og mest hyppige er at reekke
armene op for at signalere at barnet gerne vil tages
op) og deltager i socialt relaterede lege (fx at vise
hvor store de er). Parallelt dermed forstar halvdelen
ogséa de farste ord og vendinger. Halvdelen af bgrne-
ne siger deres fgrste ord mellem 9 og 12 maneder,
og nar de er 24 maneder er halvdelen af bgrnene
0gséa begyndt at kombinere ord, samtidig med at de
anvender de fgrste bgjningsendelser (Bleses, Vach,
& Wehberg, 2008). Rackkefglgen er fast pa tveers
af bgrn pa den made at der ikke er eksempler pa
at bgrn begynder at anvende bgjningsendelser, far



de har sagt deres fgrste ord, eller at der er bgrn der
leger rollelege fgr de leger "titte-bgh”.

Bgrn er meget forskellige bade med hensyn til
hvornar de tilegner sig de sproglige og sprogrela-
terede milepaele og med hensyn til hastigheden
hvormed de ggr det. Begge undersggelser doku-
menterer at alder pavirker sprogtilegnelsen positivt,
dvs. jo &ldre bgrnene er, jo flere sproglige stgrrelser
enten forstar eller siger de, men at der samtidig er
iginefaldende stor spredning blandt bgrn uafhaengigt
af alder og sproglig dimension. | den tveersnitlige
undersggelse kan halvdelen af bgrnene i 12 ma-
neders alderen eksempelvis forsta 43 ord. De 10%
hurtigste kan forstda mellem 113 og 190 ord, mens
de 10% langsomste bgrn kun forstar mellem 3 og
12 ord (Bleses, Vach, & Wehberg, 2008). Hastighe-
den hvormed bgrn udvikler sproget er ogsa markant
forskellig. Leengdeundersggelsen viser fx at mens
mange bgrn opbygger ordforradet i et stgt stigende
tempo, er andre bgrn langsommere startere og skal
bruge mere tid inden de har et ordforrad der er sam-
menligneligt med deres jaevnaldrende. Andre bgrn
igen spurter af sted med det samme og kan hurtigt
mange flere ord end deres jeevnaldrende. Undersg-
gelsen viser tillige at piger er hurtigere end drenge
(Bleses et al., 2007), og at hvert kgn har deres "fa-
voritord” som de leerer fgr det andet kgn (Wehberg
et al., 2008).

Det enkelte barns fgrste sproglige skridt er pavir-
ket af den kontekst (bade den sproglige og den so-
ciale) som barnet indgar i. Allerede ved 8 maneders
alderen begynder bgrn at forstd de ord og vendinger
der handler om at deekke deres fysiske behov fx for
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Fordeling af antal
forstaede ord fra 8
til 20 maneder

mad og sgvn. Nar bgrnene
er mellem 12 og 18 maneder
gamle begynder de i stigende
grad at forstd de mest hyppige
ord og vendinger der anven-
des i forbindelse med dag-
ligdags sociale aktiviteter der
gentages igen og igen. Den
tidlige sprogtilegnelse er sale-
des meget teet forbundet med
den daglige sociale kontekst, og bgrn tilegner sig det
sprog de hgrer foreeldre, sgskende og andre menne-
sker bruge. Jo &ldre barnet bliver, jo mere Igsrevet
fra dagligdags begivenheder, bliver barnets sprog.

Det var et bevidst valg ikke at inkludere tosproge-
de bgrn i de to naevnte undersggelser, fordi det ville
ggre fortolkningen af data vanskeligere. Der findes
derfor ikke nogen empirisk undersggelse af tospro-
gede bgrns tidlige sprogtilegnelse, men forskere fra
CfB har gennemfgrt et lille pilotstudie der inkluderer
bgrn mellem tre og fire ar (Bleses & Hgjen, 2009a)
og planleegger i gjeblikket et mere systematisk stu-
die.

Som svar pa det fgrste spgrgsmal der indled-
ningsvist blev stillet, kan vi altsa konstatere at de
farste bgrn allerede kort efter start sakker bagud.
Ved 12 maneders alderen er der sdledes markante
forskelle blandt bgrn med hensyn til antallet af for-
staede ord. Forskelle der ogsa omfatter de andre
sproglige dimensioner som foreeldrerapporterne un-
dersgger og som gges over tid.

Hvorfor taber nogle bgrn pusten sprogligt set?
Hvorfor ser nogle bgrn ud til at have vanskeligheder
med at knaekke sprogkoden? En raekke studier hvor
sammenhangen mellem bgrns sproglige kompe-
tencer og en reekke baggrundsfaktorer er blevet
undersggt, viser at nogle bgrn har en forhgijet risiko
for at udvikle sproglige problemer (se fx Nelson,
Nygren, Walker, & Panoscha, 2006). Studierne viser
desuden at bgrn hvis sprogtilegnelse er "truet” af én
risikofaktor ogsé har stgrre sandsynlighed for at vaere
truet af andre (Pike, lervolino, Eley, Price, & Plomin,
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2006). Undersggelserne tegner et billede af et "hgj-
risikobarn” der ser ud som fglger: han er en dreng,
han udviser maske tegn pa negativ social adfaerd (fx
aggressivitet eller tilbagetrukket adfaerd), han kom-
mer fra en familie hvor andre medlemmer har haft
sproglige vanskeligheder, hans forzeldre har ingen
eller lav uddannelse, og har muligvis heller ikke
nogen tilknytning til arbejdsmarkedet, og sa tilhgrer
familien en etnisk minoritet. Undersggelserne viser
dog kun korrelationer og ikke arsagssammenhaenge,
sa der er tale om statistiske sammenhaenge. Selvom
samtlige risikofaktorer er til stede, er det med andre
ord pa ingen méade givet at et sddant barn rent fak-
tisk far sproglige problemer.

Undersggelserne peger dog alligevel pa at nogle
barn sakker bagud kort efter start, fordi de ikke har
de samme muligheder for at tilegne sig sproget som
andre. Det geelder hvad enten forskellene er betinget
af medfgdte forudseetninger for sprog, eller er rela-
terede til den sprogmodel som barnets omgivelser
(iseer foreeldrene) har mulighed for at praesentere
barnet for. Det er i stigende grad klart at genetiske
faktorer har en steerk indflydelse pa hvilke bgrn der
udvikler sveere sproglige problemer (se fx Bishop,
2006), men her vil fokus veere pa barnets sproglige
omgivelser.

Over alt pa kloden ser foreeldre ud til automatisk
at tale med deres bgrn i et seerligt "sprog” der ofte
kaldes "Motherese” eller Infant Directed Speech
(IDS). IDS er kendetegnet ved et langsommere
tempo, tydeligere markerede greenser mellem ord (jf.
barnets opgave med at dele lydkeeden op i sproglige
enheder), et mere begraenset ordforrad, mange gen-
tagelser der understgtter bgrnenes kobling mellem
ord og referent (det der refereres til) mm. Alt dette
hjeelper barnet til hurtigere at kunne knaekke koden.
Derudover er der specifikke kendetegn ved nogle
foreeldres made at bruge sproget pa som i saerlig
grad ser ud til at have en gunstig effekt pa barnets
sprogtilegnelse. Flere undersggelser tyder pa at jo
mere viden foraeldre har om hvad der generelt pa-
virker bgrns udvikling (hvilket bl.a. haenger sammen
med foreeldrenes uddannelsesniveau), jo bedre et
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sprogligt hiemmemiljg kan de tilbyde barnet (se fx
Rowe, 2008).

Hvad kendetegner et rigt sprogligt miljg? Bgrn
leerer i hgj grad sprog ved at have indlevende, enga-
gerede og understgttende foreeldre som accepterer
barnet pa egne vilkar og inddrager barnet i gensi-
dige sproglige interaktioner som er stimulerende og
udbytterige for barnet, ogsa inden barnet selv har
et talesprog (se fx Tamis-LeMonda, Bornstein, &
Baumwell, 2001). Hverdagslivet med barnet danner
det perfekte grundlag for effektiv sprogstimulering,
og foreeldre der aktivt satter ord pa gentagne dag-
ligdags rutiner understgtter deres bgrns sprogtileg-
nelse. Bgrn udvikler sig hele tiden, og foreeldre der
bade tilpasser deres sprog til barnets niveau og
samtidig tilbyder barnet nye sproglige udfordringer
ser ud til at stimulere deres barns sprog bedre. Dette
sker fx ved at kommentere eller fortolke det barnet
er optaget af her og nu, hvorved der skabes en unik
lejlighed til at fange barnets opmeerksomhed og ind-
ga i samtaler med mange skift. Sddanne situationer
med feelles opmaerksomhed kan fx bruges til at pree-
sentere barnet for nye ord (gge "bredden” af ordfor-
radet) eller nye betydninger af allerede tillzerte ord
(#ge "dybden” af ordforradet) og til at forklare bgrn
hvordan ting i den naere hverdag fungerer. Efterhan-
den som barnet bliver zldre, bliver barnets sprog
(og verden) mindre bundet af den neaere hverdag.
Ikke mindst hgjtleesning af bgger er en god made
at koble ny viden til tidligere erhvervet viden pa og
dermed udvide barnets horisont, bade den sprog-
lige og den vidensmaessige. Et steerkt talesprogligt
fundament, men ogsa viden om verden — den neere
og den lidt leengere veek — er faktorer der forbereder
barnet pa skolen og de udfordringer barnet mgder
der.

For at besvare det andet spgrgsmal om hvorfor
nogle bgrn sakker bagud, er vi altsa ngdt til at ind-
drage sével medfgdte forudseetninger som barnets
sprogmiljg. Et barn der er fgdt med gode sprogre-
levante analyseredskaber og samtidig praesenteres
for en rig sprogmodel er (alt andet lige) bedre stillet
end det barn der bade har svagere forudsatninger



og adgang til en mindre rig sprogmodel. Men bety-
der forskelle i sproglige forudsaetninger og sprogligt
leeringsmiljg i hjemmet at det er umuligt at hjeelpe
bgrn der tidligt viser tegn pa at have vanskeligt ved
at fglge tempoet? Nej, det ggr det heldigvis ikke,
men det understreger betydningen af at der saettes
ind med en indsats som kan skabe bedre sproglige
betingelser for barnet sa tidligt som muligt — og det,
viser forskning, kan hjeelpe. Jo tidligere indsatsen
saettes ind, jo stgrre udbytte (Heckman, 2008).

Hvad kan sundhedsplejersken bidrage med?
Den tidlige sprogtilegnelse er med til at danne fun-
damentet for barnets indleering ved skolestart og
har indflydelse pa barnets senere uddannelsesmu-
ligheder. Bgrn med sproglige forsinkelser er udsatte
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i den forbindelse, og derfor er det afggrende at vi
bliver bedre til at identificere disse bgrn sa hurtigt
som muligt, s& en effektiv indsats kan ivaerksaettes.
Forskning peger pa at dagtilbuddets sproglige miljg
kan pavirke bgrns sprog positivt, men at foreeldrene

»
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"Flow" i anven-
delse af Tidlig
sprogvurdering

ser ud til at vaere endnu vigtigere her (se fx NICHD,
2000). Sundhedsplejersken er en af de fgrste fag-
personer der mgder den nye familie, og der ligger
derfor et potentiale i at inddrage sundhedsplejersken
mere aktivt i den forebyggende sproglige indsats.
Sundhedsplejersken kan for det fgrste hjeelpe
med at opfange tidlige signaler pa manglende sprog-
lig udvikling hos barnet. Det er ikke undersggt hvor
mange danske bgrn der har sproglige problemer,
men udenlandsk forskning peger pa at op mod 20%
af alle bgrn kan have indsatskraevende sproglige
problemer (Law, Boyle, Harris, Harkness, & Nye,
1998), sé& det er et hyppigt forekommende faeno-
men. Sprogtilegnelsen sker dog i spring i de fgrste
levear, sa det er ikke problemlgst at udpege bgrn
der pé sigt vil udvikle sproglige problemer. Fx viste
en engelsk undersggelse hvor man fulgte 8000 tvil-
lingepar over en arreekke at ca. halvdelen af de bgrn
der havde sproglige vanskeligheder ved toarsalderen
havde et aldersvarende sprog ved firearsalderen,
uden at de havde modtaget nogen sproglig indsats
(Dale, Price, Bishop, & Plomin, 2003). Omvendt do-
kumenterede undersggelsen ogsa en fire gange sa
stor sandsynlighed for at barnet havde sprogvanske-
ligheder ved firedrsalderen, hvis barnet var sprogligt
forsinket ved toadrsalderen. Undersggelsen peger
derfor sammen med en raekke andre undersggelser
pa at tidlig sproglig forsinkelse formentligt er det
mest sikre diagnostiske tegn pa vedvarende sprog-
lige problemer. Den store spredning blandt bgrn
gar det imidlertid vanskeligt at identificere hvornar
lidt er for lidt, hvis ikke der kan sammenlignes med
normer. Derfor ville det formentlig styrke den tidlige
indsats hvis sundhedsplejerskerne anvendte en sy-
stematisk metode til at identificere bgrn med tidlige
tegn pa sproglige og/eller kommunikative problemer.
CfB har udviklet en webversion af de danske foreel-
drerapporter (Tidlig Sprogvurdering) som pt. er det
eneste instrument i Danmark til denne aldersgruppe
der er standardiseret, og som maske kan bruges til
dette formal. Alle interesserede kan fa adgang til sy-
stemet og afprgve dets praktiske anvendelighed (lees
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mere i Jensen, Jgrgensen, Bleses, & Vach, 2009
eller pa www.sdu.dk/cfb), men der kunne formentlig
ogséa veere perspektiver i at udvikle en sarlig version
malrettet sundhedsplejerskernes behov.

Sundhedsplejersken kan for det andet spille en
seerlig rolle med hensyn til en tidlig vejledning af de
nybagte foreeldre med henblik pa at skabe et rigt
sprogligt miljg for deres nye barn. Der findes dog
ingen effektstudier i Danmark der har undersggt
hvordan sprogindsatsen tilretteleegges i en dansk
sammenhang sa der opnas den stgrst mulige effekt.
For at ggre indsatsen effektiv har vi derfor brug for
mere dansk viden om hvordan bgrns sprogtilegnelse
bedst understgttes bade i hjiemmet og i dagtilbud-
det. Det vil derfor vaere en fremtidig opgave for bade
forskere og praktikere at bidrage til at undersgge sa-
danne sammenhange, og sundhedsplejersken kan
spille en vigtig rolle i denne vidensudvikling. Vi haber
det er en udfordring sundhedsplejerskerne har lyst
til at tage op.

Dorthe Bleses er oplaegsholder ved dette ars Lands-
konference. Se programmet andetsteds i bladet.
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Sprogudviklingen
med fokus pa 0-3 ar

Af Lis Klausen og Gry Hodal

Sproget bygger pa sansemotoriske og perceptionelle
feerdigheder og udvikles i sammenhaeng med de
motoriske, intellektuelle, sociale og emotionelle om-
rader, dvs. hele barnet.

Barnets tidligste sprog er grundlaeggende et
middel til kontakt og forbundet med barnets hele
udvikling. | Igbet af denne udvikling sker der en
differentiering i flere forskellige og mere specifikke
sprogfunktioner. Den sproglige adfeerd adskilles
efterhdnden fra den gvrige almene adfeerd og bliver
til en seerlig handleform, som bygger pa et sprogsy-
stem.

Udviklingen af sproget som et selvstaendigt, se-
mantisk og grammatisk system sker pa grundlag af
kommunikationen eller den sociale kontakt mellem
mennesker.

Funktionen er det fgrste trin i barnets sprogudvik-
ling, og pa baggrund heraf tilegnes indholdssiden,
hvad der tales om og formsiden, hvordan der tales,
sa barnet kan udvikle et godt og nuanceret sprog.
De voksne omkring barnet har et stort ansvar for, at
sproget, savel form, som indhold og funktion tilegnes
sa optimalt som muligt ved at veere i dialog med bar-
net og selv veere sa tydelige som muligt.

Det er en kompliceret affeere at leere at beherske
sproget, og for at kunne det kraeves, at barnet leerer
at beherske bade det, der kaldes det impressive
sprog eller det receptive sprog(sprogforstaelse), og
det, der kaldes det ekspressive sprog, eller det pro-
duktive sprog (sproganvendelse).

Barnet har leenge fgr det fgrste udtalte ord kom-
munikeret savel sprogligt, dvs. ved mishagsytringer
og gleedesudbrud, som lydmeessigt og ikke - sprog-
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ligt, iseer kropsligt, og pa den made brugt kommuni-
kationen som et socialt kontaktmiddel.

Kommunikationen finder sted ved, at barnet ek-
sempelvis efterligner den voksne, eksperimenterer,
kommunikerer og handler — fx det lille barns ta-ta,
nar det reekker en anden noget. Barnets sprogbe-
redskab vokser gennem kommunikationen.

P4 tveers af teorier kan legen ses i et udviklings-
perspektiv i relation til barnets udvikling. Spaedbar-
net (nul - et ar) karakteriseres af en umiddelbar,
emotionel kommunikation, dvs. at spaedbarnets
virksomheds er rettet mod de voksne i de nermeste
omgivelser. Samtidig er barnet optaget af at under-
sgge sin krop og naere genstande for at forsta sig
selv og forsta sin omverden i forhold til sig selv.

Fra etarsalderen traeder den umiddelbare emotio-
nelle kontakt i baggrunden til fordel for barnets ma-
nipulering med forskellige ting, fx legetgj, mad m.m.,
frem til cirka tredrsalderen. Barnet udvikler samtidig
andre legeformer fx kropslege som hoppelege, fanta-
silege, "borte- tit- tit-lege, rytmelege m.m.

Bgrn lzerer sprog ved at bruge det i sammen-
haeng, ved at de voksne saetter ord pa dagligdags
garemal og benasvner legetgj og ved at lege med
ord, lyde og sprogrytme i rim og remser, sa sprogets
form tilegnes.

| dag ved vi, at indleeringen starter leenge far fgds-
len, og at fosteret allerede fra svangerskabets sjette
maned udvikler det auditive system, s& det opfatter
rytmen fra morens stemme og er fortrolig med de ka-
rakteristika, der knytter sig til den. Fosteret begynder
at registrere rytmiske mgnstre i ord og seetninger i
morens tale. P4 samme made bearbejder det nyfadte
barn talen, og den tidlige kommunikation har derfor
en stor betydning for barnets sprogtilegnelse.



Sproget er en overbygning pa sansernes erfarin-
ger og oplevelser. Sanserne stimuleres, den voks-
nes bergring af barnets kind udlgser efternanden
en sgge-, sutte- eller smilerefleks.

Ved alle sine kropsbeveaegelser anstrenger barnet
sig for samtidig at udtrykke lyd. Efterhdnden som
barnet oplever sine behov blive stabilt deekket gen-
nem vekselvirkning mellem selv at lytte, blive Iyttet
til og forstaet, fgler det sig mere og mere trygt. Hele
barnets krop er i brug, nar det skal bruge stemmen,
og lidt efter lidt lzerer det at kombinere sine kropslige
bevaegelser og lyde, sa kommunikationen pa den
made far en hgjere og hgjere grad af betydning.

Den fgrste pludren er af overvejende fysiologisk
art, og man kan se, hvordan lyden forgger kropsak-
tiviteten, og hvordan kropsaktiviteten igen forgger
maengden af lyde og disses forskellighed. Allerede i
barnets tolvte leveuge opleves forskellige former for
pludrelyde. Denne pludren bestar fgrst og fremmest
af vokalerne a, o og u. Barnet eksperimenter ogsa
med forskellige gurglelyde, det klukker og ler hgit,
grynter og brummer.

Fgr barnet selv kan sige genkendelige ord, har
det aktivt veeret i gang med at tilegne sig sproget ved
hjeelp af forskellige holdepunkter i prosodien, altsa
sprogrytmen, i strukturen, i seetningsled og seetnings-
dele og i fordeling af lyd, stavelser og ordmgnstre.

Evnen til at opfatte talesproget far barnet til efter-
handen at opbygge det artikulatoriske system og gar
det i stand til at producere lydene, fgrst og fremmest
pludrelydene og senere de fgrste genkendelige ord i
modersmalet.

Fra ca. syvmanedersalderen bliver konsonanter
og vokaler koblet sammen i enstavelsespludren,
fx da, da og ba, ba, og ved slutningen af det fgrste
levedr fremkommer tostavelsespludren, fx bu - ba.
Fra seks syvmanedersalderen anvender barnet kun
elementer fra modersmalets lydsystem i sin pludren.
Det vil sige, at man kan hgre forskel pa et dansk
barns pludren og et kinesisk barns pludren.

Motorik og manipulation med tingene (dvs. lege
med dem, sla dem ned i gulvet, sutte p& dem og un-
dersgge dem) bliver sprogets redskaber. Barnet lyt-
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'mam-mam”

"Jeg er sulten”

"Jeg spiser”

ter ligeledes til
alle de lyde, tingene kan give, fx ved at hamre noget
ned i et bord eller gulvet.

Den voksne saetter ord pa tingene gentagne
gange. Syn, hgrelse og barnets egen bevaegelse giver
opfattelse af afstand, hvorved der ogsa bliver opbyg-
get en rumlig forstaelse. De ytringer, barnet reagerer
pa, drejer sig i hgj grad om det, der i det gjeblik er
centrum for barnets interesse. Efterhanden som
barnet begynder at forsta mere og mere, efterligner
det den voksnes benaevnelse af ting og lyde, der skal
fortolkes som barnets forsgg pa benaevnelse, men nar
det eksempelvis imiterer en voksen, der siger muh,
miav eller vov-voy, er det ikke altid udtryk for, at bar-
net forstar lydene. Barnet skal selv veere udveelgende
og nysgerrigt i forhold til fx legetgj for at kunne opna
den erfaring og forstaelse, som er forbundet med lyd-
givning, og pa den méade finde ordet for den genstand
eller ting, som det manipulerer med.

Enkeltordene, som barnet udtrykker i sit andet
levear, kan ogsa henvise til handlinger. Ordene vil
veere en gengivelse af de ord, den voksne har betonet
i sine seetninger. Koblet sammen med sprogmelodien
og kropssproget kan eksempelvis "mam-mam” have
forskellige betydninger i forskellige situationer. Det
kan fx betyde "Jeg er sulten”, "Jeg spiser” eller "Mon
der spises her?”. Enkeltordene vil ofte veere navne
pa betydningsfulde personer eller ord for forskellige
kvaliteter ved de genstande, fx legedyr, bekleednings-
genstande eller forskelligt legetgj, som barnet mani-
pulerer med.

Forstaelsen af andres tale er hele tiden langt foran
barnets egen sproganvendelse. Selvom barnet bruger
enkeltordssaetninger, kan det godt opfatte seetninger
som "ga ind i stuen” og "hent et aeble pa bordet”.
Selvfglgelig skal barnet kende til handlingen at ga ind
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i stuen, og ordene able og bord skal vaere kendt af
barnet.

Det talte sprog afleeses ved, at barnets sprogopfat-
telse ogsé stgttes af den talendes mimik, gestus og
@vrige kropssprog. Kropssproget er meget vigtigt, fordi
barnets opmaerksomhed skal fanges ved hjeelp af det,
og det skal naesten handgribeligt treekkes med ind i
den situation, der tales om. Den tale, der feenger det
lille barn, er altsa indholdsmaessigt begraenset til det
neerveerende, til det, barnet umiddelbart er interesse-
ret i. Kommunikationen med smabgrn skal i det hele
taget geelde her og nu-situationer.

| Igbet af det fgrste ar reagerer barnet pa sit navn
og reagerer ogsa pa musik med bade lyd og efterlig-
ning af lyd og bruger hele kroppen, og det begynder
at forsta forbud eller opfordringer, og det begynder
at vise interesse for bgger og billeder og vil hjzelpe til
med at bladre i en bog og begynder ogsa at kunne
genkende billeder og sige ord til dem. Barnet tilbyder
ting og legetgj til andre og siger méaske ta-ta, nar det
far noget.

Nar den voksne ledsager barnets oplevelse af og

"op mor”
"met’ mad”

”"min bil”
"nej mad”

manipuleren med tingene ved at seette ord
pa tingene, bade navneord (fx hund, able), tilleegsord
(fx blgd, varm) og udsagnsord (fx g&, komme), ud-
vikler barnet en forstaelse for brugen af de forskellige
ordklasser. Sprogtilegnelsen er en dynamisk proces,
der er kendetegnet ved stor individuel variation. Hvis
et barn i 20-ménedersalderen kan udtrykke 200 ord,
mens et andet barn i samme alder kan udtrykke 35,
og begge bgrn i gvrigt udviser normale feerdigheder
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mht. sprogforstaelse, vil bgrnene befinde sig inden for
rammen af normal sprogtilegnelse

Allerede fgr barnet har naet toarsalderen, er
det meget optaget af at vide, hvad alt hedder. Det
spgrger ustandselig med "& det?” barnet "lider af
ordtgrst”, og dets ordforrad vokser meget hurtigt. En
god ide til at udvide ordforradet er selv at lave et me-
mory — spil med billeder af familiemedlemmer, bgrn
og voksne i barnets dagtilbud eller billeder fra ferien,
som har interesse for barnet.

Barnet begynder fra toarsalderen at kunne veere
i dialog og fastholde sin opmeaerksomhed i kortere
tid. Det kan forsta og dermed fglge en instruktion, fx
"Leeg bamsen i seng!”, og finde kendte genstande
ud fra en funktionsbeskrivelse, fx "Giv mig den, vi
tegner med!”

Det kan udpege billeder af kendte ting og begyn-
der sa smat at pege og seette to ord sammen i saet-
ninger, og ordforrddet vokser hurtigt. Det er vigtigt
for barnet hele tiden at opleve, at det bliver forstaet,
og at de voksne handler derefter.

De to ord i barnets seetning udtrykker handlinger,
situationer, behov, gnsker, naegtelser og spgrgsmal
og optraeder altid sammen med konkrete handlinger
fra barnet, fx "min bil”, "op mor”, "nej mad”, "mer’
mad”. Barnet bruger stadig sproget inden for den
konkrete situation, som det befinder sig i. Ved hjelp
af udsagnsordene, ga, sove m.fl., og de almindelige
tilleegsord, stor, lille, s@d osv., begynder barnet ogsa at
indfgre andre ordklasser. Der hgres fx de personlige
stedord jeg, mig, du, dig. Barnet kan dog i denne al-
der endnu ikke bruge stedordene korrekt og vil typisk
gentage dem i den form, de voksne henvender sig til
barnet med: "Skal du ha’ mad?” og barnet gentager:
"Du ha’ mad”? om sig selv, eller "mig ha’ mad?” Det
er vigtigt ikke at rette, men gentage barnets ytring
med det rigtige ord og samtidig at bekraefte ved at
nikke og sige "ja”, sa barnet oplever, det bliver taget
alvorligt og forstaet, nar det vil i dialog.

Det begynder ogsa at bruge forholdsord, fx med,
pa, til, men forveksler dem ofte med andre ord.

Det kreever meget mere sproglig erfaring, fgr bar-
net leerer at bruge ordene i de rigtige former og de



rigtige betydninger. Det generaliserer derfor og siger fx
"han kgrede bil”.

Sproget bliver efterhdnden betydningsfuldt og me-
ningsbeerende, og jo mere anerkendelse barnet far, jo
mere aktivt sprogligt bliver det, og jo mere far det lyst
til at prgve sig frem med nye ord og udvidelse af sine
seetninger.

Ordene far fra denne alder en mere generel karak-
ter, og efterhanden kommer de til at betyde det, som
barnet forestiller sig, i stedet for konkret at henvise til
den genstand og handling, ordet hidtil har veeret knyt-
tet uadskilleligt saimmen med. For eksempel bliver
hunden en hund og ikke lzengere alle andre firbenede
dyr. Man siger, at sproget pa den made far en sym-
bolfunktion.

Gennem stadig samtale med den voksne som
sprogmodel, ved at Iytte, ved at fa lov til at eksperi-
mentere med sit eget sprog og blive forstaet af den
voksne, udvikler barnet stadig stgrre sikkerhed i
brugen af de forskellige ordklasser og bgjninger. Den
voksnes artikulation af sit eget sprog g@r barnets ud-
tale af de enkelte ord tydelig og dermed forstéelig.

Barnet efterligner den voksne i sprog og handling.
Barnet har en alder, hvor det meget gerne vil hjeelpe
til i huset. Det kan laegge bestik pa plads fra opvaske-
maskinen i begyndelsen med voksenhjeelp, senere
kan det ogsa handtere kopper og tallerkener.

Det vil vaere naturligt at saette ord pd en masse
andre begreber i kgkkenet i forbindelse med madlav-
ning og borddaekning. Barnet kan desuden hjalpe
med at lzegge kartofler og andre grgntsager ned i gry-
den og vaske dem. Det kan vande blomster. Barnet
har ikke de voksnes utdlmodighed med at fa opgaven
overstaet. Tveert imod er det en forngjelse at fa lov til
at gentage processerne igen og igen, fale sig mere
sikker og opgve rutine.

Barnet seetter ofte en rolleleg i gang: Det leger
fx fin dame ved at ga rundt i mors sko, tager mors
perlekrans og hat pa, eller det leger handveerker med
veerktgjskassen.

Bgrn i denne alder leger ikke sammen, selvom det
maske ser sddan ud. De tager dukken op og laegger
den i seng, og de ggr det gentagne gange - foretager
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]
u ha' mad?

'Skal d

"Du ha’ mad”?

”"mig ha’ mad?”

ngj-
agtig den
samme handling
- men de veksler ikke et ord med hinanden om det,
de foretager sig. Selv om bgrnene i legen ngjes med
at efterligne hinanden uden egentlig samordning af
legeaktiviteterne, er de interesserede i hinanden og
begynder derfor at kunne meddele sig til hinanden pa
forskellige mader, afhangigt af hvilke situationer de
befinder sig i.

Fra at tilegne sig konkrete ord begynder de at bru-
ge sproget sammen med mimik og kropssprog som
magtmiddel, nar de udvider satningerne fra to til flere
ord. Fx kan de nu verbalt genere andre bgrn: "Du er
dum”, eller "Du er selv dum”.

Denne brug af sproget i forskellige situationer
far barnet til at indtage flere sociale roller, som giver
sproglig status og samtidig selvvaerd. Det er kimen til
at blive accepteret senere i livet i forskellige sociale
sammenhange, som hver isger kraever sin bestemte
sproglige kompetence.

Barnet i to-tredrsalderen elsker hgjtlaesning, gerne
de samme bgger gentagne gange. Det hjeelper barnet
til at udvide sine egne saetninger, hvis det husker og
far kontrol over bogens satninger. Jo flere gange en
bog laeses op, jo bedre bliver den. Nogle eventyr er
velegnede til forteelling, hgijtleesning og drama fx "De
tre bukkebruse”. Barnet begynder at interessere sig
for rim og remser og elsker at synge. Fagtesange er
meget populeere fx "I en skov en hytte 1&”

Fra 3arsalderen eksperimenterer barnet fortsat
med sproget ved at bruge sine omgivelser og i sam-
veer med andre og tilegner sig pa den made savel det
sociale som det formelle sprog.

Tosprogede bgrn
Alle bgrn, der i det daglige har behov for og mgder to

eller flere sprog, betragtes som tosprogede, uanset ni-  »
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"Du er dum”

"Du er selv dum”

veauet af deres sprogfeerdighed pa de enkelte sprog.
Tosprogede bgrn har ikke generelt sproglige van-
skeligheder, men de kan ligesom etsprogede danske
bgrn mistrives, have hgrenedseettelse, specifikke
sprogproblemer eller problemer inden for andre kog-
nitive, motoriske og social-emotionelle omrader.
Tosprogede bgrn skal tilegne sig dansk ud fra
mange af de samme principper som danske bgrn.
Sprogtilegnelsen er universel, og tosprogede bgrn har
ligesom danske bgrn en medfg@dt, steerk motivation
for at udvikle sprog. Tilegnelsen af andetsproget er
alligevel ikke lig tilegnelsen af fagrstesproget, men en
videreudvikling af de erfaringer, barnet har gjort sig
pa modersmalet med sprog, sprogbrug og sprogtileg-
nelse, samt erfaringer med omverdenen. Samlet set
udggr erfaringerne en vaesentlig ressource i andet-
sprogstilegnelsen.
Enhver familie har sin kultur og dermed sit livssyn
i forhold til normer for opdragelse. Modersmalet er
knyttet til den tidlige identitetsopfattelse, der styrkes
i kommunikationen og interaktionen i familien og de
neere omgivelser. Det er vigtigt, at barnet far tilfgrt
familiens veerdier og livsopfattelse. Det kan ske ved, at
foreeldrene videregiver disse veerdier i form af fx bgr-
nesange, lege, remser, forteellinger, hgjtleesning m.m.
Modersmalet er forbundet med fglelser, og det er
for barnet mest naturligt, at foraeldrene taler det sprog,
der kommer fra hjertet, ogsa selv om foraeldrene taler
hver sit sprog i familien. | modsat fald vil kommunika-
tionen opleves som unaturlig og besveerlig og dermed
ikke f& en positiv indflydelse pa barnets sprogtileg-
nelse. Ved at foraeldrene formidler deres eget sprog pa
et sa hgjt niveau som muligt, far barnet mulighed for at
udnytte sit modersmal med alle dets nuancer som en
ressource i forhold til dansktilegnelsen.
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Ligesom det geelder danske bgrn, kan tosprogede
bgrns sproglige udvikling veere pavirket af andre fakto-
rer i udviklingen. Der kan veere tale om miljgmeessige
faktorer, fx unge, usikre foreeldre, som maske oplever
usikkerheden forstaerket pa grund af helt anderledes
sociale forhold, end de er vant til. Familien kan veere
pavirket af arbejdslgshed eller social isolation, hvis
familiens netveerk ikke leengere eksisterer. Eller der kan
veere tale om traumatiske oplevelser i familien.

Vanskeligheder

Barnets forudseetninger for at udvikle et talesprog
haenger sammen med den tidlige foraeldre-barn-
kontakt. Foreeldre og barn skal kunne forsta og tilgo-
dese hinandens signaler i den fgrsproglige kommu-
nikation. Desuden afhaenger den sproglige udvikling
af barnets intellekt og psyke.

Der vil altid veere store individuelle variationer.
Sprogudviklingens hastighed haenger bl.a. sammen
med barnets personlighed.

En nedsat hgrelse i middelsvaer grad hindrer
barnet i den lydpavirkning, der skal til, for at barnet
bliver nysgerrigt pa sine omgivelser og begynder at
eksperimentere med sproget. Derfor er det meget
vigtigt hele tiden at veere opmeaerksom pa, om barnet
hgrer normalt.

Det er almindeligt, at drenge taler senere end pi-
ger, men pa et tidspunkt omkring fire-femarsalderen
udlignes disse forskelle som regel. Karakteristisk for
bgrn med sproglige vanskeligheder er en manglende
nysgerrighed i forhold til at efterligne, spgrge og
udforske omgivelserne, og samtidig treekker de sig
ofte fra sociale faellesskaber eller udviser en negativ
adfeerd.

Tale-/sprogvanskeligheder kan vaere symptom pa
eller indga i et syndrom, som kendetegnes ved biologi-
ske mangler, en misdannelse, en organskade eller en
sygdom. Inden for forskellige syndromer kan der vaere
mere generelle vanskeligheder eller specifikke van-
skeligheder, hvor bl.a. sproget kan udggre en specifik
vanskelighed.

Vanskeligheder kan ogséa veere betinget af miljget,
og i den forbindelse kan der veere tale om manglende
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LANDSKONFERENCE 2010

Sundhedsplejersken
| dialog med omverdenen

Spaendende foredragsholdere, paneldiskussion, workshops og
networking med kollegaer fra hele landet...

Du kan i &r hgre spaeendende foredrag, der falger kulturforstaelse og deltag i en diskussion med poli-
tidens trend i udvikling indenfor sundhedsfremme og  tikere og fremtraeedende ngglepersoner indenfor det
forebyggelse i Danmark. Hgr bl.a. opleeg om bgrns sundhedsfaglige omrade mv.

sproglige udvikling, interkulturel kommunikation og

Dette ars landskonference afholdes pa
Radisson BLU Scandinavia Hotel | Arhus
| dagene den 3. — 4. maj 2010

Onlinetilmelding til landskonferencen finder du pa www.sundhedsplejersken.info
— alternativt kan du ga direkte til tiimeldingsformularen pa www.kongreskompagniet.dk/fs102010.

Prisen er: Medlemmer lkke medlemmer
Del.talgelse uden overnatning Qg morgenmad, men fuld for- kr. 2.700,00 kr. 3.375,00
plejning begge dage og festmiddag den 3. Maj
Overnatning indgar ikke i kursus- Prisen inkl. morgenmad er kr. bustransport til og fra Landskon-
gebyret, men der er forhands- 1.230,00 uanset om det er enkelt  ferencen.
reserveret veerelser pa Radisson eller dobbeltveerelse. Eventuelle praktiske spgrgsmal
BLU, hvor landskonferencen Radisson BLU ligger i ga- vedr. landskonferencen kan rettes
afholdes. Disse kan bookes online  afstand fra Arhus Hovedbane- til fs10@kongreskompagniet.dk —
nar du registrerer din deltagelse. gard, sa der er i ar ikke indsat att. Heidi Klixbull

Vi gleeder os til at byde dig velkommen!
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| Mandag d. 3. maj:

| KI.09.00 - 10.00 Ankomst og registrering. Kaffe og brgd.
| Kl. 10.00 - 10.15 Velkomst og abning af konferencen
) - v/ Susanne Hede, formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
i KI.10.15-11.45 - Dorte Bleses, lektor, Phd. Center for sprogforskning, Syddansk
i Universitet. God sproglig start — hvad kan sundhedsplejersken
1 bidrage med.
1 KI.11.45-12.30 Formand for DSR Grethe Christensen praesenterer Arets
Sundhedsplejerske
| K. 12.30-14.00 Frokost / udstilling/ posters
? Kl. 14.00 - 15.30 Iben Jensens, kultursociolog, ph.d. og lektor ved RUC
y Kommunikation og kulturforstaelse — oplaeg om kommunikation mel-
1 lem og pa tveers af kulturelle forskelle.
Kl. 15.30 - 16.00 Pause / udstilling, kaffe/te, kage og frugt/ posters
1 KI. 16.00 - 17.00 Peter Bastian, foredragsholder og musiker
| KI. 17.00 - 18.00 Fri - frisk luft og mulighed for kontakt til udstillerne/ posters
KI. 18.00 - 20.00 Festmiddag
| KI.20.00-21.30 Generalforsamling, Kun adgang for medlemmer af Fagligt Selskab
1 for Sundhedsplejersker
| KI.21.30 - 23.00 Socialt samvaer med underholdning v/ pianist Mads Laursen. Hertil
) et lille traktement
| Tirsdag d. 4. maj:
| K.9.00-9. 10 Morgensang
| KI.9.00-10.30 Panel diskussion reprasenteret af eksperter indenfor sundheds-
i fremme og forebyggelse, ledende sundhedsplejersker og politikere.
1 Panelet svarer pa spgrgsmal fra deltagerne i salen med hjeelp fra
konferencier.
| KI.10.30-11.00 Pause / udstilling, kaffe/te og frugt/posters
1 KI.11.00 - 12.30 Dr Cheryll Adams, UK. Communication across cultures
| KI.12.30 - 14.00 Frokost / udstilling
Kl. 14.00 - 15.00 Workshops

(ret til endringer forbeholdes)






sprogstimulering, eller der kan veere tale om en arve-
lig disposition for forsinket sprogudvikling.

Hvis tilegnelsen af sproget afviger fra det normale,
kan det veere forbundet med de generelle faktorer for
barnets udvikling. Sproget skal ses i sammenhang
med de gvrige kognitive systemer, mens andre faktorer
kan vaere mere specifikke i forhold til sprogtilegnelsen,
fx sproglige dispositioner for ordblindhed. Ogsa miljget
kan give generelle vanskeligheder, hvor sprogvanske-
ligheder kan veere en af vanskelighederne, fx hos bgrn,
der er for meget overladt til sig selv, eller hos tidligt ska-
dede bgrn, hvor vanskelighederne ligger pa savel det
kognitive som det fglelsesmaessige plan.

Sprogvanskeligheder kan manifestere sig inden for
det receptive omrade, forstaelsen, eller det produktive
omréade, sproganvendelsen, eller inden for begge
omrader.

Mange bgrn begynder i tredrsalderen at stamme,
smabgrnsstammen, dvs. gentage ord eller dele af ord
og f& et mere utydeligt og uforstaeligt sprog. For de
fleste bgrns vedkommende behgver det ikke at give
anledning til bekymring, da det blot er udtryk for, at
barnets sprogforstéelse er langt stgrre end dets evne il
at udtrykke sig.

Et barn, der fortsat stammer, repeterer ofte med
lette, Igse gentagelser stavelser eller ord. Hvis barnet
heaenger fast i ordet, altsa treekker ordet ud eller forsg-
ger at bruge andre ord eller ligefrem far nervgse tics,
anses disse reaktioner for at veere stammeangst, den
angst, som barnet oplever, hver gang det skal udtrykke
et ord, som det ved, at det vil stamme pa.

Hvis et barn stammer, er det hensigtsmaessigt, at de
voksne omkring barnet udviser en rolig og accepteren-
de adfeerd. Vent, og lad barnet tale ud. Lad vaere med
at g ind og overtage! Jo mere accepterende holdning
fra lytterens side, jo mere flydende tale. Hgjtleesning
skal foregd i roligt og langsomt tempo med pauser!

Ingen ved preecis, hvad der forarsager stammen.
Den kan veere arveligt betinget, neurologisk betinget el-
ler psykisk betinget.

Det er vigtigt i arbejdet med bgrn med sprog-/
talevanskeligheder, at der tages udgangspunkt i det
enkelte barns kommunikationskompetence. | forhold til
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"han kgrede bil”

bar-
nets
forudseetnin-
ger kan den voksne pavirke og arbejde
med barnet ud fra principperne i den normale
sprogudvikling. Der ma tilstraebes en indsats, hvor
alle former for leg og indleering bygger pa de intakte
funktioner, altsad barnets styrkeomrader, mens der med
forsigtighed arbejdes med de heemmede funktioner.

Det er ngdvendigt at ggre sig klart, hvad barnet
i gjeblikket sprogligt eksperimenterer med og rette
opmearksomheden mod det frem for at rette opmeerk-
somheden mod et enkelt delomrade, fx udtalen, og tro,
at man pa den méade far et realistisk indtryk af barnets
sprogtilegnelse. »
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Mini cv:

Lis Klausen
Leder for tale/hgre-
lzerere og konsulent
for tosprogede bgrn i
Gladsaxe Kommune.
Holder kurser og
foredrag om sprog
og sprogvurdering.
Deltager i arbejdsgruppe, der udarbejdede
sprogvurderingsmaterialet "Vis, hvad du kan”,
Undervisningsministeriet 2007. Forfatter til "Et
sprog- flere sprog (ny udgave 2009), Hans Reit-
zel og "Styrk dit barns sprog O til 3 ar og 3 til 6
ar”, 2009 Dafolo.

Kontaktoplysninger:

Lis Klausen

Gladsaxe Kommune, FR
Radhus Allé 1

2860 Sgborg

TIf.: 40 25 29 31

E-mail: bkdlkl@gladsaxe.dk

Den bekymring, der let kan opsta, hvis et barn i en
periode ikke synes at ggre fremskridt med hensyn til
udtalen, kan veere ubegrundet, fordi barnet eksperi-
menterer med at tilegne sig nye ord, gge sit ordforrad,
eller maske forgge saetningslaengden, dvs. lave mere
komplicerede saetninger. Det gver sig maske pa syn-
taktiske forhold, ordenes stilling i forhold til hinanden i
seetningerne eller pa grammatiske forhold.

I almindeligt peedagogisk som specialpaedagogisk
arbejde tages der udgangspunkt i barnets udviklings-
alder i forhold til sprogtilegnelsen og ikke barnets
biologiske alder.

Det konstant positive feedback stimulerer barnet il
yderligere sproglig udfoldelse og stabiliserer det fglel-
sesmeessige. Ved korrektion risikerer man, at barnet
holder op med at eksperimentere, og der kan skabes
psykiske, emotionelle vanskeligheder.

Uanset om barnet har specifikke sproglige vanske-
ligheder, fx neurologisk betingede, er generelt udvik-
lingshaemmet eller har en forsinket sprogudvikling pa
grund af miljgmeessige faktorer, vil den paedagogiske
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Mini cv:

Gry Hodal
Tale/hgreleerer Glad-
saxe Kommune.
Holder kurser og
foredrag om sprog og
sprogvurdering. For-
fatter til "Et sprog- fle-
re sprog (ny udgave
2009), Hans Reitzel og "Styrk dit barns sprog O
til 3 ar og 3 til 6 &r”, 2009 Dafolo.

Kontaktoplysninger:

Gry Hodal

Gladsaxe Kommune, FR
Radhus Allé 1

2860 Sghorg

TIf.: 30 70 77 46

E-mail: bkdgho@gladsaxe.dk

praksis veere den samme, dog stgttet af "tegn til tale”
for bgrn med dette behov.

Nggleordene for aktiviteter og samveer med disse
bgrn er: overskuelighed, forudsigelighed og gentagelse.

Der kan leeses uddybende i "Et sprog - flere sprog”,
samit forzeldrepjecerne: "Styrk dit barns sprog O til 3 ar"
og "Styrk dit barns sprog tre til seks ar". "Fra april 2010
udkommer "Styrk dit barns sprog 6 til 9 ar".

Noter:

e |.S. Vygotsky, 1976: Teenkning og sprog. Kgbenhavn. Hans
Reitzels Forlag.

e Anilla og Kyra Karniloff-Smith, 2002: Barnets veje til sprog. Kg-
benhavn. Hans Reitzels Forlag.

e Barnets udvikling — en helhed, Espen Jerlang, 2002

e A Karmiloff-Smith og K.Karmiloff-Smith: Barnets veje til sprog,
2002.

e A Karmiloff-Smith og K.Karmiloff-Smith: Barnets veje til sprog,
2002.

e Martha Sif Karrebaek: "Tosprogede bgrn i det danske samfund”,
2006.

e Kultur skal her ikke relateres til religion og traditioner i oprin-
delseslandet, men ses ud fra den enkelte families erfaringer og
sociale omgivelser(Helle Bundgaard og Eva Gullgv; Forskel og
feellesskab, 2008)
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Forklaringer cr konstruktioner
som virkeligheden spranger

— refleksioner over bgrn, aktivitet, bevaegelse og leering

Af Gudrun Gjesing, specialergo-
terapeut i bgrn og reflekterende
praktiker, Haderslev

I maj 2009 havde jeg forngjelsen
at fa lov til at give et indleeg pa
sundhedsplejerskernes Lands-
konference i Nyborg om "Naturlig,
kulturlig, dynamisk udvikling af
beveegelse hos bgrn” — formidling
til en keempeflok af positive og
engagerede sundhedsplejersker.
Det var en stor inspiration som
underviser at se pa denne skare af
geeve meend og iseer kvinder, som
alle var i deres bedste alder.

Alle oplevedes lyttende med
abent sind og var endda med pa
et par gange i Igbet af formid-
dagen at komme op af stolene
og synge sange med beveegelser
til og dermed fa konkret, kropslig
oplevelse og leering om, at det kan
veere sveert — selv for mange kvin-
der — at skulle multitaske. Vi skulle
sameend bare alle sammen synge
blandt andet "Hoved, skulder,
knee og ta...."-sangen, som de fle-
ste kender i forvejen. Teksten stod
ogsa i stort format pa skeermen
foran deltagerne. Anden halvdel af
sangen lyder som bekendt: "@jne,
grer, neese og mund...”, og s@gr'me
om ikke mange havde besveer
med — samtidig med at de skulle
synge — at pege pa de legemsdele,
de sang om, pa det rigtige tids-
punkt. De oplevede ikke at have,

men at fa en "forstyrrende krop”
pa grund af den stillede opgave
(se foto-dokumentation af denne
pastand i "Sundhedsplejersken”
nr. 6, dec. '09, side 10!).

Deltagerne fik ogsa pa et tids-
punkt hver en teendstik, som de
skulle holde mellem tommel- og
pegefinger i en strakt arm ud fra
kroppen. Efter mindre end ét mi-
nut blev der uro i salen, og ingen
lyttede mere til, hvad jeg sagde!
Og hvorfor det? Jo, det statiske
muskelarbejde med at holde den
lette teendstik i en strakt arm
gjorde, at de fik ondt i armen.
Derfor blev deres opmaerksomhed
flyttet fra at Iytte til mig til at Iytte
og maerke deres krop = deres
"forstyrrende krop”. De var altsa
ikke uopmeerksomme; de var blot
blevet opmeerksomme pa noget
andet end det, man burde for-
vente ved et foredrag.

Sadan er det ogsa for mange af
de bgrn, nogle kalder "uopmeerk-
somme” eller "ukoncentrerede”

— de er som regel opmaerksomme
og koncentrerede, bare ikke om
det, de voksne forventer, bgrnene
skal veere opmaerksomme og kon-
centrerede om.

Deltagerne oplevede konkret og
kropsligt, at en given opgave kan
medfgre, at man bliver uopmaerk-
som pa noget, der bliver sagt. Sa
'uopmeerksom’ og 'ukoncentreret’
er ikke noget, man er — det er
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noget, man bliver i uhensigtsmaes-
sige sammenhange.

Naturlig, kulturlig
bevaegelsesudvikling

Min opgave den formiddag i maj
var at formidle vores nyeste og
bedste viden inden for omradet
"bevaegelsesudvikling”. Det kan
veere sveert, fordi vores viden
netop pa dette omrade har oplevet
flere betydningsfulde paradigme-
skift inden for den periode, mange
sundhedsplejersker har praktiseret
i. For omkring 10 &r siden skrev
jeg en del artikler til forskellige fag-
blade om dette nyeste paradigme
— herunder ogsa en artikel il
Sundhedsplejersken (nr. 4, 2000).
Dengang brugte jeg eksempler
i forbindelse med feltstudier af
afrikanske og kinesiske bgrn for
at kunne forklare, at bgrns bevae-
geudvikling ikke forlgber i forud-
programmerede milepaele — i en
bestemt raekkefglge til nogenlunde
fastlagt tid, for det var kontroversiel
viden dengang. Jeg brugte eksem-
pler fra og billeder af bgrn i Afrika,
Sydamerika og Kina, fordi jeg
oplevede, at det sa var lettere at fa
foreeldre og fagfolk til at lytte "med
abent sind” til den anderledes
made at opleve og beskrive blandt
andet bgrns beveegeudvikling pa.
De fleste af os er ellers yderst
omstillingsparate i forhold til at
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tage den elektroniske udvikling
til sig: mobiltelefoner, computere,
mails, facebook, GPSer i bilen,
DVDere, MP3-spillere og digital-
kameraer er blevet en naturlig del
af vores hverdag. Det kan knibe
mere at veere omstillingsparate i
forhold til at tilegne sig og handle
ud fra nye paradigmer i forhold
til bgrn, aktivitet og beveegelse.
"Milepeelsteorien” er dgd, og
facitlisten over "normal motorisk
udvikling” er opheevet!

| dag er min enkleste made at
beskrive bgrns lzering og udvikling
af motorisk kontrol denne lidt
lange, knudrede saetning:

" Motorisk laering og udvikling
handler om at tilegne sig en gget
mangfoldighed af handlestrategier/
programmeringsregler for fleksibelt
og varieret at mestre sin krop i en
foranderlig verden, hvor tyngde-
kraften dominerer.”

En sadan beskrivelse har global
gyldighed. Vi fgdes som natur;
men vores videre udvikling er i hgj
grad kultur — afheengig af de opga-
ver, vi mgder i de omgivelser og re-
lationer, vi lever i. Bevaegekultur er
saledes bade noget med etnicitet
0g vaner og normer, der er i ens
familie og blandt ens kammerater.
Vi leerer i hgj grad aktiviteter og
bevaegemgnstre pa baggrund af
at imitere, hvad vi ser andre ggre,
og sa eksperimenterer og gver vi
os, til vi mestrer aktiviteterne eller
beveegemgnstrene. Og vi forfiner
fremover til stadighed vores tek-
nikker til at blive mere specifikke,
mere varierede og mere fleksible —
vi udvider vores bevaegerepertoire.
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Et praksiseksempel

Til at illustrere dette har jeg nu
valgt to billeder af et par drenge,
der leger ved Vesterhavet. De er
optaget af legen: "Hvor sent tgr jeg
flytte mig, og hvor lidt behgver jeg
flytte mig, for ikke at f& vade sko,
nar bglgerne ruller ind pa stran-
den! Jo senere og jo mindre, des
bedre”.

Drengen i den mgrke bluse til
hgjre har gvet sig og udviklet mere
fleksible og varierede handlestra-
tegier end drengen til venstre i
den stribede bluse har. Drengen
til hgjre flytter sig senere med
veludviklet kontrol og timing og
flytter sig kun lige tilstraekkeligt til,
at hans sko ikke bliver vade, mens
drengen i den stribede bluse for

en sikkerheds skyld i god tid flytter
sig leengere veek fra den bglge, der
ruller ind mod ham.

For drengene gar leeringen her
som en leg — de eksperimenterer
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og gver sig hver dag i sommerfe-
rien ved Vesterhavet, for det fgles
godt i kroppen og er sjovt at blive
bedre og bedre til den leg.

Leering og indlaering

Leering og indleering gar for de fle-
ste bgrn som en leg, nar de far lov
til at fa kroppen i spil og i bevee-
gelse og gives tid til og mulighed
for at eksperimentere og gve sig.
Det ggr bgrn jo iseer de fgrste seks
ar, mens kroppen fortsat ofte bliver
tilsidesat, nar bgrn kommer i sko-
le. S& er der mange bgrn, der alt
for meget bliver sat ned pa en stol,
og leering gennem kropslig ageren
aflgses af det talte og skrevne

ord. Og det er synd for mange af
bgrnene, for leering bliver dermed

meget abstrakt — og at skulle
sidde stille pa en stol i leengere
tid ad gangen kan veere vold mod
beveegeglade bgrnekroppe. For
bgrn kan stolesidning i en lektion



sammenlignes med eksemplet i
starten af artiklen, hvor sundheds-
plejerskerne skulle holde en teend-
stik mellem tommel- og pegefinger
i strakt arm ud fra kroppen. De

blev efter kort tids statisk muske-
larbejde kropsurolige og fik flyttet
deres opmaerksomhed fra den fag-
lige indleering og blev — i mere end
én forstand — kropumulige!

Nogle bgrn bliver af samme
grund kropsurolige i klassevee-
relset og far pindsvineskind i
bukserne (med piggene indad,
forstas!), fordi de er ngdt til at veere
i beveegelse for at holde deres
hjerner vagne.

Heldigvis er mange leerere
efterhdnden opmeaerksomme pa
dette, og nogle leerere formar at
flytte den faglige indleering vaek fra
klasserummet og ud i skolegarden
eller pa gangene. De oplever da
ofte beveegeglade bgrn, som indlee-
rer fagligt ved faglige opgaver, der

lgses ved at de skal veere i aktivitet
og bevaegelse med hele kroppen.
Eksempler pa aktiviteter i skolens
uderum kan fx ses i bgger som:
"Den daglige dosis i skolegarden

—sadan!”, "Gggl i hverdagen — sé&-
dan!” og "Matematik i skolens ude-
rum —sadan!”. Her er bevaegelse
ikke en pauseaktivitet, men det er
en metode til leering og indlaering,
hvor kroppens tavse viden og erfa-
ring udnyttes til abstrakt indleering.

Screening og test

Der er ogsa udviklet et spaen-
dende nyt materiale om bgrn O til
6 ar. Det hedder Legetek.dk — og
det er Danmarks stgrste portal om
bgrns udvikling. Dette materiale
bygger ogsa pa dynamisk system-
teori og tager udgangspunkt i de
paedagogiske leereplaner. Det er et
materiale alle kan klikke ind pa og
lese pa forskellige niveauer samt
se mange sma illustrative video-
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klip. Fagfolk kan desuden kgbe en
licens og fa endnu mere grund-
lzeggende viden og i tilleeg fa en
kompetencevurderingmodel, som
de kan udfylde pa enkeltbgrn.
Denne screening er det mest ak-
tuelle og mest relevante materiale
til tveerfaglig kompetencevurdering
af bgrn — byggende pa nyeste og
bedste viden pa omradet.

Og screeninger og test, som el-
lers vanligt bruges af blandt andet
sundhedsplejersker, bgrnelaeger,
b@rneergoterapeuter, bgrnefysiote-
rapeuter og paedagoger, de bygger
som regel alle pa foraeldede teorier
om bgrns udvikling - ofte pé en
hierarkisk udviklingsmodel. Og
det er virkeligt et dilemma, for hvis
man som fagperson har taget det
nye paradigme om bgrns udvikling
til sig, s& kan og bgr man ikke
screene og teste bgrn med under-
sggelsesredskaber, der bygger pa
foreeldede paradigmer om udvikling
som linezer og i bestemt raekkefglge
som noget naturgivet. Virkelighe-
den har spraengt disse sneevre ske-
maer og forklaringsmodeller.

Hvis du vil vide mere

- Gjesing, G., Paschai, M.A. og @rnsholt, R.,
2007: Den daglige dosis i skolegarden — sa-
dan!, Kroghs Forlag/Dafolo

- Gjesing, G. og Niemann, A. 2008: Gggl i
hverdagen — sadan! Dafolo

- Gjesing, G. og Dall, T.@. 2009: Matematik i
skolens uderum — sadan! Dafolo

- Gjesing, G. og Hostrup, L. 2010: Naturlig
og kulturlig beveegelsesudvikling. In: Ergo-
terapi og bgrn, 2. rev. udg. Munksgaard
Danmark

- Gjesing, G. 2009: Kroppens muligheder og
kropumulige unger — i indskoling, fritid og
derhjemme. 2. udg., 2. opl. Dafolo

- Legetek.dk - www.legetek.dk

- www.gjesing-haderslev.dk
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»grfaringer
kyinder me

Af familieterapeut Anne-Marie Wulf,
www. SolutionsbyWulf.dk

En bekendt af mig fgdte for et par ar siden en sgn pa
landets fgrende hospital og fik i den forbindel-se udle-
veret en pjece fra et behandlingstilbud for kvinder med
efterfgdselsreaktioner/-depression. Jeg var temmelig
overrasket. De fleste foraeldre, og isecer mgdre kender til
at veere ked af det og trist i forbindelse med en fadsel,
sa det undrede mig, at der pa den made ligefrem blev
udleveret en pjece med et behandlingstilbud f& dage
efter fgdslen. Efterfglgende teenkte jeg, at det vel ikke
er sa seert, hvis nybagte mgdre bliver bekymret, nér de
ikke oplever sig glade, lykkelige og tilfredse!

Begrebet efterfgdselsreaktion kan betegnes som
faellesnaevner for en reekke forskellige reaktioner,
som fysisk kan komme til udtryk ved grad, treethed,
sgvnproblemer, irritation med humgrsvingninger og
manglende energi. Koblet hertil kan veere fglelser af
opgivenhed, utilstreekkelighed, vrede og skyld. Hove-
det kan veere praeget af eengstelige tanker for dagen
i dag, i morgen og fremover, - for om man kan tage
ordentlig vare pa sit barn samt bekymring og mang-
lende tro pa, at det nogensinde bliver anderledes. En
oplevelse af fastlasthed betyder, at forandring ikke
umiddelbart er mulig, og slet ikke ved egen kraft.

Denne artikel handler om udvikling og forandring
gennem lgsningsfokuseret terapi af kvinder med
efterfgdselsreaktioner. Hvordan er det muligt gen-
nem 4-5 samtaler at bevaege sig fra at opleve sig som
havende efterfgdselsreaktioner med traethed, tristhed
og manglende lyst til at veere sammen med sit barn
til at opleve sig mere energifyldt og mindre treet? At
opleve en gleede ved at veere sammen med barnet
samt formulere hab og tro pa fremtiden. Hvad er det
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r med \@Sﬂ'\ngsfokuseret
d e fpdselsreakliond

denne terapeutiske tilgang kan bidrage med, som
ggr sddanne forandringer mulige?

Amerikaneren Steve de Shazer betragtes i dag
som hovedmanden bag den Igsningsfokuserede
model. Sammen med Insoo Kim Berg udviklede de
i 80érne tankerne og idéerne omkring lgsningsfo-
kuseret terapi og teenkning. Afggrende er paradig-
meskiftet fra problemlgsning til Igsningsopbygning. |
traditionel problemlgsning teenker terapeuter i termer
af, "nar vi har et problem, méa vi kende arsagen til
det, fgr end vi kan lgse det”. | Igsningsfokuseret tera-
pi er den grundleeggende preemis, at der ikke forud-
seettes en direkte sammenhang mellem et problem
og dets Igsning. Hvad far ellers forskellige klienter til
at veelge forskellige Igsninger til det samme problem?
Og forskellige Igsninger til det samme problem be-
tyder, at terapeuten i samtalerne ma positionere sig
pa en sadan made, at ens forforstaelse af, hvordan
bestemte problemer kraever bestemte Igsninger ma
"deletes” - der skal teenkes i nye baner.

Uden en direkte sammenhaeng mellem et pro-
blem og dets Igsning, kan man blive nysgerrig pa,
hvordan verden og hverdagen vil se ud for klienten,
nar problemet ikke leengere eksisterer. Hvad vil veere
anderledes og opleves det allerede i glimt, i gje-
blikke? Ved at bygge pa klientens egne oplevelser og
erfaringer af problemfrie stunder, konstrueres Igsnin-
ger. Klienten styrkes gennem oplevelser af egne feer-
digheder og kundskaber, og far mulighed for at se sig
selv som kompetent pa eget liv, en forandringsproces
er begyndt. Forandringsprocesser i Igsningsfokuseret
terapi finder saledes sted gennem en udvikling af kli-
entens ressourcer og kompetencer og ikke gennem
en bearbejdning af tidligere haendelser eller brister.

En mere ressourcefuld klient er en forandret




terapi overfor

klient og en forandret klient kan se pé sig selv som
en styrket klient, hvilket igen giver anledning til nye
forandringer, en dominoeffekt seettes i gang. Lgs-
ningsfokuseret terapi orienterer sig relationelt, da
forandringer sker og maerkes i de relationer klienten
indgar i. Det vil sige, at barnet maerker, nar mor i
stedet for at rdbe om morgenen, viser tdlmodighed,
- det far barnet til at vaere mindre uroligt og i stedet
maske sidde mere stille, hvilket smitter af pa mor,
der far mere overskud, hvilket maske igen giver an-
ledning til yderligere forandringer i forhold til. Mere
systemteoretisk sagt, - nar en del af systemet foran-
drer sig, pavirker det hele systemet.

| mit arbejde med kvinder med efterfgdselsreak-
tioner, har jeg erfaret, hvordan denne tilgang over
kort tid kan bidrage til seette en forandringsproces i
gang, der ikke kun er hjeelpsomt for moderen, men
ogsa af afggrende betydning for barnet. Det nyfgdte
barn skabes og udvikles gennem relation til andre
mennesker, primeert sin mor, og speedbarnet har for
at udvikle sig, behov for at moderen er i stand il at
skabe og veere i denne relation, - en interaktion med
taet kropslig kontakt, gjenkontakt, naerhed og indle-
velse i det spaede barn og dets behov.

En del af mgdrene oplever sig triste og uden
energi. Ofte oplever jeg, at de i den fgrste samtale
kan tale i et lavt og unuanceret tonefald, maske
med grad og tarer. Flere beskriver sig selv som util-
streekkelig og uduelig, maske med kort lunte overfor
keereste og barn/andre bgrn i familien, men faelles
for dem er ofte en gennemsyrende fglelse af treet-
hed. Barnet kan opleves irriterende og for-styrrende
for moderens mulighed for sgvn og dermed for op-
levelsen af at blive frisk og mere energifyldt. Det var
slet ikke sadan, de forestillede sig denne tid - intet
blev som forventet, hvilket giver anledning til yderli-
gere selvbebrejdelser og tristhed. Nogle kan ligefrem
beskrive, hvordan de er kommet ind i en ond cirkel.;
nar mor far darlig samvit-  »
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tighed kommer hun til at overstimulere barnet med
krav om kontakt og naerveer. Nar barnet ikke hono-
rerer dette, reagerer det ved grad og uro, hvilket ggr
moderen frustreret, ked af det og afmaegtig, hvorefter
hun maske afviser barnet ved at lzegge det fra sig,
hvilket efterfglgende giver déarlig samvittighed.

Undersggelser af depressive tilstande og sgvn-
mangel har vist samstemmende reaktioner. Det bety-
der, at der er identiske udtryksformer mellem "at lide
af sgvnmangel” og "veere depressiv”. Uanset hvilket
preedikat vi satter pa en nybagt mor, kan hun opleve
sig trist, opgivende, uden energi og gennemsyret af
treethed. Denne viden ggr det muligt at seette fokus
pa, hvordan moderens vanskelige falelser og/eller
besveerlige tanker kommer til udtryk i hendes adfeerd,
- hvordan viser det sig og hvordan pavirker det relatio-
nen til barnet? Mit fokus er saledes, hvordan mor kan
fa det bedre, og ikke hvorvidt hendes vanskeligheder
skyldes sgvnmangel eller kan betegnes som en efter-
f@dselsreaktion.

Og feelles for mgdrene er ofte et fremtidigt gnske
om ikke at veere sa treette, forstdet som at sove no-
get mere. Det allerfgrste skridt i terapien er derfor
ofte en opmaerksom pé sgvnen. Mere sgvn kan give
mere energi og mere energi kan skabe overskud til
samvaer. Sammen med moderen udforskes, hvordan
det kan blive muligt at sove lidt mere, er der ind i
mellem stunder, hvor hun oplever sig en anelse mere
udhvilet end andre? - hvad skaber disse stunder?

Og hvem eller hvad bidrager hertil? Pa hvilken méade
bidrager kvinden selv? Og hvis barnet bidrager ved at
sove, hvad gjorde moderen s&, som gjorde det muligt
at fa barnet til at sove? Skalaer er hyppigt anvendt

i lgsningsfokuseret terapi og kan med fordel ogsa
anvendes i terapien med kvinder med efterfgdselsre-
aktioner.

| stedet for at fokusere pa det, kvinden ikke for-
mar, seetter denne terapeutiske tilgang saledes fokus
pa successtunderne - det, der er blevet bedre og
beveeger sig i retning af det liv, kvinden gnsker. Det er
fremmende for forandring, idet det udvikler og styrker
moderens ressourcer og bidrager til at skabe en ople-
velse af at vaere kompetent pa eget liv.

Men succes’er kommer ikke i feerdige pakker og
det g@r forandringer for disse kvinder heller ikke. Der-
38

Sundhedsplejersken nr. 1 \ februar 2010 \ 32. argang

for er en opmaerksomhed pé selv sma forandringer
ngdvendig, ligesom det parallelt med forandrings-
processen for moderen er ngdvendigt at have op-
meaerksomhed péa det spaede barn og dets udvikling.
Min erfaring er, at forandringerne ofte tager fart, nar
moderen farst far mulighed for at sove; sgvn er afgg-
rende for menneskets trivsel og en mor har beskrevet
det séledes:

" altsd, ja.....det med, det var rigtig godt for mig,
nar jeg skulle sove eller ikke kunne falde i sevn var
at fa vendt de negative tanker til noget positivt. Jeg
brugte utrolig meget energi pa..., alle de forventnin-
ger jeg havde til mig selv, nu skal jeg sove, hvorfor
kan jeg ikke falde i spvn, - det var enormt stressende
og det var rigtig godt at fa vendt det.... Sa det med at
vende det til positive tanker, det giver, altsa man far
en mulighed for at slappe af, at give lidt slip —.”

Jeg har i samtalerne ofte spurgt til de forandringer
mgdrene oplevede, der var sket i den periode samta-
leforlgbet havde varet. Hvad er anderledes nu?

"Jeg har overskud til at ligge og lege med hende
meget mere og jeg har overskud til ikke sa hurtigt at
blive frustreret, nar hun er ked af det. At hun, altsa,
for har hun kunnet maerke med det samme, nar jeg
har veeret sur og ked eller frustreret eller et eller andet
— og det kan jeg meerke, der er min lunte blevet lidt
leengere, ikk’ altsa.

...Jeg tror, far ville hun (sundhedsplejersken) se en
mor, der hang...der var trist og opgivende, men nu
ser hun en mor med overskud, der har mere energi
og nyder sit barn...”

Citaterne repraesenterer pa bedste vis de for-
andringer, der er mulige gennem anvendelse af
Igsningsfokuseret terapi og formar endda at ggre det
pa en made, s& mgdrene efterfglgende oplever sig
ressourcefulde og styrket, kompetent pa eget liv og
med tro pa, at de ogsa fremover selv kan bidrage til at
skabe af positive forandringer.

Referencer:

Stern, Daniel: "En mor bliver til”, Hans Reitzel 1999

Berg, Insoo Kim og Jong, Peter de: “Att bygga I6sningar”, Mareld
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Netvaerk

der nytter noget. . .

Af sundhedsplejerske og initiativtager Annie Vester
Rytter, Mariagerfjord Kommune.

Som noget nyt har sundhedsplejerskerne i de

11 kommuner i Region Nordjylland faet et feelles
netvaerk: Nordjyske Sundhedsplejerskers Faglige
Forum.

Formalet er at styrke regionens kommunale
netveerk og f& sundhedsplejen pa dagsorden i kom-
munerne og i samfundet generelt — ikke mindst pa
politisk plan.

Eller sagt med lidt andre ord af de aktive sund-
hedsplejersker i arbejdsgruppen: "Vi vil skabe nogle
rammer for, at sundhedsplejersker i Nordjylland kan
bruge hinandens ressourcer og idéer pa tveers af
kommunegraenserne”.

Idéen til det feelles forum opstod under konflikten
i 2008, hvor det blev synligt, at sundhedsplejer-
skerne i de nye storkommuner manglede et fagligt
netveerk.

| det tidligere Nordjyllands Amt mgdtes sund-
hedsplejerskerne fire gange arligt pa feelles tema-
dage, hvor der var god mulighed for komme i dialog
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"Vi vil skabe nogle rammer for,

at sundhedsplejersker i’
Nordjylland kan bruge hinandens
ressourcer og idéer pa tveers af
kommunegraenserne”

med andre sundhedsplejersker og udveksle erfarin-
ger pa tveers af kommunerne.

Da amterne blev nedlagt, ophgrte den faglige
dialog.

De nordjyske sundhedsplejersker besluttede at
a@ndre dét, og kort tid efter strejken blev netveerket
organiseret.

DSR’s nordjyske kreds har veeret en god stgtte for
arbejdsgruppen i hele opstartsfasen: DSR har givet
r&éd og vejledning og praktisk hjaelp, samt velvilligt
stillet deres lokaler til radighed til gruppens mgder.
Derudover har kredsen finansieret den fgrste feelles
temadag for de 11 kommuner, hvor der var afsat tid
til diskussion (se artiklen "Har sundhedsplejen en
fremtid?” andet sted i bladet).

Netop muligheden for at debattere i feelles forum
er hgit prioriteret: ”"Det er jo netop ved at snakke og
diskutere, at vi har mulighed for at lzere hinanden at
kende og styrke vores sammenhold. Sa det ska’ vi
gore, sa snart muligheden byder sig”, lyder det fra
arbejdsgruppen.

Nordjyske Sundhedsplejerskers Faglige Forum
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"Det er jo netop ved at snakke og diskutere, at vi har mulighed for
at leere hinanden at kende og styrke vores sammenhold. S& det

har flere planer. Gruppen vil gerne tage relevante
emner op indenfor skole- og smabgrnsomradet samt
arrangere workshops og temadage. Der er et gnske
om at oprette et falles elektronisk site pd DSR’s
hjemmeside, hvor kommunerne kan surfe ind og ud
hos hinanden og se hinandens tilbud i sundhedsple-
jen og finde frem til hinandens ressourcepersoner
m.m.

Arbejdet er spaendende, men ogsa slidsomt. Den
aktive arbejdsgruppe, bestaende af 6 sundhedsple-
jersker fra seks kommuner, mgdes ca. hver anden
méaned her i opstartsfasen. Fremover skal der ar-
bejdes med at sgges gkonomiske midler hjem til fi-
nansieringen af aktiviteterne. Der skal brainstormes,
lzegges strategi og planleegges ud fra denne.

Der er stor optimisme og positiv synergieffekt i
gruppen: "Vi er sikre pa, at det er vejen frem for vores
netveerk. Ved at sta sammen bliver vi steerke som fag-
gruppe, og det er vigtigt, hvis det skal nytte noget”.

ska’ vi ggre, sa snart muligheden byder sig”

Hvis du vil vide mere om Nordjyske Sundhedsple-
jerskers Faglige Forum kan du ga ind pa DSR’s
hjemmeside www.dsr.dk/nordjylland eller kontakte
sundhedsplejerskerne:

e Annie Vester Rytter, Mariagerfjord Kommune, an-
ryt@mariagerfjord.dk, tIf. 2333 5044

¢ Tina Gaarden Geertsen, Hjgrring kommune, tina.
gaarden.geertsen@hjoerring.dk, tif. 4122 3612

e Birgitte Primdahl, Rebild Kommune, bipr@rebild.
dk, tIf. 3010 5780

e Benedicte Engstrup, Alborg kommune, bnn-fb@
aalborg.dk, tlf. 2520 1384

e Trine Troldborg, Jammerbugt Kommune, trt@jam-
merbugt.dk, tIf. 7257 7756

e Nina Maagard Grange, Morsg kommune, NMG@
morsoe.dk, tif. 99 707000
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Har sundhedsp\eien

Forfatter: Tina Gaarden Geertsen, sundhedsplejerske
i Hjgrring kommune, e-mail: tina.gaarden.geertsen@
hjoerring.dk

Nordjyske Sundhedsplejerskers Faglige Forum invi-
terede den 16. november 2009 de nordjyske sund-
hedsplejersker til en temadag omkring Sundhedsple-
jens fremtid.

Her var Sundhedsminister Jakob Axel Nilsen, og
Karen Wistoft fra Danmarks Paedagogiske Universitet
indbudt som opleegsholdere under den noget provo-
kerende overskrift: "Har sundhedsplejen en fremtid?”

DSR's lokaler i Alborg var fyldt op til bristepunktet
med 80 szerdeles spggelystne og fagligt velfunderede
sundhedsplejersker, savel menige som ledende sund-
hedsplejersker.

Formaélet med at invitere og komme i dialog med
sundhedsministeren var at sundhedsplejerskerne i
Nordjylland gnsker at vide, hvilken kurs sundhedsple-
jen far udstukket for fremtiden.

Samtidig ville vi gerne ggre sundhedsministeren
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en
fremtid?

marks

i . Dan
Karen Wistoft rsitet.

paadagog\Ske Unive

opmeerksom pa, at sundhedsplejen lider under de
mange besparelser i kommunerne, s& ministeren kan
tage det med i sine fremtidige overvejelser, eksempel-
vis nar Sundhedsministeriet udarbejder nye Retnings-
linjer med "kan-og-skal”-opgaver for den kommunale
sundhedspleje.

Vi oplever i dag store besparelser pa sundhedsple-
jeomradet, og desveerre bliver den laveste faktor ofte
feellesneaevner. Derfor ville vi gerne hgre sundhedsmi-
nisterens bud péa, hvordan det kan veere, at besparel-
serne pa omradet fortsaetter, pa trods af at adskillige
eksperter peger pa, at sundhedsfremme- og forebyg-
gelse er vejen frem.

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen og Karen
Wistoft fra DPU blev mgdt af en flok meget engage-
rede og spgrgelystne sundhedsplejersker, heriblandt
ogsa en enkelt mandlig sundhedsplejerske. Vi fik
en meget livlig og interessant debat, som bl.a. kom
til at handle en del om, hvordan sundhedsplejen
kan undgé at blive fanget i KRAM-feelden. Vi gjorde
Sundhedsministeren opmeerksom pa, at vi mener at






det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i
sundhedsplejen handler om meget andet end KRAM-
faktorer.

Hovedbudskabet fra sundhedsministeren var, at
selvfglgelig har sundhedsplejen en fremtid! Sund-
hedsministeren sagde bl.a. i sit opleeg, at han var
fuldsteendig klar over, at sundhedsplejerskerne ud-
gver et meget veerdifuldt sundhedsfremmede arbejde
ude hos familierne og pa skoleomradet, og det kan vi
ikke undveere, sagde han.

Sundhedsministeren fortalte, at han selv har haft
sundhedsplejerskebesgg til sine tre bgrn, og det ople-
vede han som meget positivt.

Men Sundhedsministeriet efterlyser en mere evi-
densbaseret sundhedspleje. Sundhedsministeren
talte meget om "copy best practice”. Vi skal lade os
inspirere af hinanden pa tveers af kommunerne og
regionerne, sa vi kan forbedre og opkvalificere vores
sundhedspleje-indsats generelt pa landsplan.

For at det kan lade sig ggre, er vi bl.a. ngdt til at
arbejde meget mere med evaluering af de ting, vi
laver i det daglige sundhedsplejearbejde, og det kan
maske veere nyt for nogle sundhedsplejersker, sagde
Sundhedsministeren.

Hertil tilfgiede han, at vi i kommunerne med fordel
kan traekke pa en ekspert som Karen Wistoft, der netop
forsker i sundhedspaedagogik og som har bred teore-
tisk viden omkring forskningsbaseret evidens i forhold
til sundhedsfremme og forebyggelse, samt erfaring
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gundhedsmin

ister Jakob
Axel Nielsen

med evaluering af forskellige sundhedspeedagogiske
udviklingsprojekter i flere af landets kommuner.

Sundhedsministeren orienterede os endvidere
om, at den ny sundhedsplejerske-uddannelse, som
har veeret undervejs meget leenge, fra januar 2011
overflyttes til universitetsniveau, netop for at hgjne det
faglige niveau af vores uddannelse.

Karen Wistoft havde pa temadagen meget fokus
pa veerdier og synlighed i sundhedsplejen — herun-
der sundhedsplejens inder - og yderside, og vores
opfattelse af vores eget fag. Karen Wistoft var med sit
faglige oplaeg meget inspirerende, og hun var god til
at treekke en rgd trad gennem hele temadagen - ogsa
i forhold til Sundhedsministerens opleeg.

De fokuspunkter, som Karen Wistoft fremheevede
i Iabet af temadagen i forhold til sundhedspleje set i
et nutidigt og moderne samfundsperspektiv, kunne vi
sagtens have brugt mere tid pa at ga i dybden med,
sa derfor vil vi invitere Karen Wistoft til Nordjylland
igen i neer fremtid.

Vi fik rigtig mange positive tilbagemeldinger om-
kring temadagen, som mé& betegnes som en succes.

Vierialt omkring 175 aktive sundhedsplejersker i
Region Nordjylland,

og alle regionens 11 kommuner er repraesenteret
Netveerket. Du kan lzese mere om Nordjyske Sund-
hedsplejerskers Faglige Forum i dette nummer af
"Sundhedsplejersken” under artiklen: "Netveerk der
nytter noget”.
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Vi spiller

Af professor Tina Kold Jensen, senior dataanalyti-
ker, ph.d. Axel Skytthe og institutleder, ph.d. Kirsten
Kyvik, Syddansk Universitet

| keelderen under Retsmedicinsk Institut ved Syd-
dansk Universitet ligger en uvurderlig skat - 75.000
papkort med oplysninger om graviditet, fgdsel og
trivsel i det fgrste leveadr hos bgrn fgdt i 1960ernes
Kgbenhavn. Kgbenhavns Kommune ville destruere
dem, men de blev ved en tilfzeldighed reddet af en
odenseansk professor, som dermed gjorde det mu-
ligt at forske i betydningen af denne meget vigtige
periode i et barns liv for dets senere sundhed og
helbred.

| keelderens mgrke formalinduftende gange, der
giver associationer til DRs TV serie "Forbrydelsen”,
ligger et arkiv. Der er mgrkt og stgvet, lugter lidt
hengemt og papirbunker hober sig op i bugnende
arkivskabe, pa borde og i reoler. Pa de gverste hyl-
der star talrige brune kasser fyldt med papkort, der
af stgrrelse og udseende er helt ens. De er ganske
uanseelige, men rummer en sand guldgrube af in-
formation.

Sundhedsplejerskejournaler
Hvert kort er omhyggeligt udfyldt af en sundheds-
plejerske, hver gang hun var pa hjiemmebesgg hos
en familie i op til et ar efter et barns fgdsel. Kortet
er fortrykt, og sundhedsplejersken har skrevet op-
lysninger om graviditeten og fgdslen (inkl. fgdsels-
veegt), barnets trivsel bl.a. udvikling i vaegt, amning,
sygdomme, tandstatus og vaccinationer. Men der er
ogséa andre detaljerede og veerdifulde oplysninger
om f.eks. sgskende,
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sard meo

foreeldrenes arbejde, familiens gkonomi og trivsel,
antal soveveerelser og om der var fugt i boligen.
Nogle familier havde helt op til 15 besgg af sund-
hedsplejersken i barnets fgrste levear.

Hvorfor er de interessante?

| alt blev der fra sidst i 50erne til sidst i 60erne ud-
fyldt cirka 75.000 kort og de rummer uvurderlige
oplysninger om et meget vigtigt tidsvindue i et barns
udvikling. Flere og flere undersggelser peger nemlig
pa, at fostertilveerelsen og den tidlige barndom er af
stor betydning for vores senere helbred og sundhed.

Den engelske forsker DJP Barker har fremsat en
hypotese om, at vores fgdselsvaegt og veegtggning i
det fgrste levear bestemmer vores risiko for senere
at fa hjertekarsygdomme. Det betyder, at bgrn, der
er sma ved fgdslen, men tager meget pa i det fgrste
levear, har gget risiko for at fa for hgjt blodtryk og
hjertekarsygdomme senere i livet. Barkers undersg-
gelser har dog savnet vaegtige, konkrete og systema-
tiske oplysninger om det fgrste levedr — netop dem,
der findes pa disse papkort, og som ggr det muligt
at finde frem til disse bgrn, der nu er i 40-50-arsal-
deren.

Ved at sammenkoble oplysningerne pa papkor-
tene med nationale registre, kan forskerne fa oplys-
ninger om, hvorvidt personerne har veeret indlagt og
i givet fald for hvad. Derudover vil det veere muligt at
kontakte personerne og spgrge dem om eventuelle
sygdomme samt at indkalde dem til en undersg-
gelse. Der er allerede gennemfgrt en pilotunder-
sggelse, hvor mere




fremiidig forskning

end 5.000 kort er gennemgaet. Og i denne gruppe
var det umiddelbart muligt at finde mere end 80 pct.
af de bgrn, der optradte i skoleleegejournalerne for
Kgbenhavns Kommune i perioden.

Hvordan er de havnet der?

Historien, om hvordan kortene endte i en keelder pa
Fyn, er gaet i glemmebogen. Rygterne vil dog vide,

at Kgbenhavns Kommune ville destruere kortene i
1970erne, men at den snarradige professor Hauge
ved Odense Universitet tilbgd at opbevare dem, og kun
derved blev de gemt til gavn for eftertidens forskning.

Denne opbyggelige historie fra det virkelige liv vi-
ser —trods en "happy end” - med al gnskelig tydelig-
hed, hvor vigtigt det er, at afggrelsen om, hvad man
gemmer for eftertiden, ikke er overladt til tilfeeldighe-
dernes spil, men bygger pa grundige overvejelser om
fremtidig (nytte)veerdi.

Dermed peger dette konkrete eksempel ogsa
meget klart pa behovet for en dben og demokratisk
debat, hvor vi kan tilstreebe at fa afdeekket og fastlagt
nogle klarere kriterier for, hvad vi gemmer — hvor og
af hvem - og hvad vi sletter. En debat med deltagelse
af forskere, arkivfolk, historikere, jurister og interes-
serede borgere.

Skader fremtidig forskning

Som det er i dag, kan man have sin berettigede tvivl
om, hvorvidt de ansvarlige myndigheder i praksis
lever op til de intentioner, der er beskrevet i bemaerk-
ningerne til arkivioven. Af dem fremgéar det nemlig
tydeligt, at arkiverne har pligt til at kunne betjene
forskningen i bred forstand — herunder ogsa
lzegevidenskaben.

lgen med det konkrete eksempel in mente — og
det er os bekendt ikke enestaende — er praksis nar
det geelder bevarelse og kassation ikke fuldt ud be-
tryggende set med forskergijne.

Derfor risikerer bl.a. den medicinske forskning
i fremtiden at sta uden eller alene med et meget
sporadisk materiale, fordi f.eks. relevante patientjour-
naler er blevet kasseret - uden tanke pa fremtidige
behov og forskningsmuligheder. Faktum er at patien-
tjournaler i dag kasseres i et sa massivt omfang, at
det er til skade for bade patientbehandlingen, patien-
ternes retsstilling og den medicinske forskning i bl.a.
arvelige sygdomme.
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FAGLITTERATUR

Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: Den fglsomme hjerne
Forfatter: Susan Hart
Sidetal: 280 sider

Udgivet: 2009

Forlag: Hans Reitzels Forlag
ISBN: 9788741253428

Anmelder: Grethe Nilsson

Forfatteren, der er dansk psy-
kolog, har undersggt og samlet
forskningsmateriale og lavet bro-
bygning mellem neurofysiologien
og udviklingspsykologien. Hun
navngiver denne brobygning for
neuroaffektiv udviklingspsykologi.
Susan Hart har skrevet 2 bgger
om emnet: "Hjerne, samhgrighed
og personlighed ” i jan 2006,
"Betydningen af samhgrighed” i
oktober 2006 og denne udgave
her: " Den fglsomme hjerne” er en
"light” udgave og en introduktion
til det spaendende omréade.

Bogen er opbygget af 15 afsnit
og bagest forslag til videre lees-
ning.

Bogen fokuserer pa de dele
af hjernen de er vigtige for vores
muligheder for at indga i samspil
med hinanden, for personligheds-

48 Sundhedsplejersken nr. 1

udvikling og for vores fglelsesmaes-
sige liv. Bogen giver en forstaelse
for hvordan nervesystemet kan
udvikle den form for indlevelse,
mentalisering og refleksion, der
bl.a., giver os mulighed for at ggre
0s tanker om fortid og fremtid
og leve os ind i alt fra mellem-
menneskelige relationer til etik,
kunst og aestetik. Der er fokus pa
hvordan den tidlige barndom har
stor betydning for personlighedens
udvikling og herunder sékaldte
"udviklingsvinduer” der abnes og
lukkes i modningsprocessen, om
spejlneuroner og om de medfgdte
kommunikationssystemer. Om
omsorgspersoners kaerlighed og
om optimal stimulering/frustrering
af barnet. Barnets udviklingsfaser
eller mentale organiseringsni-
veauer beskrives og om mangel
pa samhgrighedserfaringer samt
konsekvensen af utrygge relationer
for nervesystemets udvikling. Og
meget mere.

For sundhedsplejersker:

Det er speendende at lzese
om hvordan der er sammen-
haeng mellem hjernens modning
og barnets teette samspil med
omsorgspersonerne og ogsa be-
tydningen heraf. Viden vi benytter
nar vi observerer og gar os tanker
om, hvordan vi kan veere med til
at styrke den vigtige relation og
kommunikation mellem det lille
barn og dets omsorgspersoner.
Jeg fandt ud af, at jeg er ikke helt
opdateret pa den nyeste hjerne-
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forskning - sa bogen her er ogsa
en rigtig appetitvaekker ogsa til
de to andre bgger. Det er spen-
dende at laese om noget, vi som
sundhedsplejersker ser og fornem-
mer, men det kan veere sveert at
definere. Det er ogsa lsesning der
paraber sig vores opmaerksomhed
og engagement som forpost in-
denfor tidlig indsats. Jeg anbefaler
at bogen drgftes pa neeste faglige
mgde i sundhedsplejerskegruppen
og ikke mindst ogsé i tveerfaglige
samarbejdsgrupper som en feelles
forstaelsesramme.

Lad os veere med til at forfine
det neuroaffektive landkort som
Susan Hart inviterer til.

"Stimulastikll- Babymassage”
Af Solvej Darré
Kan kgbes www.stimulastik.dk

Anmeldt af Tine Iversen, Sund-
hedsplejerske og psykoterapeut,
Furesg kommune.

Endnu en yderst anvendelig instruk-
tions-DVD til brug for sundhedsple-
jersker og for nybagte foraeldre.



Indledningsvist aflgser dejlige
naturbilleder hinanden i et lang-
somt tempo akkompagneret af
afslappende musik. Vi fgres ind i et
univers, hvor vi skal sanse. Vi skal
maerke barnet, og barnet skal meer-
ke os. Ordlgst formar Solvej Darré
at pavirke os i denne retning.

| lgbet af 30 min. Far seeren et
klart billede af, hvordan massage
af det spaede barn kan forega.
Solvej Darré specialergoterapeut
har ladet sig filme, som instruktgr
for forskellige mgdre med deres
spaedbgrn.

Pa en rolig og tydelig made
instruerer hun mgdrene i greb og
teknikker til stimulation af bgrne-
nes taktile sans. Dvd én er inddelt
i kapitler, som kan ses uafhaengigt
af hinanden. "Introduktionskapit-
let” bgr dog altid ses fgr opstart
af babymassage. Her ridses
veesentlige pointer op, for at mas-
sagen bliver vellykket. Eks. husk
at der skal vaere varmt, respekter
barnets signaler, og tilbyd gjenkon-
takt, men forvent det ikke, flere
lignende og meget relevante rad
gives her.

Hver enkelt kapitel har genta-
gelser af de basale rad for mas-
sage, som at huske symmetri og
bevare kontakt med barnets hud
uden afbrydelser, dette betyder,
at materialet fremstar gennemar-
bejdet.

Vi falger det et méneder gamle
barn og vi ser, hvordan det otte
maneder gamle barn tager imod

massagen pa en behagelig og
afslappet made. Babyerne laegger
krop til, far gienkontakt, fokuserer
pa legetgj i en naturlig og tryg
atmosfeere.

En blid baggrunds musik giver
mulighed for, at moderen kan
lukke af og fokusere pa samvaeret
med barnet. Et neerveer barnet har
krav pa i denne situation.

At babymassage efterhdnden
er praeget i mere vestlig retning
med fagspecifikke baggrunde
fremgar ogsa i denne Dvd. | ka-
pitlet om skuldre og craniekant
dukker ord op, som myoser og
spaendinger. En terminologi,
som formentlig ville virke aldeles
afskreekkende pé den franske
fadselsleege Le Boyer, der bragte
babymassagen til vesten. Hel-
digvis henvises der flere gange til

sundhedsplejersken og egen leege,

hvilket jeg mener, er relevant, hvis
der er bgrn med myoser og spaen-
dinger i denne alder.

| den ellers s& gennemfarte
optagelse af bgrn og magdre, er
der en lille skgnhedsplet. Billeder
af mgdre med fingerringe, lange
negle og tunge metalarmband.
| massagesammenhzange, hvor
den direkte hud til hud kontakt er
af stgrste betydning, ma det fgles
ubehageligt.

Jeg savner en afslutning af
informativ karakter omhandlende
betydningen af bergring. Hvad be-
tyder det for det lille barn at blive
be-rgrt, for dets kropsoplevelse og

Sundhedsplejersken nr. 1
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sammenhzangen med den moto-
riske udvikling. Hellere en sadan
afslutning pa en keerkommen dvd,
end de nye ideer til stimulation
af det stgrre barn, som afslutter
dvdén. Ideerne er gode, men irre-
levante i denne sammenhang.
| en tid hvor mange mgdre har
en travl og udadvendt barselsorlov
hilser jeg dvd én meget velkom-
men. Dens fokus er rettet mod
en samveersform for mor og barn
baseret pa kontakt og naerveer.
Dvd’en daekker et lzenge savnet
behov for en god instruktions-dvd
til brug i hjiemmene og i mgdre-
grupperne.

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

Vejledning til udarbejdelse af
anmeldelser findes pa hjem-
mesiden, hvor anmeldelserne fra
Sundhedsplejersken bringes i sin
fulde leengde — se:
www.sundhedsplejersken.info
eller Kontakt:
christinalindhardt@fs10.dk
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Anmeldelse af: Legetek.dk
Legetek.dk er et nyt internet
portal, der szetter fokus pa bgrns
udvikling i alderen 0-6 ar. Porta-
len rettes mod béde for foreeldre
og fagfolk. Her kan man laese
om bgrns udvikling, se videoklip
med eksempler fra hverdagen og
lzese om aktiviteter og materialer,
der kan fremme bgrns udvikling.
Derudover far faggrupper, der
arbejder med bgrn, adgang til In-
tern Kompetencevurdering (IKV),
som er et vurderingsredskab, der
kan give et unikt, overskueligt og
nuanceret overblik over, hvor det
enkelte barn er i sin udvikling.
Vurderingen er inddelt efter de
seks hovedomrader, som ogsa
"Lov om paedagogiske leereplaner”
tager udgangspunkt i.

"Kompetencehjulet” — den
foraldrerettede del

"Kompetencehjulet” bestar af en
lang reekke overskuelige tekster
om barnets udvikling i alderen
0-6 éar. Teksterne er inddelt i otte
alderstrin og de seks omrader,
som daginstitutioner skal lave pee-
dagogiske leereplaner efter. Det er
omréaderne Personlige kompeten-
cer, Sociale kompetencer, Krop &

beveegelse, Natur & naturfaznome-

ner, Sprog og Kultur. Sa vil forael-
dre eksempelvis laese om trearige

bgrns sproglige udvikling, bliver de

ved et enkelt klik pa "Kompeten-
cehjulet” preesenteret for en tekst,
der omhandler dette specifikke
omréade og denne specifikke alder.
Teksterne er skrevet af eksperter
og indeholder essensen af den ny-
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este, anerkendte forskning inden
for bgrns udvikling. Teksterne er
skrevet i et lettilgeengeligt sprog og
stgttes af over 700 videoklip med
eksempler fra hverdagen. Man
kan ogsa laese om aktiviteter, ma-
terialer og legetgj, som Legetek.dk
anbefaler pa baggrund af faglige
vurderinger.

Intern Kompetencevurdering
— et overskueligt og nuanceret
overblik over barnets
kompetencer - for fagfolk

Abonnerer man pa Legetek.

dk som institution, dagplejer el-
ler sundhedsplejerske, far man
adgang til Intern Kompetencevur-
dering (IKV), som er et elektronisk
vurderingsredskab, der kan give
et unikt, overskueligt og nuanceret
overblik over, hvor det enkelte
barn er i sin udvikling. P4 bag-
grund af en raekke udsagn, som

skal besvares ved afkrydsning
med musen, tegnes barnets pro-
fil ind pa et "kompetencehjul”.
Profilen tegnes efter de seks om-
rader, som "Lov om paedagogiske
leereplaner” tager udgangspunkt
i. Med dette visuelle overblik vil
det tydeligt fremsta, hvor barnet
har sine styrkeomréader, og hvor
der er behov for fokus. Har barnet
omrader, hvor der er behov for
fokus, kan man i portalen hente
inspiration til, hvordan barnet kan
motiveres og stgttes il fortsat ud-
vikling.

Legetek.dk indeholder, ud over
ovenstaende ogsa en webshop,
hvor der kan kgbes legetgj. Webs-
hoppen giver gode beskrivelser
af hvilke kompetencer legetgjet
udvikler hos barnet.

Legetek.dk er gratis for forael-
dre og koster et mindre belgb for
institutioner — se mere pa www.
legetek.dk
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v/ Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Annette Poulsen, email: ANP@sst.dk

Desinfektion
af puslemadrasser

| Juli 2009 modtog alle kommuner brev fra SKAT vedr. bevil-
lingsskrivelse til kgb af hospitalssprit, safremt kommunerne gnsker
at anvende denne form for desinfektion af puslemadrasser. Det har af-
stedkommet en del henvendelser til Sundhedsstyrelsen, idet nogle tror, at
man nu skal anvende denne form for desinfektion. Det er imidlertid ikke
tilfeeldet, hvilket fremgar af et radgivningsnotat om desinfektionsmid-
ler, som kan findes pa www.sst.dk ad denne vej:Sundhed og
forebyggelse / Hygiejne / Hygiejne i daginstitutioner
og dagpleje / Radgivningsnotater

Nye pjecer o -
mlkeailergj ¢ 08

€r rekvireres gra

Stribution mog port

Samarbejde mellem forskning og
praksis pa forebyggelsesomradet

Der er brug for mere praksisbaseret
forskning, som kan bidrage med ny
og relevant viden om bade hvilke
forebyggelsesindsatser, der virker
pa hvem, samt hvordan indsatserne
bedst organiseres og implemente-
res. Mange kommunale praktikere
og planlaeggere synes maske, at
forskerne ofte ikke har forstaelse for
den politiske virkelighed, som kom-
munerne skal agere i. Forskerne
kan pé den anden side opleve de
kommunale strukturer som en be-
graensning for at gennemfgre forsk-
ning pa forskningens preemisser.

Derfor har Sundhedsstyrelsen
har valgt at rette fokus pa samarbej-
det mellem forskning og praksis pa
forebyggelsesomradet, bl.a. ved at
fa udarbejdet en rapport og — sam-
men med regionerne —afholde fem
seminarer om emnet.

Rapportens formal er at
bidrage til at skabe et feelles sprog

og referencerammer for praktikere
og forskere. Herved kan vi styrke
samarbejdet mellem kommuner,
regioner og forskningsinstitu-

tioner vedrgrende praksisbaseret
forskning pa sundhedsfremme- og
forebyggelsesomradet. Rapporten
indeholder konkrete forslag til,
hvilke analysetyper der er relevante
at have kendskab til for bedre at
kunne generere den viden, som

er afggrende for det kommunale
forebyggelsesarbejde. Desuden
praesenteres en raekke visioner for,
hvordan samarbejdet mellem forsk-
ning og praksis kan styrkes.

De regionale seminarer blev
afholdt i november og december
2009. Her deltog et stort antal re-
praesentanter fra kommuner, regio-
ner og forskningsinstitutioner, som
alle bidrog til at seette ansigter og
ord pa de eksisterende samarbejder
og fremheeve de mange oplagte

tis hos Schyity pj.
0 0g ekspedition

udviklingsmuligheder, som findes.
Med afset i de feelles barrierer
og muligheder, som blev tydeliggjort
under seminarerne, vil Sundheds-
styrelsen senere pa aret invi-
tere til et nationalt mgde. Her kan
relevante aktgrer give deres egne
bud pa, hvilke initiativer de kan
igangseette for at styrke forskning-
praksis-samarbejdet yderligere.
Rapporten kan downloades pa:
http://Awww.sst.dk/publ/Publ2009/
CFF/Forskningspraksis/Samarbej-
deForskningPraksis2009.pdf
Yderligere information: Akade-
misk medarbejder Ole Ngrgaard,
oln@sst.dk telefon

Sundhedsplejersken nr. 1
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Handhygiejne
Sundhedsstyrelsen har produceret tre sma dilem-
mafilm om handhygiejne specielt for de unge
mellem 16 og 24 ar. Baggrunden er, at mange ikke
teenker tilstraekkeligt over den daglige hygiejne — og
ikke vasker haender godt nok eller ofte nok. Filmene
seetter fokus pa, at man skal huske at vaske sine
heender efter toiletbesgg, og inden man gar i gang
med at lave mad og de tre dilemmaer skal f& de
unge til at overveje, hvad de ville ggre, hvis det er
andre, der glemmer at vaske haender. Hvad skal
man sa sige uden at risikere en pinlig episode?

Dvd’en indeholder desuden en instruktions film
om korrekt handvask samt en film om virus og
bakterier, grebet an p& en humoristisk made. Disse
to film kan evt. anvendes i hygiejneundervisning i
forhold til konsulentfunktionen.

DVD’en "Hvad er der pa dine fingre?” kan rekvi-
reres gratis hos Schultz Distribution mod porto og
ekspedition. Filmene kan desuden downloades pa

www.sst.dk/hentilhaandvasken.

Yderligere oplysninger: Projektleder Anne Dalhoff
Pedersen, adpe@sst.dk, telefon: 7222 7489

Barn i vente

En ny udgave af Barn i vente udkommer primo
april. Bogen har leenge veeret udsolgt fra Komiteen

for Sundhedsoplysning, og kommer nu i en helt

ny udgave, udarbejdet i henhold til de reviderede
anbefalinger for svangreomsorg. Bogen kan kgbes i
Komiteen for Sundhedsoplysning, www.sundkom.dk

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

Ny publikation om
skimmelsvamp

Vedvarende fugt og

skimmelsvampeveaekst

i bygninger kan give

helbredsproblemer og

bgr derfor undgéas eller mini-

meres. Viden om de konkrete sammenhange er
dog fortsat sparsom, og der kan derfor ikke opstilles
videnskabeligt fuldt underbyggede retningslinjer for,
hvornar ophold i bygninger med fugt og skimmel-
svampeveekst giver helbredsproblemer. Imidlertid
skal der ofte traeffes beslutninger om, hvor leenge
man kan opholde sig i bygninger med fugt og
skimmelsvamp. Sundhedsstyrelsen har derfor med
udgangspunkt i den eksisterende viden pa omradet
udarbejdet anbefalinger for den sundhedsfaglige
radgivning. Anbefalingerne indeholder samtidig

en kort beskrivelse af de forskellige aktgrers rol-

ler pa omradet herunder ogsa den kommunale
sundhedstjeneste, som savel pa daginstitutions- og
skoleomradet som ved hjemmebesgg kan sta over
for at skulle radgive narmere omkring fugt- og
skimmelsvampeveekst. Anbefalingerne fokuse-

rer ogsa pa mulighederne for at forebygge fugt og
skimmelsvampevaekst - isaer ved at sgrge for en
god bolighygiejne.

Publikationen "Personers ophold i bygninger
med fugt og skimmelsvamp — Anbefalinger for
sundhedsfaglig radgivning. Sundhedsstyrelsen
2009", foreligger nu i en trykt udgave, der kan re-
kvireres gratis hos Schultz Distribution mod porto og
ekspedition eller downloades pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside pa adressen www.sst.dk/skimmel

Yderligere oplysning: Leege Jette Blands,
jbl@sst.dk, telefon 72 22 77 50
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