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Synlig sundhedspleje
- synlige kompetencer

Ressourcen i en sundhedsplejeord-
ning, en hjemmepleje eller en anden
offentlig serviceinstitution bestar
naesten udelukkende af medarbej-
dernes kompetencer til at Igse en
aktuel opgave. Det ggr medarbejder
kompetencer til en meget veerdifuld stgrrelse. Det er
ledelsens opgave at kende denne veerdi, at udfordre
medarbejderen, s& denne yder sit bedste, samt at
tage vare pa at vedligeholde og forbedre de givne
kompetencer.

Pa den anden side skal ledelsen ogsa internt i
den kommunale kontekst vise og bevise nytten eller
effekten af at bruge medarbejdernes kompetencer til
fulde. Dette er geeldende i forhold til den neermeste
ledelse, men isaer i forhold til folkevalgte kommunal-
politikere, som i den sidste ende saetter dagsordenen
og har raderet over kommunens budget. Sddan har
det ikke altid veeret, men der er i dette artusinde nye
toner i den kommunale virkelighed, hvor veerdier ikke
er "det vi plejer at gare” eller "det vi tidligere har vist
var en god idé”. Veerdier gares op efter nytte og effekt,
og alle skal bevise deres veerd, for ikke at rammes af
sparekniven.

Det har i arevis veeret almindelig kendt praksis
blandt sundhedsplejersker, at mange selv har betalt
for bade kurser og videreuddannelser. Vilkarene for at
fa en arbejdsgiver betalt kompetencegivende videre-
uddannelse har kun sporadisk veeret til stede. Der er
ogsa mange eksempler pa sundhedsplejersker, som
bruger feriedage pa at holde lzeseferie eller skrive
opgaver. Dette har dog ikke afholdt sundhedsplejer-
sker fra at g& i gang med f.eks. masteruddannelser.
Det hensigtsmaessige i dette vil vi overlade til andre at
bedgmme, men kollegaer og ledelsens anerkendelse
af en sundhedsplejerske med nye kompetencer vil vi
seette lidt spotlight pa.

Jantelov eller anerkendelse

Det er veeldig motiverende for enhver, nar udfor-
dringer pa arbejdspladsen er passende. Nar aner-
kendelsen fra kollegaer er tilstede og de nyvundne

kompetencer efterspgrges og udnyttes til faglige
opgaver. Mange sundhedsplejersker forteeller dog, at
de mé sgge udfordringer udenfor faget, da det fales
som om, der ikke er plads til dem leengere pa den
gamle arbejdsplads. Det kan bade veere lederen og
kollegaerne, der tager teten i en ofte usagt dagsorden
pa en arbejdsplads. Pa en méade draenes kollektivet
for ildsjeele og kompetenceniveauet holdes péa et
jeevnt gennemsnit, hvor ingen stikker hovedet oven
over. Er det sadan vi gnsker at belgnne en initiativrig
medarbejder?

Der findes ogséd anderledes positive og motive-
rende arbejdsmiljger, hvor en sundhedsplejerske
med nye kompetencer kan f& mulighed for at bruge
disse og stor stgtte dertil fra ledelsen og kollegaerne.
Eksempler viser, at dette ofte bliver en arbejdsplads
med stor faglig udvikling — og som en gevinst bedre
muligheder for at bevise Sundhedsplejens plads i den
kommunale virkelighed. Her er desuden grobund for
at forskningstiltag kan vokse frem — og der er brug for
egen forskning indenfor faget.

Sundhedsplejersker kan noget — bade pa den ge-
nerelle bane og i forhold til bgrn med saerlige behov.
Med kompetenceudvikling indenfor sundhedsplejer-
ske faget, kan hun veere en del af de Igsninger der
skal til f.eks. omkring overveegtige og fede bgrn. Alle
sundhedsplejersker kan opspore, motivere og falge
bgrn i disse méalgrupper for en indsats. Sundheds-
plejersker med specialist funktion kan veere en del
af behandlingen til seerligt udsatte bgrn og unge. Ek-
sempler herpa er gruppetilbud til fgdselsdeprimerede
mgdre, sorggrupper til bgrn, skilsmissegrupper il
bgrn, tilbud til fede bgrn ved skolestart, og sa videre.

Lad os ikke leegge overlaeggeren for lavt — sa bliver

vi en ligegyldig faggruppe.

Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Arhus, 14. marts 2010
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Hver Fjerde 15-arige pige og
dreng ryger fortsat

Og begynder man at ryge som
ung, er risikoen for at fortsaette
med at veere ryger stor. Laes
mere pa www.si-folkesundhed.dk

Sundhedsplejerskernes foraeldremagasin Far, mor & bgrn har eksisteret
siden 2003. Det er et succesfuldt projekt, hvor sundhedsplejersker er
skribenter til 4 — 6 artikler i hvert nummer.

Der tilgar Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker royalty og vi forventer at
dette afkast kan skabe basis for ggede midler til vore legater i FS

Derfor opfordrer vi alle sundhedsplejersker til at uddele bladet i alle
relevante sammenhaenge.

Jo flere blade, der er efterspgrgsel pa, jo flere legatmidler kan vi uddele
til jer!

Vi haber at sundhedsplejeordninger fortsat vil veelge at rekvirere FAR
MOR OG B@RN- bladet, som et supplerende vejledningsmateriale til
foreeldre, da dette er god PR for vores fag.

— bladet koster fortsat bare 1 kr. pr. stk.

Hvis du gnsker at melde dig som skribent kan du henvende dig til Redak-
tgr Helle Andersen pa andersenhelle@webspeed.dk, som kan oplyse dig
om honnorar

Mvh. Bestyrelsen for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.



Mental sundhed.
Alvorlige begiven-
heder i parndom-
men gger risikoen
for darlig mental
sundhed som
voksen. Det viser
en ny rapport om
voksnes men-
tale sundneds fra
Statens |nstitut for
Fo\kesundhed,
Syddansk Univer-
sitet.

WWW. Sundhedspleiersketelefonen.dk

Klik ind pé Sundhedsple]ersketelefonens nye h]emmeside. Sundhedsp\e}erskete\e—
fonen er et resultat af samarbejdet mellem radgivningerne i Midt- o8 Syddamnark og
pa Sjeelland. Den bestar af en feelles forside, pvorfra man kan linke sig til de enkelte
regioner, der er med. Hver region opbygger sin egen side med relevante oplysninger Deadline neeste

og forskellig service til b¢mefamilierne. Det vil bl. . fremga, om man pbor i en af de mer af SUr]dhednum_
ofternanden mange Kkommuner der tilbyder radgivning. jersken: 27.4 20?%‘6-
| region Sjeelland 08 Midtjylland er alle kommuner med i Sundhedsp\e]erskete\efo—
nen.
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Prasentation af nomineringerne til

Der er i &r 5 flotte nomineringer til Arets Sundheds-
plejerske 2010. Nedenstaende vil vaere et kort re-
sume af de indstillede sundhedsplejersker. Der kan
lzeses detaljeret pa www.sundhedsplejersken.info

Normeringerne er til vurdering hos Formand
Grethe Christensen, DSR, Chefsygeplejerske Ruth
Truelsen, SST samt medlem fra Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker. Nar indstillingerne er vurderet
vil de personer der har indstillet, fa direkte besked pa
beslutningen. Senest 1. april 2010.

Hgrsholm Kommune

Sundhedsplejerske Inge Stender har indstillet sund-
hedsplejerske Lene Norden Bulow og sundhedsple-
jerske Lene Jakobsen, Hgrsholm Kommune til Arets
Sundhedsplejerske pris for deres indsats i forhold il
deres projekt Bgrnesundhedsklinikken i Hgrsholm
Kommune.

Fredericia Kommune

Sundhedsplejerskerne Else Marie Rasmussen og Bir-
gitte Prior Rasmussen har pa vegne af sundhedsple-
jerskerne i Fredericia Kommune indstillet deres leder
Sundhedsplejerske Grethe Lyager til Arets sundheds-
plejerske. Grethe Lyager indstilles blandt andet for
hendes mangearige indsats med hensyn til at sikre
kvaliteten af sundhedsplejen i Fredericia Kommune.

Mariager Kommune

Sundhedsplejerskerne i Mariager Kommune har pa
vegne af sundhedsplejerske Joan Bach Poulsen
indstillet sundhedsplejerske Anni Vester Rytter Ma-
riager Kommune til Arets Sundhedsplejerske. Anni
er blandt andet indstillet, da hun med stor succes
etablerede Fagligt Forum for Nordjyske Sundheds-
plejersker. Dette netvaerk har sidenhen etableret
sig og fremstar i dag som et tilbud til de Nordjyske
sundhedsplejersker.
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Thisted Kommune

Sundhedsplejerskerne Dora Hvidtfeldt og Annette Birk,
Thisted Kommune har pa vegne af sundhedsplejer-
skerne i Thisted indstillet sundhedsplejerske Merethe
Vinter til Arets Sundhedsplejerske. Merethe har i &r 25
ars jubileeum som sundhedsplejerske i Thisted Kom-
mune og har igennem en lang karriere markeret sig
med blandt andet hendes store viden om efterfgdsels
depressioner overalt i landet.

Sgnderborg Kommune

Ledende sundhedsplejerske Marianne Gaasvig, chef
for afdelingen for sundhedsfremme og forebyggelse
Susanne Gyldenhof og journalist i kommunikationsaf-
delingen Herdis Thomsen Sgnderborg Kommune har
indstillet en gruppe af sundhedsplejersker, Aase Clau-
sen, Susanne Dam, Kirsten Tychsen, Hanne Vogler og
Anette Krogh til Arets Sundhedsplejerske. Gruppen har
udviklet en tegneserie med fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse for familier. Tegneserien er blevet er

blevet en stor succes med et stort antal leesere.
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Preesentation af kandidater til bestyrelsen

Susanne Hede:
Jeg genopstiller som kandidat til besty-
relsen, fordi der stadig er faglige emner
at keempe for og arbejde med.

Jeg tror pa, at sundhedsplejersken
som fagperson ggr en forskel — bade
i almindelige familier og i forhold til bgrn og unge med
seerlige behov. Hun skal arbejde i sammenhaenge, hvor
hendes kompetencer kan komme i spil til gavn for alle
bgrn og unge og i samspil med andre.

| Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker er der
mulighed for at deltage i debatten og for at seette en
prik her i verden — sa det gnske jeg fortsat at ggre i de
kommende 2 ar.

Susanne Hede

Christina Lindhardt

Jeg har veeret medlem af bestyrelsen for
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
de sidste 4 &r og har lyst til at genopstille
for endnu en valgperiode.

Sundhedsplejen star i et krydsfelt. Vi
gger vores kompetencer indenfor skolesundhedsplejen
og samtidig bliver vores kerneydelser i smabgrnssund-
hedsplejen modereret.

De sidste 4 ar har jeg som bestyrelsesmedlem arbejdet
med revidering af svangre omsorgen, deltaget i diverse
ad hoc grupper indenfor kommunalt og regionalt regi.
Som medlem af kursus gruppen har vi tilstreebt at ud-
vikle vores landskonferencer, sa de fglger den trend der
er indenfor vores arbejdsomrade.

Det sidste halve ar har jeg siddet i en nyetableret
kommission af internationale skolesundhedsplejersker.
Vi gnsker at skolesundhedsplejen imellem landene skal
videns dele i en hgjere grad end nu og ser frem til det
nye samarbejde.
| den neeste valgperiode vil jeg gerne veere med til at gge
det faglige niveau i sundhedsplejen her teenker jeg pa den
nye uddannelse. Mere fokus pa vores faglige kompetencer
som sundhedsplejersker gennem medier og debatter.

Christina Louise Lindhardt, Sundhedsplejerske, Msc

Lisbet Nissen

Sundhedsplejerske i Tgnder Kom-
mune, jeg er 49 ar, gift og har to dejlige
teenagedgtre.

Jeg gnsker at genopstille til bestyrelsen
for Fagligt Selskab for Sundhedsplejer-
sken for endnu en periode.

Jeg har nu veeret i bestyrelsen i 4 ar. Gik ind i bestyrel-
sen med et gnske om at seette fokus pa fag og fagidentitet
og give stgtte til sundhedsplejerskers faglige feellesskab
i hele landet. Jeg har indtil nu haft poster som ansvars-
havende redaktgr for vores medlemsblad fra 06 til 08.
| 2009 blev jeg kasserer i selskabet. Jeg har derudover
arbejdet lidt pa kryds og tveers; jeg har arbejdet med PR
og jeg er blevet repreesentant i NOSB — det Nordiske
samarbejde sidste ar. Der er aktuelt sundhedsplejerske-
repraesentanter fra Sverige, Norge, Island og Grgnland i
NOSB. Jeg er netop startet som repraesentant fra DK og
det er her meget interessant at leese og hgre om deres
viden og erfaringer. Lees i dette nummer Esther Hjeelm-
hults kvalitative forskning i Hiemmebesgget i Norge. |
denne maned skal et par Danske Sundhedsplejersker
til kongres i Norge og forteelle om erfaringer og viden
vedrgrende hjemmebesggspraksis i Danmark, fordi man
i Norge gnsker at udbygge tilbuddet om hjemmebesgg!
interessant ikke?? - nar man taenker pa ,at her i landet er
der flere kommuner gar den anden vej. Dette og forsk-
ning relateret til Sundhedsplejen i Norden @gnsker jeg at
belyse via mit repreesentantskab i NOSB.

Jeg @nsker i bestyrelsesarbejdet, fortsat at arbejde
med at vores fag belyses og inspireres i FS og at vores
faglige forum der gar pa tveers af landet forbliver det
faglige forum, hvor medlemmerne kan mgdes, inspireres
og genkende sig selv.

Jeg gnsker vore medier sundhedsplejerskebladet og
hjemmeside fortsat vil veere spandende at sla op i, at
de er langtidsholdbare og valide. At fagligt selskab er det
forum, hvor man kan "fglge med”, hente ny viden og
dele sin viden og at medlemmerne ma fgle et ejerskab
saledes at man har lyst til at bidrage med indleeg og
debat.

Lisbet Nissen, april 2010

Til bestyrelsen er opstillet to suppleanter. Hanne Lindhardt genopstiller ikke pga nye arbejdsopgaver.
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Skal helsesgster tilby hiemmebesgk

Norsk sammendrag

Studiens bakgrunn: Helsesgstre har giennom artier
tilbudt hjemmebesgk til foreldre med nyfgdte barn i
de nordiske land, i motsetning til andre hgyinntekt-
sland. Ifglge norske forskrifter skal dette tilbys helst
innen to uker etter fgdsel. Det tyder pa at antall
utfgrte hiemmebesgk er redusert de siste arene,
paradoksalt nok, samtidig som mor og barn ofte
utskrives tidlig fra fgdeinstitusjon.

Hensikt med studien: A finne ut hva forskning
sier om erfaringer omkring helsesgsters hjemme-
besgk til foreldre med nyfgdte. Metode: Vi sgkte
etter studier i Sve- Med+, Cochrane Library, Cinahl,
Medline, PubMed og Embase, Mother and Child
Care i mars 2008.

Hovedresultat: Atte empiriske enkeltartikler ble
valgt ut etter inklusjonskriteriene, hvorav seks foku-

Engelsk sammendrag
Title: Should public health nurses offer home visits
to all parents of newborn children? A review

Background: Public health nurses have of-
fered universal home visits to parents of newborn
children in the Nordic countries for decades, in
contrast to other high-income countries. Norway’s
regulations stipulate that this should be offered
within two weeks after childbirth. Home visits have
been reduced recently, which is paradoxical given
many early discharges from hospital.

Objectives: This literature study aimed to deter-
mine what research shows about the experiences
of such home visits.

Methods: We consulted SweMed+, Cochrane
Library, Chinal, MEDLINE/PubMed, EMBASE and
Mother and Child Care.

Results: We included eight relevant empirical
studies according to the inclusion criteria, six of
which focused directly on the outcomes of home
visits. The studies showed that mothers were more

| april2010 | 32.4rgang

serte direkte pa resultater av universelle hjemme-
besgk. Disse viste at hjemmebesgk ga mg@dre bedre
ammeveiledning, stgrre trygghet, at helsesgster var
mer personlig og hadde tid, sammenlignet med
mgdre som bare mgtte pa helsestasjonen. Mgdre
med lav sosiogkonomisk status og utenlandskfgdte
mgdre var mindre tilfredse i mgtet med helsesgster
uansett kontekst. Helsesgstre anser at hjemmebe-
sgk er viktig for en god barnehelsetjeneste.

Konklusjon: Resultatene tydeliggjgr at Norden
er spesiell med et universelt tilbud og avslgrer
sparsom forskning. Litteraturstudien peker pa at
hjemmebesgk er nyttig for foreldre med nyfgdte.
Mgdre var mer tilfredse nar det fgrste mgtet med
helsesgster skjer pa hjiemmebesgk framfor et mgte
pa helsestasjonen Helsesgstre fikk et bedre grunn-
lag for den forsatte kontakten med familien.

satisfied with the guidance on breastfeeding and
more secure and perceived the personal contact
with the nurse and the fact that nurses had more
time more positively than did parents who had only
visited the clinic. Mothers with low socioeconomic
status and mothers born outside Norway were less
satisfied in any context. Public health nurses stated
that home visits are important for children’s health.
Conclusion: The results show that the Nordic
countries have unique universal home visits and re-
veal few studies. The research indicates that home
visits are useful concerning mothers satisfaction
regarding public health nurse’s counselling and
mothers' confidence. This was different if the first
meeting was at child health services. Public health
nurses achieved a better foundation for further rela-
tions with the family.
Key words: home visits, public health nurses,
parents, newborn children, child health services.
Kilde : Sykepleien Forskning 2009 4(1):18-26
DOI: 10.4220/sykepleient.2009.0018
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til alle foreldre med nyfadt barn”

Af Esther Hjalmhult

Innledning
Helsefremmende og forebyggende arbeid er grunnla-
get for nasjonale program i barne- og ungdomshelse-
tienesten i mange land (1-4). | Norge har helsesgster
ansvar for mye av programmet, organisert giennom
kommunenes lovpalagte helsestasjon- og skolehelsetje-
neste til barn og ungdom null til 20 ar (3, 5). Disse tje-
nestene skal fremme psykisk og fysisk helse, fremme
gode sosiale og miljigmessige forhold og forebygge
sykdom og skade.

Helsestasjonstjenesten for barn null til fem &r er et

frivillig tilbud med naermere 100 prosent oppslutning
fra barnefamiliene (6-8). | de gvrige nordiske land er
0gsé helsesgster en ngkkelperson i tjienesten, ulikt
resten av den vestlige verden (9). For & drive effektiv
forebygging, ma helsestasjonstjenesten bruke bade be-
folkningsrettet og hgyrisikorettet strategi. Befolknings-
rettet strategi er generelt rettet mot alle, for eksempel i
forhold til alder, kjgnn, sosialstand, geografi. | hgyrisiko-
strategi er utgangspunktet en eventuell disposisjon for
a utvikle sykdom eller helseproblem (3). Selv om det er
mange ubesvarte spgrsmal om virkning av helsefrem-
mende og forebyggende tiltak, er det et grunnleggende
prinsipp at tjienesten skal veere kunnskapsbasert (10).
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Hjemmebesgk

Hjemmebesgk til brukerne er en sentral oppgave i
helsestasjonsarbeidet. Helsesgsters fgrste mgte med
familien skjer som regel ved besgk til dem f& dager
etter hjemkomst med nyfgdt barn. Hensikten er &
skape kontakt med familien i deres eget miljg, & ob-
servere/ undersgke barnet, & samtale om fagdselen,
barseltid, stell og amming/ernaering, a veere lydhgr
og veilede ut fra familiens behov, & informere om
helsestasjonens tilbud og sa videre. Arbeidsmetoden
har lange tradisjoner, og det er forskriftsfestet at alle
nyblivne foreldre skal tilbys hjemmebesgk (11 § 2-3),
fortrinnsvis innen to uker etter fgdsel. | Veileder il
forskriften (3 s. 37-38) framheves at hjemmebesgk

i familiens eget miljg ofte gir en bedre innfallsvinkel
til det videre samarbeidet. Arbeidsformen er tidkre-
vende, men blir her framhevet som viktig i det fore-
byggende arbeidet.

Tidligere var gjerne hjiemmebesgk en kontroll av
familiens bolig, hygiene og barnets ernzering (12).
Etter hvert som samfunn og helseutfordringer har
endret seg, har kontrollaspektet fatt en underord-
net betydning til fordel for foreldrenes deltakelse og
selvstendighet (13,14, 9). Malet er at foreldrene skal
kienne seg trygge i sin foreldrerolle (15, 16).

Tidlig hjemreise etter fgdsel, kan gi nye utfordrin-
ger for familien. Det er derfor et paradoks at det i
noen kommuner skjer en reduksjon i antall hjemme-
besgk til nyfgdte barn (17). Har hjemmebesgkstilbud
utspilt sin rolle? Er forskriften uaktuell? Helsesgstre
bgr, som andre profesjoner, vaere oppdaterte og ba-
sere sin yrkesutgvelse pa en kunnskapsbasert praksis
(18, 19). Hensikten med artikkelen er & undersgke
hva relevant forskning sier om effekter og erfaringer
omkring helsesgsters hjemmebesgk og & sammen-
ligne det med offentlige anbefalinger. Det kan dermed
bidra til kunnskapsgrunnlaget for helsesgstres beslut-
ninger.

Metode

Vi gjorde systematiske sgk etter vitenskapelig littera-
tur om helsesgsters hjemmebesgk til foreldre med
nyfadt barn og har med fa unntak begrenset sgket
til artikler publisert etter 1990. Inklusjonskriterier var
at artikkelen i tittel eller abstrakt inneholdt «noe» om
helsesgsters hjemmebesgk til («vanlige») nyfadte og
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om effekter eller erfaringer i forhold til hjemmebe-
sgket. Vi gjorde litteratursgk i databasene SveMed+,
Cochrane, Medline, PubMed, Chinal, Embase og
Mother and Child Care. Sgkeord/ MeSH-termer var:
House call*, home visit*, parent*, infant, newborn,
public health nurs*, community health nurs*, health
visit*, child health services. Tabell 1 viser antall treff

i databasene november 2007, gjentatt mars 2008. |
Maternal and Infant Care sgkte vi kun i august 2008.
Referanselister og «linker» ga ytterligere tilgang pa
artikler, likeledes sjekket vi Helsebiblioteket, Bibsys og
ForskPub databasene, samt individuelle kontakter for
«gra litteratur».

Resultat

Av 77 treff var atte artikler relevante og ble vurdert i
fulltekst (tabell 2, se side 14). Ved vurdering av de
77 artiklene leste vi tittel og/eller abstract og avgjorde
om det var relevant & lese hele artikkelen. De eksklu-
derte artiklene handlet om hjemmebesgk til mgdre i
sarbare eller vanskelige situasjoner eller til barn med
spesielle situasjoner (sykdommer, premature med
mer) og om serier hjiemmebesgk i ulike forebyggings-
program. Disse var séledes utenfor problemstillingen
(for eksempel 20-29). Vi fant en ny hovedoppgave
som delvis bergrte problemstillingen (30), for gvrig ga
sgk etter «gré» litteratur ingen nye treff. Vi vurderte
blant annet om de inkluderte artiklene hadde en
klart formulert problemstilling og passende design til
hensikt og problemstilling. Videre sjekket vi hvordan
utvalget var bestemt, om det var representativt og
om spgrreskjema var pilottestet og eventuelt validert.
Andre vurderinger var hvordan innsamling av data



foregikk, om svarprosenten var hgy nok, om frafall var
gjort rede for (19, 31 s.162-164), tabel 1.

Metodisk kvalitet var jevnt over hgy eller middels
hgy i de atte inkluderte artiklene, og vi ekskluderte
ingen av dem (tabell 2). Studiene viste seg vesent-
lig & komme fra nordiske forhold. Fem nasjonale
survey-undersgkelser var fra Sverige og Finland, med
representative utvalg, lite frafall, presise resultat og
god presentasjon av studiene (32, 33, 37, 39, 45). En
amerikansk studie med to grupper fra militeerbaser
hadde vansker med a f& nok deltakere innen rime-
lig tid, og forskerne kunne dermed ikke foreta alle
statistiske analyser som var gnsket (34). Dette er en
svakhet i studien. @vrige kvaliteter gjgr likevel denne
studien akseptabel med veldefinerte grupper, rede-
gjgring av demografiske data, ikke spesielle saertrekk
for gruppene, like malemetoder, presise resultater.
Resultatene sammenfaller med de nordiske studiene
omkring mgdres tilfredshet med gjennomfgrt hjem-
mebesgk. En delstudie om norsk helsetjeneste dekket
enkelte spgrsmal om fakta ved bruk av hjiemmebesgk
(38). Den ga begrenset informasjon, men den meto-
diske kvaliteten er vurdert som tilfredsstillende. Den
amerikanske studien var en kontrollert studie (34),
og en av de svenske studiene var en kvalitativ studie
med bruk av fokusgrupper (40). Resultatene fra lit-
teratursgkene er oppdelt etter emner som sier noe om
opplevelser eller meninger fra foreldre som fikk hjem-
mebesgk. Samme funn framkom i flere av artiklene,
og det tyder pé at det fagrste mgtet med helsesgster
er viktig for den fortsatte kontakten med familien.
Jansson et al. (9) oppsummerte flere undersgkelser
fra sitt doktorgradsarbeid med at «<Hembesok kan ge
nyblivna foréldrar stdd att utvecklas som familj».

Tilfredshet
| en tverrsnittsstudie ble 10 prosent av nyblivne
mgdre som hadde fatt barn en viss méned slump-
messig trukket ut fra et nasjonalt fgdselsregister i
Sverige (n 850 mgdre). Spgrreskjema (postenque-
ter) var pilottestet og validert og svarprosenten var
80 prosent. Det var fokus péa ulike kvalitetsfaktorer
som mgdre oppfattet som viktige i programtilbudet
i barnehelsetjenesten, deriblant hjemmebesgk (32,
33).

Studien viste at mgdre som hadde fatt hjemme-
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besgk, var signifikant mer tilfredse med det fgrste
mgtet med helsesgster enn mgdre som hadde sitt
fgrste mgte pa helsestasjonen.

Dette gjaldt aspekter som:

® ammeveiledning

e tryggere i eget miljg

e muligheter til & snakke i fred og ro

e helsesgster hadde tid

e helsesgster var personlig

Lignende resultat framkom i en undersgkelse av 630
nyfgdte i en militaerbase pa Hawaii (34). Forskerne
sammenlignet de nyblivne mgdrene tilknyttet ma-
rine- og sjgforsvar, som fikk hjemmebesgk innen

to uker etter fgdsel, med mgdre tilknyttet haer- og
luftforsvar, som besgkte militeerets helsestasjon.
Fire-seks uker etter fgdsel giennomfgrte forskerne
telefonintervju der mgdrene svarte pé spgrreskjema.
Mgdre som fikk hjemmebesgk var signifikant mer til-
freds med tjenesten enn de som ikke fikk besgk, og
de hadde stgrre forventninger til god veiledning sam-
menlignet med helsestasjonsgruppen. Veiledningen
gjaldt for eksempel barnets sovestilling, hvordan

en kunne trgste en skrikende baby, hvordan skaffe
(akutt) hjelp om det var ngdvendig. Forfatterne rede-
gjgr for et frafall pa 40 prosent, der det meste skyl-
des at familien hadde frakoblet telefon, var bortreist
og feil telefonnummer. Funnene er usikre pa grunn
av lavere rekruttering til hiemmebesgksgruppen,
men viser lignende resultat som svenske studier (32,
33). Det var ingen statistiske forskjeller mellom grup-
pene nar det gjaldt demografiske forhold i gruppene
eller arbeidsoppdrag.

Amming

| den amerikanske studien fullammet 47 prosent

i hiemmebesgksgruppen mot 38 prosent av dem

som mgtte pa helsestasjonen (34). Blant barna som
fikk morsmelkerstatning prgvde 69 prosent av alle
mgdrene initialt & amme, og 40 prosent sluttet in-

nen de fgrste ti dagene. | Norden, der fullamming er
mye vanligere, har ammefrekvensen veert sveert hgy
siden 1980-tallet (35). | Sverige har ammefrekvensen
imidlertid sunket i takt med kortere opphold pa barse-
lavdeling og reduksjon av hjemmebesgksfrekvensen
(36). Ammeradgivning var sveert viktig blant mgdre
som fikk hjiemmebesgk (33). »
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Praktisk og nyttig
Mgdre i den amerikanske studien kommenterte at

det var praktisk & fa hiemmebesgk, de slapp a ta seg
ut med den nyfgdte, noe som kunne vaere strevsomt
den fgrste tiden (33, 34). Tilsvarende funn er beskre-

Tabell 2

vet i den svenske studien der mgdre svarte at hjem-
mebesgk var sveert nyttig, og at stgtte og individuelle
rad var viktige for kvaliteten av helsestasjonstjenesten
(32). I en finsk studie om mgdres syn pd om hjem-
mebesgk (n 323, svarprosent 79 prosent) vurderte

Christ M, USA Vurdere "liv laga” for Kontrollert 630 Signifikant stgrre tilfredshet i hjemmebesgksgrup-
Sawyer T, hjemmebesgk til nyfgdte, studie, tele- pen, stgrre forventninger til god veiledning. 47 %
Muench D foreldres tilfredshet, prak- | fon-intervju/ fullammet mot 38 % i helsestasjonsgruppen. Mer
& Huillet A. tiske utfall, gkonomisk spgrre-skje- praktisk og bekvemt & fa hjemmebesgk. Det er
2007 (34) innvirkning. ma ikke en urimelig kostnad med rutinehjemmebe-
sgk til familier med nyfgdte.
Fagerskiold Sverige | Undersgke mgdres erfarin- | Survey, criti- 140 En fgrstegangsmor er ikke sosialisert til moder-
A, Timpka ger med helsesgster. cal incident skap eller til helsetjenesten. Det fgrste mgte har
T & Ek AC. technique, stor betydning ift mors usikkerhet og skape gode
2003 (45) innholds- relasjoner. Majoriteten hadde fatt verdifull stgtte
analyse av helsesgster i vanskelige situasjoner, men noen
var skuffet og kjente seg krenket. Viktig at helse-
sgster var apen og villig til & dele ulike emosjoner
og forstaelse av moderskapet. Mgdre verdsatte
helsegstre med kunnskap og erfaring til & gi gode
rad, men gnsket mer informasjon og at de ble
mer involvert i beslutninger.
Jansson Sverige | Beskrive fgrstegangsmgdres Nasjonal 800 Signifikant mer tilfredse mgdre som hadde
A, Sivberg syn pa tilfredshet med far- survey, po- farste mgte med helsesgster i hjiemmet ift helse-
B, Wilde ste mgte med helsesgster, stenqueter stasjonen. De vurderte bedre ammeveiledning,
Larsson B for & undersgke forskjeller stgrre trygghet, fikk snakke i fred og ro, helse-
& Uden G. mellom hjemmebesgk og sgster hadde tid og var personlig. Mgdre ansa det
2002 (33) helsestasjonsbesgk og mel- praktisk & f& hjemmebesgk, de slapp a gi seg ut
lom mgdre i hgy/middel og med den nyfgdte. Mgdre med lav sosiogkonomisk
lav sosialklasse (hypotese- status var mindre forngyd med fgrste mgtet med
testing). helsesgster uansett kontekst
Jansson A, Sverige | Belyse helsegstres syn pa Fokusgrup- 21i4 Tre definerte kategorier: skape tillit, skape et stgt-
Pettersson K det f@grste mgte med forel- pe intervju grupper | tende miljg og & fa et helhetsbilde av familiens
& Uden G. dre og deres nyfgdte barn. livssituasjon. Helsesgstre hadde ingen forskjeller
2001 (40) i vekting av hjemmebesgk, ansa det viktig for en
god barnehelsetjeneste, uavhengig av helsegsters
erfaring, alder, organisering av tjenesten eller
geografiw
Fortsaetter side 15
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naermest alle mgdre at hjemmebesgk var et ngdven-
dig tilbud (37).

Demografiske Forskjeller
Svenske mgdre fra storbyomrader svarte i stgrre grad
enn de pa landsbygda at hjiemmebesgk var en viktig
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faktor for en god barnehelsetjeneste (32). Mgdre med
lav sosiogkonomisk status var signifikant mindre for-
ngyde med det fgrste mgtet med helsesgster enn de
med middels eller hgy status. Dette var uavhengig av
sosial kontekst (33). Mgdre med lav sosiogkonomisk
status og utenlandskfgdte mgdre var mer skeptiske til  »

Bild H Norge | Belyse variasjoner mellom Survey, po- 7319 Hvert fierde barn hadde ikke fatt hiemmebesgk
Finnvold grupper av barnefamilier stenqueter far fire uker. Grupper med hgy inntekt og utdan-
JE, Lie KK nar det gjelder erfaringer ning hadde sjeldnere hjemmebesgk av helsesg-
Nordhagen med ulike helsetilbud og ster (og feerre besgk pa helsestasjonen., men var
R, Schjalm A sykdom. overrepresentert ved gruppebaserte aktiviteter).
1998 (38)
Jansson A, Sverige | Vurdere mgdres og helse- Nasjonale 850 og Viktig for mgdre & mgte samme helsesgster, vektleg-
Isacsson A, sgstres syn pa barnehelse- | surveys, po- 291 ger tilgienge-lighet ift geografisk avstand, telefontid
Kornfélt R & tienestens tilbud og det stenqueter og apningstider, uavhengig av svenske eller uten-
Lindholm L. fagrste hjemmebesgk til landskfgdte mgdre, fgrste-gangs- eller flergangs-
1998 (32) foreldre med nyfgdt barn fgdende, enten barna hadde helseproblem eller
og gjgr ulike sammenlig- ikke, bodde i urbant eller ruralt. Helsesgstre ansa
ninger. hjemme-besgk ga bedre helhetsbilde av familiens
situasjon, var verdifullt for videre kontakter. Mgdres
og helsesgstres syn pa god barne-helsetjeneste
samstemmer med offentlige mal for tienesten.
Viktige indikatorer for kvalitet var vennlighet, kompe-
tanse, tid, stette, fleksibilitet, individuelt perspektiv
og hjiemmebesgk til fgrstegangsforeldre.
Vehvilhdinen- | Finland | Undersgke mg@dres Nasjonal 345 Finske mgdre gnsket at helsesgster undersgkte
Julkunen K. holdninger til innhold i survey, po- og veide barnet, at mor fikk informasjon om vekst,
1994 (39) hjemmebesgk hos nyfgdte | stenqueterw stell og omsorg av barnet. Innhold i hiemmebesgk
barn. tyder pé a vaere endret, men spiller fortsatt en
viktig rolle i denne helsetjenesten.
Vehvilhédinen- | Finland | Undersgke klienters Nasjonale 263 og Helsesgstre ansa at den viktigste funksjonen var
Julkunen K. mulige alternativer, samt surveys, po- 323 stgtte og oppmuntring til foreldre og sikre omsor-
1994 (37) mening og funksjon med stenqueter gen for barnet, viktig & mgte far. Mgdre mente
hjemmebesgk sett ut fra at den viktigste funksjon for hjemme-besgk var
klienter og helsesgstre. a fa en kompetent undersgkelse av barnet og
informasjon om utvikling og stell. Fire av fem
mgdre kontaktet helses@ster og avtalte selv hjem-
mebesgk, men bare halvparten ansé at de hadde
valg mellom besgk hjemme eller pa helsestasjon.
Helsesgstre ansa at foreldre kunne velge.
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videre kontakter med helsestasjonstjenesten. De var
ogsa mindre tilfreds med informasjon, kontakten med
helsesgster og den respekt de opplevde.

En norsk survey-undersgkelse om hvordan
sméabarnsfamiliene mgter helsetjenesten (n 7319,
svarprosent 74 prosent) hadde enkelte spgrsmal om
hjemmebesgk (38). Funnene viste ujevn praksis for
hvem som fikk hjemmebesgk: 11 prosent gnsket
ikke, 10 prosent fikk ikke tilbud, 3 prosent var uak-
tuelle. Kjennetegn hos dem som av ulike grunner
ikke fikk hjemmebesgk i barnets fgrste levemaned
var kategoriene «flergangsfgdende», «skeptisk hold-
ning til helseprofesjoner», «<hgyeste inntektsgruppe»
eller «barnet innlagt pa sykehus».

Profesjonalitet

Mgadre i hjemmebesgksgruppen i den amerikanske
studien vurderte at helsesgster hadde stgrre fer-
digheter enn mgdre som besgkte helsestasjon (34).
Dette avviker fra funn i Jansson et al.’s studie (32),
der mgdre som mgtte helsesgster fgrst pa helses-
tasjonen, oppfattet helsesgsters kompetanse som
hagyere. Disse forfatterne tolket at dette kunne ha
bakgrunn i at helsesgster pad hjemmebesgk kom mer
som en gjest og var mindre institusjonell, eller at hun
undersgkte barnet i mindre utstrekning pa hjemme-
besgk, kanskje fordi barnet sov eller lignende.

Valgfrihet

| studien fra militeerbase hadde 57 prosent pre-
feranse for hjemmebesgk, 38 prosent for helses-
tasjonsbesgk, og 5 prosent hadde ingen preferanse.
Av dem som hadde fatt hjiemmebesgk svarte over
91 prosent at de ville foretrukket hjemmebesgk,
mens gruppen som ikke ble tilbudt hjemmebesgk,
svarte 46 prosent det samme (34). 6 prosent av
mgdre som fikk hjemmebesgk ville foretrukket hel-
sestasjonsbesgk. Dette samsvarer med Jansson et
al.’s studie (33), 60 prosent av mgdrene mente at
det fgrste mgtet burde veere et hjemmebesgk. Hver
tredje mor mente det ikke spilte noen rolle, og 6
prosent mente det burde vaere pa helsestasjonen.
Farstegangsmgdre poengterte hjemmebesgk ster-
kere, og de som hadde fatt hjemmebesgk, mente

i stgrre grad at fgrste mgte med helsesgster burde
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skje hjemme, ulikt dem som besgkte helsestasjonen
(p< 0.001). I en finsk undersgkelse kontaktet fire

av fem finske mgdre selv helsestasjonen for & avtale
hjemmebesgk, uavhengig om de var fgrstegangseller
flergangsfgdende (37).

De fleste helsesgstre mente at foreldre kunne
velge mellom hjemmebesgk eller besgk pé helses-
tasjonen, mens svar fra brukerne viste at bare halv-
parten mente dette (37). | en annen undersgkelse
(32) mente hver tredje mor at de ikke var klar over
at de kunne velge. | en norsk studie av fem forel-
drepar med nyfgdt barn der ingen i distriktet fikk
hjemmebesgk, mente foreldre at det hadde veert
positivt med valg og at de var blitt <oppvartet» av
helsesgster (30).

Foreldres gnsker

Vehvildinen-Julkunen (39) spurte i en nasjonal
surveyundersgkelse hva kvinnene gnsket ved et
hjemmebesgk, samt evaluering av hjemmebesgk fra
brukeres og helsesgstres synspunkt (37). Svarene
viste at foreldre oppga at undersgkelse av barnet var
viktig, likeledes informasjon om stell av barnet, seer-
lig navlestell, samt ernaering og utvikling.

Funn som indirekte bergrte hjiemmebesgk, hand-
let om aspekter ved kvaliteten pa helsestasjonstjene-
sten (32). 91 prosent mente at det var meget viktig
a mgte den samme helsesgsteren. Tilgjengelighet i
form av geografisk nzerhet, telefontid og apne be-
sgkstider var ogsa oppgitt som meget viktig hos 87
prosent av de cirka 700 som svarte. Dette var uav-
hengig av hvorvidt de var svenske eller utenlandsk-
fgdte madre, farstegangs- eller flergangsfgdende,
enten barna hadde helseproblem eller ikke og hvor-
vidt de bodde i bystrgk eller i landlige omgivelser.

Helsesgstres oppfatninger

Helsesgstre i fokusgruppestudien identifiserte viktige
faktorer relatert til det fgrste mgtet med familien
som: «skape tillit », «f4 et helhetshilde av familiens
livssituasjon» og «skape et stgttende miljg» (40).
Dette samstemte med en studie der 10 prosent av
alle helsestasjoner i Sverige ble trukket tilfeldig fra

et nasjonalt register (32). Attien prosent av helse-
sgstrene oppga at hjemmebesgk bidro positivt til



gkt kvalitet pa deres arbeid, og 77 prosent svarte at
hjemmebesgk ga et bedre helhetsbilde av familiens
situasjon og var verdifullt ved videre kontakter i bar-
nets oppvekst. Helsesgstre hadde ingen forskjeller
i vektlegging av hjemmebesgk. 96 prosent ansé at

dette var viktig for en god barnehelsetjeneste, uav-
hengig av helsesgsters erfaring, alder, organisering
av tjenesten eller geografi. IVehvilainen-Julkunens
studie (37) vektla helsesgstre at hensikten med
hjemmebesgk var & gi stgtte og oppmuntring og &

»
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sikre omsorgen for barnet, og hadde saledes lig-
nende resultat.

Diskusjon

Vi fant sparsom forskning om erfaringer rundt helse-
sgsters hjemmebesgk til nyblivne foreldre. Dette er
noe oppsiktsvekkende med tanke pa at det i mange
artier er lagt ned store ressurser fra helsevesenet til
denne type tilbud. Den beskjedne forskningen kan
veere en begrensning ved litteraturstudien, en styrke
er god kvalitet pa studiene og til dels sammenfallende
funn. Forskning som var relevant for problemstillingen
kom fra Norden, mens hoveddelen av hiemmebe-
sgksforskningen kom fra Nord-Amerika og Storbritan-
nia, og var dominert av hjemmebesgksprogram som
tiltak blant (hgy-) risikofamilier. Ved problemstillinger
som bergrer utsatte grupper finnes det derfor mer
kunnskap.

Samtlige studier fokuserte pa mor. Vi behgver
kunnskap fra ulike perspektiv, og sentrale signaler i
Norge er at helsestasjonene skal ha et familiesentrert
fokus. Pa dette omradet etterlyser vi forskning som
inkluderer fars behov og meninger omkring hjemme-
besgkstilbud.

Angéende mgdres tilfredshet med det fgrste mgtet
med helsesgster er det tankevekkende at dette viste
signifikante forskjeller i forhold til hvor mgtet fant sted.
Forskningen viste at mgdre som hadde fatt hjemme-
besgk, var mer tilfredse i mgtet enn mgdre som be-
sgkte helsestasjonen. Nar mgdre oppga for eksempel
at de fikk bedre ammeveiledning, var tryggere i eget
miljg, fikk snakke i fred og ro, og at helsesgster var
mer personlig (32, 33, 40) er dette viktig informasjon
til helsestasjonstjenesten. Et trygt miljg vil vaere en
forutsetning for & ta opp for eksempel emosjonelle
samtaleemner.

Nar mor opplever stgrre trygghet i eget miljg,
virker det rimelig med stgrre tilfredshet ved am-
meveiledning. | tillegg er gjerne far oftere til stede
og en stgtte i situasjonen. | hjemmet kan det veere
enklere a gi tilpasset veiledning om ammestillinger,
om eventuelt utstyr eller hjelpemidler de anvender.
Et annet aspekt er at nar mor er tilfreds med am-
meveiledningen, har det ogsa betydning for barnets
vekst og utvikling.
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God ammeveiledning blir ogsa et viktig aspekt
ved implementering av «xammekyndig helsestasjon
» i Norge (42), og vi ma vaere oppmerksomme pa
statistikk som viser at ammefrekvensen har sunket i
takt med kortere barseltid p& kvinneklinikk og feerre
hjemmebesgk (36). Gode rutiner og samarbeid mel-
lom fgdeinstitusjon og helsestasjon er derfor viktig
for & sikre effektivitet omkring oversendelse av fgd-
selsmeldinger og mulighet til tidlig hiemmebesgk.

For noen kan ammeproblem veere en medvirken-
de arsak til barseldepresjon. En oppsummerende
forskningsrapport (29 s. 4) viser: «Intensive og
fleksible hjemmebesgk av helsesgster eller jordmor,
tilpasset den enkelte kvinnes behov, kan fremme
mental helse og gi lavere forekomst av depresjon
etter fgdsel». Ved universelle hjemmebesgk der det
utvikles gode relasjoner, gir dette nettopp grunnlag
for selektive innsatser.

Litteraturstudien pekte videre pa at det var
praktisk og nyttig for mor a fa hjemmebesgk, ikke
minst hos fgrstegangsmgdre. Dette sammenfaller
med helsesgstres vurderinger om at hjemmebesgk
var viktig for & skape tillit, stgtte og gkt kvalitet pa
arbeidet (40, 32, 37). Det er her verd & merke seg
demografiske forskjeller i mgdres erfaringer, for
eksempel at mgdre fra storbyomrader vekter hjem-
mebesgk hgyere enn de pa landsbygd. Kan svarene
veere et uttrykk for at mgdre i storbyomrader har
mindre nettverk som kan gi stgtte og informasjon i
spedbarnsperioden?

Eller har mgdre i storby stgrre aksept for «of-
fentlig» inntreden i hjemmet? Et annet spgrsmal
er om hjemmebesgk dermed er mindre viktig pa
landsbygden? Resultatene skriver seg fra én av
studiene (32) og ma leses med forsiktighet. Det er
videre interessant hvordan litteraturstudien pekte
pa ulik forstaelse og tolkning av foreldres valgfrihet
omkring hjemmebesgk bade i Sverige og Finland.
Det synes derfor & vaere ngdvendig a tydeliggjgre
valgfrihet for foreldrene. Ellers er det tankevekkende
nar funn viste at mgdre med lav sosiogkonomisk
status og m@dre med utenlandsk bakgrunn var min-
dre tilfredse med mgtet med helsesgster og uttrykte
en viss skepsis til videre kontakt. Misngyen bergrte
tema omkring informasjon, kontakt og respekt, og
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utfordrer oss i forhold til hva som kan gjgres for &
imgtekomme brukerne. En studie om helsesgsters
kommunikasjon pa hjemmebesgk til nyblivne forel-
dre viser at helsesgster inviterte foreldrene til @ kom-
me med spgrsmal. Forskeren oppsummerer likevel
at samtalen var oppgaveorientert og styrt av helse-
sgster og derfor en risiko for at foreldre kan veere
tilbakeholdne med a ta opp egne spgrsmal som har
betydning for dem (43). Studien var liten og kan
ikke generaliseres (tre helsesgstre pa fem hjemme-
besgk). Har studien likevel fanget inn aspekter som
kan veere relevante a vurdere? Baggen har funnet
lignende resultat i konsultasjoner pa helsestasjonen,
der helsesgstre og foreldre vektlegger informasjons-
behov ulikt (44, 30).

Brukermedvirkning og brukeres gnsker og behov
er derfor vesentlig. Foreldre som opplever trauma-
tiske situasjoner omkring en fgdsel vil ofte behgve
ekstra oppmerksomhet og innsats. Studier om mg@d-
res erfaringer av «kritiske hendelser » viste at mange
var positive til stgtten de fikk av helsesgstre, mens
noen var skuffet (45, 46). Savnet gikk p& dpenhet
og villighet til & dele ulike typer emosjoner, forsta-
else av «moderskapet» og at de ble mer involvert i
beslutninger. Urolige og stressete mgdre @gnsket en
bekreftende og tilgiengelig helsesgster. Det er her
interessant nar 91 prosent av mgdre i en av studiene
mente at det var meget viktig 8 mgte den samme
helses@steren. Det setter dermed fokus pé kontinui-
tet og kvalitetssikring.

Hjemmebesgk alene er ikke et universalmiddel
med kvalitetsgaranti. Det skal veere et tilbud, og det
kan derfor stilles spgrsmal om hvilke faglige begrun-
nelser helsesgstre har nar de vurderer tilbud om
hjemmebesgk eller ikke. Handler det om ressurser, at
de ikke har tid? Er helsesgstre «en yrkesgruppe hvis
oppgaver er sa uviktige at de bare kan kutte de ut til
fordel for noe annet som andre pélegger dem»? Dette
er spgrsmal Glavin stiller (47 s. 49) og bgr skape dis-
kusjoner og bevissthet hos bergrte parter. Det er her
interessant nar Briggs (48) beskriver at i 2005 har of-
fentlige helsemyndigheter i Australia i de fleste stater
gitt direktiv til & introdusere hjemmebesgk av syke-
pleier til alle foreldre med nyfgdte. Forskeren refererer
til Skandinavia som har denne befolkningsrettede og
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veletablerte formen. Hjemmebesgk forbeholdt risi-
kogrupper kan virke stigmatiserende. Kanskje dette
var et utslag i den refererte amerikanske studien fra
militeerbaser?

Den metodiske kvaliteten var jevnt over hgy i de
inkluderte artiklene. Temaet er tydelig underkommu-
nisert, og det mangler randomiserte kontrollerte stu-
dier om effekter av hjemmebesgk. Det mangler ogsa
observasjonsstudier. Ut fra studiene vi fant er det
likevel mulig & si noe om mgdres tilfredshet og behov
og helsesgstres meninger.

Fokusgrupper synes velegnet til problemstillingen
(40) og kompletterer kunnskap om helsesgsters
hjemmebesgk. Resultatene sammenfaller med annen
forskning (37, 32). De gvrige studiene var survey-
studier, alle med klare problemstillinger og egnethet
for & finne sammenhenger eller gjigre sammenlignin-
ger omkring hjemmebesgkstilbudet. Jansson et al.’s
studier gir her seerlig grundige inntrykk med store
representative utvalg, lite frafall, gode beskrivelser og
signifikante resultat (32, 33, 41).

Konklusjon

Norden har et universelt tilbud om hjemmebesgk il
familier med nyfgdte barn ulikt andre vestlige land.
Det er en metode i det helsefremmende arbeidet og
gir et spesielt grunnlag for helsesgsters videre prio-
riteringer. Forskning pa omradet er begrenset. Eksi-
sterende forskning tyder pa at mgdre er mer tilfredse
nar det fgrste mgtet med helsesgster skjer pa hjem-
mebesgk framfor et mgte pa helsestasjonen. Blant
annet er bedre ammeveiledning og stgrre trygghet
utslagsgivende. Tilgjengelig forskning bekrefter offent-
lige anbefalinger om hjemmebesgk til alle nyfadte, og
gir helsesgstre muligheter til god praksis med tilpasset
veiledning i arbeidet for a stgtte og styrke familien.
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Hvordan kommunikerer vi?

— Om sundnedskommunikation | Gregnland

Af Klara Thorsen, koordinerende sundhedsplejerske
i Gl., MSA, klth@peqqik.gl

Jeg havde kun veeret i Grgnland Kkort tid, da en grgn-
landsk sundhedsplejerske sagde til mig: ”I Granland
diskuterer vi ikke. Vi respekterer hinanden og hinan-
dens synspunkter. Vi blander os ikke i hinandens me-
ninger. Vi skal have lov til at have vores egen mening.
Sadan ser vi pa hverandre — og pa os selv. Vi skal ikke
overbevise andre om noget — om at vi selv er bedre
end dem. Vi skal respektere, at vi er forskellige og
har forskelligt syn pa ting og livet. Det drejer sig om at
have respekt for hinanden.”

Dette udsagn har jeg tygget en del pa siden
da. For hvordan virker dette respektfulde menne-
skegrundsyn, som jeg vil kalde det, i arbejdet som
sundhedsplejerske? Kan man fx aendre pa en uhen-
sigtsmeessig sundhedsadfeerd med dette grundsyn?
Er det overhovedet muligt at lave andringer? Hvad
betyder det i peedagogiske og kommunikative sam-
menhange generelt? Hvad med opdragelse? Er man
som dansk sundhedsplejerske i Grgnland i stand til at
handtere arbejdet i denne sammenhaeng?

Jeg har fundet materiale om emnet.
| artiklen Man ser dem aldrig med hug eller harde ord
at straffe deres bgrn giver etnolog Hans Georg Han-
sen en analyse af forskelle mellem vestlig og inuitisk
opfattelse af den personlige integritets kraenkelighed.
Med udgangspunkt i Hans Egedes beskrivelse af
bgrneopdragelse analyseres europzaisk psedagogisk
menneskesyn i forhold til grgnlandsk menneskesyn.
Den store forskel ligger i, at europaeisk menneskesyn
accepterer en vis grad af kreenkelse af den person-
lige integritet, hvorimod grgnlandsk menneskesyn
ikke accepterer nogen form for kraenkelse af den
personlige integritet. Her forstas menneskesyn som
lig med syn pa den personlige integritet, der omfat-
ter de personlige holdninger, meninger m.m.m.,
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og det er netop synet pa, hvad der er acceptabelt i
relation til den personlige integritet, at vi ser nogle
fundamentale forskelle mellem vestlig og inuitisk
teenkning.

At kreenkelse er acceptabelt er ikke det samme
som, at man ma ggre” hvad som helst”. Faktisk er
der pa internationalt plan blevet formuleret nogle
greenser for, hvor langt denne kraenkelse méa ga. Dis-
se regler er nedfeeldet i diverse menneskerettigheds-
erkleeringer gennem de seneste 60 ar. Det at matte
kreenke et medmenneske er sa rodfaestet i den
vestlige kultur, at vi naesten kan have sveert ved at
se det, for det er sa "naturligt”. Et af de meget klare
eksempler er at finde i Bibelens missionsbefaling i
Mattaeus-evangeliet, hvor Jesus befaler sine disciple
at ga ud og ggre alle folkeslag til sine disciple ved
at dgbe dem i Faderens, Sgnnens og Helligdndens
navn. Med Bibelen i handen har kristne i 2000 ar
haft lov til at kraeenke andre menneskers personlige
integritet med henvisning til missionsbefalingen.
Dette princip er nu sa dybt integreret i vores so-
cialisering og teenkning med ord som at diskutere,
argumentere og overbevise. De er alle positivt ladede
ord, der sigter pa at kraenke den personlige integri-
tet. Overfor star et fundamentalt anderledes syn pa
personlig integritet, nemlig det inuitiske syn, som
under ingen omsteendigheder tillader nogen form for
direkte kreenkelse af den personlige integritet. | den
eskimoiske filosofi er den personlige integritet abso-
lut ukreenkelig. Dette er i princippet ultimativt, og det
er derfor meget vanskeligt for vestligt socialiserede
personer at forstd konsekvenserne fuldt ud. Dette
har vidtraekkende konsekvenser for principperne
for meningsudveksling, socialisering, opdragelse,
undervisning og konflikthandtering. For al interak-
tion geelder princippet om ikke — hierarki. Det er et
baerende princip i grgnlandsk inuitisk socialisering —
ogséa den dag i dag(1).

Ruth Blytman Nielsen, der er psykolog i PPR i



Uummannagq har set p4 om den moderne grgnland-
ske selvopfattelse er forbundet med frygt- og angst-
mekanismer.

En adfeerd fra den oprindelige opdragelsesmetode,
hvor individet skulle tilpasse sig en levemade, der
veegtede feellesskabet og tilpasningsmetoden, bestod i
at benytte frygtmekanismer og emotionel kontrol. Hun
mener, at det har givet lav selvaccept og at kommuni-
kationsadfaerden har haft problematiske fglgevirknin-
ger for befolkningen i nutiden. Dialog og debat er en
mangel, der ggr sig gaeldende mange steder i Grgn-
land. Hun siger at vi befinder os i et samfund, der for
alvor har fastlagt, at kommunikationsnormerne skal
andres og tilpasses de vestlige normer, saledes at
det grgnlandske folk kan male sig med omverdenen.
Men konsekvenserne er store i form af en kommuni-
kationsadfzerd, der strukturelt set er lige sa vanskelige
at handtere som to modsatte poler. P& den ene side
normen om tilbageholdenhed og pa den anden side
krav om at veere i stand til at fgre sig frem. Nar dette
ses sammen med, at vreden har skullet undertryk-
kes og stadigveek bliver det, sa vil man stgde pa store

vanskeligheder og dilemmaer i handteringen af disse
normer i opdragelsen. Hun peger pa det som en del
af forklaringen péa et psykisk helbred, man bgr be-
kymre sig om og den hgje selvmordsrate i Grgnland,
iszer blandt unge meend(2).

Mere erfaring om emnet

| september 2007 deltog jeg i Nuna Med konferencen

i Nuuk, hvor sygeplejerske og antropolog, Helle Mgller

havde en workshop omkring kulturelle og sproglige

forholds indflydelse pa sundhed og sygdom. Work-
shoppens deltagere var grgnlandsk og dansk sund-
hedspersonale. Jeg vil referere herfra:

Til spgrgsmalet: Kulturelle og sproglige forskelle i
grgnleenderes og danskere praeferencer med hensyn
til mader at modtage sundhedsundervisning pa?
fremhaeves fglgende:

— kommunikation kan vanskeligggres ved at grgnleen-
deres og danskeres brug af kropssprog og mimik er
forskellig. (hvordan er de forskellige?)

— Pa dansk fylder det talte ord meget - folk snakker

meget for at ggre sig forstaet og fa deres mening
25
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hgrt. Pa Grgnlandsk fylder det talte ord ikke sé&
meget - man behgver ikke sige s meget for at ggre
sig forstaet og man ggr ikke opmaerksom pa sig selv
og sin mening pa samme made. (Hvordan pavirker
det udformningen af sundhedsinformation og den
méade informations-kampagner tilretteleegges?)

— Mange Grgnleendere veerdiseetter tavshed. Mange
danskere veerdisaetter (sam)tale.

— Mange danskere vaerdiseetter materielle veerdier,
grgnleendere er maske mindre materielt oriente-
rede. (Hvad betyder det i forhold til sundhed og
sygdom?)

— Mange granleendere bruger ord i deres bogstave-
lige betydning mens mange danskere bruger ironi
hvilket grgnlzendere generelt ikke ggr. (hvad betyder
det i forhold til udformningen af sundhedsinforma-
tion og den méade sundhedskampagner udformes
pa?)

— Bade danskere og grgnleendere bruger humor men
méaden de ggr det pa er forskellig og grgnleendere
kender ofte de mennesker de bruger humor med
specielt godt. (hvordan er grgnlandsk og dansk hu-
mor forskellig? Hvad betyder det i forhold til sund-
hed og sygdom og udveksling af information?)

— Maske er det vigtigt for danskeren at veere villig til at
blive grinet af fordi humoren pa egen bekostning er
et godt redskab til at nedbryde barriere pa.

— Grgnleendere der taler dansk og giver udtryk for
26

Sundhedsplejersken nr. 2 | april 2010 | 32. &rgang

at forstd en given information giver maske dette
indtryk for ikke at veere til besveer/ fordi de faler de
burde forsta nar nu de taler sproget (Er det kulturelt
betinget, og hvordan pavirker det sundhedsarbej-
derens den méde sundhed/sygdoms information og
information om plejen/ behandling i hjemmet skal
forega?).

— | bygderne vil information om sundhed og sygdom i
form af postere og pamfletter ofte blive placeret pa
et ikke let tilgaengeligt sted (hvorfor var det det var?).

— Vestlig (Dansk) information er ofte tekst baseret
men bliver ikke brugt lige s& meget i grgnland. Den
personlige kontakt mangler i formidlingen.

— Dansk undervisning er ofte mal orienteret. Grgn-
landsk undervisning er ofte proces orienteret.

Der fortaltes en historie om at skulle lzere at sy stavier,

hvor den der skulle leere sad og ventede pa at blive

instrueret med ord mens den der underviste gik i

gang og forventede at den der ville leere kiggede pa

og lzerte (hvordan kan den oplysning bruges nar infor-
mationskampagner udformes?).

Méske skal man teenke pa fortzellertraditionen og
det at bruge beskrivende billeder i fremtidens plan-
laegning af sundhedsinformation.

Der blev gjort opmaerksom pa, at hvis der kan
skabes en mellemmenneskelig kontakt pa tveers af
kulturer, der er baseret pa respekt for egentlig kom-
munikation, og at hvis denne kontakt opnas, (hvis — »
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"I Granland diskuterer vi ikke. Vi respekterer hinanden
og hinandens synspunkter. Vi blander os ikke i hinandens meninger.
Vi skal have lov til at have vores egen mening.

Sadan ser vi pa hverandre — og pa os selv. Vi skal ikke overbevise andre
om noget —om at vi selv er bedre end dem. Vi skal respektere,
at vi er forskellige og har forskelligt syn pa ting og livet.
Det drejer sig om at have respekt for hinanden.”

deltagerne faler sig respekteret) bedredes kommuni-

kationen for begge parter.

Til spgrgsmaélet: Hvordan pavirker de kulturelle og
sproglige forhold den made hvorpa pleje, behandling
og folke-oplysnings kampagner om sundhedsrelate-
rede emner tilbydes? svares:

— Danske sundhedsansatte med tveerkulturel viden/
baggrund/indstilling fungerer bedre i det grgnland-
ske sundhedsveaesen (hvad er det de g@r forskelligt
fra dem, der ikke har den tveerkulturelle baggrund?)

— Den danske kontante spgrgemade kan let tolkes
som negativt ladet af den grgnlandske patient.

— Tekstbaseret sundhedsinformation er ofte dansk der
er blevet oversat, og det er ofte ordret overszttelse,
hvilket er akavet at laese. Maske er det ngdvendigt
for nogle at kunne modtage information pa en mere
historie- forteelle- orienteret made.

— folk lzeser ikke tekstbaserede oplysningskampagner
maske fordi de ikke er til at forsta (Er det pga. over-
seettelsen som hentydet ovenfor? Eller maske fordi
de mangler leeseevnen?)

— En oplysningskampagne om incest og dets falger
blev tilsyneladende modtaget og forstaet og havde
effekt. Denne kampagne var billede og oplevelses
— visuelt fremstillet og havde meget lidt tekst. (Hvor-
dan kan den viden pavirke fremtidige informations-
kampagner?)

Betydning af kultur og sundhedskommunikation.
Stephen B. Thomas giver et indblik i betydningen af

kultur og sundhedskommunikation, men ogséa set
28
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i forhold til forskelle/lighed til sundhed. Han mener
bl.a. at ved at matche de kulturelle karakteristikker
af en population med folkesundheds interventioner,
der er designet til at virke pa den enkelte i gruppen,
kan gge modtagelighed og accept af sundhedsinfor-
mation og sundhedsprogrammer. Metoden er i over-
ensstemmelse med den dokumenterede evidens, at
faktorer som sundhedsopfattelser, religigse og kultu-
relle veerdier, livserfaringer og gruppeidentitet, agerer
som magtfulde filtre for den information, der bliver
modtaget. Thomas fremhaever vigtigheden af at tage
hensyn til disse faktorer i udviklingen af sundheds
kommunikations fremstgd. Indsats til eliminering af
sundhedsforskelle skal have informationer om kultu-
rens indflydelse pa adfeerd og forstaelser ikke kun af
populationer, men ogsa af folkesundheds-politikere
og af de sundheds professionelle, der er ansvarlige
for sundhedsservice og folkesundhedsinterventio-
ner(4).

Der er mange udfordringer i det tvaerkulturelle
sundhedsarbejde, hvor kommunikation og forstaelse
er omdrejningspunkter i processen.
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oynlig sundhedspleje

Hvorfor er det s vigtigt at veere synlig i den kommunale sundhedsfremme
og forebyggelse? Hvordan kan sundhedsplejen ggre sig synlig, s& man
som sundhedsplejerske samtidig fgler sig set, som man gerne vil ses?

AF Karen Wistoft, ph.d. og lektor i
sundhedspeaedagogisk refleksionsteori,
Institut for peedagogik, Danmarks
Paedagogiske Universitetsskole, AU.

Selv om synlighed nu for alvor er kommet pa den
kommunalpolitiske dagsorden — fx i forbindelse med
netveerksdannelse, partnerskaber og tveergaende
projekter om bgrn og unges sundhed — er synlighed
ikke nogen ny udfordring for sundhedsplejen. Saledes
viste mine ph.d.-studier tilbage i 2004-2007, at de
sundhedsplejersker, generelt fglte sig "set forkert”. De
sundhedsplejersker, jeg interviewede, patog sig imidler-
tid selv en stor del af ansvaret for at vaere usynlige eller
blive regnet for andet, end de i virkeligheden gnskede.
Sundhedsplejerskerne mente simpelthen ikke, de var
synlige nok — seerligt i skolen. De fglte sig kun i stand

til at vise omverdenen, det de skulle ifglge lovgivningen
og var — efter deres egne udsagn — ikke gode nok til at
vise, hvad de kunne og ville med bgrn og familier. Det-
te synlighedsproblem betragtede de séledes primeert
som et professionelt selvbeskrivelses- og formidlings-
problem. De fglte sig ikke i stand til at formilde deres
intentioner og veerdier, sa de kunne veere tilfredse med,
hvordan de s& ud andres gjne (1).

Forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod bgr-
nefamilier, dagtilbud, skolebgrn og unge har i mange
ar veeret sundhedsplejens keerneomrader, men inden
for de senere ar har feltet ogsa bredt sig ud i en mere
generel form, der deekker mange professionelle, sésom
leerere, paedagoger, fysioterapeuter, forebyggelseskon-
sulenter m.m. Disse forskellige aktgrer har i vid ud-
streekning bidraget til at seette skub i en udvikling, som
bl.a. har betydet, at mange sundhedsplejersker ma
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stille sig det spgrgsmal: hvordan ser vores fremtid ud?

Er det en fremtid, der er tilfredsstillende i forhold til de

visioner, veerdier og mal vi har i sundhedsplejen? Sa ud
over synlighed i hverdagen bliver synlighed i fremtiden
en relevant problemstilling.

Det mest presserende spgrgsmal — set fra et sund-
hedspaedagogisk perspektiv —angar koblingen mellem
faglighed og sundhedspeedagogisk kompetence: Hvor-
dan far man koblet sin faglighed med involverende
paedagogiske aktiviteter og til det, der allerede foregar
rundt omkring i kommunerne? Sundhedsplejersker
vil alt andet lige gerne regnes for andet og mere end
"myndighedskontrol”, "damen med praeventionskas-
sen”, "omsorgskvinder” eller "miniskadestuer” pa den
enkelte skole.

Hovedtemaet i denne artikel omhandler synlig
forebyggelse og sundhedsfremme, og jeg laegger op
til en diskussion af, hvilke veerdimaessige forskelle,
sundhedsplejen ma tage alvorligt og placerer sig selv i
forhold til.

VARDIREFLEKTION

Lad os starte med at kikke lidt naermere pa det kon-
krete sundhedspeedagogiske arbejde. En stigende
kritik af den traditionelle adfeerdsmodificerende og mo-
raliserende tilgang til bgrn og unges sundhed har fgrt til
en raekke nye begreber og metoder pa det sundheds-
peedagogiske omrade. Centralt star kravet om veerdiaf-
Klaring (2). Dette krav kan fx sidestilles med at en valgt
sundhedspaedagogisk metode eller aktivitet skal veere
involverende og handlings-/forandringsorienteret. Det
far typisk nogle konsekvenser: malgruppen skal selv
veere med til at beslutte at saette aktiviteten i veerk og
aktiviteten skal rette sig mod at skabe forebyggende el-
ler sundhedsfremmende forandring (3).



Mange adfaerds- og kampagneorienterede aktivi-
teter, som retter sig mod at pavirke befolkningen eller
udvalgte malgrupper i en pa forhdnd bestemt retning,
falder derfor uden for denne veerdibaserede og involve-
rende tilgang. Den bliver fgrst veerdibaseret i det gjeblik,
hvor man som sundhedsprofessionel tager malgrup-
pens veerdier alvorligt og giver sig tid til at undersgge,
hvad et godt liv er for dem. Den bliver fgrst involverende
i det gjeblik, malgruppen er med til at fastseette mal og
design for de aktiviteter, der szettes i veerk.

Veerdiafklaring og involvering bliver sundhedsplejens
paedagogiske hovedopgaver, der er en betingelse for at
kunne kvalificere til sundhedsfremmende forandringer
pa bgrn og ungeomradet (4). Men ikke forandringer
med alle midler; disse forandringer skal skabes pa
baggrund af familiernes, bgrmenes og de unges egne
veerdier og handlinger. Og dette indebzerer, at de selv
involveres i at beslutte, hvad der skal ske og pa hvilken
made. Og endelig bgr disse beslutninger traeffes pa et
kvalificeret grundlag, som sundhedsplejerskerne bidra-
ger til at tilvejebringe i dialog med deres malgrupper.
Denne argumentationsreekke saetter begreber om delta-
gelse, involvering og medbestemmelse i fokus i relation
til en veerdibaseret sundhedspaedagogik.

SUNDHEDSPLEJENS SELVFORSTAELSE?
Der er generelt enighed om, at sundhedsplejen er en
seerlig profession. Spgrgsmalet er her, om sundheds-
plejen ogsa er en sundhedspaedagogisk profession?
Min erfaring fra en raekke udviklingsprojekter med
sundhedsplejersker er, at de er SUNDHEDSPLEJER-
SKER, der har sundhedspaedagogiske opgaver og

funktioner, men at identiteten som sundhedspaedagog
ligger lidt fiernt. Den samfundsmaessige funktion er
man imidlertid enig om: sundhedsplejen udfgrer bade
sundhedskontrol og lgser sundhedspaedagogiske
opgaver, hvad angér smabgrn (konsulentfunktionen

i dagtilbud), bgrnefamilier, skolebgrn og unge. Sidst
men ikke mindst er en vigtig del af sundhedsplejens
virksomhedsfelt de tvaergaende indsatser.

Sundhedsplejens selvforstaelse afspejles i profes-
sionelle veerdier — fgrst og fremmest i opfattelser af sund-
hed. Bade sundhedsbegreber, dvs. forskellige opfattelser
af sundhed, og de veaerdier, der udgar sundhedsplejens
beslutningsgrundlag, sikrer at al kommunikation 'lander’
pa bestemte opfattelser af, hvad god sundhedspleje er.
"Det faglige skan”, som knytter sig til det etiske ansvar
for de mennesker man har med at gare, star helt cen-
tralt. Derneest er "den professionelle omsorg” et centralt
begreb, som kobler sig til bade sundhedskontrollen og
den sundhedspaedagogiske praksis.

Men hvordan italeszetter sundhedsplejersker sig
selv? Her har jeg indsamlet udsagn fra sundhedsplejer-
sker rundt omkring i landet. De kalder sig selv og det,
de laver:

e "Differentieret sundhedstilbud”

e "Fleksibel sundhedspleje”

e "Specialiseret sundhedspleje”

e "Ind- og udskolingsvirksomhed”

e "Sundhedskontrol”

e "Monitorering og screening”

e "Brugerundersggelser”

e "Integration af overordnede retningslinjer”

e "Helheds- og omsorgsrelateret sundhedsarbejde”
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"Hvis vi heenger fast i traditionen om at veere selvkgrende,
taber vi i spillet om fornyelse”

SUNDHEDSPLEJENS YDERSIDE

Sammen med leder af sundhedsomradet for bgrn og
unge i /f\lborg, Ulla Nordtorp, har jeg tidligere beskrevet
sundhedsplejens som en profession med en inderside
og en yderside. Pa indersiden diskuteres den paedago-
giske kvalitet, mens ydersiden bestar af den professio-
nelle legitimering — en ideologisk ramme, der afspejler
indersidens veerdier og kerneydelser (5).

Pa sundhedsplejens yderside forholder man sig til

fglgende elementer:

e |ovgrundlag, anbefalinger, reguleringer

e QOrganisering og placering i kommunen

e Kommunens gkonomi, politik og strategi

e Nye strukturer (kulturer) og samarbejdsforme

e Ansvar mellem region og kommuner (sundhedsaf-
talerne)

Sundhedsplejen er som samfundsmeessig organisa-

tion legitimeret af en bestemt status og autoritet, der

giver mulighed for forvaltning af lovgrundlag (sund-

hedsloven, serviceloven, strukturreformen, regerin-

gens sundhedspakke), sundhedspolitik (kommunens)

og Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Derudover skal

sundhedsplejen i dag — i hgjere grad end tidligere —

indfri forventninger om en samlet kommunal indsats,

tveergdende samarbejde, evidensbasering og differen-

tiering af servicetilbuddene og ydelserne.

Oplevelsen af at "der er mange inde over sundhed”
veekker genklang rundt omkring i landet. Det betyder,
at det bliver endnu mere presserende at fa svar pa,
hvad det er for en 'vare’ (kvalitet), sundhedsplejen kan
levere? Hvad er det egentlig sundhedsplejen skal if. lov-
grundlaget? Og hvad er det sa man kan og vil? Rundt
omkring i landet er man i fuld gang med at beskrive en
kritisk holdning til forholdet mellem kan og skalopga-
ver i sundhedsplejen (s fx Sundhedsplejersken nr. 1,
februar 2010). Opfattelsen er, at der skal mere klarhed
til — specielt fra politisk side — s& sundhedsplejen kan
afgreenses og fa rimelige prioriteringsbetingelser.

Hertil kommer en stigende uklarhed om roller og
kompetencer generelt i kommunerne. Der er uklare
"forebyggelsesopfattelser’ pa bgrn og ungeomra-
det, og typisk stgder en mere sygdomsorienteret,
individualiserende og adfeerdsmodificerende fore-
byggelsesopfattelse fra politisk hold sammen med
sundhedsplejens veerdibaserede og involverende
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tilgang (6, 7). Det far konsekvenser for de nye samar-
bejdsflader, sundhedsplejersker indgar i, og det bliver
vigtigt at fa beskrevet sundhedsplejens faglighed,
veerdigrundlag og et sundhedsbegreb, som andre kan
fa gje pa og dermed forholde sig til.

Ydersiden bestar altsd af en raekke felter, hvori-
gennem der opstar forventningspres: a) Professions-
identiteten er dybt afhaengig af, om der kommer ny
uddannelse, hvilket i skrivende stund stadig er uafkla-
ret, b) det nye lovgrundlag med de mange 'kan’ og fa
'skal” opgaver, ¢) disharmonier og samarbejdskonflikter,
¢) nye endnu ukendte anbefalinger fra Sundhedssty-
relsen, d) mange struktur- og organisationseendringer,
som fglge af kommunalreformen, e) kommunernes
sundhedspolitik, som skal geelde pa tveers af faggraen-
ser og forvaltninger og endelig f) kommunernes fokus
pa gkonomi og ofte overskredne budgetter, hvilket gar
det vanskeligt for sundhedsplejen at operere med lang-
sigtede mal og argumentere med "blgde veerdier”.

INDERSIDEN
Men vender vi blikket og ser indad pa kvaliteten og pa
den moderne families forventninger til sundhedsplejen,
ja sa er der rigtig god grobund for at sikre den paeda-
gogiske kvalitet i sundhedsplejen. | et interview med
en 'nybagt’ mor, blev det tydeligt for mig, at hun havde
stort behov for det hun kaldte: "stgtte til de rigtige ting
ift. barnets sundhed”. Hun ville gerne have, at sund-
hedsplejersken s&, vejede, malte barnet og ville meget
gerne vejledes i praktiske spgrgsméal omkring barnets
sundhed og trivsel. Derimod ville hun ikke 'psykologise-
res’! Hverken i forhold til foreeldreskab eller parforhold.
Sundhedsplejen skal i dag — mere end nogen
sinde — holde balancen mellem det, vi kan kalde
'myndighedstjek’ og vejledning. Der er ingen tvivl
om, at mange smabgrnsfamilier efterspgrger gode
rad i sveere situationer og stgtte til et sundt barn. Pa
skoleomradet er det altafggrende, at sundhedsple-
jen udvikler tidssvarende paedagogiske metoder og
peedagogiske kompetence, sa man sammen med
skolens bgrn, foreeldre og medarbejdere kan skabe
rammer, der baner vejen for et sundere liv blandt bgr-
nene og de unge. Det ggres pa vidt forskellig vis, og
nye udviklingsprojekter dukker op og bliver evalueret
med succesrige resultater (8).
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"Vi far aldrig vist flaget — og vi far ikke sundhedsfremme
sat pa den politiske dagsorden, hvis ikke vi synligger os selv”

Pa smabgrnsomradet bliver det centralt at spgrge:
Hvem er den moderne familie, og hvad efterspgrger
den? Leverer sundhedsplejen den 'rette vare’, og har
sundhedsplejen dermed en nutidig berettigelse? Hvor-
dan ser kommunerne pa sundhedsplejens opgaver, og
hvordan prioriteres der?

Kvalitetsdiskussionerne pa indersiden ma afspejle
de mal, sundhedsplejersker szetter sammen med
deres mélgrupper. God sundhedspleje er afhaengig af
bade ressourcer og visioner, og for at disse to stgrrelser
kan ga hand i hand, ma der tilstraebes evalueringsstra-
tegier, der netop indfanger mal for vaerdiernes udmgnt-
ning — ikke kun kvantitative effektmal.

DEN TRADITIONELLE AUTONOMI

En ting gar igen i mine studier og analyser af sund-
hedsplejerskers udsagn, og det er forholdet mellem
forpligtelse og frihed — eller forholdet feellesskab og
autonomi, hvilket fremgar af disse fem citater:

"Vi har stor autonomi — og det skal der ogsa vaere”

"Det er en udfordring at vaere leder for en gruppe,
der er sa traditionsbundne og autonome”

"Vi lukker os om os selv”

Vi far aldrig vist flaget — og vi far ikke sundheds-
fremme sat pa den politiske dagsorden, hvis ikke vi
synliggar os selv”

"Hvis vi haenger fast i traditionen om at veere selvka-
rende, taber vi i spillet om fornyelse”

Autonomien er en grundveerdi, som til tider stgder
sammen med fx idéen om at indga i forpligtende tveer-
fagligt samarbejde. For mange sundhedsplejersker bli-
ver det endnu mere udfordrende, hvis det feelles ikke
har fast grund. En sundhedsplejerske siger fx:

"Vi skal jo arbejde tveerfagligt, og derfor skal vi
have fastlagt helt faste rammer og faelles formal med
indsatsen”

Saledes kan vi udskifte forskellen mellem forplig-
telse/frihed med forskellen usikkerhed/sikkerhed, og
det er meerkeligt nok det autonome — det frie, der lig-
ger stgrst sikkerhed i, set fra sundhedsplejerskernes
perspektiv!

VARDIER - GZRES SYNLIGE!
For at kunne blive synlig i det sundhedsfremmende

og forebyggende felt, ma sundhedsplejen fgrst og
34
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fremmest beskrive selv og det er en god idé at tage ud-
gangspunkt i diskussionerne om et faelles sundheds-
begreb, nogle faelles professionelle veerdier og nogle
prioriterede paedagogiske tilgange til arbejdet med bgr-
nefamiliers, bgrn og unges sundhed. Hvis ikke disse
ting beskrives og formidles til samarbejdspartnere, mal-
grupper og politikere, er der risiko for forventningssam-
menstgd. Eller sagt med andre ord: uden uenighed,
diskussion og veerdiafklaring er der risiko for indforsta-
ethed, som ikke befordrer en tilfredsstillende synlighed.
De veerdikonflikter, jeg har praeciseret i denne artikel er
fglgende:

e Autonomi vs. feellesskab

e Frihed vs. forpligtelse

e Kontrol vs. ikke-kontrol (angsten for at overse noget)
e Monofaglighed vs. tvaerfaglighed

e Risiko vs. ressourcer

e Sikkerhed vs. usikkerhed

Sundhedsplejens synlighed afhaenger i hgj grad af,
hvordan disse forskelle diskuteres, tackles og ikke
mindst formidles. De kan altid omskrives til noget, om-
verdenen billiger — hvilket er en betingelse for at fgle sig
set, som man gerne vil ses: 0s selv i omverdenens gjne!
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Konferencen:
| hjertet af skolesunanedsplejen

Af Nina Fog, Sundhedsplejerske

Inden jeg med ord fortaeller om mit indtryk og fore-
Igbige udbytte af dagen, vil jeg starte med at give
karakter. 5 store stjerner og en lille stjerne samt et
hjerte. (max er 6 stjerner.og hjerte gives for et seerligt
indtryk)

Ca 250 mennesker deltog i konferencen, hvor
skolesundhedsplejersker fra Randers Kommune
preesenterede deres arbejde med forskellige projek-
ter, hvor de havde udviklet og afprgvet nye metoder
med forskellige arbejdsredskaber i skolesundheds-
plejen.

Ved ankomsten til konferencen fik alle deltagere
udleveret en mappe med program, diverse mate-
rialer og en bog "l hjertet af skolesundhedsplejen”
hvor hele projektet, der handler om den nye erfa-
ringsbaserede viden om den sundhedspaedagogiske
praksis.

Konferencen blev indledt med velkommen til da-
gen af projektleder Rikke Selde og derefter af Aage
Stenz, formand for det politiske udvalg. Det var godt
at hgre den positive holdning og velvilje, der har
veeret fra politisk side, hvorfra der Igd rosende ord til
sundhedsplejen.

Karen Wistoft talte dernzest om
— hvorfor, der var lavet dette paedagogiske udvik-

lingsarbejde.

— Om baggrunden, hvor det blandt andet var en
politisk prioritering af bgrns og unges sundhed,
hvor skoleomradet indenfor sundhedsplejen skulle
hgjnes.

— hvad det paedagogiske udviklingsarbejde er.

— beslutningsgrundlaget

— drivkraften
REACH FORTHE STARS
SET GOALS
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— det veerdireflekterede sundhedsbegreb, hvad er
det? Hvor sundhedsplejerskerne gennem en reek-
ke diskussioner ndede en afklaring af begreber og
verdier, sa de blev enige om hvad sundhed er.

— og dernaest hvordan bgrns sundhed kan beskrives.

—om leering og udvikling

Og til sidst om dannelse, der sker i udviklingen

af den sundhedspaedagogiske kompetence:

— udviklingen af evnen til at se en sag fra flere sider,-
at kunne iaggtage egne og andres veerdier og de
grundantagelser, veerdierne bygger pa , - at reflek-
tere over indbyrdes forventninger og roller(forskelle
og veerdisammenstgd), -at veere i stand til at abne
sig over for kolleger og skabe rum for refleksion,-
at involvere sig "eegte” i arbejdet, veere autentisk
og treede i karakter.

Karen Wistofts indlaeg blev levendegjort i de forskel-

lige workshop, hvor arbejdet med veerdier kom til

imponerende udtryk.

Workshops

Der var 6 forskellige, og deltagerne kunne hver op-
leve 4 (mit eneste minus ved denne dag, var at jeg
ikke kunne fa dem alle med).

1.SUNDHEDSCIRKUS

Med udgangspunkt i, at bgrn i 1.klasse leerer via leg,
har dette projekt arbejdet med at give bgrnene ople-
velser og leering om sundhed gennem de forskellige
sanser. Projektet har arbejdet med at give bgrnene
et nuanceret billede af, hvad sundhed er.

2.DRENG-PIGE, HVAD VIL DET SIGE?

En oplevelse af, at det tit er for sent at undervise
bgrn i 5.-6. klasse om pubertet, var udgangspunktet
for dette projekt. Projektet henvender sig derfor til
bgrn i 2-3.klasse, hvor der er arbejdet med at for-



Materiale til de
yngste argange.

midle viden om kroppens udvikling, kgnsforskelle og
egne graenser mv.

3.PUSTERUMMET

Bgrn, hvis foreeldre er skilt, fylder meget i sundheds-
plejerskernes hverdag. Manglende henvisningsmu-
ligheder startede projektet "Pusterummet”, hvor
sundhedsplejersker har haft gruppeforlgb med skils-
misseramte bgrn i 4.-6.klasse.

4.SELVVARD VEJER TUNGEST

Overvaegt er et stort problem nationalt og interna-
tionalt. Sundhedsplejerskerne er teet pa diverse
tiltag, som er afprgvet for at afhjaelpe problemet .
Manglende resultater og en erfaring som pegede
pa , at selvveerdet havde betydning for overvaegten,
startede dette projekt, som har arbejdet med fokus
pa styrkelse af selvvaerdet i forhold til overveaegtige
bgrn i 6.klasse.

5.SUNDHEDSPROFILER

Projektet har udviklet en sundhedsprofil til 8.klasse,
der tager afsaet i en sundhedspaedagogisk tanke-
gang. Formalet har veeret at skabe et redskab til un-
dervisning og dialog med henblik pa at f& en indsigt
i de unges overvejelser og handlinger i forhold til
sundhedsfremme.

6.DEN INDIVIDUELLE SAMTALE.

Projektet har arbejdet med den individuelle samtale i
8.klasse ud fra et sundhedspaedagogisk perspektiv. |
arbejdet har der veeret fokus pa sundhedsplejersker-
nes egen praksis og et opggr med den traditionelle
sundhedsorienterende vejledningskonsultation.
Hvordan er det vi ggr, og hvordan kan vi ggre det
bedste?

Materialerne, der var anvendt til de enkelte pro-
jekter var af hgj kvalitet. Bade den kreative udform-
ning, men ogséa selve printet og papiret. Til sammen
udgjorde det en signalveerdi, der ikke er uvaesentlig.
Et signal pa den grundige og velovervejede bag-
grund, der er for fremstillingen af disse pjecer, spgr-
geskema etc. Et serigst og professionelt signal for
mig at se.

De forskellige workshops var fantastisk berigende

oplevelser.Jeg oplevede en hgj faglighed, engage-
rede sundhedsplejersker, der sammen viste noget
om synergi, engagement, fantasifuldhed, humor,
deltagerinvolvering, blot for at naevne nogle af de
mange karakteristika, der bgd sig.. | pauserne hgrte
jeg udelukkende positive meldinger og superlativer.
| spgrgetiden efter fremlaegning var der spgrgelyst,
og her var der interesserede uddybende spgrgs-
mal, men i de workshops jeg deltog i, var der ogsa
bekymringen om timeforbrug og service niveauet i
kommunen. Spgrgsmal, der egentlig var besvaret i
indledningen af konferencen. Bla blev vi fortalt, at
der var brugt 25% af timerne i skolearbejdet til at
projektarbejdet.

Spgrgsmal som matte dukke op i den pressede
tid vi jo oplever, og derfor mé stilles her. Er det mu-
ligt? " Det her er for godt til at vaere sandt”.

Men sandt, det oplevede jeg det var og er. Bag
den flotte dag, fornemmede man det store arbejde,
der ma ha betydet rutsjeture op og ned for at na
denne kvalitet. En keempe opbakning fra de gvrige
kolleger i kommunen, altsé de der er beskeeftiget
med smabgrnssundhedsplejen.
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| de enkelte workshops blev jeg ogsad meget opta-
get af den sparring, der var og havde veeret i blandt
kollegerne i projekterne. Og den praksis oplevelse
blev sidst pa konferencen fremlagt i den teoretiske
udgave ved Helle Merete Nordentoft.

Helle Merete Nordentoft talte om kollegial spar-
ring og kompetenceudvikling med overskriften "Et
spadestik dybere”.

Umuligt at gengive , sa det ma citeres "den spar-
ring, vi har haft i projektforlgbet, ggr,at man nar et
spadestik dybere —simpelthen: Og sa kan jeg meerke
at det gger min arbejdsgleede voldsomt. Altsa, at vi
nar ind til kernen af det ypperste. Det, som jeg kal-
der sundhedspleje. Fordi det handler ikke kun om,
hvordan bgrnene har det udenpd, men ogsé hvor-
dan de har det indeni ...(s169 i bogen)...”

Et for mig utroligt speendende oplaeg. Iseer efter
at ha veeret i workshops, hvorfra de konkrete billeder
kunne hentes frem i bevidstheden.

HMN talte om at forudseaetningen for konstruktiv
sparring er at skabe den rette stemning. Rammer og
ro. Rammerne, der bliver etableret under arbejdet
gennem projekterne og den struktur der opstar af
dette. Roen, der skabes i naerveeret, og som rummer
det at kunne lytte og tale i forleengelse af hinanden.
En ro, der rummer tillid, respekt og kontakt.

Det var et omfattende oplaeg, som jeg kun kan
anbefale at laese i bogen, for det er sveert at gengive.

En del af udbyttet af projekterne bliver beskrevet
af sundhedsplejerskerne med at den traditionelle
ensomhed i jobbet blev til en fglelse af faellesskab
i udtrykket "at Igfte i flok”(s 178). Og lysten til at
arbejde mere sammen er gget meget " ...det er et
fantastisk job, men der har maske manglet den der
sociale og faglige sparring, som man far meget mere
ud af”(s. 189)...

Jeg oplevede pé denne konference , et rigtig flot
udviklingsprojekt med resultat i form af flotte skole-
projekter, fagligt og personligt udbytte hos de sund-
hedsplejersker, der deltog, HMN afsluttede med
at citere sundhedsplejerskerne for flere personlige
udsagn, som der fint er beskrevet i bogen. Et af de
sidste som omtales, er den fornyede arbejdsgleede,
som ” giver styrke, til at overskride greenser, vokse
og skabe —" NYT LIV”.
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Jeg gleeder mig til at leese bogen og lade mig
yderligere inspirere, velvidende at her kan ikke ko-
pieres direkte. Det kraever involvering og deltagelse
for at komme et spadestik dybere, som der er gjort i
projektet.

TAK fordi | i Randers delte ud af jeres glaede,
smittende engagement og faglige udbytte med
sundhedspaedagogik . Og GOD VIND med alt det der
falger efter.

»... den sparring, vi har haft i
projektforlabet, gar,at man nar et
spadestik dybere —simpelthen: Og
sa kan jeg meerke at det gger min

arbejdsglaede voldsomt. Altsa, at
vi nar ind til kernen af det ypper-
ste. Det, som jeg kalder sund-
hedspleje. Fordi det handler ikke
kun om, hvordan bgrnene har det
udenpd, men ogsa hvordan de
har det indeni ...«






Ensartede foraeldrevejledninger
til barnefamilier i Region Midtjylland

Af Thea Sjerslev Madsen og
Ingeborg Hedegaard Kristensen

Nar bgrnefamilier kommer i kontakt
med enten deres egen leege, deres
sundhedsplejerske eller bgrneafde-
lingerne Herning, Randers, Skejby
og Viborg far de nu den samme
vejledning.

For at give ensartet rad og vejled-
ning til foraeldre med syge bgrn er
der udarbejdet 22 foreeldrevejlednin-
ger til brug i modtagelserne i de fire
bgrneafdelinger, i almen praksis og i
de kommunale sundhedsordninger
i Regionen Midtjylland. Vejlednin-
gerne vedrgrende fglgende emner:

Bgrn med:

3 dages feber
astmatisk bronkitis
bgrnesar

falsk strubehoste
feber
feberkramper
forgiftninger
forkglelse
halsbeteendelse
kighoste

kyssesyge
lungebetaendelse
lussingesyge
mave-tarminfektion
mellemgrebeteendelse
RS - virusinfektion
Schonlein-Henochs purpura
skarlagensfeber
skoldkopper
urinvejsinfektion
virus
gienbetaendelse.
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Foreeldrevejledningerne er god-
kendt af afdelingsledelserne pa
bgrneafdelinger. De anbefales
anvendt af regionspraksiskoordi-
natoren og af de ledende sund-
hedsplejersker i regionen.

Vejledningerne fglger den evi-
dens der er pa omradet og er den
bedste kliniske praksis i forhold til
handteringen af "smasyge” bgrn.

Ensartede vejledninger er fgrste
skridt pa vej til shared care. Ved
shared care forstar vi et integreret
tveersektorielt samarbejde om pa-
tientforlgb for bgrn og deres famili-
er i forbindelse med sygdom, hvor
ansvaret for barnet og familiens
behandling, rehabilitering, fore-
byggelse af sygdomme og fremme
af sundhed deles mellem tveer-
sektorielle og tveerfaglige team.

Behandlingen er et feelles
ansvar, og kerneomraderne er vi-
densudveksling, dialog mellem de
involverede, en feelles forstaelse
af problemstillingen og bedste kli-
niske praksis. Det forudseettes, at
bgrn og forzeldre inddrages som
ligeveerdige i dialogen og forsta-
else af problemstillingen.

Region Midtjylland har taget
farste skridt pa vejen til at imple-
mentere shared care pa bgrne-
omradet.

Utrolig mange faktorer har be-
tydning for indleeggelsen af bgrn,
f.eks. de sociale forhold, afstand
til sygehus, forhold pé bgrneaf-
delingerne, tilbuddene, frygt for
at overse alvorlige tilfeelde, ggede
forventninger fra foreeldre. Ten-
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densen er, at bgrnene hyppigere
bliver indlagt i de stgrre byer.

Formalet med foraeldrevejled-
ningerne er ogsa at forebygge at
smasygdomme udvikler sig og
resultere i indleeggelser.

Bgrenemodtagelserne sender
over 50% af de henviste bgrn
hjem efter nogle timers obser-
vation. Forzeldrene vejledes i at
héndtere bgrnenes symptomer ud
fra de omtalte feelles vejledning-
spjecer.

En opfglgende ensartet vej-
ledning fra egen laege eller sund-
hedsplejerske vil gge foreeldrenes
kompetencer, tryghed og sikker-
hed overfor deres syge bgrn.

Emnerne for forzeldrevejled-
ningerne tager udgangspunkt i
de sygdomme der ses pa bgr-
neafdelingernes modtagerafsnit.
Vejledningerne vedrgrende de
hyppigste sygdomme eller symp-
tomer ex. feber og kan med fordel
bruges af sundhedsplejerskerne
og praktiserende laeger for at gge
foreeldrene kompetencer i forhold
til at handtere smasygdomme hos
deres bgrn.

Foreeldrevejledningerne er
udarbejdet af en arbejdsgruppe
nedsat af Herning, Randers,
Skejby og Viborg bgrneafdelinger.
Toni Christiansen, Lene Reinholdt
Hansen, Ingeborg Kristensen,
Thea Madsen, Lisbeth Mgjbeek og
Kirsten Skytte.

Vejledningerne revideres arligt
og det faglige ansvar ligger hos
bgrneafdelingernes ledelse.
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3 dages feher

Regionshuset

Generelt:

3 dages feber er en virussygdom,
der giver hgj feber i tre dage, og s&
falder temperaturen. | forbindelse
med at temperaturen falder, kom-
mer der et rgdplettet udslaet pa hu-
den. Det starter typisk pa kroppen
og spreder sig til arme og ben.

Sygdommen skyldes et almindelig
virus, og derfor far de fleste barn
sygdommen som spade eller som
sma barn.

Smitte:

Man kender ikke &rsagen til syg-

dommen, men man regner med,

atdeter et virus, som overfares

via luftvejene ved drabeinfektion
blandt andet host og nys.

Virusset findes i barnets spyt, og
smitten sker, nar barnet indander
sma draber fra host eller nys, og nar
det har kontakt med urene hander
eller f.eks. legetaj med spyt eller

Gode rad:

® Nar barnet har feber, er det
vigtigt, at det kan komme af med
varmen. Tit er det nok, at barnet
har undertgj og sma sokker pa.
Laeg et lagen eller dynebetrak
over i stedet for dynen.

© Barnet skal have rigeligt at drikke
Tilbyd sma maengder hyppigt.
Spaedbgrn bar ammes ekstra.

Hvornar sgger man lege:

Spq lzege hvis barnet:

® virker slapt, og du har darlig kon-
takt med det

© ikke vil drikke og ikke kan tisse

o har hgj feber mere end tre dage

o far udslat, der ikke forsvinder, nar
du trykker pa det

 bekymrer dig og du bliver utryg.

Brug farst og fremmest din egen
|z2ge, som kender barnet bedre end
vagtlaegen. Sundhedsplejersken
kan ogsé komme med vejledning og
gode rad.

Forebyggelse:

Forebyggelse er i vanskelig i praksis,
fordi smitten nemt overfgres, de
steder hvor mange barn er | taet
kontakt med hinanden.

Héndvask efter at have rgrt ved et
sygt barn er vigtig

Generelt er det vigtigt, at bade barn
og voksne vasker hander tit, da
undersggelser viser, at det betyder
mindre smitte af sygdomme.

Institution/dagpleje:

Barnet ma komme i institution, nar
det ikke har feber leengere og har
det godt.

Er der mulighed for, at barnet kan
blive hjemme et par dage ekstra,
er det fint, for det farste par dage,
har barnet starre risiko for at blive
smittet med andre sygdomme. Det
gar ogsé risikoen for at smitte andre
bgrn mindre.

snot. Der gar 5 - 15 dage, fra barnet
er smittet, til det bliver sygt.

Behandling:
Ved de fleste virussygdomme er der
ingen effektiv behandling. Det dre-
jersigom at lindre symptomerne og
holde gje med barnets tilstand.
Hvis barnet har smerter og/eller
ikke vil drikke, kan du give smerte-
stillende medicin efter aftale med
enlage.

Symptomer:

® Pludselig hgj feber hos et barn,
der ikke har tegn pa forkglelse.

o Traethed, uro og almen utilpashed.

e Feberen forsvinder som regel
efter tre dage, deraf navnet.

 Der kommer udslzt pa huden, nar
temperaturen er faldet.
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Eksempel pa en af
vejledningerne

Bgrn med feber

Generelt:

Sma bgrn far tit feber. Feberen

er ikke farlig i sig selv, men er et

symptom pa, at barnet har en in-

fektion i kroppen.

Barns temperatur kan svinge
hurtigt op og ned.

Barnets normale temperatur er
mellem 36 grader og 37,5 grader
malt i endetarmen.

e Ertemperaturen mellem 37,5
grader og 39 grader, taler man
om let til moderat feber.

e Ertemperaturen over 39 gra-
der, taler man om hgj feber

Symptomer:
Feber pavirker bgrn forskelligt.
Nogle bgrn leger og er friske, og

tesiia
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andre bliver treette, pjevsede og
sover meget.
Gode tegn ved feber nar barnet:
e ¢rinteresseret og opmaerksomt
pa sine omgivelser og vil gerne
hgre historier, se tv eller film
drikker

tisser som normalt e er blegt, evt. bla omkring lee-
e har en ubesveeret vejrtraek- berne
ning, der kan veere lidt hurti- e har udsleet, der ikke forsvinder,

nar man trykker pa det. (hud-
blgdninger)

har over 40,5 grader i tempe-
ratur.

gere ved hgj feber
e har en sund kulgr — evt. rgde
kinder °
e |igner sig selv, men kan veere
mere traet og pylret end nor-

malt. Gode rad:

e Darlige tegn ved feber nar
barnet: Pasning og pleje:

e erslgvt og uinteresseret i om- Barnet ma gerne fa et hurtigt bad.
givelserne Spaedbgrn og for tidligt fgdte bgrn

er mere fglsomme for kulde, og
man bgr se til det ofte. Stgrre bgrn
med let til moderat feber kan fint »

e vil hverken drikke eller spise
e tisser mindre end normalt
® har besveeret vejrtreekning
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BORN MED

Forzldreveledningerne
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P Generelt:

infektionen.

1-2uger
uger

Smitte:

slim og spyt pa

Regionshuset

kigho

ste

Kighoste skyldes en infektion med
en smitsom bakterie.

Der gér 3- 14 dage, fra barnet er
smittet til symptomerne begynder.
Spadbarn bliver ofte meget syge af

Der vaccineres mod kighoste, nér
barnet er 3-5 0g 12 maneder. Vac-
cinationen giver dog ikke fuldstaen-
dig beskyttelse, og barnet kan godt
8 kighoste flere gange, men s& har
sygdommen et mildere forlgh

Sygdommen har to stadier:
o Forkglelsesperioden, som varer

o Hosteperioden, som varer 2- 8

Barnet smitter mest i forkalelses-
stadiet og kan smitte i op il 8-9
uger, efter sygdommen er startet.

Symptomer:

Iforkalelsesperioden:

 Almindelige forkalelsessympto-
mer

o Evt. feber og hoste

I hosteperioden:

® Hosten bliver vaerre og kommer
typiski anfald, hvor barnet kan
blive hjradt, biat eller blegt i
ansigtskulgren.

 Hosteanfaldene kan variere fra f&
til 40-50 pr. degn, og kan vare fra
£ sekunder til flere minutter - og
det afsluttes ofte med, at barnet
hoster sejt slim op.

 Det spade barn kan holde vejr-
treekningspauser.

o Barnet kan »kige« (hiver efter vej-
ret efter en serie hosteanfald)

 Barnet kan ofte kaste op i forbin-
delse med hosteanfaldene.

© Barnet har ofte ondt, nr det har
hosteanfald

Gode rad:

 Giv barnet rigeligt at drikke. Ve~
ske gar slimen tyndere og lettere
at hoste op

skifter stilling, sover pa begge si-
der, kommer op at sidde, bevaeger
sig/leger efter evne.

o Frisk luft. Luft gerne ud flere
gange dagligt.

® Saltvandsdraber til nesen kan
Igsne sejt snot/slim. Man kan evt.
bruge en »nasesuger«, som kan
kebes pa apoteket.

* Undga rygning. Det irriterer bar-
nets luftveje.

 Oplys de familier med spadbarn,
som | har haft kontakt med, at
jeres barn har kighoste.

Hvornar sgger man hjzlp?

Sog lzge hvis barnet:

o har langvarige hosteanfald med
kraftig kigen (hiver efter vejret)

o bliver bigligt eller bleg | ansigtet
ved hoste, eller holder pauser i
vejrtrakningen

o har kaster meget op og ikke kan
drikke

 virker mere traet og slapt end
normalt

® bekymrer dig og du er utryg

Brug forst og fremmest din egen
I2ge, som kender barnet bedre end
vagtiagen. Sundhedsplejersken
kan 0gs& komme med vejledning og
gode rad

 Give smertestillende medicin
efter aftale med l2ge.
o Lindre symptomerne.

Forebyggelse:

© Orienter jer, om der er kighoste i
lokalomradet og i medregruppen.

® Veer opmazerksom pé at jeres barn
de farste 3 maneder er ekstra
modtageligt for smitte.

 Vaccination giver god beskyttelse;
men da den 1. vaccination beskyt-
ter meget ringe, bar iszr barn
under 6 maneder, ikke udszettes
for smitte.

o God hygiejne. Vask altid hender
efter kontakt med barnet.

® Hvis dit barn har kighoste, bar
man pga. smitterisiko, ikke have
kontakt med barn fra 0-6 maneder.

Institution/dagpleje:
Barnet kan komme i institution, nar
feberen er ovre, og hoste-anfaldene
ikke giver problemer mere.

Selv om barnet kan smitte i mange
uger efter den farste hoste, er reg-
lerne, at de kan komme i institution
alligevel. Det skyldes, at man gar ud
fra, at de andre bgrn har faet mindst
2vaccinationer. Kontakt med spad-
barn (0- 6 mdr) bar dog undgés.
Oplys institutionen om, at barnet er

Kighostebakterien findes i slim og
spyt hos det syge barn. Smitten sker har feber.

 Var opmarksom pa, at barnet
ikke har for meget tgj pa, hvis det

gennem inddnding af sma driber ef- ® Hav hovedgardet pa barnets
ter host og nys, og gennem kontakt
med hander, legeta osv. der sidder

seng, det vil lette dets vejrtraek-
ning. Det virker slimlgsende og
gor hosten lettere, hvis barnet

Behandling:
 Hvis symptomerne opdages
tidligt, kan barnet behandles med er det fint, for det farste par dage,
antibiotika. Det kan gere forlgbet  har barnet starre risiko for at blive
lettere og mindske at smitten
spredes. gor ogsé risikoen for at smitte andre

smittet med kighoste.
Er der mulighed for, at barnet kan
blive hjemme et par dage ekstra,

smittet med andre sygdomme. Det

bgrn mindre.

sove ude — ogsa her skal man hu-
ske at se til det oftere.

Mad og drikke:

Et barn med feber har tit ikke lyst
til at spise. Det ggr ikke noget, at
barnet ikke spiser et par dage.
Du kan sagtens selv lade barnet
bestemme, hvad det vil spise og
hvornar.

Det er til gengeeld vigtigt, at
barnet far rigeligt at drikke, fordi det
mister ekstra vaeske ved fordamp-
ning og hurtig vejrtraekning. Tilbyd
gerne barnet det, som det bedst
kan lide — sodavandsis er ogsa vee-
ske. Tilbyd sméa maengder tit.

Speedbgrn méa og skal ammes
ekstra.

Paklaedning:

Nar barnet har feber, er det vigtigt,
at det kan komme af med varmen.
Tit er det nok, at barnet har ble og
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evt. undertgj pa. Leeg evt. et lagen
eller dynebetraek over i stedet for
dynen.

Barnet kan have kolde haender
og fgdder og ma gerne fa sokker
og vanter pa.

Omgivelserne ma gerne vaere
lidt kgligere end normalt.

Hvornéar skal man sgge hjeelp:

Hvis barnet har et eller flere af
de dérlige tegn ved feber s& kon-
takt egen laege eller vagtleege.

Brug fgrst og fremmest din
egen leege, som kender barnet
bedre end vagtleegen. Sundheds-
plejersken kan ogsa komme med
vejledning og gode rad.

Institution/dagpleje:
Barnet m& komme i institution/
dagpleje/skole igen, nar feberen er
veek, og barnet spiser, drikker og
leger normalt igen.

Er der mulighed for, at barnet
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kan blive hjiemme et par dage
ekstra, er det fint, for det farste
par dage, har barnet stgrre risiko
for at blive smittet med andre syg-
domme. Det ggr ogsa risikoen for
at smitte andre bgrn mindre.

Alle vejledningerne kan ses og
hentes fra internettet pa hjem-
mesiden

http:/mww.rm.dk/sundhed/
bgrn+og-+unge/foreeldrevejledninger

Thea Sjgrslev Madsen er over-
sygeplejerske pa Bgrneafdelingen,
Kvinde barn centret, Regionsho-
spitalet Herning

Ingeborg Hedegaard Kristen-
sen er regionssundhedsplejerske |

Regionalt Sundhedssamar-
bejde, Region Midtjylland

ingeborg kristensen@stab.rm.dk
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Udfordringer for sundheds- og

Fra venstre Esther Dua
Qyinka, Juliana Akugre
Anam-Erine, Gertrude
Yentumi, Georgina Peace
Asimadi, Florence Ang-
somewine, Charity Azan-
tilow og Elisabeth Alizar
Kopri foran.

Forfatter: Malene Steen Nielsen Flagga. Videnskabs-
journalist, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, KU

Jeg mgder sundheds- og sygeplejerske Esther Dua
Oyinka og hendes kolleger fra Ghana sa langt hjem-
mefra som en lille, spartansk spisesal i et geestehus
i den levende og kaotiske by Vellore, Indien. Ventila-
tionspropeller suser heftigt i loftet, stolene skramler
hgijlydt, nér de bliver trukket ud over det slidte lin-
oliumsguld og bag de myggenet-deekkede vinduer
spreder en tropisk park sig ud under stralende klart
sollys.

Jeg er herude i den eksotiske Tamil Nadu-
provins i det sydlige Indien for at tage billeder og
samle oplysninger, og det viser sig at blive en helt
uforglemmelig tur og et mgde med lige s& uforglem-
melige nye mennesker.

De syv ghanesiske sygeplejersker bor her i
geestehuset sammen med 17 andre sundhedsar-
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bejdere, laeger, doktorer, tandleeger og medicinstu-
derende fra hele kloden som del af deres treening
for at modtage en master i international health-grad
fra Kgbenhavns Universitet. Hver gang jeg kommer
ned for at spise, har jeg fornemmelsen af at deltage
i en eller anden international konference, for her er
afrikanere, asiater, amerikanere og europaeere sam-
let om de simple spiseborde.

Til frokost diskuterer jeg international tolerance,
etik og religion med en afghansk flygtning fra
Danmark, en leege fra Nigeria og en tandlaege fra
Indien. Mit lille veerelse pa geestehusets tredje sal,
badet i det kolde skeer fra de lysstofrgr, der er sa
almindelige i udviklingslande, danner efter aftens-
maden rammerne om et besgg af Esther, Florence
Angsomwine, Elizabeth Kopri, Gertrude Yentumi,
Georgina Peace Oyewo, Juliana Akugre Anam-Eri-
me og Charity Azantilow. Ved morgenbordet havde
jeg kommenteret, at en af de indiske retter ikke var



sygeplejersker 1 Ghana

steerk nok til at bringe sved pa min pande, s de
havde medbragt en lille ghanesisk snack der tog sig
af jobbet.

Og sa, til den svage kakofoni af Vellores aftens-
trafik, entusiastiske farekyllinger og andre natte-in-
sekter i den kulsorte park udenfor og den konstante
hvaesen og dryppen fra ventilatoren tager vi en snak
om syge- og sundhedspleje i udviklingslande sa
som Ghana. Danske sygeplejersker skal handtere
et stort pres pa grund af en voksende arbejdsbyrde,
og det, forteeller Esther mig, er ikke anderledes i
Ghana.

"Ofte er der kun en medicinsk doktor pa et ho-
spital,” siger hun. Jeg kigger pa hele gruppen, der
nikker, mens jeg som vesterleending fra et land med

sygesikring og behandlingsgaranti prgver at fore-
stille mig, hvordan det ville veere.

“Derfor har hospitalernes sygeplejersker et meget
stort ansvar,” fortseetter Esther,” og skal af og til ud-
fgre mindre indgreb.”

Disse kvinder arbejder som distriktssygeplejer-
sker, og mange af dem har desuden en uddannelse
som jordmgdre. Ghana er delt op i 138 regioner,
hver med deres under-regioner som indeholder
utallige sma samfund. "Mange omrader i Ghana er
stadig sveere at na frem til,” forteeller Florence, mens
Gertrude tilfgjer, at manglende ressourcer er endnu
et problem. "Vi bliver hele tiden ngdt til at improvi-
sere, og det ggr det sveert at fa nogle rutiner op og

2 n
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Florence (th) og hendes hold pa
vej ud til en af landsbyerne i
omradet omkring Vellore.

Mens Ghana klarer sig godt sammenlignet med
andre afrikanske lande, sé er den lille stat i Vestafri-
ka stadig under udvikling, speedbgrnsdgdeligheden
er hgj og manglen pad jordmgdre er stigende. Et pro-
blem som Ghanas regering fgrst for nylig er begyndt
at handtere gennem en ny 3-arig uddannelse.

“Arbejdsbyrden | mit omrade er enorm,” forklarer
Elizabeth. "Og vi er meget fa ansatte sundhedsarbej-
dere , som skal hjeelpe en stor befolkningsgruppe.
Men hvad jeg leerer her pa MIH-uddannelsen, sa
som data-analyse, vil hjeelpe mig med at forbedre
sundhed og sundhedsrelaterede emner ved at bruge
undersggelser og forskning.”

Kun halvvejs gennem sit MIH-studie-ar fagler Flo-
rence, at hun vil veere bedre til at bestyre sit omrade,
da hendes tankeszet og made at ggre tingene pa har
andret sig. "Jeg kan nu analysere data skabt fra
serviceydelser,” siger hun. "Og dermed planleegge
brug af ressourcer, der kan forbedre sundheden for
folk i mit samfund.”

“Vi leerer ogsa, hvordan vi kritisk leeser og gen-
nemgar enhver videnskabelig tekst, vi kan stgde
46 | apri 2010 | 32.4&rgang

Sundhedsplejersken nr. 2

pa,” tilfgier Gertrude, mens Juliana papeger ideer og
feerdigheder fra andre lande globalt som en gevinst.

Desuden giver opholdet i Indien de ghanesiske
sygeplejersker et enestdende indblik ind i et andet
udviklingslands sundhedssystem og de udfordringer
det star overfor. Og ved at veere en del af master
of international health programmet, som er dbent
for bade medicinstuderende og feerdiguddannede
sundhedsarbejdere fra hele verden, bliver disse
kvinder ogsa ngdt til at forbedre deres computerfeer-
digheder samtidig med studier, lektier, og omstilling
til et nyt klima, mad, og deres medstuderendes en-
gelske accenter og deres kulturer.

"Jeg har indset, hvor vigtigt det er, at lokalsam-
fundets medlemmer deltager i programaktiviteter,”
siger Esther. "Vi skal finde de samfundsbaserede
ressourcer, og den mest virksomme of effektive
méade at bruge dem pa.” Hun har valgt at tage MIH-
graden,da hun gnskede at opgradere sig selv, og da
muligheden bgd sig, havde hun og de andre ghane-
siske sygeplejersker taget imod stgtte fra Danida.

"Vi vil meget gerne have at du viderebringer vo-

»
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Florence Angsomwine
med sit hold fra Bulga-
rien, USA, Indien, og
Zanzibar samt en af de
lokale landsbykvinder

i omraderne omkring
Vellore.

Elizabeth Kopri og hele
MIH-holdet slapper af

res tak til Danida,” forteetter Esther og indikerer hele
gruppen. "Uden deres hjeelp ville vi slet ikke veere
her.” Det lover jeg, og det gar op for mig, at her er et
eksempel pa en anderledes og meget brugbar form
for udviklingshjeelp. | stedet for at sende penge el-
ler ngdhjeelpsarbejdere til Ghana, inviterer Danida
sundhedsarbejdere til Danmark, giver dem ny viden,
nye feerdigheder, og feltarbejde i Indien, hvor de
bliver konfronteret med et andet slags sundheds-
system i et udviklingsland, hvorefter de vender hjem
til deres egne lokalsamfund. Ikke kun laerer de,
hvordan de skal udfgre forskning og undersggelser,
de har ogsa faet et nyt perspektiv pa deres eget ar-
bejde og sygdomme i lav- og mellemindkomstlande i
almindelighed.

Til sidst spurgte jeg, hvad sygeplejerskerne fra
Ghana opfatter som den internationale sundheds
stgrste udfordringer pa en global skala. Og de op-
fagrte at nye sygdomme rejser hurtigt jorden rundt
pga globaliseringen, at ny medicin ikke retter sig
mod de sygdomme som pavirker det stgrste antal
mennesker, men mod indbyggere i Vesten, den
globale ulighed, overbefolkning og ikke-smitsomme
sygdomme, som hjertekarsygdomme, forhgjet blod-
tryk og programmeret diabetes (en tilstand som

pavirker ufgdte fostre hos sultende mgdre, saledes,
48
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at nar barnet vokser op, kan kroppen ikke handtere
en normal dieet og udvikler sukkersyge — dette pavir-
ker omrader, der i forvejen keemper med sygdomme
som malaria og HIV/AIDS, og kaldes "the double
burden of disease”).

Esther, Florence og de andre samler deres ting
sammen, og ggr sig klar til at forlade mit veerelse. De
har alle sammen lektier, der skal gares feerdige og
ting at laese gennem denne aften, fgr mere under-
visning den fglgende dag. Jeg sidder tilbage med en
falelse af, at disse kvinder beerer et enormt ansvar
pa deres skuldre, men efter personligt at have mgdt
Florence, Gertrude, Georgina, Elizabeth, Juliana,
Charity og Esther og set med hvor stor iver og energi
de tager imod ny viden, er jeg ogsa sikker pa at de
er situationen voksne — og med deres nye grad vil
veere i stand til at handtere endnu flere udfordringer.

Jeg fgler mig pludselig meget privilegeret. Og stor
respekt for de ghanesiske sygeplejersker som har
efterladt meend og bgrn i deres hjemlande med det
ene formal at f& undervisning og nye feerdigheder for
at forbedre sundheden i deres lokalsamfund.

Det er professionelt engagement ud over alle
greenser.
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Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: "Etisk handvark”
Forfatter: Jacob Birkler
Forlag: Munksgaard
Sideantal: 160 sider,

ISBN: 9788762808706
Anmelder: Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

En overskuelig bog om et stort
emne.

Birkler har en fin indfgring i det
etiske teoretiske univers, som er
pa et niveau, hvor alle kan veere
med. Derefter er bogen fyldt med
citater fra sygeplejersker og/eller
patienter. Den rummer nogle af
livets store spgrgsmal (som f.eks.
aktiv dgdshjeelp), men omhandler
ogsa dagligdags handlinger og
dilemmaer. Mange af eksemplerne
ses og forstas i en sygeplejerske-
hospitalts kontekst, men kan med
lidt overseettelse taenkes ind i en
sundhedsplejerskes hverdag.

Alle sundhedsplejersker kom-
mer under tiden ind i overvejelser
over "skal”, "kan” og "bgr” i for-
hold til deres praksis i en konkret
familie. Der kan ogsa opsta drgftel-
ser i en kollegagruppe vedr. opna-
else af servicemal, eller prioritering
af opgaver — iseer i disse ar, hvor
mange opgaver laegges til det den
enkelte skal nd og hvor karakteren
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af arbejdet kan se meget anderle-
des ud i Igbet af en kort &rraekke.

| denne bog er der inspiration
til at opkvalificere nogle af drgftel-
ser, den er malrettet studerende
(sygeplejestuderende eller sund-
hedsplejestuderende) men kan
ogsa anvendes i praksis.

Der er bade solid teori bag or-
dene, en let preesentation af disse
krydret med mange eksempler —
som g@r den meget tilgeengelig.

Jeg kan anbefale, at Sund-
hedsplejen tager den etiske vinkel
med i drgftelser om serviceniveau,
udmgntning af kommunens ser-
vice til borgerne og ikke mindst
i forhold til prioritering af indsats
til seerligt udsatte bgrn og unge.
Denne bog kan veere et redskab i
en sddan sammenhang.

Titel: "Sov igennem uden grad”
Forfatter: Elizabeth Pantley
Forlag: Aronsen

Sideantal: 235

ISBN: 9788799110902
Anmelder: Lisbeth Willumsen,
Psykoterapeut og
sundhedsplejerske MPF

Anmelder skriver bl.a.
Bogen beerer meget preeg af
at forfatteren er amerikansk og at
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den er skrevet til andre forhold en
danske.

De fgrste 35 sider fortaeller om
forfatteren og andre test mgdres
oplevelser med bgrn, der ikke vil
sove. Der fglger et godt afsnit om
grundleggende fakta om sgvn
(en viden som sundhedsplejer-
skerne i DK plejer at formidle,
som jeg kender dem).

Herefter fglger skemaer og
guidning til at lave en minutigs
personlig sgvnplan, hver nat.
Skemaet der skal udfyldes med:
Tidspunkt? Hvordan man blev
veekket? Hvor leenge vagen?

Hvad man gjorde? Faldt i sgvn
igen hvornar? Faldt i sgvn igen
hvordan? Hvor lang sgvnperiode?
Alt registreres sa igen, hver gang
barnet er vagen, maske op til 10-
12 gange hver nat. Derefter laves
ogséa skematisk oversigter i dagti-
merne. Systematisk og stringent.
Planen fglges i 10 dage, derefter
udfyldes et nyt (en anden slags)
skema. Hver 10 dag analyserer
man sa selv resultatet. Planen
faglges endnu 10 dage, analyse
igen, se pa resultatet, revider evt.
planen.

Blev du som leeser helt treet at
lzese alt det man skal? Jeg gjorde.
Jeg teenker pa hvor treet og udkgrt
de mgdre allerede er som forfat-
teren opfordrer til dette keempe
stykke arbejde.

Bogen deles i rad til bgrn op fil
4 mdr. og fra 4 mdr. til 2 ar. Den
fgrste del hvor rddene udvides
med forslag til ritualer og rytmer.



Samtidig er der i hele bogen
indsat andre mgdres erfaringer.
(Jeg kom til at teenke pa om disse
amerikanske bgrn ikke har en far,
der er ikke pa noget tidspunkt
naevnt en fars erfaringer)

Der er i bogen ogsa opfordrin-
ger til at mor skriver en "familie
bestseller”, og "en sove bog” til
oplaesning hver aften samt en”
barnets bog.” Evt. ogsa laver en
"godnat plakat.” Forslag som
lyder godt, hvis man er som jeg
sidder veludhvilet og uden sma
bgrn, men som ma virke som et
yderligere pres, hvis man er treet,
som nybagte mgdre der sover for
lidt, jo er.

151 sider hen i bogen opfor-
dres mor sa til at lave en person-
lig sgvnplan. For mig lyder det
som otte siders forslag til ” nyt-
arsforseetter”: f.eks. "Jeg vil ikke
lade mit barn sove for laenge om
dagen.” "Jeg vil fglge et godnat
ritual”, alt sammen rad, som er
sveere at holde for en mor og en
far, nar man har faet for lidt sgvn.
Herefter fglger sa igen flere ske-
maer at udfylde.

Der er dog ogsa i bogen fine
smé afsnit hvor respekt for det
lille nye menneskes egenart
fremhaeves. Andre sma afsnit
om f.eks. tandfrembrud, kolik,
indretning af soveveerelse og be-
tydningen af motion til mor. Men
igen, for mig at se, helt almindelig
vejledning, som man i Danmark
vil kunne fa af sin sundhedsple-
jerske, uden at skulle finde rundt

i skemaer og amerikanske tele-
fon numre og amerikanske mail
adresser som findes sidst i bogen.

Bogen er heldigvis ogsa bear-
bejdet, sa der ogsé er indsat hen-
visninger til danske hjemmesider
og taget hensyn til sundhedssty-
relsens anbefalinger.

Titel: Skjulte Lidelser.

Om whiplash, kroniske smerter,
fibromyalgi med mere.

Forfatter: Redigeret af Susan
Schllter og Vibeke Sgndergaard.
Sidetal: 254

Forlag: Dansk Psykologisk Forlag.
Anmelder: Sundhedsplejerske
Jytte Birthe Jensen.

Anmelder skriver bl.a.

Bogen er blevet til pa baggrund
af mange samtaler mellem psy-
kologer og klienter med lidelser,
som omgivelserne ikke kan se,
fornemme eller meerke, at klien-
terne lider af.

Derfor er den skrevet af flere
forskellige fagpersoner.

Der er 11 forskellige fremstil-
linger af de psykiske lidelser, som
den enkelte forfatter er specialist
i. Desuden er der et enkelt afsnit
af en kvinde, som har fglt pa egen
krop at have en skjult lidelse —
nemlig whiplash.

Det er umiddelbart ikke en
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bog, som er veeldig brugbar for
sundhedsplejersker. Men den er
da interessant og let leeselig.

Det skal da ogsa naevnes at
det er hensigten at sende bogens
budskab ud til s& mange forskel-
lige personer, som muligt. Her
iblandt ikke blot professionelle
men ogsa pargrende og de ramte
selv.

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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v/ Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Annette Poulsen, email: ANP@sst.dk

/
Orlov

Jeg holder orlov og vil vaere
veek fra 9. april til 1. septem-
ber, idet jeg skal til Grgnland og
arbejde som sundhedsplejer-
ske i llulissat.

| min orlov varetages rad-

givningsfunktionen af mine

kollegaer. Nedenfor finder du
oplysninger pa de personer, du
skal kontakte i mit fraveer:

° Amning, spaedbarnserneering,
miljgmedicin og hygiejne:
leege Perle Darsg: pda@sst.
dk telefon 7222 7646t

e Smitsomme sygdomme: laege
Asja Lemcke: asl@sst.dk
telefon 7222 7867

e Allergi: lzege Jette Blands
jbl@sst.dk telefon 7222
7750

e Sundhedsplejerskeuddan-
nelsen: sygeplejerske Randi
Gjerding rg@sst.dk telefon
7222 75 52

o Sygeplejersker pa dispensati-
on: sekreteer Inge Kaas ika@
sst.dk telefon 7222 7650

For gvrige henvendelse

kontakt overleege Christine

Brot chb@sst.dk telefon 7222

7824

Jeg haber, | vil veere talmo-

dige, hvis svartiden er lidt

leengere end saedvanligt og

gleeder mig til at veere tilbage
igen d. 1. september.

Annette Poulsen
anp@sst.dk telefon 7222 7597

Reviderede anhefalinger
har vaeret i hgring

De reviderede anbefalinger har veeret i hgring og
Sundhedsstyrelsen bearbejder p.t. hgringssvarene.
Fagrend de reviderede anbefalinger kan treede i kraft

skal loven vedrgrende "Barnets reform” vedtages,
idet denne lov kan fa implikationer for den endelige
tekst om det tveerfaglige samarbejde, underretninger
mm. Loven forventes vedtaget i Folketinget inden
sommerferien. Herefter forestar den endelige feer-
digggrelse af anbefalingerne, lay-out og tryk.

Nye anbefalinger for D vitamin

| slutningen af april 2010 kommer
Sundhedsstyrelsen med nye anbe-
falinger for D-vitamintilskud til bade
bgrn og voksne. For bgrn geelder, at
det nu anbefales, at alle bgrn skal
fortseette med D-vitamin draber, til

de er to ar. Bgrn med mgrk hud og
bgrn, som gér klaedt tildaekket om
sommeren skal fortseette med D-
vitamin gennem hele barndommen
som hidtil anbefalet.

Der vil blive tilsendt en officiel

meddelelse om de nye D-vitamin
anbefalinger til alle landets kom-
muner, att. den ledende sundheds-
plejerske. | meddelelsen kan du
leese om baggrunden for de nye
anbefalinger.
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Formand

Susanne Hede

G. C. Amdrupsvej 12

8200 Arhus N

Telefon 86 16 71 36

Mobil 40 81 71 36

E-mail: susannehede@fs10.dk

Naestformand

Christina Louise Lindhardt
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5230 Odense M

Telefon 66 12 15 31

Mobil 22 90 87 57

E-mail: christinalindhardt@fs10.dk

Kasserer

Anette Sgrensen

Kildeparken 7

9260 Gistrup

Telefon 98 32 20 84,

E-mail: anettesoerensen@fs10.dk

Hanne Lindhardt

Dalsg park 144

3500 Veerlgse

Mobil 30 26 24 78

E-mail: hannelindhardt@fs10.dk

Charlotte Precht

Stensballe Strandvej 185

8700 Horsens

Telefon: 29 90 45 75

E-Mail: charlotteprecht@fs10.dk

Jette Honoré

- Mellemvangen 62
ishet Nissen 2700 Brgnshgi
H.P. Hanssensvej 17 Telefon: 42 70 72 57

6100 Haderslev q
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