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LEDER

Et nyt skolear

Hvert ar kommer der nye elever i de mindste
klasser — Q. klasses elever eller skolestartere —
og pa skolen bydes de Velkommen til en lang
tilveerelse som skolebgrn. Der findes forskellige
udgaver af velkomsten, vel naesten lige sd man-
ge mader som der er skoler og bgrnehaveklasse
leerer og paedagoger.

Det kan opleves som godt og spaendende at
komme i skole, men ogsa skreemmende og lidt
farligt. Det er afggrende for de sma nye elever,
hvordan den fgrste tid forlgber. De stgrre og
mere erfarne elever kan have stor betydning
herfor — og med stor succes give de sma en god
start i skolelivet.

Hvert ar pa denne tid kommer der ogsa nye
sundhedsplejersker fra de 2 uddannelsessteder
—de skal til at starte en ny del af deres karriere
som sundhedsplejersker. Dette er dog under
forudseetning af at de bliver ansat. Der er pa et
ar sket meget store forandringer i kommunerne,
som nu er underlagt sparrekrav fra regeringen
— det har stor betydning for mulighederne for at
fa job i en kommune. | 2009 havde neesten alle
nyuddannede sundhedsplejersker faet job ved
dimissionen, mens dette kun ggr sig geeldende
for et fatal her i 2010.

De sundhedsplejersker, som skal mgde de
sma nye elever i skolerne bliver derfor hele
tiden feerre i antal og i tid til mgdet med skole-
barnet. Dette star i kontrast til opgaverne, som
sundhedsplejersken bgr Igse — bade i forhold til
det enkelte barn, dets foraeldre, klassen og lo-
kalsamfundet — med sin egen faglighed og i det
tvaerfaglige samarbejde.

Fra Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
lyder opfordringen derfor til at byde de nye kol-
legaer Velkommen — hvis | da skulle veere sa
heldige at mgde en sadan!

Susanne Hede, formand
Arhus, 12. juli 2010
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KURSUS OM FADSELSDEPRESSION

Tid: Den 30. november 2010 kl. 9.00-15.30

Sted: Messecenter Fredericia

Pris: 450 kr.

Arranggr: PsykiatriFonden og Psykinfo Region Syddan-
mark

Tilmelding: Via tIf. 7572 4090 eller mail: psykinfo@psyk.
regionsyddanmark.dk

Oplaegsholdere: Professor i klinisk psykiatri Poul Videbech, psykolog
Lise Gullestrup, Tina Hare, sundhedsplejerske Merethe Vinter, sund-
hedsplejerske Ruth Fibiger og chefpsykolog Svend Aage Madsen

Op mod 10% af alle kvinder, der lige har fgdt, udvikler en fgdselsde-
pression — en belastende tilstand praeget af bl.a. tristhed, energilgs-
hed, lavt selvveerd og angst. En fgdselsdepression kan vanskeligggre
etableringen af en god fglelsesmaessig kontakt med barnet og skabe
en utryghed, som pa laengere sigt kan pavirke barnets udvikling.
Trods megen erfaring i sundhedsplejen er det ikke altid lige let at
genkende de tidlige tegn pa fgdselsdepression og give den optimale
radgivning og behandling. Som en del af Landsindsatsen mod
Depression inviterer PsykiatriFonden derfor sundhedsplejersker og
andet sundhedspersonale i kommunerne til et kursus om fgdsels-
depression. Pa kurset vil der veere faglige opleeg om symptomer,
drsager og behandling af fgdselsdepression samt preesentation af
redskaber til screening og tidlig opsporing af sygdommen.

Program:

Ordstyrer: Professor i klinisk psykiatri Poul Videbech

* Fgdselsdepression — symptomer, risikofaktorer og arsager, privat-
praktiserende psykolog Lise Gullestrup, Alborg

e Behandling: Hvad med amningen? Evidensbaseret medicinsk og
psykologisk behandling af fgdselsdepression, professor i klinisk
psykiatri Poul Videbech, Arhus Universitet

e Opsporing af fgdselsdepression ved anvendelse af Edinburgh-
skalaen, sundhedsplejerske Merethe Vinter, Thisted Kommune

e Gruppetilbud for kvinder med fgdselsdepression i Vejle Kom-
mune, sundhedsplejerske Ruth Fibiger, Vejle Kommune

e Forteelling om personlig erfaring med en fgdselsdepression —
forlgb, reaktioner, behandling, Tina Hare

e Maends fgdselsdepressioner, chefpsykolog Svend Aage Madsen,
Rigshospitalet

Skriv til Opslagstavien:
send en mail ti|

redaktoren@fs10.dk

’

NFERENCE OM
Kg UTROLIGE AR
MED CAROLYN
WEBSTER-
STRATTON

Konference med saton
Webster-Stratto
gz;og.nseptember 20101 OQense
Det er med stor gleede, at Vi
for fgrste gang i Danmark kan
preesentere udvikleren af denl
evidensbaserede programserie
De Utrolige Ar - professor Carolyn
Webster-Stratton.
Du inviteres til en spaendende
Kkonference, hvor Carolyn
Webster-Stratton forteeller om de
evidensbaserede programmer,
hun har forsket i 08 udviklet gen-
nem de seneste 25 ar. )
Se program 08 tilmelding pa
http-.//www.servicestyre\sen.dk/
wm154868




il semi Prof.
| delse til seminar ved
| l(?gd ‘:J%ykolog Ann Swillen den 17.

September 2010

P g witl q -~
Develo ent, lea a d be! aviou Inc \dre 22 11
W vat ave we ea ed a d wha emains to be lea ed

i voksne med 22q11 deletions-
o Danrr(\iark g fc;rre;zs:‘enngdz)r—?fg;yodger psykologer, lagrere, paedg;e
B Og o e:der sagsbehand\ere, sundhedsp\ejersker, ar;j "
et audmk)g(;’pPR og’ kommunernes handicapcentre samt ?\n r
.behand\eredf ra’(i\ seminar med professor 08 psykolog Ann Swi ?%O_
lsmi:\?r?:f; fsregér d. 17. september 2010 Kkl 1?;;?:33;52?5?3 e
‘ eenhagen Business School, cSolbjerg Plads 3, 10 e ilon e
iuditorium‘ Seminaret foregar pa engelsk, men

tydeligt 0g let forstaeligt engelsk.

\\ Lees mere 08 tilmeld pa hjemmesiden WWW.

|

sundhedsplejersken.info

‘/q -
: Pulje vedr. ugpy

edels i
forseg med frit € af erfaringer fra

Servicest s
estyrelsen udmelder py(i
. pulien ”
grfannger fra forsgg meq fritidstZS”Udbrede'Se i
Udesr ?tr afsat 76,7 mio. til projekter s‘om
la e bgrn og unge i fritidslivet ,
Puljen kan Sgge: ;

med frivillige Organisationer og
Ansﬂgningsfrist

integrerer

r, evt. | Samarbejde
foreninger_

#
Sgges!!

Netveerk af sundhedsplejer-
sker der arbejder med seksuel
sundhed

Jeg har sggt og faet gkonomisk
tilsagn fra FS10’s bestyrelse til at
starte et netveerk af sundheds-
plejersker, der arbejder med
seksuel sundhed og eller har
speciel interesse deri.

Min tanke er, at vi i netveerket
skal inspirere hinanden og
hjeelpe hinanden, dele viden og
erfaringer, arrangere studie be-
sgg, temadage og tage sammen
af sted pa konferencer. Opdatere
FS10’hjemmeside om emnet og
sikkert meget andet.

Der er ogséa brug for dig......
Har du lyst til at veere med, sa
send en mail til mig — jeg haber
vi kan starte netveerket op i
efteraret. Det er ikke vigtigt, om
du laver seksualundervisning
af klasser, vejleder forzeldre om
preevention og samliv efter fgds-
len, har speciel fokus pa indvan-
dre/flygtninge eller specialklas-
ser — det vigtige er din interesse

' og y A . f
s M8 s iy o
Lees m 2 . -
”Udbreedre’ Pa Servicestyrelsens hiemmeside - py; dre sundhedsplejersker.
eise af erfaringer fr4 forsgg meq fritids o
pas”

n .'
Hjemmebesgg som metode ...

Eftgr Landskonferencen 2010 star det Klart, at alle sundheds-
plejersker bgr veere opdateret p§ emnet "Hjemmebesgg som

metode” - En vigtig arbejdsmetode, som bliver udfordret.
Send os derfor gerne indlaeg, laeserbreve, rapporter over bruge-
rundersggelser, masteropgaver og lignende vedr. hjemmebesg-

get som metode sdledes vi kan skabe en debat om emnet
Louise Gade, tidl. borgmester i Arhus Kommune har sagt Iat
”Su'nldhedsplejersken er den spydspids, som baner vejenytil alle
familier i hiemmebesgget - til gavn for de bgrn og familier som
har brug for de professionelle.” (2007)

Send indlaeg mv. til redaktor@sundhedsplejersken.dk eller
susannehede@fs10.dk

Med venlig hilsen

Sundhedsplejerske og projektle-
der i Holstebro Kommune

Lone Kjeer Hein
Lone.hein@holstebro.dk
242052 15

Laes mere pa www.sundhedsple-
jersken. info — under "Nyheder”
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Takketale i forbindelse med karing til
arets Sundhedsplejerske 2010

Af Merethe Vinter,
Arets Sundhedsplejerske

Det er et fornemt selskab med
forskere og praksisudviklere, som
jeg i dag, med karingen til arets
sundhedsplejerske 2010, bliver
en del af. Tusind tak for valget til
DSR, FS10 og SST samt mit bag-
land i den kommunale sundheds-
tieneste i Thisted Kommune for
karingen hertil. De to fokusomra-
der, der har veeret fremhaevet som
begrundelse for valget af mig er:
1) Arbejdet med opsporing af
fedselsdepressioner ved hjzelp
af EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) og hjeelp til
familier, der er ramt af en fzd-
selsdepression
2) Arbejdet i Familien i Vaekst med
Sérbare gravide og forstegangs-
fadende familier fra tidligt i gra-
viditeten til barnets 1 ars alder.
En refleksiv anvendelse af
EPDS bliver i Thisted Kommunes
sundhedspleje vurderet som en
kvalitetsforbedrende praksis, hvor
fokus er pa en aben dialog om
familiens psykiske trivsel.

Sundhedsplejersken nr. 4

Sundhedsplejen bliver ofte
opfattet som et "filter’, der skal
skelne det raske fra det syge,
det sunde fra det usunde, triv-

sel fra mistrivsel. Saledes kun-

ne brugen af EPDS primeert
opfattes som et redskab til
finde mgdre og feedre til AN-

DRE faggrupper, der sa kan

give en relevant hjelp. Og dertil er
EPDS ogsa virksom, men den kan
mere end det. EPDS er bade et
kvantitativt og et kvalitativt samta-
leredskab i sin egen ret, hvor den
samtale, der udspiller sig omkring
skalaens ti spgrgsmal inspirerer

til en savel sundhedsfremmende
som forebyggende og afklarende
dialog. Saledes at der i selve 'selve
filtreringen’ opstar en meningsfuld
og dynamisk samtale for familien
uanset score.

Vores erfaringer i Thisted sam-
menholdt med bade national og
international forskning pa omradet
viser, at EPDS ggr en forskel og
har en kvalitetsforbedrende indfly-
delse pa praksis. Det er en gleede,
at der i det aktuelle hgringsudkast
fra sundhedsstyrelsen til de nye
anbefalinger om bgrn — og unges
sundhed nu er et selvsteendigt
afsnit om dette vigtige fokuspunkt.
Med et sadant klart defineret
indsatsomrade gges den sam-
fundsmeessige anerkendelse af
sundhedsplejersken som synlig og
kompetent aktgr i dette forebyg-
gende arbejde.

Med Familien i Vaekst er der
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fokus pa at finde nye veje og
metoder til arbejdet med sarbar-
hed og mestring i familier med
erkendt sarbarhed og behov for
stgtte i perioden fra graviditeten
og til og med barnets fgrste levear.
En sadan specialordning er vel-
anbragt i sundhedsplejeregi, da
der her er viden og kompetencer
til at arbejde med 'nye’ familier i
medgang og modgang gennem
en anerkendende relation og
sundhedspaedagogiske indsatser,
hvor fokus for arbejdet med behov
bliver defineret ud fra devisen:
Hvad er der i spil - mere end hvad
er der galt. Sundhedsplejersken
har qua sit kendskab til transitio-
nen viden og indsigt i de mange
overgange i farste levear, hvori
foreeldreskabet tager form. | et
nyt projekt Dialogprojektet (www.
dialogprojektet.dk) 2009 -13 er
sundhedsplejen i Thisted Kom-
mune med til at generere data til
'best practice’, hvorved vi kan fa
kompetencerne synliggjorte og do-
kumenterede. En fastholdelse af
sundhedsplejersker i praksis med
kompetencer fra forskellige vide-
reuddannelser behgver en modig,
kreativ og dynamisk ledelse samt
en intern accept i kollegagruppen
af forskellighed som en faglig res-
source. Jeg tror, at det er muligt,
men ogsa ngdvendigt, at finde tid
og plads til udviklingsrum i opga-
vedomeenet, safremt overliggeren
ikke skal lzegges for lavt!

Tak.







YOUTH FRIENDLY

WHO sxter fokus pa ungdommen

Forfatter: Ina
Borup Sundheds-
plejerske, Doktor i
Folkesund-
hedsvidenskab
(DrPH). Docent,
Universitetslektor pa Den Nordiska
Hogskola for Folkhalsovetenskap
(NHV) i Géteborg

Youth friendly health policies
and services / Ungdomsvenlige
sundhedsordninger

Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) afholdt i september 2009
en konference med titlen Youth
Friendly Health Policies and Ser-
vices

Hvad mener WHO med det
begreb? WHO har tidligere lance-
ret begreberne og programmerne
Health Promoting Schools; Baby
Friendly Hospitals; Health Promo-
ting Hospitals og flere andre, men
nu altsd ungdomsvenlige sund-
hedsordninger.

WHO udtrykker, at ggre sund-
hedsordninger tilgaengelige for
unge ikke er nok. Unge har ogsa
behov for sundhed og sundheds-
vejledning for de bekymringer, de
ikke udtrykker og disse behov skal
anerkendes og sundhedsvejled-
ning skal tilbydes, hvor og hvornar
det behgves med takt, fglsomhed
og tillid.

Dette indebeerer at have de
rette professionelle og samar-
bejdspartnere og sikkerhed for at
de har de rette feerdigheder og
benytter den rette teknologi fra
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hotlines til sociale medier (web-
sider). Ungdomsvenlige sund-
hedsordninger skal ikke veere et
tilfeeldigt “hovsa” projekt, men

en central del af bade general
sundhedsfremme som af speciali-
serede tjenester.

At investere i unges sundhed
skal ggres bade ud fra at sundhed
er en menneskeret og dermed
ogsa barnets ret, men ogsa ud fra
et gkonomisk synspunkt. Det er at
investere i fremtidens samfund.

Specielt seetter WHO fokus
pa tilgangen til og anvendelse af
information, der er baseret pa evi-
dens; pa en tilgang der er baseret
pa menneskelige rettigheder med
henblik pa at styrke lovgivning,
politikker og standarder for sund-
hedsfremme, pleje og omsorg
og styrke kvaliteten i primeer
sundhedstjeneste og skolesund-
hedstjeneste med serlig fokus pa
effektivitet og retfeerdighed.

Youth Friendly Health Services
har i fgrste omgang haft fokus pa
reproduktiv og seksuel sundhed
og Sex og Samfund i Danmark
har veeret aktive i arbejdet med
at fremme en ungdomsvenlig
service.

Men skal Youth Friendly Health
Services veere forbeholdt seksuel
sundhed? WHO naevner specifikt
skolesundhedstjeneste som en
arena der er central for unge. |
falge WHO skal en ungdomsvenlig
tilgang geelde alle sundhedssyste-
mer og specielt de der i forvejen
er malrettet unge, s som skole-
sundhedstjenesten.
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WHO praesenterer et sakaldt
4-S rammeveerk for at styrke en
ungdomsvenlig sundhedssektor.

De 4 S’er star for:

e [ndsamle og anvendelse af
strategisk information

e Udvikle stgttende, vidensbase-
rede politikker

e Scaling up (optrapning) af
muligheden for tilgang til sund-
hedstjenester og udbyttet deraf

e Styrke handling og kontakt
med andre statslige sektorer

S-1:Indsamle og anvendelse
af strategisk information

Mangel pa opdaterede data om
unges sundhed skaber hindringer
for at formulere programmer og
politikker pa et velfunderet grund-
lag.

Hvad bgr gares?
Sundhedsministerier bgr stgtte
systematisk indsamling, spredning
og brug af data om forskellige
aspekter af unges sundhed

S-2: Udvikle stgttende,
vidensbaserede politikker

P& nationalt niveau bliver unge
typisk identificeret som en vigtig
malgruppe for blandt andet repro-
duktiv og seksuel sundhed samt
HIV, men oftest bliver der sagt
meget lidt om, hvordan man mg-
der de unges behov og problemer,
som er blevet afdeekket.

Hvad bgr gares?

Nationale strategier bgr indeholde
anvisninger pa (baseret pa evi-
dens) hvordan opgaverne skal



udfgres og implementeres for at
m@de unges behov og problemer.

S-3: Scaling up (optrapning)
af muligheden for tilgang

til sundhedstjenester

og deres nytte

| de fleste lande er sundhedstje-
nester malrettet befolkningen i
almindelighed inklusive de unge.
En reekke barrierer begreenser de
unge i at anvende sundhedstjene-
sterne. Derfor er der flere lande,
som specifikt har involveret private
organisationer (NGOer), som er
malrettede til at imgdekomme
unges behov. De er dog ofte be-
greensede i omfang og af usikker
kvalitet.

Hvad bgr gares?
Sundhedsministerier og myndig-
heder bgr tage lederrollen og pege
pa iveerkseettelse af sundhedstje-
nester til unge, bade offentlige og
private.

Desuden bgr de offentlige
myndigheder tage initiativ til at
udvide omfanget af ungdomsven-
lige sundhedstjenester samt hgjne
kvaliteten.

S-4: Styrke handling og kontakt
med andre statslige sektorer

Inden for nogle sektorer s& som
undervisning og ungdom, prio-
riteres ungdommens sundhed

og de behov de udtrykker oftest
ikke sa hgijt. Nar det sker, er det
typisk sundhedsinformation og
sundhedsundervisning, opbygning
af livskundskab og feerdigheder i
styrkelsen af unge sa de kan pa-
virke lokalomrader til at reagere pa
unges behov. Med nogle undta-
gelser er: disse aktiviteter sjeeldent
baseret pa evidens; der er oftest
ingen evaluering af nytten af disse

aktiviteter; og de er ikke udfgrt i
samarbejde med andre sundheds-
tienester og sektorer.

Hvad bar gores?
Sundhedssektoren bgr involvere
andre sektorer og stgtte dem i at
arbejde evidensbaseret i forhold til
unges reproduktive og seksuelle
sundhedsproblemer og behov.

Andre sektorer kan bidrage
veesentligt med at gge unges
sundhed i samarbejde med sund-
hedssektoren.

WHO laegger ogsa veegt pa at
bgrns og unges rettigheder er ned-
feeldet i Konventionen om Barnets
rettigheder som de fleste lande har
skrevet under pa. Blandt andet
fremgar det klart at unge har ret
til at f& den sundhedsinformation
og service de behgver for at vokse
og udvikle sig i eget tempo og
potentiale.

Er skolesundhedstjenesten i
Danmark ungdomsvenlig?

Pa hvilken méade understgtter Lov
om forebyggende sundhedsord-
ninger en ungdomsvenlig tilgang,
baseret pa den unges ret til sund-
hed og en sundhedsordning med
en respektfuld tilgang?

Hvordan tilrettelezegges skole-
sundhedstjenesten i de enkelte
kommuner, sa den tilbydes pa de
unges preemisser, der hvor og nar
det behgves med takt, falsomhed
og tillid til de unge?

Disse spgrgsmal kan vi stille
os selv og | mange tilfeelde har
skolesundhedstjenesterne rundt
om i landet arbejdet meget ung-
domsvenligt, som det vil fremgé af
de udvalgte projekter som indgar i
dette temanummer.

Men for at det ikke bare skal
forblive pa projektniveau som

Sundhedsplejersken nr. 4
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WHO navner oftest sker, hvad
kan den enkelte skolesundheds-
tieneste ggre og hvad kan vi ggre i
feellesskab?

Sundhedsstyrelsen har netop
udgivet et notat: om inddragelse
af unge i sundhedsprojekter,
som gennemgar litteraturen om
involvering af unge. Dette er et
godt skridt pa vejen til at ggre
evidensen tilgeengelig for skole-
sundhedstjenester. Lad tanken
om ungdomsvenlige politikker og
service udvikles til handling.

Ina K. Borup: | min lange karriere
i sundhedsplejens tegn har jeg
gennem 70erne arbejdet praktisk
med skolesundhedspleje og kom-
bineret sundhedspleje. | 80erne
véret ledende sundhedsplejerske
i Albertslund kommune og siden

i Kébenhavns Kommune frem til
slutningen af 90erne. Derefter
fordybet mig i forskning om skole-
bérnenes kontakt med sundheds-
plejersken og sundhedssamtalen,
férst som adjunkt pa Kébenhavns
Universitet ved Institut for fol-
kesundhedsvidenskab og siden
2002 som lektor pa NHV. | 2001-
2002 var jeg udsendt radgiver af
Sundhedsministeriet til et rygefore-
byggelsesprojekt blandt skolebdrn
i Estland.

Litteratur:

e http://www.euro.who.int/en/what-we-do/
health-topics/Life-stages/child-and-ado-
lescent-health/activities/youth-friendly-
services

e http://www.sst.dk/publ/Publ2010/CFF/
UngeSundhedsprojekter/Inddragelse_
af_unge_i_sundhedsprojekter.pdf

e http://www.unicef.org/crc/

e http://www.who.int/topics/millennium_
development_goals/en/

e http://www.who.int/healthpromotion/
milestones/en/
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Youth Friendly aktiviteter i Gronland

Forfattere: Bodil Karls-
hgj Poulsen, afdelings-
chef Paarisa, MPH og
Randi Ngrgaard Flge
Pedersen, praktikant i
Paarisa, folkesundheds-
vidensskabsstuderende SDU Esbjerg

Grgnland er verdens stgrste g, med en befolkning
pa knap 57.000 indbyggere. 85 % af gen er stadig
daekket af Indlandsisen, men med den globale op-
varmning smelter isen i et hidtil uset tempo. 20 % af
befolkningen bor i hovedstaden Nuuk, og resten er
fordelt pa 16 mindre byer og cirka 60 bygder, som
ikke er forbundet af veje og kun er tilgeengelige med
fly eller helikopter.

Grgnlandsk kultur og sprog er bevaret og har ud-
viklet sig pa trods af massiv pavirkning udefra. Landet
har nu selvstyre, og grgnlandsk er det officielle sprog.

Sundhedsmeessigt star landet over for en raekke
udfordringer. Middellevetiden er 68,8 ar, livsstilssyg-
domme vinder frem, rigtig mange er rygere og tilsva-
rende ligger kreeft pa et hgjt niveau, alkoholforbruget
er pa niveau med det danske, et hgijt antal kgnssyg-
domme og mange aborter. Der sammenlignes ofte
med forhold i de gvrige nordiske lande, som Grgnland
har teet kontakt til, men pa en reekke parametre er
forholdene mere sammenlignelige med de arktiske
lande, som landet deler natur, kultur og sprog med.

Ved planleegning af interventioner hentes viden om
evidens, samt inspiration og viden om best practice
bade fra de nordiske lande og fra vore arktiske naboer.

Grgnland har tilsluttet sig en reekke internationale
konventioner herunder FN’s Bgrnekonvention.

Det forebyggende og sundhedsfremmende ar-
bejde i Grgnland udgar dels fra landets sygehuse og
sundhedscentre dels fra kommunerne. Centralt er
forebyggelsen forankret i Styrelsen for Sundhed og
Forebyggelse, hvor Center for Folkesundhed Paarisa
varetager den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats gennem oplysning og radgivning samt koor-
dinering af centrale og tveaersektorielle sundhedsfrem-
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mende aktiviteter. Den sundhedspolitiske diskussion

i Grgnland har i mange &r taget udgangspunkt i
elementer fra Ottawa Charteret, hvor ngdvendigheden
af en sundhedsfremmende indsats, i modsaetning til
en behandlende indsats for at opna sundhed for alle,
understreges. Sundhed for alle opnas ikke igennem
sundhedsvaesenet alene, men derimod igennem et
samlet medansvar i samfundet.

Overordnet arbejdes der sundhedspolitisk ud fra
Folkesundhedsprogrammet Innuneritta, (oversat til
dansk: "lad os fa et godt liv"). Innuneritta’s formal er
at forbedre folkesundheden og derved sikre en gget
livskvalitet. Der leegges i folkesundhedsprogrammet
veegt pa at succes afhaenger af befolkningens vilje,
hvorved befolkningen opfordres til at std sammen
om den opgave det er, at Igfte Grgnlands sundheds-
niveau. Inuuneritta omfatter saledes alle niveauer og
grupper i samfundet. Folkesundhedsprogrammet
bygger pa handleplaner for veesentlige sundhedspro-
blemer, herunder "Forebyggende tidlig indsats for
bgrn og unge”. Initiativer, der retter sig mod bgrn og
unge, prioriteres hgijt.

Der er i Paarisa stor opmeerksomhed pa, at der
findes tilbud som er til radighed for de unge og at der
findes tilbud som er direkte ungdoms venlige, eller
"Youth Friendly” samt at der er en veaesentlig forskel pa
disse to udleegninger. Der ggres derfor meget ud af at
malrette interventioner, hvor méalgruppen er Unge, sa
de bliver ungdomsvenlige. De indsatser, vi her veelger
at skrive om, betragter vi som Youth Friendly.

Mad og maltidspolitikker pa skoler og i fritidshjem
En reekke undersggelser har her, ligesom i mange
andre lande, vist en tendens til udpraeget usund
levevis blandt folkeskoleelever, relateret til kost og
fysisk aktivitet. En undersggelse fra Nuuk har vist,

at over halvdelen af de bgrn, der er overveegtige ved
skolestart, fortsat er overveegtige i 15-ars alderen .
Udfordringen er derfor helt overordnet at ivaerksaette
forebyggende og sundhedsfremmende tiltag pa dette
omrade. Formalet med PAARISA’s initiativ omkring
mad- og maltidspolitikker er saledes pa kort sigt, at



give skoler og fritidshjem redskaber til at seette mad-
og maltidspolitik pa dagsordenen i eget miljg samt
udstyre dem med erneerings- og sundhedsfaglig viden
og materialer sa de péa leengere sigt kan udarbejde

og implementere en mad- og maltidspolitik, tilpasset
lokale forhold i samarbejde med foreeldre og elever.
Endvidere er formalet, at elevernes koncentration og
indleeringsevne styrkes. P& lazengere sigt vil en sundere
livsstil blandt folkeskoleelever, mindske deres risiko for
livsstilssygdomme som overveegt, diabetes og hjerte-
kar-sygdomme. Tilgangen er sundhedspaedagogisk og
medejerskab er nggleordet.

Initiativet omkring mad- og maltidspolitikker, sigter
mod inddragelse af eleverne. Grundlaggende er visio-
nen at gge sundhedsniveauet blandt bgrn og unge.

Fra projektets start i 2009 er der blevet lagt veegt
pa inddragelse af eleverne, da de er de naermeste til at
seette ord pa deres behov og gnsker omkring maden
og maltiderne pa skolen. Eleverne (elevradsrepraesen-
tanterne) blev derfor i starten inviteret med pa kur-
serne, sammen med leererne. Det har dog senere vist
sig at kursistgruppen blev for bred til, at det gnskede
formal med kurserne kunne nas. | stedet undervises
deltagerne nu i, hvordan bgrn og unge kan agere som
medaktgrer ved selve udarbejdelsen af mad- og mal-
tidspolitikkerne ude pa skolerne og i fritidshjemmene.
Ligeledes indeholder det udleverede materiale om-
kring projektet, adskillige opfordringer til inddragelse
af bgrn og unge. Eksempler péa disse er aktiv elevdel-
tagelse i madlavningen pa skolerne, spgrgeskemaer

YOUTH FRIENDLY

Dukke projektet er et initiativ, der har til
formal at give unge et realistisk billede af,
hvad det vil sige at vaere foraeldre,

- udfgres i folkeskolernes afgangsklasser.

sa eleverne kan give udtryk for deres gnsker i forhold
til maden samt aftalebgger, hvor eleverne kan skrive
mal og aftaler omkring sund levevis, indgdet med
hjemmet, skolen, fritidshjemmet, kammeraterne el-
ler sig selv og give smileys efter hvor godt det er gaet.
Erfaringer har vist, at institutionerne udfgrer forskellige
initiativer i forhold til politikkerne. Nogle seetter ind i
forhold til at gare fejringer af fadselsdage eller andet
sundere, andre laver temauger, hvor der arbejdes med
emnet. Der er igennem initiativet opstaet mange gode
bud pa tiltag, der inddrager eleverne i processen mod
en sundere levevis blandt bgrn og unge i Grgnland.

Bgrne-Ungetelefonradgivning

Et andet initiativ er Bgrne-Ungetelefonen 134, som
er en landsdaekkende, gratis og anonym telefonrad-
givning oprettet som led i forebyggelsen af selvmord
og seksuelt misbrug af bgrn. Her kan bgrn og unge
alle dage ringe gratis fra hele landet og modtage
radgivning fra professionelle radgivere. Kvaliteten af
radgivningen sikres igennem erfarne og veluddannede
radgivere. Savel kvaliteten af radgivningen som ano-
nymiteten menes at gge fortroligheden hos bgrnene.
Telefonen er abent hver dag fra 19-21, s& bgrn og
unge har mulighed for at ringe til telefonen udenfor
skoletiden, altsd nar det passer dem.

Dukkeprojekt

Dukkeprojektet er et initiativ, der har til formal at give
unge et realistisk billede af, hvad det vil sige at vaere
foraeldre. | forleengelse heraf er hensigten, at fa de
unge til aktivt at tage stilling til foraeldrerollen samt
tage ansvar for deres seksuelle adfeerd. Dermed er
formalet ogsé at forebygge ugnskede graviditeter samt
at fremme graviditeter med gnskebgrn, og pa den
méade reducere omsorgssvigt samt reducere antallet
af aborter i Grgnland. Initiativet er startet pa baggrund
af et alarmerende hgijt antal aborter samt et hgjt antal
teenageforaeldre i Grgnland. Dukkeprojektet udfgres

i folkeskolernes afgangsklasser. Desuden har unge
udenfor folkeskolen mulighed for at henvende sig til
projektaktgrerne, i gnsket om at deltage i projektet.
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Eleverne deltager i et undervisningsforlgh, som
typisk varer 2-3 dage. Undervisningen tager ud-
gangspunkt i aktiv diskussion af relevante emner
omkring, bgrn, parforhold, gkonomi med mere samt
deltagernes praktiske erfaringer hermed. Hver del-
tager far herefter udleveret en RealCare-dukke, der
er en elektronisk dukke, som deltageren skal passe
i 1-2 dggn. Dukken kraever pleje og pasning som
et rigtigt spaedbarn. Dukken registrerer pasningen
til senere afleesning. Ved aflevering af dukkerne
aflaeses, hvor fyldestggrende den enkelte dukke er
blevet passet. Efter aflaesningen diskuteres pasnin-
gen samlet med alle eleverne, herunder hvad der
var sveert og hvorfor, samt hvorvidt eleverne fgler
sig klar til at veere forzeldre. Dette leder videre til en
diskussion om preevention, herunder hvordan de
enkelte praeventionsformer virker, og hvor eleverne
kan anskaffe praevention. Det er hensigten, at denne
del af undervisningen foregar i samarbejde med den
lokale jordemoder, sundhedsplejerske eller preeven-
tionskonsulent, idet der dermed etableres kontakt
mellem de unge og relevante fag-personer i sund-
hedsveesenet.

Fodboldskoler

Fodboldskoler som sommeraktivitet er tilbudt alle byer
i en arreekke. Formalet er, at skabe faelles oplevelser,
give de unge redskaber til selvsteendigt at bruge deres
krop og opleere i betydning af sund kost i forhold til
sport og alment velvaere. Deltagergebyr for 4 dages
fodboldskole er normalt 100 kroner. | 2008 indgik
Paarisa og Grgnlands Boldunion en partnerskabsaf-
tale, som sikrede, at ogsa bygderne fik fodboldskoler.
Ikke arligt men hen over drene 2008 — 2010 er der
afholdt fodboldskole i samtlige bygder. Alle bgrn og
unge mellem 6 og 16 ar indbydes til at deltage, og
der uddannes lokale fodboldtreenere. Det fgrste ar,
der er fodboldskole i bygden, er det gratis at deltage.
Fodbolde og mal forbliver i bygden, saledes at der er
mulighed for at fortsaette spillet.

Ungdomskonference

Unge er en udsat gruppe i forhold til selvmord i Grgn-
land, og de efterspgrger mere omsorg, opmaerksom-
hed og lydhgrhed fra de voksne. Derfor blev i 2009 til
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en arktisk forskningskonference om forebyggelse af
selvmord, parallelt afholdt en ungdomskonference,
hvor unge fra Grgnland, de selvstyrende omrader i
Canada, Alaska og Sameland diskuterede, afholdt
workshops og afleverede egne anbefalinger til lands-
og kommunalpolitikere. De unge anbefalede fokus
pa kulturelle aktiviteter og pa muligheder for kreative
aktiviteter.

Lokalt i kommunerne

Det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde
lokalt koordineres og styres af et forebyggelsesudvalg,
der er sammensat af ledende repraesentanter for
sundhedsvaesen, socialforvaltning, politiet og kriminal-
forsorgen. Forebyggelsesudvalget sikrer tveersektorielt
samarbejde og udformer en arlig handlingsplan. De
fleste byer har en forebyggelseskonsulent ansat.

Eksempler pa Youth Friendly aktiviteter lokalt er:
Politiets har udarbejdet et to dages projekt "Samtale

i stedet for Vold” med alle landets 8. klasser. Under
projektforlgbet diskuterer eleverne og perspektiverer
deres meninger om, hvorfor der er sa meget vold i
samfundet, hvorefter de kommer med forslag om
hvordan volden kan stoppes. Eleverne udfaerdiger
manuskript til et skuespil, som de samme dag opfgrer
og optager pa video. Foraldrene indbydes til et feel-
lesmgde om aftenen, hvor resultaterne af projektet
praesenteres.

Ggr Maj Sund. Et projekt der startede pa privat ini-
tiativ i Nuuk i 2007 og som har bredt sig til store dele
af landet. Lokale idraetsforeninger arrangerer sport-
sevents, hvor det er gratis at deltage. Aktiviteterne
spreder sig fra kajakpolo til Igb, zumba, klatring, ski-
lgb, mountainbike, trappelgb eller vandreture. Alle far
saledes mulighed for, med eksperter som instruktgrer,
at afprgve muligheder.

Sommerlejre tilbydes i mange byer for bgrn og
unge, enten gratis for udvalgte bgrn og unge, som
ellers ikke kommer pa sommerferie eller til meget lav
deltagerbetaling. Natur- og kulturoplevelser veegtes.
Der sejles eller vandres til udvalgt sted, hvor en vigtig
feellesaktivitet kan veere fangst, fiskeri og indsamling
af baer og urter, saledes at lokale ravarer indgar i ko-
sten.
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Youth friendly health policies

Forfatter: Helle Svinklgv, Sund-
hedsplejerske, Master i Sundheds-
padagogik og Sundhedsfremme.
Ansat som sundhedsfaglig
udviklingskonsulent i Bgrne - og
Ungdomsforvaltningen, Kaben-
havns Kommune

| det fglgende forteeller jeg om de
veesentligste pointer og indtryk fra
WHOQO'’s Europaregionsmgde i Edin-
burgh 21. - 23. september 2009,
hvor jeg sammen med Ina Borup
deltog under temaet YOUTH FRI-
ENDLY HEALTH POLICIES AND
SERVICIES(1). Jeg fortaeller farst
om, hvad formalet var med mgdet,
dernaest hvad der gjorde mest ind-
tryk, og endelig hvilke udfordringer
og perspektiver jeg mener det rej-
ser for sundhedsplejen i Danmark.

Hvad gik konferencen ud pa?
Formalet med mgdet var at dele
erfaringer med og understgtte
medlemslandene i at udvikle ung-
domsvenlige sundhedspolitikker
og sundhedstjenester. Selve WHO
temaet YOUTH FRIENDLY HE-
ALTH POLICIES AND SERVICIES
har fgrst og fremmest fokus pa re-
produktiv sundhed og praevention
(se Ina Borups artikel her i bladet),
men pa mgdet i Edinburgh blev
temaet ogsé drgftet med en lidt
bredere tilgang. Der var saledes
ogsa fokus péa skolesundhedstje-
nesterne og deres ansvar for at
udvikle tilbud, de unge vil benytte.
Ud over selve indholdet blev der
ogsa reflekteret over understgt-
tende rammer for ungdomsvenlige
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sundhedstjenester. Fglgende
hovedspgrgsmal blev drgftet: Hvor-
dan arbejder de enkelte lande med
temaet? Involverer vi de unge i,
hvordan vores tilbud skal se ud, for
at de unge finder dem attraktive?
Benytter de unge vores tilbud og i
hvilken grad? Er der en kgnsmaes-
sig forskel i de unges brug af vores
tilbud? Hvilke metoder er der evi-
dens for?

Deltagerne fra de enkelte
lande var hovedsagelig ansatte i
ministerier, styrelser og forsknings-
institutioner og heraf var langt de
fleste sundhedsprofessionelle med
medicinsk baggrund. Vi blev under
mgdet ikke bekendt med deltagere
med sygeplejerske/ sundhedsple-
jerske baggrund ud over 0s selv.
Dette bar bade oplaeg og tilgangen
til temaet ogsa praeg af. Det skal
imidlertid ogsa ses i lyset af, at
det er forholdsvis enestaende,
hvis der er, hvad der svarer til
vores sundhedsplejersker, ansat i
skolesundhedstjenesterne rundt
omkring i Europa. Derfor er en stor
del af skolesundhedstjenesterne
ikke mindst i @steuropa medicinsk
orienteret. Maske er det ogsa en
logisk fglge af de sundhedspro-
blemer, @steuropa keemper med,
som sammen med en udbredt
AIDS problematik blandt unge har
en helbredsmeessig karakter, som
i fgrste omgang kreever en ’her og
nu’ behandlende og forebyggende
indsats.

Hvad gjorde mest indtryk?
Det gjorde et stort indtryk pa
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mig at trods meget alvorlige hel-
bredsmaessige problemstillinger
blandt forholdsvis store grupper

af gadebgrn i flere af de tidligere
sovjetrepublikker og @st Balkan,
sa har en del af disse lande for-
maet at mobilisere overskud til at
inddrage ogsa de sarbare unge i
udvikling af forskellige tilbud, som
de unge efterspgrger. Det drejer sig
hovedsageligt om tilbud i forhold til
reproduktiv sundhed.

Et opleeg fra Svend Bremberg
(SB) gjorde ogsé et betydeligt ind-
tryk. SB praesenterede en interna-
tional metaanalyse under navnet:
Evidens baseret intervention i sko-
lesundhedstjenesten.

Resultatet fra SB’s metaanalyse
viser, at der ikke er evidens for, at
de traditionelle helbredsundersg-
gelser af skolebgrn har nogen posi-
tiv effekt pa bgrns sundhed forstéet
pa den méade, at en undersggelse
af et barn ikke i sig selv har nogen
effekt pa barnets sundhed. Til gen-
geeld viste SB’s analyse, at der er
evidens for positiv sundhedseffekt,
nar tilgangen tager udgangspunkt i
blandt andet: Motivationel Intervie-
wing, pa dansk Den Motiverende
Samtale(2) og Forandringstrap-
pen(3). Pa baggrund af dette var
SB’s anbefaling at skolesundheds-
tjenester skal have gget fokus pa
en sundhedsfremme indsat med
tilgange, der understgtter bgrn og
unges udvikling af handlekraft og —
kompetence, samt arbejdet med et
understgttende skolemiljg.

En sidste ting jeg vil nevne
her var indleeg fra Valentina



and services

Baltag(VB), ansat i WHO'’s Euro-
pakontor og ansvarlig for udvikling
af programmer og stgtte til med-
lemslandene indenfor primaers-
undhedstjeneste. VB’s advokerede
for en forbedring og sikring af
kvaliteten ved hjeelp af standarder,
der kan sikre at alle unge far lige
og let adgang til tilbuddene og at
tilbuddene tager udgangspunkt i
problemstillinger, der er vedkom-
mende og vigtige for de unge.
Valentinas oplaeg satte mange
tanker i gang hos mig om, hvor-
dan sundhedsplejerskerne med
kvalitets standarder kan vaere med
til at sikre, at ingen unge forla-
der skolen uden at have faet de
sundhedstilbud, der bedst svarer
til deres behov i forhold til deres
egen sundhed og med en tilgang
der bygger pa respekt for unges
seerpraeg.

Udfordringerne og perspektiver
Malgruppen i forhold til WHO te-
maet: YOUTH FRIENDLY HEALTH
POLICIES AND SERVICIES ligger
sadan set udenfor den malgruppe,
der i Danmark er omfattet af Lov
om Forebyggende Sundhedsydel-
ser for Bgrn og Unge. Det behg-
ver dog ikke at afholde os fra at
teenke det ind som et mal for den
danske skolesundhedstjeneste.
Det udfordre dog det faktum, at
vores unge fra 15 til 18 ar er ladt i
stikken hvad angér tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste

ud over tandpleje. Gennem for-
sggsordninger og veltilrettelagte
projekter i kommunerne kan vi

forsgge at pavirke ministerierne til
en Satspuljeudlgsning eksempelvis
til en sundhedsfremmende indsats
pa Ungdomsuddannelserne, en
indsats der tager udgangspunkt

i WHO'’s begreb om YOUTH FRI-
ENDLY HEALTH SERVICIES (se
Ina Borups artikel her i bladet) og
QUALITY ASSESSMENT GUIDE-
BOOK(4), som indeholder redska-
ber til at etablere og monitorere

en ungdomsvenlig tilgang. Men
allerede med vores nuveerende
sundhedsordninger kan vi blive
meget bedre til at inddrage elev-
rad og skolebestyrelser, nar vi tilret-
teleegger kommunernes tilbud om
sundhedspleje. Som jeg naevnte
leengere oppe var den kgnsmees-
sige forskel pa brug af sundheds-
tieneste ydelser ogsa til drgftelse.
Der blev pa mgdet fremlagt under-
sggelser, der viser, at drenge ikke |
naer sa hgj grad som piger benytter
sig af sundhedstjenesternes tilbud.
| Danmark anbefaler Sundheds-
styrelsen et tilbud om Aben Kon-
sultation jeevnfgr Hgringsudkast

til Anbefalinger for Forebyggende
Sundhedsydelser for Bgrn og
Unge(5). Nar de enkelte sund-
hedsordninger skal i gang med

at monitorere denne ydelse, vil

det vaere en oplagt mulig at fglge
tilbuddet i forhold til en ungdoms-
venlig tilgang, hvordan benyttelsen
af dette tilbud fordeler sig mellem
piger og drenge, samt benytte sig
af brugerevalueringer som redskab
til at justere tilbuddet.
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Helle Svinklav: Som sundhedsple-
Jerske har jeg arbejdet med skole-
sundhedspleje i 10 ar og har isaer
veeret optaget af den sundheds-
paedagogiske del af dette arbejde.
Det er stadig dette omrade, hvor
Jeg braender mest, sammen med
kompetenceudvikling indenfor det
sundhedspeedagogiske felt, som
Jeg ser som en del af strategien

for en nutidig og professionel
sundhedspleje. Efter anseettelse i
kommunens centraladministration
i 1999 som uadviklingskonsulent,
var det derfor heller ikke tilfeeldigt,
at jeg foranledigede gennemfgrelse
af et projekt (2004 — 2007) mellem
Kabenhavns Kommunes Sund-
hedspleje og Danmarks Peedagogi-
ske Universitetsskole, som blandt
andet resulterede i udvikling af et
Veerdigrundlag for kommunens
skolesundhedspleje.
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SUND SKOLESTART

ound skolestart | Glostrup Kommune

Forfatter: Sundhedschef og projektejer Henriette
Lindberg, Ledende sundhedsplejerske Hanne Lind-
hard og Sundhedskonsulent og projektleder Mette
Nielsen, Glostrup Kommune

Nar et barn starter i skole er det en milepael, ikke kun
i barnets liv - men i hele familiens. Pludselig skal bar-
net veere meget mere selvstaendigt i forhold til at faer-
des pa egen hand, vaere ude at lege, spise og drikke

og at omgas andre bgrn.

De fleste foreeldre er meget optaget af, hvordan
deres barn vil klare sig i skolen bade fagligt og socialt.
Derfor er de fleste ogsa indstillet pa, at der kommer til
at ske forandringer i familiens hverdag.

Denne forandringsparathed giver et godt udgangs-
punkt for et forebyggende hjemmebesgg af sund-
hedsplejersken, hvor barnets generelle sundhed er pa
dagsordenen.

Projekt Sund Skolestart er et forebyggelsesprojekt
stgttet af sundhedsstyrelsens satspuljemidler "Kom-
munens plan mod overveegt”.

20 % overvaegtige bgrn i 4.klasserne
| Glostrup Kommune har Sundhedsplejen kunnet
konstatere, at forekomsten af overveegtige bgrn var
helt oppe pa 20 % i 4. klasserne. Der har igennem
leengere tid, veeret et tilbud til disse bgrn, men tanken
om at seette tidligere ind med en forebyggende indsats
var indlysende. Med stgtte fra Sundhedsstyrelsens
satspuljemidler er projekt Sund Skolestart udviklet i et
samarbejde mellem kommunens Sundhedsafdeling
og Sundhedsplejen. Desuden er Bgrne-ungeleegen og
Tandplejen samt eksterne undervisere involveret.
Projektet tager afsaet i et positivt og bredt sund-
hedsbegreb. Sundhed er andet og mere end fraveer af
sygdom, og sundhed har bade med den individuelle
livsstil at ggre, men i hgj grad ogsad med levevilka-
rene. Seerligt for mindre bgrns vedkommende, er det
foreeldre og andre voksne omkring dem, der szetter
rammerne for deres sundhed. Og foraeldrene har
igen forskellige muligheder og begraensninger, som
afhaenger af individuelle ressourcer, sociale vilkar og
samfundsmaessige forhold.
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Mange overvaegtige bgrn har ifglge bgrnelaege,
Ph.d. Jens Christian Holm en livskvalitet pa niveau
med kreeftsyge bgrn i kemoterapi. Det har derfor
veeret en vaesentlig intension i projektet at undga
moralisering og stigmatisering, men derimod at leegge
veegt pa de positive oplevelser med sund mad og
beveegelse. Der laegges meget veegt pa foreeldrenes
mulighed for at give deres barn et positivt forhold il
mad og bevaegelse. Der tales ikke bare om hvad der
spises, men ogsa om hvornar og hvordan. Mad er
ikke bare 'erneering’, men maltider — tid med familien,
med det mal, at barnet far de ngdvendige byggesten
til at vokse sig steerk og sund. Den atmosfeere malti-
det foregar i, kan fa afggrende betydning for barnets
forhold til mad og sundhed.

Hjemmebesgg og foraeldreansvar

Alle foreeldre til bgrn, der skulle starte i skole i 2008
og 2009 er blevet tilbudt hjemmebesgg ved sund-
hedsplejerske. Over 90 % af familierne har sagt ja tak
til dette tilbud.

Ved samtalen med familierne laegges der veegt pa
foreeldrenes ansvar for barnets trivsel, og hvordan de
kan give barnet de bedste forudseetninger for at klare
sig godt i skole og SFO bade fagligt og socialt. Frisk
luft og motion samt sunde mad- og drikkevarer skal
suppleres med tilstraekkelig sgvn. Og det stiller krav til
foreeldrene om at hjeelpe barnet, ved at tage styringen
og skabe nogle rammer i hverdagen.

For at stgtte familien med at fa sunde vaner, far
barnet en drikkedunk til VAND til at have med i skole,
og der forteelles om de muligheder der er for at beveege
sig, og have det sjovt i Glostrup. Bl.a. fortaelles der om
"Aben Hal” og "Abent grees” som er et gratis tilbud til
ba@rn, unge og familier i Glostrup, hvor man ikke behg-
ver tilmelding eller seerligt udstyr for at deltage.

Ved hjemmebesgget bliver barnet malt og vejet.
Herved samles der data over samtlige indskolings-
bgrn i Glostrup Kommune, og bgrn der er over 90 %
percentilen kan identificeres. Sundhedsplejersken
tegner barnets mal og veegt ind pa veegtkurven, og
lader en kopi af vaegtkurven ligge hos familien.

Selv om femarsbarnet er parat til deltagelse og



Sundhedsplejerske Maria
Bjgrking pa hjemmebe-
sgg hos en familie.

opgaver, kan det have sveert ved at medvirke Kon-
centreret under hele besgget. Derfor far barnet nogle
tegninger med sunde motiver, og en aske farver, sa
de kan sidde og farve dem og alligevel deltage i sam-
talen.

En af de meget positive fglger af hiemmebesg-
gene er ifglge sundhedsplejerskerne, at de har et
helt andet udgangspunkt for samtalen med barn og
foreeldre, nar de kommer til indskolingsundersggelse i
0. klasse. Den tillid der er opbygget vil kunne maerkes
i mange ar fremover, og det vil give et endnu bedre
grundlag for den forebyggende indsats i barnets sko-
leforlgb.

Gruppeforlgb

Der tilbydes gruppeforlgb for bgrn, som er over 90 %
percentilen, og deres familier. Tilbuddet bestar af en
informationsaften efterfulgt af et 12 ugers forlgb hvor
familierne samles en gang om ugen fra 17 til 19 pa
en af kommunens skoler. Familierne undervises af en
paedagog med diplom i idraet og en bachelor i ernae-
ring og sundhed. Undervisningen bestar af teoretisk
undervisning knyttet an til praktisk madlavning og

SUND SKOLESTART

beveegelseslege, som egner sig til de 5-arige og deres
foreeldre. Malet er at familierne gennem ny viden,
praktiske gvelser, dialog og feellesskab udvikler hand-
lekompetence i relation til sundhed.

Der tages udgangspunkt i den franske filosof
Merleau-Pontys forstaelse af kroppen som en integre-
ret del af mennesket — at vi er vores krop. Kroppen
er ikke noget vi har og som vi skal bruge, krop og
bevidsthed er ikke adskilt men et hele. | bevaegelses-
delen arbejdes der derfor med at maerke greenser og
prave sig selv af sammen med forzeldrene og med
andre bgrn. En af underviserne fortaeller: "Den sidste
gang er der orienteringslgb i et lokalt naturomrade —
sa der er udfordringer til bade krop og bevidsthed i
samspil med fglelse af at have det sjovt og at kunne
mestre de temaer, der er gennemgaet pa gruppefor-
lgbet.”

Kulturel forstaelse - "Sundhed pa dit sprog”
Som led i projektet indgar et samarbejde med Folke-
sundhed Kgbenhavn, som gennem en arraekke har
uddannet og anvendt sundhedsformidlere. Sund-
hedsformidlere er mennesker med forskellige kultu-
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Skolestarterne
bliver malt og
vejet i hjemmet.

relle baggrunde, der f.eks. har en sundhedsfaglig eller
padagogisk uddannelse. De har gennemfgrt et 80
timers kursus, med det formal at udbygge kompeten-
cer til at bygge bro mellem deres respektive kulturers
opfattelse af hvad sundhed er, og den aktuelle sund-
hedsformidling i Danmark.

En af sundhedsplejerskerne forteeller: "Sundheds-
formidleren havde f. eks. tom emballage med for at
vise hvordan sunde madvarer er pakket ind og hvor
de kan kgbes. De havde opskrifter pa sund mad - la-
vet pa baggrund af deres hjemlands mad traditioner -
men tilpasset danske révarer og indkgbsmuligheder.”
Det er generelt sundhedsplejerskens opfattelse at del-
tagelsen af en sundhedsformidler kvalificerer besgget,
og er med til at dbne dgre. Samarbejdet med Sund-
hedsformidlerne har medfgrt at sundhedsplejerskerne
har faet en dybere kulturforstéelse og oplever dermed
en bedre kontakt til familier med anden etnisk bag-
grund end dansk.
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Ogséa péa gruppeforlgbene har der veeret inddraget
Sundhedsformidlere. Allerede ved informationsaf-
tenen blev der hurtigt skabt en god kontakt med de
tosprogede familier via sundhedsformidlere fra de
forskellige kulturer.

Der har selvfglgelig vaeret behov for at fa af-
klaret roller og ansvar, sa der har vaeret afholdt et
indledende m@de mellem projektgruppen og sund-
hedsformidlerne og deres projektleder. Her blev det
afklaret at sundhedsformidlerne farst og fremmest er
kulturformidlere. Den fgrste velkomsthilsen og haf-
lige bemeerkninger kan f.eks. forega pa familiens 1.
sprog, men det er ikke sundhedsformidlerens opgave
at fungere som tolk. Sundhedsformidleren og sund-
hedsplejersken supplerer hinanden og giver plads til
hinandens mader at ga i dialog med familierne om
barnets sundhed, foreeldreansvar mv.

Det blev aftalt at Sundhedsplejersken har det over-
ordnede ansvar for besgget, og sgrger for at besggets
temaer nas inden for de 1% time, der er afsat.

Ved besggets start ridser sundhedsplejersken kort
op, hvad formél og indhold for besgget er, forteeller
om spgrgeskemaet og om det videre forlgb. Spgrger
0gsa om at se barnets vaerelse mv. for at skabe en
god kontakt med barnet.

"Vi fokuserer mere pa sundheden i familien end
pa barnets vaegt.

Det er vigtigt at opbygge tillid og dialog og tage
udgangspunkt i det familierne selv oplever omkring
barnets sundhed. Vi kommer for at hjeelpe, ikke som
kontrol.” siger sundhedsplejerske Maria Bjgrking.

Sundhedsplejerske Eva Hellebek supplerer: "Vi ta-
ler mere om, hvad der er godt at spise, end om, hvad
de ikke ma spise. Der kan tales om alternativer til de
darlige vaner og argumenteres med, at bgrnene vil fa
lettere ved at koncentrere sig i skolen.

Bgrn pa 5 ar kan ikke selv sige fra — foreeldrene
skal sige fra overfor usunde vaner.”

Der er ogsa fordele ved, at det bliver lettere at
kommunikere med bedsteforaeldrene, som ofte lever
meget teet sammen med barnet. Der kan tales om
graenser, mad, slik og sodavand og det er vigtigt at
give alternative muligheder, s& det bliver en konstruk-
tiv dialog.

Der er et generelt gnske om, at stgtte familierne i
at opbygge handlekompetence. Det geelder bade ved
hjemmebesggene og i gruppeforlgbene.
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"Det er vigtigt, at den tillid der skabes til sund-
hedsformidlerne overfgres til gruppeforlgbene.

Det geelder om at plante sméa sandkort, som med
tiden kan blive til perler”, siger Sussi Anderberg, pee-
dagog med diplomuddannelse i idreet og en af under-
viserne pa gruppeforlgbene.

Spgrgeskema og dataindsamling.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
har i samarbejde med projektgruppen udviklet spgr-
geskemaet, der udfyldes af familien inden hjemmebe-
spg, ved indskolingsundersggelse i bgrnehaveklassen
ogigeni 1. klasse. Formalet med et sadant design er
dels at tegne en sundhedsprofil af de skolestartende
bgrn i Glostrup, men ogsa at blive i stand til at male
om sundheden bliver bedre hos bgrnene over en
2-arig periode.

Der kan veere behov for, at familien far hjeelp til at
udfylde spgrgeskemaet, for at & afklaret nogle forsta-
elsesmaessige problemer. Det er der mulighed for alle
de gange, foreeldrene skal udfylde et spgrgeskema:
Ved hjemmebesgg, ved indskolingsundersggelse hos
sundhedsplejerske i 0. kl. og ved leegeundersggelse
ved bgrne-ungelaegen i 1. klasse. Besvarelsesprocen-
ten har ligget pa over 90, hvilket er meget hgit, iseer
nar man tager spgrgeskemaets omfang i betragtning.

Hver gang skal de samme spgrgsmal besvares,
sa man kan se hvilke vaner familien har, og om der
bliver eendret pa vaner, adfeerd og barnets veegt gen-
nem de fgrste ar i skolen. Det vil ogsé veere muligt at
se, om de familier, der har deltaget i gruppeforlgb,
har skabt stgrre forandringer end de, der ikke har. Da
der ikke er nogen kontrol-gruppe kan man ikke med
sikkerhed sige om indsatsen i projektet er det eneste
udslagsgivende. Men sammen med Sundhedsstyrel-
sens samlede evaluering af alle de stgttede projekter
rundt omkring i landet, far vi et bedre grundlag for at
planleegge den fremtidige indsats.

Vi har ingen resultater endnu — de samles farst i ef-
teraret 2010 — sa det er vi selvfglgelig speendt pa at se.
P4 laengere sigt vil det vise sig om kurven bliver
knaekket: faerre bgrn med overvaegt, og dermed forha-

bentlig flere bgrn med hgj livskvalitet.

Fakta om Projekt Sund Skolestart
Sundhedsafdelingen, Social- og Sundhedsforvaltnin-
gen og Sundhedsplejen, Bgrne-kulturforvaltningen i
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”... Det geelder om at plante sma sandkort,
som med tiden kan blive til perle

Glostrup kommune har i samarbejde sggt Sundheds-

styrelsen om midler til at gennemfgre et 2-arigt pro-

jekt, hvor der fokuseres pa:

e at yde vejledning i forhold til at bgrnene i kommu-
nen far en sund start pa skolelivet

e at opspore og forebygge overvaegt blandt indsko-
lingsbgrn

e at f4 et indtryk af sundhedstilstanden hos de sko-
lestartende bgrn i Glostrup Kommune

e at der tilbydes en seerlig indsats til overvaegtige
bgrn og familier

e at afprgve et samarbejde med Sundhedsformidlere
fra Folkesundhed Kgbenhavn i forhold til de to-
sprogede familier.

Projektet indeholder en generel opsporende og fore-

byggende indsats, gennemfg@rt som hjemmebesgg

af skolens sundhedsplejerske til alle bgrn, inden de

starter skole.

Safremt barnet er overvaegtigt i ved indskolingsun-
dersggelsen (over 90 % percentilen) tilbydes familien
at deltage i et gruppetilbud over 12 mgdegange.

Projektet indeholder ogsa en speciel indsats i
forhold til kommunens tosprogede familier. Disse
familier bliver tilbudt besgg med deltagelse af en
Sundhedsformidler fra Folkesundhed Kgbenhavn.
Glostrup kommunes sproggrupper er koncentreret
om indvandrere og efterkommere fra Tyrkiet, Pakistan
og Arabisk talende lande.

Projektets afsluttes i efteraret 2010, hvorefter vi
forventer, at der sidst pa aret vil ligge en rapport klar.
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Sundhedsplejen | Svendborg -

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker efterlyser, i seneste Nyhedsbrey,
den gode historie fra Kommunerne. Denne vil jeg gerne fortzelle.

Af: Jane Zenker
Bergenhagen.
Cand. scient san.
Leder af Sund-
hedsplejen Svend-
borg Kommune

| november 2009 blev Sundheds-
plejen i Svendborg karet som Ma-
nedens Arbejdsplads og indstillet til
Arets Arbejdsplads. Ingen, hverken
medarbejdere eller leder, kommer
sovende til en sadan pris.

Sundhedsplejen i Svendborg
opstod ved kommunesammen-
lzegningen i 2007. Tre kommuner
blev sldet sammen, hvilket gav en
kommune med ca. 60.000 bor-
gere. Ca. 12.000 af disse er bgrn
og unge fra 0-16 ar. Svendborg har
34 skoler, 55 daginstitutioner og
ca. 450 efterskoleelever.

Ved sammenlaegningen blev
det besluttet at Sundhedsplejen
skulle organiseres i Direktgromrade
Social og Sundhed i en Sundheds-
afdeling. Sundhedsafdelingens
politiske udvalg er Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget. Denne
organisering understgtter saledes
Sundhedsplejen, hvis primaere ar-
bejdsfelt er forebyggelse og sund-
hedsfremme.

Alle sundhedsplejersker har
veeret involveret i at beskrive vores
kvalitetsmal, og disse er udarbejdet
pé grundlag af vedtagne veerdier.
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Iseer skolesundhedsplejen har faet
et gevaldigt kvalitetslgft. Det er
planen at smabgrnsdelen ligeledes
skal Igftes rent kvalitetsmeessigt.
Ogsé her vil handling baseres pa
vedtagne veerdier. Drgftelsen af
veerdier, og forstaelsen af, hvad
den enkelte ligger i de forskellige
veerdier, ma ikke underkendes i en
sadan kvalitetsudvikling. Via disse
vil man opnéa grundlaget for "feelles
fodslag” og dermed forudseetnin-
gen for et godt teamsamarbejde.

| Svendborg Kommune tilbyder
vi smabgrnsfamilierne hjemmebe-
sgg og vi tilbyder graviditetsbesgg
efter behov.

Skoleeleverne tilbydes ind- og
udskolingsundersggelse ved sund-
hedsplejerske. Indskolingen i sam-
arbejde med bgrnefysioterapien,
og ud fra fastlagte kvalitetsstandar-
der. Herudover afholdes undersg-
gelse og sundhedssamtaler med
eleverne med jeevne mellemrum.
Vi bruger f.eks. sundhedsekspe-
rimentariet og aktive vurderinger,
som sundhedspeedagogisk me-
tode. Elever med seerlige behov far
seerlige tilbud.

Herudover underviser sund-
hedsplejerskerne i Sund Sex Sko-
len www.sundsexskolen.dk, som er

kommunens til-

Vi har daglig ) bud til de eeldste
telefonradgiv- Alle sundhedsplejersker skoleelever. Her
ning og med har veeret involveret i at vejledes i sund

i Sundheds- beskrive vores seksuel adfeerd.
plejerskete- kvalitetsmal, og disse er Vi samar-
Iefohgn, hvor udarbejdet pé grundlag bejder med
familier, bgrn . sygehuset om
og unge kan af vedtagne veerdier. Astmaskolen. Vi

f& sundheds-

plejefaglige rad og vejledning uden
for kommunens &bningstid. Sund-
hedsplejerskerne etablerer mgd-
regrupper og deltager ved fgrste
mgde. Mgdregrupper for sarbare
unge er ogsa et tilbud. Alle mgdre
tilbydes screening for efterfgdsels-
reaktion, og kommunen samar-
bejder med Mgdreradgivningen i
forhold til at tilbyde kvinder med
behov et samtaleforlgb.
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deltager i lokale
f@gdevaremesser, vi arrangerer
foraeldrekurser om "det at forsta
en teenager”, vi deltager i grupper
for bgrn, der har mistet. Vi samar-
bejder med frivillige om tilbud for
bgrn i skoleferierne. | det hele taget
blander vi os, hvor det synes rele-
vant. Simpelthen fordi vi er en sa
vigtig aktgr i omradet bgrn, unge,
sundhed, trivsel og forebyggelse.
Vi er séledes meget bevidste om,
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at profilere og synligggre sund-

hedsplejersken, som andet end
"hende der kgrer rundt og vejer
sma bgrn.”

| denne artikel vil jeg imidlertid
fokusere pa det, der er grundleeg-
gende for at drive en velfunge-
rende sundhedspleje. Samarbejdet
i sundhedsplejerskegruppen.

Ved kommunesammenlaegnin-
gen fik alle sundhedsplejerskerne
kontor pa samme centrale adres-
se. Dette bl.a. for at give mulighed
for et fagligt feellesskab og dermed
lgbende faglig sparring. Endvidere
blev Sundhedsplejen organiseret
i teams. Det viste sig hurtigt at
teamtankegangen ikke var naturlig
for alle sundhedsplejersker. At
man ikke var helt klar over, hvad
teamorganisering indebar, og at
man derfor kunne have tendens
til at falde tilbage i gamle mgnstre,
hvor man som sundhedsplejerske
populeert sagt "passede sin egen
butik.” Vi startede derfor et mélret-
tet og struktureret forlgb, med fo-
kus pa Det gode Teamsamarbejde.
Indledningsvis blev alle undervist
i teamtankegangen. Iseer blev
forskellen pa at samarbejde i en
gruppe og at samarbejde i et team
gjort meget tydelig. Dette evige fo-
kus pa, at forskellen pa teamet og
gruppen ligger i graden af feelles-
skab og feelles forpligtelse omkring
opgavelgsningen. Et team er typisk
en mindre organisatorisk enhed,
der er samlet om et seet af opgaver
og malsaetninger, som det har be-
slutningskompetence til at forvalte
samt ansvar for at Igse.

Der arbejdes teet sammen i
opgavelgsningen og teamet belgn-
nes i feellesskab for at n& malene.
Et team er steerkere forbundet og
mere afhaengige af hinanden end
en gruppe. Team deler saledes
stgrre ansvar og beslutningskom-
petence og arbejder teettere sam-
men end grupper gar.

Teette samarbejdsrelationer og
udvikling af synergieffekt er nggle-
ord i teamsam-

hvordan organisationens mal nas
via teamets indsats.

At de tre teams er blevet
hgjtydende indebeerer, synergi i
teamet. En synergi der breder sig
til organisationen. Et andet meget
vaesentligt aspekt er at konflikter
vendes til leering.

Som leder af teams er min
primeere malsaetning, at sikre at
de ydelser teamet leverer, lever op

til topledelsen

arbejde. . . krav om kvalitet
Udviklin- Vicer saledes meget og funktionalitet.
gen i teams bevidste om, at profilere Samt at sikre en
vil typisk veere og synligggre arbejdsplads,
inddelt i faser sundhedsplejersken, hvor teamdel-

1) beslutning
om teamorga-
nisering 2) det
nyetablerede
team 3) det
funktionelle team og 4) det hgjt-
ydende team (1).

Ganske langsomt beveegede de
tre teams fra nyetableringsfasen til
at veere hgjtydende teams.

Det hgjtydende team kan
karakteriseres ved, at teamet i til-
lzeg til meget veludviklede feelles
forstaelser af retning og rammer,
udvikler steerke relationsfeerdighe-
der og for alvor tager raderummet
til sig. | denne fase er teamet i hgj
grad selvkgrende péa det daglige
opgaveplan.

Som leder er min rolle iszer at
fokusere pa teamets evne til udvik-
ling og altsa refleksion af praksis
samt teamets ambitioner og ejer-
skab i forhold til malszetningerne.
Sagt pa en anden made: Om - og
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som andet end "hende
der kgrer rundt og vejer
sma bgrn.”

tagerne kan
trives og udvikle
sig. Desuden at
agere som koor-
dinator mellem
teamet og den omkringliggende
verden. Dvs. at veere overordnet
bindeled mellem teamet og interne
og eksterne samarbejdspartnere,
borgere, politikere mm. At veere
teamleder kreever saledes andre
kompetencer, end at veere leder i
traditionel forstand. Meget kort in-
debeerer det, at rollen som "fgrer-
hund” til dels er aflgst af en mere
guidende adfeerd i forhold til at
igangseette refleksion i teamet mod
lgsning af diverse problemstillinger.
Teamsamarbejdet har ikke
veeret problemigst. Der har veeret
samarbejdskonflikter i alle teams.
Det er dog kendetegnende for kon-
flikterne i Sundhedsplejen, at de er
blevet sagt hgjt, og at teamdelta-
gerne har veeret villige til at arbejde
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Vi ma& vaere "Arets Arbejdsplads”, fordi vi har et meningsfuldt job i
nogle gode rammer og fordi vi hver dag er glade for at ga pa arbejde.

konstruktivt med konflikterne,

sdledes at disse er blevet vendt til

leering (2).

En af vores malsatninger er,
at vi vil veere gode til at veere i et
uenighedsfelt sammen. Vi har
arbejdet internt i organisationen
med at udvikle teamsamarbejdet,
ligesom vi har hentet hjeelp udefra.
F.eks. deltog hele afdelingen sam-
let i et 2 dages kursusforlgb Det
konstruktive Teamsamarbejde.

For nylig modtog afdelingen en
pris som Manedens Arbejdsplads.
Uddelt af konsulentfirmaet Semi-
narer.dk

Sundhedsplejerske- og sekre-
teergruppen havde indstillet afde-
lingen med fglgende begrundelse:

Vi mé& veere "Arets Arbejds-
plads”, fordi vi har et meningsfuldt
job i nogle gode rammer og fordi
vi hver dag er glade for at ga pa
arbejde. Det er kendetegnende for
vores arbejdsplads at:

e den er praeget af tillid, tryghed,
abenhed og humor.

e vi forsgger at koncentrere os
om ting, vi kan gare noget ved
og ikke bruge meget energi pa
ting, der ikke kan a&ndres.

e der er respekt for forskellighed,
og vi er gode til at vaere sam-
men i et uenighedsfelt.

e vj organisatorisk er placeret
i Sundhedsafdelingen, hvor
fokus er pa sundhedsfremme
og forebyggelse, som er vores
kerneomrader.

e vores leder er meget aben,
imgdekommende, positiv,
omsorgsfuld, god til at lytte og
samtidig evner at treeffe beslut-
ninger. Hun har fokus pa at tale
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vores sag i diverse besluttende
organer samt synligggre Sund-
hedsplejen udadtil

der efter sygdom altid er dra-
get omsorg for, at der ikke
ligger en masse arbejde, nar
man starter igen.

vi har en uundveerlig sekretaer-
hjeelp, som spaender vidt og
altid er villig til at hjeelpe.

vi arbejder i teams, dvs. at vi er
delt op i mindre grupper, som
mgdes ugentligt, kan spgrge
hinanden til rads og hjelpe
hinanden, samt har stor grad af
frihed til at treeffe beslutninger.
vi sidder pa kontorer pa tveers af
de ovenfor omtalte teams, s& vi
ikke isolerer os i egne teams.

vi er selv-tilrettelaeggere og der-
med har frihed under ansvar i
vores job.

vi har gode muligheder for at
dygtigggre os og udvikle os
fagligt, savel individuelt som i
grupper.

den enkelte har mulighed for at
eksperimentere ud fra fastlagte
retningslinjer, og der ikke bliver
peget fingre, hvis eksperimentet
ikke lykkes.

vi specialiserer os inden for
mange arbejdsfelter, som har
vores interesse — til gavn for
helheden. Vi er séledes bade
specialister og generalister.

vi har en trivselsgruppe, der
laver arrangementer i arbejds-
tiden med fagligt indhold samt
uden for den normale arbejds-
tid, og som personalet mgder
talsteerkt op til.

ogsa nyansatte og studerende
fgler, at her er rart at veere.
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| Svendborg Sundhedspleje har

vi arbejdet hardt og malrettet pa

at fa etableret en velfungerede
arbejdsplads, med en sa hgj grad
af faglighed som muligt. Det har
kostet "blod, sved og tarer”. Vi er
dog bevidste om, at ovenstaende
aldrig ma blive en sovepude. At

et konstruktivt teamsamarbejde
kreever evigt fokus pa opgaven

og at trivslen pa arbejdspladsen
kreever evig tilfgrsel af "ggdning”.
Afdelingens trivselsudvalg bidrager
steerkt til at fastholde fokus, men
missionen lykkes kun ved samtlige
medarbejderes vilje og indsats.

Kilde
1. Molly-Sgholm, Juhl et al Le-
deren Som Teamcoach. Bgrsens
Forlag 2007.

2. Plenge, Nethe Mgd konflik-
ten — om konflikter pa arbejdsplad-
sen. Hans Reitzels Forlag 2008.

Praesentation af forfatter

Jane Zenker Bergenhagen. 48 ar.
Leder af Sundhedsplejen Svend-
borg Kommune.

1987: Uddannet sygeplejerske.
Sygeplejerske og 1.assistent pa
peediatriske afdelinger pa Hillergd
Central Sygehus og Odense Uni-
versitetshospital.

1995: Afdelingssygeplejerske
pa barselsafdelingen pa Svendborg
Sygehus

2006: Cand. scient. san.
Speciale i sundhedsfremme og
forebyggelse i kommunalt regi.
Ledelse og organisationsudvikling
pa liniefag.

2006: Leder af Sundhedsplejen
Svendborg Kommune






SUNDHEDSPROFILER

Nye sundhedsprofiler s«d
jorbedre Indsatsen for boms
sundhed og trivsel 1 0dsherred?

Forfatter Nina Hammeltoft, Sundheds-
plejerske i Odsherred kommune

Alle skolebgrn i bgrnehaveklassen
og fra 4. 1il 9. klasse har i skolearet
2009/2010 indtastet deres egen sund-
hedsprofil. Dette er sket fordi politiker i kommunen,
skolerne, foraeldrebestyrelserne og sundhedsplejen
bl.a. er blevet enige om, at kortlaegge sundhedstilstan-
den hos kommunens skolebgrn. Dette fordi vi gnsker
at skabe bedre trivsel og sundhed for bgrnene i et feel-
lesskab. Sundhedsplejen bruger sundhedsprofilerne
til at malrette vores tilbud mod, hvor vi kan ggre mest
gavn.

| Igbet af de sidste &r har vi arbejdet pa at omlaegge
skolesundhedsplejen, sa den er blevet mere behovsori-
enteret. Indsatsen styres nu i hgjere grad af viden om
alle bgrns sundheds og trivsel. Den giver os mulighed
for at vaere hurtigere og mere mélrettet, bade sund-
hedsplejefagligt og tveerfagligt. Vi kan ligeledes let falge
om det vi ggr virker.

Lidt om baggrunden.

Vi er 10 sundhedsplejersker i Odsherred kommune i
en kombineret ordning. Hanne Lund Larsen er leden-
de sundhedsplejerske og deler sin tid mellem at vaere
ude kgrende og med at veaere leder.

Vi har indtil februar i ar haft Kjeld Poulsen ansat.
Det er Kjeld der er arkitekten bag sundhedsprofilerne.
Kjeld er speciallzege i samfundsmedicin, var ansat som
bgrne- og ungeleege frem til 2008. Herefter var han
vores leder indtil januar 2010. Han arbejder nu som
forskningsleder indenfor forebyggelse i det nye Steno
Center for Sundhedsfremme. Hanne har som udvik-
lingssundhedsplejerske ogsa spillet en meget aktiv rolle
i udvikling af modellen. Sundhedsplejerskekollegaerne
har desuden alle aktivt veeret med i processen.
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Kommunen er pa ca. 30.000 indbygger. Der er
10 folkeskoler, 5 friskoler og en del mindre skoler pa
opholdssteder.

Sundhedsplejen, bgrne- og ungeleegerne og de
praktiserende laeger, alle har vi pligt til at skrive jour-
nal, men det fgrer ikke til et samlet billede af hvordan
bgrnenes sundhedstilstand er. Det vil sige, at vi kun
har pa fornemmelsen hvordan bgrn og unge gar og
har det. Vi far ikke et billede af, om sundhedstilstan-
den gar op eller ned. Virker det vi gér og ggr? Vi ved
det ikke.

Der er mange bgrn og unge med problemer og
mange der far en diagnose. Men har vi ogsa et bud
péa effektiv (be-)handling?

Vi ved, at jo tidligere en sundhedsindsats seettes
ind, desto stgrre mulighed for succes. Ingen af par-
terne kan klare dette alene, det kreever samarbejde
med bgrnene, de unge, foraeldrene, leererne samt alle
andre der er omkring dem. Vi bruger sundhedsprofi-
lerne til at give et helhedsbillede og forventer pa den
made, at styrke samarbejdet.

Der findes meget lidt forskning der drejer sig om
brug af lokale sundhedsprofiler til konkrete sund-
hedsfremme- og forebyggelsesinitiativer pa bgrne- og
ungeomradet. Det er vores forventning, at vi ved at
ga ind i dette arbejde, er med til at fremme forskning
pa omradet. Desuden haber vi, at fa viden og erfaring
i, hvordan en ny peedagogisk tilgang kan give feelles
handlekompetence, saledes at profilerne giver en for-
bedring for alle.

Der er mange bgrn og unge

med problemer og mange der far
en diagnose. Men har vi ogséa et
bud pa effektiv (be-)handling?






SUNDHEDSPROFILER

Skole
4-9 klasse udfylder sundhedsprofil elektronisk. Bgrn i
4. klasse vejes og males. Konditest i idreet.

Foraldre / bgrn
Brev angaende sundhedsprofil

- Do -
Sundhedsbogen udkommer.
Sundhedspeedagogiske tiltag i klasserne.

Oktober Barn og unge tilbydes sundhedssamta-
ler efter behov

Sundhedspeaedagogiske tiltag i klasserne

December | Samtaler/klasseindsats Evt. opfglgning og handling pa klassers/skolens hand-
Brev til foreeldre i indskoling leplaner
Februar |- Do - - Do -

Tilbagemelding til klasseleerer

Samtaler/klasseindsats Samtaler/klasseindsats

Juni

Brev angaende sundhedsprofil i august - varsling

Metode for dataindsamling
Sundhedsprofilen udfyldes klassevis via internettet.

Klassens faelles sundhedsprofil kan udskrives
umiddelbart efter, eller hentes frem pa whiteboards.
Data er behandlet sa den enkelte elev er fortrolig og
det er netop ikke vigtigt hvem der er hvem, men hvor-
dan klassen har det.

Data som diagnoser, veegt, rygning, alkohol og
stofmisbrug kan ikke ses pa profilen. Senere mod-
tager sundhedsplejersken et udsnit af disse data.
Data bearbejdes saledes at sundhedsplejersken kan
se hvilke bgrn og unge med szerlige behov, som hun
bgr overveje en indsats overfor. Indsatsen kan veere til
den enkelte, grupper eller klasser. Indsatsen kan veere
sundhedsplejerskens, eller igangsat via sundhedsple-
jersken.

| oktober udkommer kommunens sundhedsbog
hvor de enkelte skoler og hele kommunens sundheds-
profil kan laeses. Der er standardgrafer over udvalgte
emner som drilleri, tristhed, veegt, kondition, smerter,
psykiske gener og rygning.
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Hvordan handler vi
Sundhedsplejersken praesenterer hurtigst muligt

sundhedsprofilen for klassen. Inden har hun sikret sig

at klasseleereren har set profilen og hun har faet lidt
orientering om, hvordan lzereren oplever klassen.
| klassen leegges der op til drgftelse og refleksion.
Hvilke ting er rigtig godt i denne klasse og hvad
kunne veere bedre? Er der ting klassen kunne taenke
sig at arbejde med i forhold til sundhed og trivsel?
Hvordan kunne en handleplan for klassen se ud?

Enes man om, at der skal laves en handleplan, ud-

fyldes den med mal, delmal, tid og tovholder.
Handleplanen kan veere, at sundhedsplejersken
komme med et sundhedspaedagogisk tiltag, eller den

kan veere, at elever eller leerer forslar nogle initiativer til
at forbedre sundhed og trivslen i klassen. Vi bliver sta-

dig bedre til at afklare, hvad der er vores rolle og hvad
der er lererens.

Sundhedsplejersken opfordrer desuden leereren
til, at tage klassens sundhedsprofil op pa et foraeldre-
mgde.

»
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Sundhedsplejersken informerer eleverne om, at
hun vil tage kontakt til nogle af eleverne efterfglgen-
de, for at tilbyde en sundhedssamtale. Eleverne op-
fordres til selv, at tage kontakt til sundhedsplejersken
hvis de gnsker, at tale om deres sundhed og trivsel.

For at arbejde med hele skolens sundhed og
trivsel, tager sundhedsplejersken kontakt til skolele-
deren og skolens kontaktleerer. Der aftales et mgde
hvor skolens og kommunens sundhedsprofil drgftes.
Det tilstreebes, at der pa mgdet udformes en hand-
leplan med mal, delmal, tidsramme og udneevnes
en tovholder. Dette for at iveerksaette handlinger der
fremmer sundhed og trivsel for hele skolen.

Indskoling
I 0. til og med 3. klasse, er det kun 0. klasserne der
laver sundhedsprofil. | O. klasse er foreeldrene med
til indskolingsundersggelsen. Sundhedsprofilen er en
del af undersggelsen. Bgrnene i 1. til 3. klasse er for
sma til selv at udfylde sundhedsprofilen. Vi synes, at
vi fér rigtig god viden om bgrnenes sundhed og triv-
sel, nér bgrn og foreeldre sammen udfylder profilen
og vi efterfglgende taler om den.
Indskolingsundersggelsen med sundhedsprofil,

er et godt udgangspunkt for at lave aftale med bgrn
og foraeldre om, at fglge op péa et barns
evt. sundheds- og eller trivselsproblemer

Opsamling

Det har veeret farste skolear hvor al vores arbejde pa
skolerne har veeret efter ovenfor beskrevne model. Vi
har i arene inden arbejdet med dele af modellen, samti-
dig med, at den er blevet videreudviklet.

Hos os starter udskoling i 4. klasse. Det skal forstas
pa den made, at trivsels - og sundhedsmaessige pro-
blemer, skal Igses nar de opstar og ikke fgrst nar eleven
star lige for, at skulle forlade skolen. Vi tilbyder 9. klas-
ses eleverne en udskolingssamtale, men det er kun en
lille del af eleverne der tager imod tilbuddet.

Vi har nyudviklet vores sundhedspaedagogiske tiltag
og inden for nogle omrader har vi uddannet os. Vi kan
lige nu tilbyde rygestopkurser, pubertet og seksualun-
dervisning fra 4. il 9. klasse, "Du bestemmer” og ”Ak-
tive vurderinger” inden for mange forskellige emner. Vi
har bgrnegrupper til bgrn der vokser op i alkoholfamilier
og sorggrupper til bgrn der har mistet.

Med SSP er der lavet en samarbejdsaftale mhp.
resultaterne fra sundhedsprofilen. Det drejer sig om
de unge der har et stgrre hashforbrug eller tager andre
stoffer, samt forebyggende undervisning om alkohol.

Relevante resultater fra sundhedsprofilerne tager
sundhedsplejersken op i de tveerfaglige grupper.

Det har veeret et ar pé prave. Mange ting er gdet
rigtig godt, men det har jo ikke veeret rutine og
har derfor kraevet meget af alle involverede.

igennem skoletiden. VI,har brugt Sundhedsprofiler og indsatser er tilpasset,
Vi har ogsé kgbt nyt undersggelses- hlnalndens sa de bliver lavet indenfor den tid der er afsat

udstyr. Det har vi gjort fordi screening gode ideer og i skolesundhedsplejen.

af bgrn, der hidtil er anset som raske, erfaringer. Vi er endnu ikke naet sa langt med hand-

kraever det bedste udstyr. Dette for at
minimere antallet af falsk positive og falsk negative
screenings svar.

Den investering vi har faet mest ud af, er vores
nye apparat til hgrescreening. Det er samme type ap-
parat som bruges til at hgrerscreene de nyfgdte bgrn.

Med dette apparat udelukker vi baggrundsstg
som fejlkilde samt det, at barnet evt. ikke forstar
vores instruktion korrekt. Det sparer bgrnene og os
for rigtig mange kontrol hgrerprgver og henvisninger.
Men ogsa en elektronisk synstavle ggr, at vi kan
lave mere ngjagtige tests og minimere henvisninger.
Ulempen ved at indkgbe dyre apparater er, at vi ma
deles om dem og at det koster energi at koordinere
og flytte udstyret mellem skolerne.
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leplaner og sundhedspaedagogiske tiltag, som

vi gerne vil, men alt har sin begyndelse. Vi tror pa, at
sundhedsprofilerne vil hjeelpe os til at prioritere bedre og
forhdbentlig opnd mere sundhed. Profilen i sig selv gar
nok ikke den store forskel. Den samlede model fremmer
mulighederne for at gge vores feelles handlekompetencer
og Igbende styre de forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser.

Vi har brugt hinandens gode ideer og erfaringer.
Alle bgrn der har svaret at de er ensomme og alle
der har svaret at de ikke har nogen bgrn eller voksne
som de kan tale fortroligt med, er blevet indkaldt til en
sundhedssamtale. Vi har valgt denne indsats fordi en-
somhed og manglen péa en fortrolig udgar en trussel for
bgrn og unges sundhed.

Det har vist sig, at vi med den indfaldsvinkel, ofte



kommer til at tale med bgrn der kommer fra hjem med
en alkoholiseret forzelder.

Lige nu er vi i fuld gang med, at forberede skolerne
pa, at naeste skolear starter med at lave sundhedspro-
filer. Vi gleeder os over, at vi alle steder bliver taget godt
imod og at leererne er meget engagerede i samarbejdet.

Skulle ovenstaende have vakt jeres interesse, er |
velkommen til at rette henvendelse til mig nih@odsher-
red.dk eller ledende sundhedsplejerske Hanne Lund
Larsen. hhi@odsherred.dk eller Kjeld Poulsen kjpo@
steno.dk

Andre kommuner har veeret med pa en tester i
dette skoledr og flere nye kommuner har besluttet,
at starte op med sundhedsprofilen i det kommende
skolear. Vi gleeder os til samarbejdet og den ide og erfa-
rings udveksling det kan give.

Systemudvikling og projektkoordinering vil fremover
blive varetaget af Kjeld fra Stenos Center for sundheds-
fremme. Vi ser meget gerne, at flere kommer med og
skulle | have lyst til at veere med, skal i kontakte Kjeld.

Sundhedsplejersken nr. 4
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ERFA

Skolesundnedsplejersker medes |
landsdaekkende criagruppe!

Af: Sundhedsplejersker Lisbeth Ekstrand og Julia
Jakobsen, Kgbenhavns kommune, distrikt Valby

P& Landsmgdet i 2008 var temaet skolearbejde.

Vi var nogle sundhedsplejersker, der besluttede at
mgdes for at udveksle erfaringer og ideer. Gruppen
er landsdaekkende, og vi er p& nuveerende tidspunkt
14 sundhedsplejersker. Gruppen er aben for alle
med interesse for skolesundhedsarbejdet, men man
forpligtiger sig til at bidrage med indhold og ideer
ved mgderne. Vi mgdes 3 gange om aret.

Farste gang vi mgdtes var i Fredericia, hvor vi
hovedsagelig brugte tid pa at beskrive interessegrup-
pens formal nemlig at sundhedsplejersker mgdes,
inspirerer hinanden og udveksler erfaringer pa sko-
lesundhedsplejeomradet for at fremme kvaliteten.

Det ggres ved at:

e Udveksle viden pa omradet (orientere hinanden
om spaendende tiltag, projekter m.m.).

e Udveksle ideer og arbejdsmateriale.

e Hgre om specialfunktioner pa skolesundheds-
plejeomradet (f.eks. sorggrupper, bgrn af psykisk
syge foreeldre, indsats for overvaegtige bgrn, res-
sourcepersoner, arbejdsgrupper m.m.)

e Udveksle og udvikle ideer og metoder til at synlig-
gg@re og argumentere for skolesundhedsplejens
betydning for at sikre bgrn og unge en sund op-
veekst. Malgruppen er arbejdsgivere (politikere og
embedsmaend), medier og brugere.

e Videreformidle information og inspirere kollegaer,
der ikke er med i interessegruppen.

Vi ville gerne oprette et link under FS10’s hjemme-

side, hvor alle kunne leegge ideer og materialer ind,

og dermed blive en vidensbank om skolesundheds-
arbejde, men det kan desveerre ikke lade sig gare
rent teknisk.

Vi har sggt FS10 om tilskud til vores arbejde og
faet bevilget 20.000 kr. til transportudgifter i forbin-
delse med afholdelse af mgder og forplejning.

Det naeste mgde blev holdt i Valby. Tema pa
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dette mgde var Indskoling - hvordan arbejder vi med
denne malgruppe?

Vi startede med en runde, og snakken gik lystigt.
Alle fortalte om deres arbejde i skolerne, og det var
spandende at hgre om de forskellige tiltag rundt om
i landet — bl.a. blev Valby inspireret af Hedensted
kommune og har nu udarbejdet et sundhedsveerk-
sted til 1. klasserne.

| vores snak kom vi ind pa peedagogiske tiltag,
anvendte materialer, hvilke type elektroniske bgrne-
journaler, der bruges rundt omkring, foreeldretilla-
delser, overholdelse af tavshedspligten, forskellen pa
kommuner med og uden bgrneleege, og det udbudte
kursus til sundhedsplejersker om ind- og udsko-
lingsundersggelser.

Nogle kommuner arbejder efter et Arshjul, som
beskriver hvilke tidspunkter pa aret, at sundheds-
plejerskerne skal arbejde med de forskellige klasser.
Mange kommuner har et idekatalog med sundheds-
paedagogiske temaer til undervisning i klasserne.

Vi debatterede forskellen mellem at kunne veere
spontan i valg af emner, i forhold til det der optager
bgrnene kontra at have standardiseret tilbud. Det
kan veere sveert for andre (inkl. politikkerne) at se,
hvad sundhedsplejerskerne laver, nar vi "gér ud over
standarderne,” idet disse kan analyseres og males, og
dermed vise resultatet af vores arbejde. Til gengeeld
udvikles der stgrre handlekompetencer hos bgrnene,
nar man fanger dem i dét, der interesserer dem.

Vi diskuterede desuden skolesundhedsplejens
synlighed i forhold til foreeldre, leerere og politik-
kerne. | disse sparetider, hvor vi alle er ramt af ned-
skaeringer, var det inspirerende at hgre om, hvordan
sundhedsplejerskerne i Hvidovre Kommune havde
faet hjeelp fra deres HR-afdeling til at analysere
deres arbejde. Det betgd stgrre synlighed overfor
politikkerne, som blev overrasket over sundheds-
plejens kompleksitet, og fgrte til en opnormering af
sundhedsplejen.

Det var en spaendende og inspirerende dag for
alle. Der blev bragt temaer op, som vi pa et senere



Ekstrand pg y,

ail: GN9; @buf k. ak.

tidspunkt vil tage op bl.a. foraeldreinddragelse. Te-
maet blev bragt op af Laila Madsen fra Tingbjerg,
som arbejder pa en heldagsskole med mange ud-
fordringer, idet der er 95% tosprogede elever og det
er sveert at etablere foreeldresamarbejde. Modsat
Susanne Jacobsen og Birthe Beck i Rudersdal som
kunne forteelle, at her var foraeldrene hovedsageligt
velfungerende og involveret, og naesten alle informa-
tioner foregik via intranettet. Hvilken kontrast!

Konklusion:

Vores mgder i skole-erfagruppen har tydeliggjort,
hvor forskelligt sundhedsfremmende arbejde ud-
mgntes afhaengigt af de vilkar, vi arbejder under.

Sundhedsplejersken nr. 4
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SKOLIOSE

| hver anden
SKOleklasse Tnaes
et barn mea Skoliose

Debatartikel - Forfatter: Christina
Skoda, Formand for Dansk Sko-
liose Forening

Ud fra et gnske om at seette sko-
liose pa dagsordenen, har Dansk
Skoliose Forening (DSF) startet
en kampagne rettet mod alle sko-
lesundhedsplejersker i Danmark.
Kampagnen indeholder oplys-
ninger omkring skoliose og viden
omkring hvorledes, man med
forholdsvis simpel og smertefri
screeninger kan opdage en alt for
overset lidelse.

Hvad er Skoliose?

Skoliose er det faelles medicinske
navn for skaev ryg og sidekrum-
ning af rygsgjlen. Det er defi-
neret som en lateral kurvering

af columna. Skoliose er ikke en
sygdom, men en deformitet /
fejlveekst i ryggens hvirvler. Ryg-
gen er opbygget af 24 ryghvirvler,
som er opdelt i 7 halshvirvler, 12
brysthvirvler og 5 laendehvirvler.

Skoliosen kan bade sidde i tho-
rakaldelen og leendedelen. 8 ud
af 10 skoliose ramte er piger, og
leegerne kan endnu ikke forklare,
hvorfor piger rammes hyppigere
end drenge.

Atiologi og patogenese er
ukendt, formentlig er lidelsen
betinget af muskulaer imbalance
p.g.a. koordinationsdefekt udgaet
fra hjernens basale ganglier. (1)

Skolioser opdeles i nonstruktu-
relle og strukturelle skolioser.

De nonstrukturelle skyldes
forhold uden for columna, hyp-
pigst benleengdeforskel (statiske
skolioser). Hvis den udlgsende ar-
sag kompenseres eller korrigeres
med f.eks. skoindleeg forsvinder
skoliosen. De nonstrukturelle sko-
lioser kan ofte handteres i almen
praksis, men ved udtalt anisomeli
(stgrre end 2,5 cm’s benleengde-
forskel), kan henvisning til videre
udredning veere pakraevet.

Strukturelle skolioser er karak-
teriserede ved lateral kurvering

Sundhedsplejersken nr. 4

samt torsion (rotation). Torsion
ses ikke ved nonstrukturelle skoli-
oser, og da torsion relativt simpelt
kan pavises klinisk ved Adams
foroverbgjningstest, er denne en
velegnet markgr for hvem, der
skal henvises. Ved denne test
bgjer patienten sig forover med
armene foran kroppen. Hvis tho-
rax "rejser sig” pa den ene side
er det et udtryk for torsion og der-
med en strukturel skoliose, som
bgr henvises til vurdering.

| denne artikel er det den
strukturelle idiopatiske skoliose,
der videre belyses, da denne type
debuterer i skolealderen og derfor
er den type, der kan opdages af
sundhedsplejerskerne i skolerne.

Ca. 85 % af de strukturelle
skolioser er idiopatiske, og heraf
er 4 ud af 5 Adolescents Idio-
patiske Skolioser (herefter AIS)
med debut mellem 10 og 16 ér.
Preevalensen af AIS er 2-3 % af
alle 10-16 éarige bgrn og er den
hyppigst forekommende.. Der

| august 2010 | 832.4rgang 37



SKOLIOSE

Boston Korset, Foto: Rikke Kjeer

er en skaev kgnsfordeling, som

tiltager med skoliosens svaerheds-

grad, saledes at der er 10 gange
sa mange piger med Cobb-vinkel
over 30° (2). Huvis hyppigheden

af AIS er 2-3 % betyder det at der
findes et barn med skoliose i hver

2. skoleklasse!

Skoliose kan endvidere op-
deles i fglgende undertyper;
Kongenit(medfgdt skoliose),
Infantil(debut i 0-3 ars alderen),
Juvenil(debut i 3-10 &rs alde-
ren) og Adolescent idiopatisk
Skoliose(debut fra 10 éars alde-
ren og den hyppigst forekom-
mende).

Behandling:

Progressionsrisiko er af af-
ggrende betydning for plan-
lzegning af behandling. Det

er ikke muligt med sikker-

hed at forudse progression

for den enkelte patient, s& bgr-
nene fglges i ortopaedisk ambu-
lant regi efter et bestemt mgnster.
Flere faktorer spiller ind — bla.
tidspunktet for pigens menarche,
vaekst mm. Dette aspekt ggr det
ogsa til tider vanskeligt at forske
pa behandlingsresultater, da pro-
gressionen udvikler sig meget in-
dividuelt. Kun to behandlingsme-
toder har effekt pa deformiteten
ved skoliose. Korsetbehandling
eller operation.

Korsettet bygges af en banda-
gist og tilpasses den enkelte. Ma-
terialet er hardt plast og korsettet
skal baeres 23 timer i dggnet. De
sidste par ar er nogle Rygcentre
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begyndt at tilbyde natkorset til
stor gleede for disse unge. Bag-
grunden for dette er bla. at det
ikke kun er fysisk belastende

for en ung pige/dreng at baere
dette korset i dggndrift, men at
det kan have store psykosociale
konsekvenser for den unge. Kor-
settet skal benyttes, indtil man er
udvokset.

Operation kan komme pa tale,
hvis skoliosen progredierer pa
trods af korsetbehandlingen, eller
hvis skeevheden opdages sent i
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forlgbet. Ved en séddan operation
bliver en del af ryggen stivgjort for
dermed at rette skeevheden op og
stabilisere rygsgjlen.

Hvem opdager skoliose
hos de unge?

Fgr i tiden sa skolelaegen alle
skolebgrn og kunne, som en del
af den generelle undersggelse af
bgrnene, nemt og smertefrit bede
bgrnene om at bukke sig forover,
og dermed screene dem for en



begyndende Skoliose. Denne
hurtige og smertefrie test kaldes
"Adams foroverbgjningstest” som
neevnt tidligere.

Nu er skoleleegerne vaek de
fleste steder — Sa blev tanken, at
den praktiserende leege kunne
screene bgrnene, nar de alligevel
kom til MFR vaccination ved 12
ars alderen (vel vidende at kun
mellem 80-90 % bliver vac.) — Sa
blev vaccinen flyttet vaek fra den
aldersgruppe og hvad sa?

| Dansk Skoliose Forening
konstateres desveerre ofte, at
bgrnenes skoliose opdages sent
i forlgbet. Vi mgder derfor ofte
frustrerede og selvbebrejdende
foreeldre, fordi de ikke pa et
tidligere tidspunkt har opdaget
barnets skeevhed. Den naturlig
blufeerdighed optreeder netop i
denne alder, og barnet kleeder
ikke lzengere om sammen med
foreeldre. Skeevheden opdages
derfor ofte tilfeeldigt pa stranden
eller lignende.

Hvad siger Rygeksperterne?
Professor Cody Buinger, ortopaad-
kirurg fra Arhus Universitetshospi-
tal udtrykker gnske om at fa sat
skoliose screening pa dagsorde-
nen. Han forteeller, at de har en
phd fra Arhus vedr. ca. 400 be-
handlingsforlgb, der viser, at den
er helt galt med diagnosticeringen
af denne patientgruppe; De ser
patienterne op til 2 ar for sent i for-
hold til debuttidspunkt for lidelsen.
En anden fgrende ekspert pa
omradet, Steen Bach Christensen

har sammen med andre orto-
paedkirurger lavet en indstilling

til Sundhedsstyrelsen om at fa
indfgrt skolescreening for skoliose.
Forklaring til dette gnske er, at jo
tidligere bgrnene opdages jo mere
sufficient kan de behandles.

Hvad siger Sundhedsstyrelsen?
Vi har fra Dansk Skoliose For-
enings side ogsa henvendt os til
Sundhedsstyrelsen med en fore-
spgrgsel om, hvorvidt der fra deres
side ligger anbefalinger til enten
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praktiserende laege eller sund-
hedsplejersker ang. skoliosescree-
ning. Kort sagt; hvor ligger ansva-
ret for at fa diagnosticeret denne
gruppe unge tidligt i forlgbet?

Svaret fra Sundhedsstyrelsen
var desveerre, at de har besluttet
ikke at indfgre screening for idio-
patisk skoliose, da de pa nuvee-
rende tidspunkt ikke vurderer, at
der er tilstraekkelig evidens for at
indfgre screening.

Vi er i Dansk Skoliose Forening
selvsagt kede af Sundhedsstyrel-
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sens udmelding og undres over,

at der ikke kan henvises til nyere

danske undersggelser. Vi erfarer

fra landets rygspecialister, at de
ser den unge for sent i forlgbet, og
at de mener, der er et behov for
screening af disse unge. Der er
danske undersggelser, der under-
bygger denne holdning, men i skri-
vende stund har vi ikke adgang til
disse og kan kun habe, at de kom-
mer Sundhedsstyrelsen i haende
inden neeste revurdering af sagen.

Kampagne til sundhedsplejer-
skerne pa landets skoler.

Ud fra et gnske om at seette
fokus pa skoliose i det hele taget,
har Dansk Skoliose Forening der-
for opstartet en kampagne rettet
mod skolesundhedsplejersker i
Danmark. Vi har udarbejdet en in-
formativ brochure, der er stilet mod
de unge med skoliose. Brochuren
sendes til alle ledende sundheds-
plejersker med @gnsket om at distri-
buerer dem videre til skolerne.

Dansk Skoliose Forening har
derudover et gnske om - pa sigt
- at ansvaret for screening kan
ligge hos sundhedsplejersken
pa skolen. Ogsa pé trods af, at
der ingen retningslinjer ligger pt
for dette fra Sundhedsstyrelsens
side. Dette fordi:

e Sundhedsplejersken ser denne
gruppe unge netop i den alder,
hvor Skoliosen debuterer.

e Sundhedsplejersken er faglig
kompetent til at udfgre under-
sggelsen.

e Undersggelsen er smertefri og
enkel

e Lav gkonomisk omkostning i
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form af indkgb af skoliometer.
Vi oplever at skoliosescreening al-
lerede foregar som en naturlig del
hos nogle af skolesundhedsplejer-
sker. Det star skrevet at:

"Den kommunale sundheds-
tieneste har fire veesentlige opga-
ver over for bgrn og

unge med sygdomme og
symptomer i bevaegeapparatet:

e Opsporing og henvisning af
bgrn og unge med alvorlige
lidelser i bevaegeapparatet
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e \ejledning om forebyggelse af
rygsmerter
Vejledning om behandling af
rygsmerter
e Vejledning om erhvervsvalg i
samarbejde med skolevejle-
deren
Bade ved ind- og udskolingsun-
dersggelserne undersgges bgrne-
nes/de unges
rygge, og der henvises til egen
alment praktiserende laege ved
mistanke om sygdom
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Scoliometer, Foto: Mizuho Osi

i ryghvirvelsgjlen med henblik

pa yderligere undersggelser og evt.

henvisning til speciallaege.” (3)

Vi hdber med denne artikel at
kunne saette fokus pa skolioses-
creening og opfordrer sundheds-
plejersker i hele landet at tage
dette behov i betragtning, nar de
alligevel ser bgrnene til skoleun-
dersggelse.

Fakta om Dansk

Skoliose Forening:
Landsforeningen blev stiftet i 1990
af Linda Nygaard i samarbejde
med professor, dr. med., overleege
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Cody Buinger, Ortopaedisk Hospital
i Arhus, overleege dr. med. Steen
Bach Christensen, Rigshospitalet i
Kgbenhavn og overleege dr. med.
Karsten Thomsen, Odense Univer-
sitetshospital.

Foreningen drives af medlem-
merne, der i kortere eller leengere
perioder lzegger et stykke frivilligt
arbejde i foreningens drift og med
at opfylde foreningens hovedformal.

Dansk Skoliose Forening
(DSF) er en frivillig patientfor-
ening, som henvender sig til men-
nesker med rygdeformiteter som
Skoliose, Mb Scheuermann og
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Spondylolostese og deres parg-

rende og har til formal at:

e  Skabe offentlig bevagenhed
omkring rygdeformiteter,
samt de psykiske og fysiske
gener disse medfgrer for pa-
tienter og deres familier.

e At stgtte og réadgive bgrn,
unge og voksne med oven-
stadende rygdeformiteter og
deres pargrende for at sup-
plere det offentlige behand-
lingssystem, da ressourcerne
her ikke altid er tilstreekkelige
til at omfatte psykisk stgtte.

e Atetablere et landsdakken-
de netveerk af kontaktperso-
ner bestaende af tidligere og
nuveerende patienter og pa-
rgrende (for at skabe kontakt
medlemmerne imellem)

e Atdanne forum for medlem-
merne, sa de kan udveksle
erfaringer indbyrdes — ex ved
m@der i Rygcaféer i alle re-
gioner, debatforum pa DSF’s
hjemmeside mv.

(Kilde: DSF's Vedtaegter 2010)

Litteraturhenvisninger:

1. Instruks for behandling af Adolescent
idiopatisk skoliose OUH

2. Region Nordjylland praksisinforma-
tion

3. Skolesundhedsarbejde af Sundheds-
styrelsen + flere forfattere

4. DSF’s informationsmateriale

5. Link: Dansk Skoliose Forenings hjem-
meside: www.skoliose.dk
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Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: Sunde bgrns problemer — En
bog til forzldre og andre voksne.
Forfatter: Lars Rasborg

Forlag: Akademisk Forlag 1. ud-
gave 1. oplag 2009

Sideantal: 141

ISBN: 978-87-500-4099-6

Anmelder: Mette Fonnesbaek,
Sundhedsplejerske, Herning Kom-
mune.

Lars Rasborg, som er peedagog
og cand. Psych. og specialist i
bgrnepsykologi skriver om, hvor-
dan forzeldre under vejledning
selv kan hjeelpe deres barn — nar
de er usikre pa om deres barns
udvikling forlgber godt - og om,
hvordan andre, f.eks; daginstitu-
tionen eller skolen, kan medvirke.
Bogen handler desuden om, hvor-
dan sider af bgrns personlighed i
almindelighed kan forstas, og om,
hvordan man kan stgtte deres ud-
vikling, fa@r der opstar problemer.
Bogen beskriver 2 metoder —
Spejling og jeg-stgtte, som begge
kan varieres pa mange mader.
Spejling angar barnets indre
tilstande, og gér ud pa at prgve at
forsta de fglelser, tanker og fanta-
sier, som kan ligge bag et barns
"problemadfaerd”, og fortelle
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forstaelsen til barnet. Spejling er
et alternativ til f.eks. at spgrge
barnet: "Hvorfor opfgrer du dig sa-
dan?” eller bede det om at e&endre
sin opfgrsel. Det er det man ofte
g@r, men som sjaeldent virker, nar
problemet har en vis stgrrelse.
Spejling er en proces, hvor den
voksne gradvist forsgger at forsta
barnet — ved f.eks. at stoppe op og
kigge bagud pa det, der er sket,
for at forstd det. Spejling er ogsa
en proces for barnet, som hjeelper
det med at forsta sig selv bedre.
Jeg-stgtte angdr barnets ydre
handlinger, og bestar i at guide og
hjeelpe barnet gennem handlinger,
som er vanskelige for det, fordi bar-
net er uroligt, ikke har lyst til at ggre
det, som det skal eller er bange
for at ggre det. Nar den voksne
giver barnet jeg-stgtte, stiller han
krav de krav, som han ved, barnet
kan opfylde. Den voksne tager
ansvaret for, at det gar godt. Jeg-
stgtte er et alternativ til almindelig
opdragelse, hvor kravene ofte stilles
ud fra, hvad et barn pa det pageel-
dende alderstrin forventes at kunne
magte. Jeg-stgtte forlgber ofte i tre
faser; | fgrste fase reagerer barnet
imod stgtten. Ande fase begynder,
nar barnet accepterer stgtten eller
tager positivt imod den. Tredje fase
drejer sig om at aftrappe stgtten.
Bogen henvender sig til forael-
dre, adoptivforzeldre, peedagoger,
leerere, sundhedsplejersker,
psykologer, familieradgivere, kom-
munale sagsbehandlere og andre,
som arbejder med bgrn.
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En god bog, hvor Lars Rasborg
er dygtig til at belyse sine tanke-
gange og metoder med cases fra
den virkelige verden. Casene ggr
forstaelsen lettere og mere brug-
bar.

Specielt kapitlet om "Spejling
og paedaogik” er interessant, da
det beskriver, hvordan spejling
kan hjeelpe, nar almindelige pee-
dagogiske metoder ikke raekker,
og barnet har brug for at bliver
forstaet bedre.

Lars Rasborg har arbejdet
meget med adoptivforaeldre, og
som sundhedsplejerske, kan jeg
klart ggre brug af det kapitel, hvor
metoderne saettes i sammenhaeng
med de problematikker, der kan
veere med adoptivbgrn.

Titel: Bgrn Kan — i praksis.
Forfatter Ben Furman
Udgivelsesar 2010

Antal sider 226 sider
Forlagets navn Hans Reitzels
Forlag

ISBN 9788741253619

Anmelder Susanne Rank Liicke,
sundhedsplejerske.

Ben Furman er ophavsmand til
Jeg kan-metoden, der i 2005 blev



introduceret i Danmark. Ben Fur-
man er psykiater og psykoterapeut
fra Finland.

Bogen giver et kort beskrivelse
af selve Jeg kan-metoden og er sa
opbygget med mange praksis ople-
velser, fra mange forskellige steder
i verden.

Praksisser, der viser, hvor
mange forskellige mader metoden
kan gribes an. At det er muligt at
anvende hele metoden fra trin 1 il
15. Desuden beskrives ogsa, at der
i det virkelige liv — nogle gange er
brug for at tage dele ud, bytte om
eller kun anvende nogle af trinene
i metoden.

Bogens beretninger om ople-
velser med Jeg kan-metoden er
inddelt efter alder — anvendt pa
aldersgruppen 3 — 14 rige.

Desuden er der beretninger om,
hvordan metoden kan anvendes i
grupper — stgrre som mindre.

Bogen giver et indblik i metoden
og anvendelsen af denne i praksis.
Den kan til tider veere lidt for 'suc-
cesfuld’ — alt lykkes. Dette er Ben
Furman opmaerksom pa — da han
afslutningsvis gar sig Kklar, at be-
retningerne i bogen er skrevet om
vellykket brug af Jeg kan-metoden.
Ben Furman sig bevidst, at me-
toden ikke er et universalmiddel,
men som skal arbejdes med og
at der sker tilbagefald eller opstar
forhindringer.

Inspirerende bog, nar der
arbejdes med bgrn i forskellige
aldersgrupper og i forskellige situa-
tioner. Det er min overbevisning, at

metoden eller dele heraf, kan indga
i meget arbejde med bgrn og unge
mennesker.

Generelt en god bog, der kort
giver indblik i metoden — og derved
kan skabe nysgerrighed til at laese
yderligere omkring Jeg kan.

Titel: "Det kilder!
Forfatter: Janne Hejgaard
Forlag: Frydenlund, 2010
ISBN: 978-87-7887-802-1

Hvorfor kilder det sa dejligt, nér jeg
rgrer ved min tissemand? Hvorfor
ma jeg ikke snakke om det? Hvad
betyder fisse? Hvorfor kommer
der blod ud af min mors numse?
Hvordan bliver de sméa bgrn lavet?

Forfatteren oplever at seksual-
livet er pa mange mader en usynlig
del af livet, selv i vores seksuelt
overeksponerede nutid. Det er ofte
det fysiske: kroppen, isaer kvinde-
kroppen og kgnsorganerne, der er
eksponeret. Derimod er fokuseres
sjeeldent pa alle fglelserne; lyst,
usikkerhed, flovhed mv. Samtidig
opleves det ofte sveert for mange
voksne at skulle tale om sex og fg-
lelser. Resultat er at bgrn kommer
til at mange noget veesentligt.

"Det kilder”! er derfor et red-
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skab, der kan anvendes i samtalen
med barnet om sex og fglelser. |
bogen fglger vi vennerne Johanne
og William pa 6 — 7 ar, der leger
sygehus, bliver kaerester men ikke
den slags keerester der kysser og
forsgger at f& svar pa spgrgsmal om
sex, forplantning og kan hos forael-
dre og sgskende. Vi mgder dem
samtale med foreeldre og sgskende
om seksualitet og oplever dem til
sidst tale sammen om den viden,
de har erhvervet.

Bogen er skrevet af Janne Hej-
gaard, der har et rigt forfatterskab
indenfor bgrnebgger bag sig. Den
opleves leesevenlig med flotte illu-
strationer, der underbygger og ska-
ber grundlag for yderligere dialog
med barnet. Den henvender sig til
bgrn i 6 — 7 ars alderen og handler
bl.a. om venskab, kan, sex og om
at veere keerester.

Bogen kan derfor anbefales til
smabgrnssundhedsplejersker og
andre, der radgiver i smabgrnsfa-
milier.

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:
anettesoerensen@fs10.dk
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