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INDHOLD

5  Leder Fag

Opslagstavle 32  Terapeutiske metoder

6

til behandling af
fglgevirkninger hos
preemature bgrn,
Birgitte Amtrup

34  Sundhedsplejerske i Syd
Spanien, Lone Rgssel

Nyt fra bestyrelsen
8 Billeder og tekst fra SNI

Tema:

14 Frivillighedens muligheder ~ Faglitteratur
som supplement til 48 "Snak om angst og
indsatser for udsatte depression ... med bgrn
og sérbare mgdre i og voksne i alle aldre«.

Sundhedsplejen, Rikke

, Nyt fra Sundhedsstyrelsen
Holm og Mette Fanning

18 Model til analyse af 52 Ny uddannelse
samspil. "Det vanskelige 52 Ny bekendtggrelse om
barn” eller "barnet indberetning til den
der er sveert at forsta”, nationale bgrnedatabase
Anette Pedersen 52 Sadan forebygger

25  Kvalitet i beveegelse gar du allergi

livet lettere, Lone Bolther 52 Sunde bgrn i et nyt land
Rubin og Vibeke Schultz 52 Anmeldelse: Sadan
snakker du med bgrn

Sundhedsvejen.dk
giver familien
mulighed for at logge

pé med NEM ID Af kunstmaleren, Werner Dresfeldt:

Dresfeldts billeder illustrerer jord, him-
mel og uendeligheden og er elementer
der inddrages nér det er ngdvendigt eller
afsvaerger ndr det er behovet”. Skabelse,
genskabelse og livgivende lys er gennem-
gdende elementer i hans veerker.
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Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedplejersker

LEDER

Alle veje farer il Rom

Sommeren er vaek igen og efterarets
travihed er ved at fa tag i os alle sam-
men. Der er udklaekket et nyt hold
sundhedsplejersker, med mod pa

et arbejdsliv i en kommunal sund-
hedsplejeordning. Det er dog noget
tvivisomt, om der findes stillinger til
dem. De fleste at de nyuddannede ma
sikkert vente pa et job som sundheds-
plejerske.

Sundhedsplejen i Danmark har
brug for de nyuddannede sundheds-
plejersker — pa samme made, som
landet har brug for den unge gene-
ration. Samfundet er ikke praeget af
politikker, prioriteringer og muligheder,
som signalerer dette.

Dansk sundhedspleje er under
pres, det samme er kommunerne.
Skolesundhedsplejen bliver i en hel
del tilfeelde nedprioriteret til det mindst
mulige niveau (se Sara Hyldigs artikel
fra Sundhedsplejersken nr. 6, 2010.).
Samtidig foreligger der en helt ny
Vejledning fra Sundhedsstyrelsen,
som er visionger og orienteret mod de
sundhedsmaessige problemstillinger,
der ses i nutiden. Maske skal sund-
hedsplejen ga nye og alternative veje
— udfordre skolerne og argumentere
for, hvilken forskel det kan gare i lgs-
ningen af bgrnenes sundhedstilstand
at have en sundhedsplejerske ansat (i
flere dage om ugen). Dette ses f.eks.
pa Den internationale Skole i Gentofte
Kommune, hvor sundhedsplejersken
er ansat i kombination mellem kom-
munen og skolen.

Sommeren har ogsa budt pa en
international konference for skole-
sundhedsplejersker — "School Nurses
International Conference 2011 i Hong
Kong. Med deltagere fra 27 forskellige
lande, var der bred repraesentation

fra hele verden. Det giver et godt
indblik i, hvordan man verden over
prioriterer skolebgrns helbred og den
sundhedsfaglige indsats omkring det.
Der var deltagelse af en repreesentant
for WHO’s Western Asia Region, og
sundhedsproblemerne for skolebgrn er
genkendelige verden over. | de indu-
strialiserede lande er problemstillinger-
ne preeget af de samfundsaendringer
der er sket over de seneste 20 ar
—dvs. i hgj grad livstilsproblematikker,
mens udviklingslandene kun lige er i
starten af den udviklingsproces, som vi
kender. Dansk sundhedspleje har me-
get at byde pa, og vi kan leere meget
om folk fra andre egne af jorden.

| mange lande er modellen for sko-
lesundhedspleje noget anderledes end
her i landet. Det er helt almindeligt, at
skolen anseetter sundhedsplejersken.
Dette betyder dog, at der kan veere
meget stor forskel pa hendes arbejds-
opgaver og hvor mange bgrn hun har
under tilsyn. Der er dog ogsa rigtig me-
get feelles med den danske sundheds-
pleje, da problematikkerne omkring
bgrn indeholder meget feelles gods.

Sundhedsplejerskerne landet over
har meget at byde pa i forhold til sko-
lebgrnene og deres trivsel. De har ud-
dannelse, efteruddannelse og endda
videreuddannelse samt erfaringer,
som kunne betyde et bedre skoleliv for
mange bgrn og unge — men de mang-
ler TID. Det ser endda ud til at TID
ogsa vil vaere en mangelvare fremover.
Det vil vaere op til den nye generation
af sundhedsplejersker (skolesund-
hedsplejersker) at g& nye veje ... og
maéske finder de Rom. e
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ERFA - gruppe for
sundhedsplejersker ...

Sundhedsplejersker der
arbejder med praemature
born indbydes til mgde den
6. september 2011 pé Vejle
Bibliotek

ERFA-gruppen er nylig
startet og det er fgrst det 3.
mgde vi afholder. Neeste ar
til marts méned (22/3.12),
mgdes vi med ERFA-grup-
pen pa Sjeelland.

Hvis | er interesserede og
ikke har veeret med far, kan |
maile til undertegnede og f&
tilsendt referat/referater fra
de tidligere mgder

V| gleeder os, til gensyn med
Jer der allerede har deltaget
og nye repraesentanter.

Venlig hilsen
Majbrit H. Bennedsen:
MAHB@skivekommune.dk

Skriv til Opslagstavien:
send en mail tj|
redaktor@fs10.dk

www.graviditetogalkohol.dk

Gravidprojektet i Arhus under center for Alkoholbehandling har la-

vet en hjemmeside med information om alkohol og graviditet. Siden

henvender sig bade til gravide kvinder og fagpersoner (socialrad-

givere, leeger, sundhedsplejersker, jordemgdre m.fl.) som mgder

gravide i deres arbejde.

Pa siden, www.graviditetogalkohol.dk kan man blandt andet laese

om:

e Sundhedsstyrelsens anbefaling til gravide om alkohol

e De gravides alkoholvaner

e Gravide og smabgrnsmgdres fortzellinger om alkohol

e Hvilke skader risikerer barnet at f&?

e Hvornar er barnet sarbart overfor alkoholskader?

e Hvor meget skal man drikke, fgr det kan skade barnet? Hvad
har vi solid dokumentation for?

e Hvor skadeligt er alkohol sammenlignet med andre rusmidler?

e Hvad er FAS, FAE, ARBD, ARND og FASD?

e Kan medfgdte alkoholskader kureres?

e Ftlivmed FAS. Interviews med personer fgdt med alkoholska-
der

e Samtalen om alkoholvaner. Inspiration til hvordan fagfolk kan
spgrge

e Hvis du vil vide mere: Bgger, film og artikler

1

Ny Interessegruppe .
Indkaldelse til opstartsmgde i
INTERESSEGRUPPE under
FS10 for sundhedsplejer-
sker, der er beskeeftigede
med arbejdsfeltet: Gravide
familier og spaed — 08 sma-
barnsfamilier med behov for
tidlig sundhedsfremmende
og forebyggende indsats.

Rundt omkring i landet er

der forskellige erfaringer

med sundhedsplejerskers
mélrettede indsatser til sar-
pare familier. Qrganiseringen
heraf og indholdet er vidt
forskellige, men vi kan i dette
netveerk inspirere 08 udfor-
dre hinandens praksis. Nu er
chancen der: Lad 0s mgdes
og udveksle erfaringer 0g
viden om disse indsatser.

Fredag d. 2.september
2011 kl. 10:00 - 16:00

Sundhedsplejen Vest
Gudrunsvej 82
8220 Brabrand.

Initiativtager: Merethe Vinter,
sundhedsplejerske i Thisted
Kommune.

Tilmeldingsfrist 31 august
2011 pa. mev@thisted.dk
mobil: 51 30 89 58

o

.

Vi Faedre.dk — Danmarks fgrste interaktive mgdested for faadre

Nu er det slut med, at far gar i panik, nar barnet ikke vil tage imod fla-
sken. Vi Fadre.dk er navnet pa Danmarks forste interaktive mgdested

for faedre, og her kan maend fa gode rad fra ligesindede om bgrnepas-
ning og faderrollen.

Som far kommer du til at sta i en reekke situationer, som ingen andre
helt forstar. Hvordan er det at veere alene med barnet fgrste gang, og
hvad ggr du som far, nér barnet skriger af sult? En nybagt far har mange
spgrgsmal, men fa svar. Der bliver eksempelvis ikke arrangeret "feedre-
grupper” for mand, men nu behgver de ikke laengere sté alene med de
ubesvarede spgrgsmal. Med Vi Feedre.dk har maendene et sted, hvor de
kan 'mgdes’ og dele gode rad og erfaringer med andre faedre, som har
oplevet at std i samme situationer. Det hele foregar med faren i fokus og
pa mandens pramisser.

"Jeg har flere gange brugt nettet til at finde svar pa store 'faderspgrgs-
mal’. Hver gang er jeg endt pa lettere lysergde sites, hvor mgdre
diskuterer deres oplevelser og bekymringer. Jeg har flere gange teenkt pa
fordelene ved at kunne ggre brug af andre faedres erfaringer og samtidig
dele ud af mine egne. Jeg har med Vi Feedre.dk skabt et sted, hvor man
kan sgge rad hos andre, som ved preecis hvilke udfordringer, problemer

og glaeder, man oplever i rollen som far,” siger Rasmus Lee, som star bag
den nye side.

Vi Feedre.dk tager en lang reekke emner op, som knytter sig til det at
veere far og behandler dem med udgangspunkt i faderens rolle i familien.
Som far kommer du til at st i mange situationer, som er anderledes, end
dem barnets mor stér i. Du har ikke mulighed for at amme, nar barnet
skriger, og maske falder faderrollen dig ikke naturligt lige fra fgdslen.
Siden leverer en ny vinkel p& en rackke oplevelser og problemstillinger,
som oftest behandles fra kvindens synspunkt og med kvinden som
modtager.

Sidens faste ekspert og sundhedsplejerske, Susanne
Klitt, vil hver maned behandle et emne med
udgangspunkt i faderens rolle - fgrste emne:
"Amning — din rolle som far”. Siden indehol-
der desuden relevante nyheder set med en
fars gjne, en blog med en nybagt fars ople-
velser og ikke mindst et stort debatforum,
hvor faedre kan udveksle erfaringer.
For yderligere information kontakt: Ras-
mus Lee 51911195 admin@yvifaedre.dk

Sundhedsplejersken nr. 4 \ august 2011
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School Nurses International
Conference 2011, Hong Kong

| en fugtig og 34 grader varm by
mange timers flyvetur fra Dan-
mark blev den 16. konference for
Skolesundhedsplejersker afholdt.
5 danske sundhedsplejersker
deltog, og de bragte alle aktive
indlaeg i konferencen. Ina Borup,
Kgbenhavn, og Susanne Hede,
Aarhus Kommune, har holdt
opleeg fra talerstolen i de faglige
sessioner. Christina Lindhardt,
Odense, var ordstyrer i en ses-
sion, mens Susanne Henriksen,
Alborg Kommune og Christina
Lindhardt begge deltog i Poster-
udstillingen. Charlotte Zeeberg,
Gentofte Kommune, deltog med
godt humgr og var en vigtig med-
spiller i den danske gruppe, hvor

8 Sundhedsplejersken nr. 4 \ august 2011

der ogsé var 4 pargrende.

| de kommende numre af
fagbladet vil vi bringe forteellinger
fra konferencen. Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker arbejder
malrettet med at networke med
vores internationale og nordiske
kollegaer. Bade for at udveksle
erfaringer, men ogsa for at forteel-
le om dansk sundhedspleje. Vo-
res grundlag i sundhedsfremme
og anerkendende paedagogik er
meget anderledes end grundla-
get i f.eks. asiatiske lande, hvor
en naturvidenskabelig tilgang har
meget stor betydning.

Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker arbejder ogs3 i
Komiteen for konferencerne, hvor
temaet er det faglige niveau pa
de indleeg og postere, der bliver

linero.ak

optaget. Desuden arbejder vi
med, hvordan konsolideringen
skal veere fremover. Der er en ny
formand for Komiteen, Sharon
White fra England, og repraesen-
tanter fra bade Amerika, Asien og
Europa. De enkelte landes faglige
selskaber eller sygeplejerskefor-
bund er den officielle kontakt-
flade, og Danmarks repraesentant
er Christina Lindhardt. Pa denne
konference var formelt stgttet
(ikke gkonomisk) af WHO’s We-
stern Pacific of Asia. Der vil blive
arbejdet for en lignende stgtte fra
WHO'’s Europzeiske kontor, da
naeste konference er placeret i
Slovenien i 2013.
Susanne Hede
Arhus, 4. august 2011

L TR =
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F T I I - h d Voksenvenners Familieprogram i
rIVI Ig e ens Kabenhavn. Rapporten fra denne
- kvalitative undersggelse blev vores
m u I I h ed e r so m speciale pa kandidatuddannelsen i
g socialt arbejde pa Aalborg Universi-
tet. Formalet med denne artikel er

supplement til indsatser

muligheder ogsa i sundhedsplejen,

for udsatte og sarbare

. : Menneskets behov for relationer
m @d re | S U n d h e d S p | eJ e n Menneskets relationer har helt
afggrende betydning for dets udvik-
ling og opblomstring. Per Schultz
Jgrgensen, Dr. Phil, tidligere profes-

sor pa DPU og familieforsker pape-
ger, at den vigtigste evne for et barn

Af Rikke Holm og Mette Fanning

Baggrund for artiklen
Fra politisk side er der mere og
mere fokus pa inddragelse af frivil-
lige. Senest er det mal, regeringen
vil nd i deres nye plan "National
Strategi for civilsamfundet”, at hver
anden borger skal veere frivillig om
10 ér. | forhold til inddragelse af
frivillige i socialt arbejde stilles der
ofte spgrgsmaélstegn ved, hvilken
betydning det har for kvaliteten af
de sociale indsatser, at de frivillige
ikke har den faglige ballast, som
ofte er ngdvendig i socialt arbejde.
Vi vil i denne artikel argumen-
tere for, at frivillighed kan supplere
den sociale indsats overfor udsatte

og sarbare familier, som sundheds-
plejen blandt andre er en del af. Vi
mener ikke, at de frivillige kan over-
tage de professionelles arbejdsop-
gaver, men pa visse omrader kan
de supplere det sociale arbejde

pa en made, som professionelle
ikke har mulighed for. En nylig
offentliggjort undersggelse af fire
kommuner foretaget af Frivilligradet
viser, at der hvor professionelle
socialarbejdere samarbejder med
frivillige, opleves det som et supple-
ment og ikke en erstatning (www.
frivilligraadet.dk).

Denne artikel bygger pa vores
empiriske undersggelse omkring,
"hvorvidt det er muligt at arran-
gere et venskab” i en asymme-
trisk relation, hvor den ene part
er hjeelpgivende og den anden
hjeelpmodtagende. Vi undersggte
arrangerede relationer mellem
en frivillig familieveninde og en
enlig mor i Foreningen Bgrns

10 Sundhedsplejersken nr. 4 | august 2011

er evnen til at kunne knytte relatio-
ner til andre mennesker (Schultz
Jgrgensen, 1999:404). Skotske
Carol Graig, er enig og siger: "Nar
man interviewer mennesker om,
hvad der skaber det gode liv, er
det tydeligt, at det ikke er velstand,
men gode relationer” (Mikkelsen,
2007). Socialfilosoffen Axel Hon-
neth har formuleret en normativ
teori om anerkendelse, som den  »

Bgrns Voksenvenner er en landsforening, der har 20
ars erfaring med at arrangere venskaber. Bgrns Voksen-
venner skaber rammerne for venskaber mellem bgrn
med et spinkelt familienetveerk og ressourcesteerke, fri-
villige voksne. Bgrns Voksenvenner i Kgbenhavn skaber
ligeledes rammerne for venskaber mellem enlige mgdre
med sma bgrn og et spinkelt familienetvaerk og ressour-

cesteerke, frivillige familieveninder. Nar sundhedsplejen
far indblik i ensomme mg@dre men ogsa ensomme bgrn
i skolesundhedsplejen, kan de med fordel preesentere
Bgrns Voksenvenner, der er en professionel ledet orga-
nisation. Se mere om deres arbejde pa hjemmesiderne:
www.voksenven.dk og www.voksenven-kbh.dk

Sundhedsplejersken nr. 4 | august 2011 11
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universelle betingelse for at et
menneske kan udvikle en vellykket
identitet (Hgjlund & Juul, 2005).
Det er for ham vejen til det gode

liv, nar mennesket opnar social
anerkendelse, dels i kaerligheden fil
et andet menneske, dels i samfun-
dets retlige anerkendelse af det en-
kelte individs ret og veerd og i social

veerdsaettelse (ibid., 2005:26-27).
Meget socialt arbejde handler
om at arrangere relationer. Vi ser
det blandt andet mellem kon-
taktpersoner og udsatte unge,
plejefamilier og anbragte bgrn, stgt-
tekontaktpersoner og psykisk syge
m.fl. Specifikt i sundhedsplejen
arrangeres der ogsa relationer gen-
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nem mgdregrupper, der for nogle
udvikler sig til langvarige venskaber
eller i hvert fald knytter mgdre sam-
men i den vigtige periode af mgdre-
nes liv, hvor de lige har faet barn.
Ovenstaende giver en indikation
pa, hvor vigtigt det er for men-
nesker at have neere relationer,
et universelt behov, ikke kun for

speedbarnet men ogsé for den
nybagte mor eller den eldre dame
pa 4. sal.

Kan man arrangere et
venskab, hvor der i starten
er en asymmetri?

Den italienske sociolog Francesco
Alberoni siger, at et venskab er
noget der opstar spontant og i et
gjeblik, hvor vi fgler en bglge af
sympati med hinanden (Alberoni,
1992: 13). Ligeledes papeger
han at i et venskab kan den ene
ikke opdrage péa den anden eller
blive den andens leeremester. Et
venskab kreever ligeveerdighed og
gensidighed (ibid.). Et arrangeret
venskab kan ikke siges at veere
opstaet spontant. Et ar-
rangeret venskab, hvor
der i udgangspunktet er
en asymmetri, idet den
ene er hjeelpgivende og
den anden hjeelpmod-
tagende, har heller ikke
umiddelbart en gensi-
dighed og ligeveerdighed indbygget
i relationen. | vores undersggelse
fandt vi imidlertid, at det er muligt
at arrangere et venskab med et
asymmetrisk udgangspunkt, og vi
fandt ligeledes nogle faktorer, der
kan fremme den personlige til-
treekning imellem to parter, samt at
frivilligheden giver muligheder for at
fremme gro betingelserne for, at et
arrangeret venskab kan udvikle sig
til et venskab.

Frivillige kan yde hjeelp pa en an-
den made end professionelle kan.
En arrangeret relation mellem en fri-
villig og en "hjeelpmodtagende” har
ikke samme stigmatiserende konse-
kvens og kontrollerende funktion.

Det, at mgdrene i hgjere grad
end det ellers er muligt i socialt
arbejde, bliver mgdt pa lige fod g,
at tilbuddet ikke bliver stemplende,
og dermed kan der vaere mulighed
for at nd nogle grupper som ellers
ikke ville ops@ge det sociale sy-
stem. Det er ikke pa samme made
stigmatiserende at tage imod et
tilbud fra en frivillig organisation, da
det er selvvalgt.

Derudover kan de frivillige yde
en anden indsats. De har en an-
den mulighed for at skabe neere
medmenneskelige relationer, idet
de frivillige ogsa er i relationen for
at fa noget ud af det, og dermed
bliver relationen mere symmetrisk.
De skaber en selvforteelling, hvor

»(...) hvor vigtigt det er for mennesker at have

neere relationer, et universelt behov, ikke kun for
spaedbarnet men ogsa for den nybagte mor eller
den aldre dame pa 4. sal.«

hinanden indgér og dermed bliver
det ogsa en fortaelling de skaber
sammen. De frivillige far en form
for "status” gennem det at veaere
frivillig og i de frivillige familievenin-
dernes tilfeelde fik de blandt andet
gleeden ved at fa sméa bgrm ind i
deres liv. De frivillige anerkendte
mgdrene i deres moderskab. Mgd-
rene blev set og hgrt og oplevede
en vidnefunktion hos de frivillige
som de manglede i deres liv som
enlige mgdre. En udveksling mel-
lem mgdrene og de frivillige viste at
der dermed eksisterede en gensi-
dighed, og at det udligner asymme-
trien i relationen. En frivillig udtaler:
Man kan relatere og bonde

TEMA:

mere, man kan lzegge mere i det
selv end man kan som professio-
nel, hvor der skal veaere en profes-
sionel distance eller sddan mere en
faglighed. Der ma gerne veere en
personlig relation og falelser imel-
lem os

Der er altsa en gensidighed i det
frivillige arbejde, hvor mennesker
knyttes til hinanden. | det offentlige
er det eksempelvis ikke pd samme
made legalt at fa en glaede ved at
hjeelpe andre. Selve det at kunne
"udveksle” eksempelvis et maltid
mad, med den hjeelp en mor far fra
den frivillige betyder, at hun fgler
sig ligeveerdig i relationen. Ved at
den hjeelpgivende er frivillig, bliver
det muligt at opbygge nogle neere
relationer, som ggr,
at mgdrene fgler sig
set og rgrt ved som
mennesker, hvilket er
vigtigt for menneskelig
opblomstring.

| de professio-
nelle relationer er det
derimod vigtigt at tydeliggare rol-
lerne for at undga, at eksempelvis
udsatte mgdre bliver udsat for en
usynlig magt, det sociologen Pierre
Bourdieu kalder for "symbolsk
vold” (Wilken, 2006:81) Usynlig
magt kan netop veere, at en profes-
sionel relation bliver opfattet som
en venskabsrelation, men i virke-
ligheden er en indpakket "overvag-
ning”, gemt bag ryggen pa begge i
relationen.

Forslag til brug af frivillighed

i sundhedsplejen

Mange sundhedsplejersker gen-
kender sikkert oplevelsen af, at
nogle mgdre ikke vil passe ind ~ »

Sundhedsplejersken nr. 4 | august 2011 13
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sammen med de andre mgdre,
man har pa listen til en mgdregrup-
pe. Det kan umiddelbart veere pa
grund af alder, men det kan netop
ogsa handle om manglende feelles
normer og veerdier eller social sta-
tus. De fleste sundhedsplejersker
har nok ogsa oplevet at udsatte sar-
bare mgdre har fglt sig anderledes

Hvorfor ikke lade frivillighedens muligheder for, at
asymmetrien kan udjaevnes, barnene kan lege, rol-
lerne kan byttes rundt, hvis den ressource starke pa
et tidspunkt har brug for hjalp i sit liv.

og fglt en form for stigmatisering

i mgdregrupper, hvor flertallet er
velfungerende og ressourcesteerke.
Dette kan medfgre udeblivelse fra
mgdregruppen. Men hvad ggr man
sd med disse mgdre, der i hgj grad

14 Sundhedsplejersken nr. 4 | august 2011

har brug for et positivt beeredygtigt
netveerk, og som ogsa har brug for
at blive set og hgrt som menneske
og i deres moderskab? Svaret er
ikke lige til, men en overvejelse
kunne veere, om man kunne arran-
gere en relation mellem en sarbar
udsat mor, der ikke passer ind i
en mgdregruppe, med en frivillig
2. eller 3. gangs mor. Arrangere
relationen med en mor, der har
overskud og fgler et socialt ansvar
med en sarbar udsat mor, der ikke
pa nuveerende tidspunkt har over-
skud, men maske kan fa det ved
at fa en arrangeret relation? Kunne
sundhedsplejerskerne med deres
kendskab til mgdre i deres distrikt
udpege nogle mgdre til at veere en
form for rollemodel for eksempelvis
den ensomme unge mor, med et
svagt netvaerk?
Sundhedsplejersker har kompe-
tencer til at matche og til at finde det
rette match, det vidner de succes-
fulde mgdregrupper om. Sa hvorfor
ikke indteenke frivillighed pa den
made og introducere idéen for res-
sourcesteerke mgdre, der vil kunne
fa et steerkt udbytte i den menings-
fuldhed der ligger i at udfgre frivilligt
arbejde. Hvorfor ikke lade frivil-
lighedens muligheder for, at asym-
metrien kan udjeevnes, bgrnene kan
lege, rollerne kan byttes rundt, hvis
den ressource staerke pa et tids-
punkt har brug for hjeelp i sit liv.
Hermed en opfordring til ikke
at lade sig skraeemme af en styrket
frivillighed men snarere at fa gje pa
dens potentiale ogsa i sundheds-
plejen. e
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cand. soc.. Ansat i Mgdrehjeelpen i
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Model til analyse

af samspil.

»Det vanskelige bamx

eller

»Barnet der er sveart at forstac.

Af: Anette Pedersen

Nar barnet beskrives som vanskeligt
eller sveert at forsta, vil det veere me-
get relevant at se pa samspillet.

Bgrn har behov for at fgle sig set,
hgrt og forstaet af betydningsfulde voksne — pa den
rigtige made!

Med det udsagn vil jeg beveege mig ind pa et
stgrre komplekst felt, men jeg vil dog samtidig for-
sgge at ggre det enkelt og forstaeligt og opstille en
skabelon til analyse af samspil.

Det er i samspil med mennesker at barnet har
mulighed for at blive set, hgrt og forstaet. Nar jeg
skriver — pa den rigtige made — er det fordi, at jeg
mener, at det fgrst sker, nar barnet opnar den indre
fglelse af at vaere set, hgrt og forstaet.

De nye teorier om bgrns psykosociale udvikling
viser, at bgrn har et stort behov for at tilpasse sig
den kultur, som de vokser op i, og at de har en
medfgdt og en iboende trang til at samarbejde for at
blive accepteret.
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Der er pa baggrund af de seneste ars ny viden om
bgrns psykoemotionelle udvikling, kombineret med
mine egne erfaringer, at jeg skriver denne artikel.

Jeg vil begynde med at dele barnets verden op i
en indre og en ydre verden og bruge et enkelt "bil-
lede” pa det. (se billede til hajre)
= indre plan-a-b-c-d-e-f-g-ydre plan «

Til de forskellige planer hgrer:

a) Falelser — indre tilstande — tanker — drgmme —
nonverbale udtryk — hensigter.

b) ord + alle former for verbale udtryk.

¢) handlinger — det barnet ggr med kroppen (gjne,
heender etc.).

d) ting - de ting som barnet er optaget af, og som er
inden for barnets raekkevidde.

e) ting som ligger uden for barnets indre verden,
men noget i den ydre verden, som barnet kan
opfatte.

f) ting, som ligger uden for barnets "verden” — det
barnet ikke kan se - abstrakte forhold.

g) regler — forklaringer — mange typer spgrgsmal.

o

Lo

Jeg mgder i mit arbejde som sundhedsplejerske og
Marte meo terapeut, mange bgrn, som har forskel-
lige typer problemer, og som ikke trives. Nar jeg
analyserer samspillet viser der sig, at de ikke bliver
mgdt pa det indre plan. Jeg har faktisk set det i s&
stort et omfang, at jeg er fristet til at sige at teet pa
75 % af bgrn, som har en eller anden forstyrrende
eller problematisk adfeerd og ikke er i trivsel, mang-
ler oplevelsen af at blive set, hgrt og forstaet.

Mange vil maske teenke, at det ikke kan veere
sa sveert at se, hgre og forsta bgrn, for "de kan ikke
overhgres”. Man hgrer ofte, at bgrn af i dag larmer
meget og er egoistiske og har brug for at "fa sat
greenser”. Jeg ser da ogsa at nogle bgrn mangler
guidning og ledelse, men jeg ser, at det farst og
fremmest er mangel pa at blive mgdt pa det indre
plan, der er problemet.

Det viser sig, at der i begreberne "at seette ord

TEMA:
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pa barnet” eller "at benaevne barnet”, ligger en
unik nggle til at skabe den situation i samspillet, der
far barnet il at fgle sig set, hgrt og forstaet.

Det at seette ord pa barnet er almindeligvis no-
get mange voksne ggr, og som ligger naturligt i den
made voksne er sammen med bgrn pa. Nar barnet
mistrives og det udvikler en forstyrrende adfeerd,
haenger det ofte sammen med, at der ikke seettes
ord pa barnet. Af mange arsager ser det ud til at
veere en vaesentlig brik i samspillet mellem den
voksne og barnet, som ggr forskellen mellem trivsel
og mistrivsel.

Det er naesten sadan, at man kan sige at jo
mere, der bliver sat ord pa barnet, set indefra, jo
bedre fungerer barnet, og omvendt at jo mere det
mangles, jo darligere trives barnet og jo flere ad-
feerdsproblemer ses.

Det er ikke meningen, at der skal teenkes i »
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skyld. Samspil er kompliceret, men jeg forenkler
det her. Der er i samspil ikke én part der har skyl-
den. Samspil er "det der sker”, nar mennesker er
sammen. De specifikke mekanismer, der ligger til
grund for, hvordan samspillet udvikler sig er mang-
foldige, men resultatet kan veere at barnet kommer
i underskud af at fgle sig set, hgrt og forstaet.
Derfor teenker jeg, at det er vigtigt at kunne
vurdere i hvor stort et omfang, der bliver sat ord pa

barnet, nadr man star overfor et barn, der ikke trives.

Derved kan man mere preecist vurdere problemets
karakter, og i hvilken retning vejledningen skal
gives for at f& barnet i trivsel og evt. samspillet til at
udvikle sig.

Jeg er fristet til at sige, at man ikke kan udtale
sig om et barn, fgr end man kan beskrive, om der
er noget i samspillet, som pavirker barnet.

Hvordan kan man sztte ord pa barnet,

sa det fgler sig set, hgrt og forstaet:

Det gares ved at benaevne

a) Barnets fglelser og tilstande, hensigter og gnsker
og fantasier og drgmme mm.

b) Det, barnet siger.

¢) Barnets handlinger.

Ved at saette ord pa de tre omrader vil barnet med
stor sandsynlig fgle sig set, hgrt og forstaet.

Der kan seettes ord pa barnet uanset barnets
alder, men mens barnet er speed er det ofte kom-
mentarer som: "du klynker og du er sulten” som er
relevante at sige.

Nar barnet er omkring de to ar, er det aldersva-
rende at kommentere det, barnet mestrer, f.eks.: ”
du hopper, du er glad, nar du hopper”.

| skolealderen sidder barnet méaske med et reg-
nestykke, som giver vanskeligheder, og barnet be-
der om hjeelp. Her kunne det veere relevant at sige:
Det er sveert for dig, og du vil gerne have hjeelp”.

Nogle stgrre bgrn kan veere optaget af noget,
som ville kunne tilhgre det ydre plan. Da vil det
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veere hensigtsmeessigt at fglge barnets tankegang,
men allerhelst koble barnet an til det, det er optaget
af, f.eks.: "du synes, at det er spaeendende at sidde
ved computeren og spille”.

Ikke kun i de almindelige rare situationer er det
relevant at seette ord pa barnet. Det har ogsa en
vaesentlig positiv indflydelse pa barnet i vanskelige
og sveere situationer. Et eksempel: en dreng pa 18
maneder vil gerne med sin storebror ud at lege og
viser sin utilfredshed med ikke at matte dette. Nar
der saettes ord pa barnets gnsker, "du ville gerne
med storebror ud at lege, og nu er du ked af det,
fordi mor siger, at det ma du ikke” — og "ja, det ma
o0gsé veere traels for dig”, vil der, med disse ord,
blive udtrykt en forstaelse for, hvordan barnet har
det indeni, og barnet vil slappe af og veere mere
tilbgjelig til at samarbejde og fglge den afledning,
som formentlig vil veere foraelderens naeste skridt.

Speedbgrn, bgrnehavebgrn og skolebgrn vil alle
have behov for at blive set indefra og den positive
effekt af at blive mgdt pa det indre plan er forblgf-
fende. Det er udviklingsstgttende og styrker barnets
selvveerd og selvbillede, skaber tillid og tryghed og
fremmer barnets sociale kompetencer og barnets
lyst til at samarbejde, til at koncentrere sig og at yde
sit bedste. Det forebygger konflikter og har en po-
sitiv indflydelse pa at Igse dem, der opstar. Det lille
barn vil have nemmere ved at finde ro og kunne
balancere mellem afslappethed og initiativlyst og
finde en god rytme. Desuden vil uforstaelig eller
provokerende adfeerd ved barnet forsvinde og den
voksne vil pa en helt ny méade opleve, at kontakten
til barnet bliver bedre, og at der kan etableres en
dybere og mere fortrolig relation.

Nar jeg har mgdt voksne, som skulle arbejde
med det at saette ord pa et barn, har det vist sig
vanskeligere end man umiddelbart tror. Jeg har
staet pa sidelinjen og set til at det, som vi troede
skulle veere ganske nemt, ikke var det. Mange tror
ogsa, at de seetter ord pa barnet, men ved naermere
analyse bliver det ikke pa det indre plan og pa de »
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omrader, som er deekkede for at mgde barnet pa
detindre plana + b +c.

Nogle gange skal der andre personer udefra el-
ler en videooptagelse til at hjeelpe med at analysere
og vurdere, om der i samspillet bliver sat tilstraekke-
ligt med ord pa barnet. 10 minutters videooptagelse
af barnet sammen med den voksne bade i leg og
i en kravsituation er som regel tilstraekkeligt til at
kunne give et billede af i hvor stort et omfang, der
seettes ord pa barnet.

Det er i samspillet at barnet kan blive mgdt pa
den rigtige made og opna falelsen af, at blive set,
hgrt og forstaet. Nar man pa videooptagelser analy-
serer samspil mellem en voksen og et barn, vil man
opdage hvor steerkt et virkemiddel det er at seette
ord pa barnet.

Nar man ikke mgder barnet pa det indre plan
er der stor sandsynlighed for at barnet ikke fgler
sig set, hgrt og forstaet. Der er risiko for at barnet
udvikler sig i en uheldig retning og far et darligt
selweerd og selvforstaelse og udvikler adfeerdspro-
blemer og bliver irriterende og kraevende.

Barnet kan mgdes pa det indre plan i stort set
alle situationer, hvor voksne og bgrn mgdes. Der
ligger nogle universelle stgttende mentale proces-
ser i dette. Det udvikler barnets selvforstaelse og
selvveerd og barnets vitalitet. Det leerer barnet
arbejdsmodeller for, hvordan man mgder andre
mennesker, og det stgtter barnets sociale kompe-
tence og samarbejdsevne. Barnet, der mgdes af
voksne, som saetter ord pa barnet, kommer i trivsel
og far nemmere ved at fungere med andre bgrn og
voksne.

Sundhedsfremme

Jeg taenker, at det for sundhedsplejens side drejer
sig om at veere bevidst om at vurdere samspillet al-
lerede fra barnet er nyfgdt. Specielt i familier, hvor
barnet viser forskellige trivselsproblemer som uro,
rytmeforstyrrelser, manglende gleede og generel
utilfredshed o. . og i familier, hvor f.eks. moren
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oplever barnet kreevende eller i familier, hvor forael-
drene ikke forstar barnet.

Jeg ser, at det er af stor betydning at sundheds-
plejersker bliver kleedt pa til at analysere samspillet
og kan vejlede omkring samspil, sa barnets behov
for at blive set, hgrt og forstaet tilgodeses. Bgrn der
er mgdt tilstreekkeligt pa det indre plan, har bedre
chance for at fungere, ogsa nar det senere skal i
daginstitution og skole.

Det, at vurdere om der szettes ord pa barnet i
tilstreekkeligt omfang, kan veere lidt kreevende, og
der kan veere behov for, at en eller flere personer
har specielle kompetencer i at analysere dette. Der
kan ogsé veere situationer, hvor der er behov for
ekstra vejledning til foraeldre for at samspillet stgttes
sa barnets trivsel fremmes.

Efter min mening er det en oplagt opgave for
sundhedsplejersker, idet der i Vejledning om Fore-
byggende Sundhedsordninger til Bgrn og Unge star
at sundhedsplejersker skal bidrage til at vurdere og
vejlede omkring barnets psykiske sundhed, udvik-
ling og trivsel. e
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Barn med velstimuleret sansemotorik
leger bedre og har det bedre bade fysisk,
psykisk og socialt. Men hvert 6. barn
mgder pa fgrste skoledag med en
understimuleret sansemotorik. Det tal
kan nedbringes med en tidligere indsats.

Af Lone Bolther Rubin, journalist med
speciale i sansemotorik i samarbejde
med Vibeke Schultz, sundhedsplejer-
ske og sansemotorisk konsulent

Hvad er det, der ggr, at bgrn udvikler
sig sa forskelligt, som de gar? Det spgrgsmal stillede
Vibeke Schultz selv igen og igen i sine 13 &r som
sundhedsplejerske. Til sidst tog hun en uddannelse
som sansemotorisk konsulent, og siden 2007 har
hun hjulpet hundredvis af bgrn til eksempelvis at
hoppe, trille og beveege sig lige sa sikkert som deres
jeevnaldrende.

— Det har veeret en fantastisk oplevelse, og jeg
gnsker at dele min viden og erfaring med sundheds-
plejersker, der har den tidlige og teette kontakt med
bgrnene. De kan ggre en stor forskel, hvis de er
abne for det her, siger Vibeke Schultz som baggrund
for at bidrage til denne artikel.
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Bevaegelse skal sidde pa "rygraden”
Sansemotorik er samspillet mellem sanser og bevee-
gelser. Ved beveegelse sker der en Igbende udveks-
ling af informationer fra sanserne via rygmarven til
hjernen og tilbage til muskulaturen.

Nar beveegelserne gentages mange gange, sen-
des informationen hurtigere og mere sikkert — bevee-
gelsen kommer til at sidde "pa rygraden”.

Sikre bevaegelser giver selvtillid og ggr det lettere
at lege med andre. Det er derfor godt bade socialt og
psykisk at vaere motorisk steerk.

Den norske professor i idreetsvidenskab, Thomas
Moser, har studeret en lang raekke undersggelser
om forholdet mellem beveegelse og menneskers psy-
kosociale udvikling.

— Det er veldokumenteret, at bgrn far et mere
positivt selvbillede, nar de mestrer kroppens bevee-
gelser eller er meget fysisk aktive. Desuden viser
neurovidenskaben, at bevaegelse pavirker hormonsy-
stemet og nervesystemet, sa man bliver i bedre hu-
mgr. Beveegelse er desuden en vaesentlig del af det
sociale liv — vi bruger kropssprog, og vi interagerer
med hinanden ved hjeelp af krop og bevaegelse — i
seerdeleshed som bgrn, siger han.

Beveaegelse er altsd godt, og bgrn, der har let ved
at beveege sig, beveeger sig mere. Bgrn med under-
stimuleret sansemotorik har imidlertid sveerere ved
at beveege sig sikkert.

Bgrnene i Vibeke Schultz’ klinik har leget foran-
dringen ind i kroppen med sansemotoriske gvelser.
Det har ofte veeret en gjenabner for foraeldrene. Nu
er spgrgsmalet bare: Hvorfor opdager vi sa sent, at
bgrnene mangler kvalitet i bevaegelsen? Og hvorfor
er vi ikke bedre til at forebygge?

— Sansemotorikken er vores fundament, som vi
skal bygge alting op pa senere i livet. Jo far vi seet-
ter ind med kvalitet i beveegelsen, jo flere problemer
undgar vi senere hen. Alle voksne omkring et barn
bgr have mere opmaerksomhed pa dets evner til at
beveege sig, siger Vibeke Schultz.

Hvert sjette barn i 0. klasse halter bagud
Hvert sjette barn, der begynder i 0. klasse, er san-
semotorisk understimulerede. Det er erfaringen fra
mange skoler, der screener bgrnene for at tilbyde
ekstra motorik til de svageste.
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Det er alt for mange, og det skyldes flere ting.
Nogle er fgdt med det og har brug for ekstra treening
for at indhente andre bgrn. Andre har bare ikke
brugt kroppen nok. Bgrn bliver ofte transporteret, og
der er mange stillesiddende aktiviteter i hjemmet og
i daginstitutionerne.

Voksne er i gvrigt tit for forsigtige med deres bgrn.

— Det er et problem, hvis bgrn ikke far lov til at
bruge deres krop, fordi de bliver pakket ind i sikker-
hed og legepladsinspektgrernes Igftede pegefingre.
Som sundhedsplejerske skal vi maske ogsa blive
bedre til at opdage og guide overforsigtige foraeldre
til stgrre beveegelighed med deres spaed- og sma-
bgrn, siger Vibeke Schultz.

Det gér ud over selvvaerdet
Konsekvenserne for de sansemotorisk understimule-
rede bgrn kan veere meget forskellige. For nogle bgrn
betyder det, at de nemt bliver svimle, far kvalme af at
gynge, mangler lyst til at klatre og udforske eller bare
er klodsede. Andre bliver aggressive eller indesluttede
og bryder sig ikke om at veere teet pd andre menne-
sker. De kan have sveert ved at fa nye venner og sveert
ved at fglge med i undervisningen, fordi de ikke har
energi og overskud til det. De kan ogsa nemt blive
overvaegtige, fordi de bevaeger sig for lidt.

| fgrste omgang gar det ud over deres selvtillid, at
de ikke kan det, som andre bgrn kan. Efterhanden
oplever de sa mange nederlag, at de risikerer at fa et
lavt selvveerd.

Traening hjeelper pa indlaering

Meget tyder desuden pa, at mange bgrn med sanse-
motoriske vanskeligheder, far nemmere ved at lzere
sprog og matematik, hvis de far malrettet sansemo-
torisk treening. Det viser en svensk undersggelse af
251 bgrn p& Anglattsskolen i Bunkeflostrand ved
Malmg. (Ingegerd Ericsson, 2003)

De motorisk usikre elever, der fik ekstra motorisk
treening i de farste tre skoledr, klarede sig bedre i
svensk og matematik end dem, der ikke fik ekstra
treening. Der er ingen forskning, der umiddelbart
kan forklare den sammenhzang.

Farnaevnte professor, Thomas Moser, anerkender,
at Bunkefloprojektet indikerer, at motorisk treening
har betydning for koncentration og skolepraestatio-  »
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ner. Men han understreger, at det ikke ngdvendigvis
betyder, at der er en enkel drsagssammenhang.

— Sansemotoriske faerdigheder og evner er i sig
selv vigtig for individet og kan muligvis have betyd-
ning for andet end det sansemotoriske, men der er
ingen automatik i det, siger han og fortseaetter:

— Der er ikke grundlag for ukritisk at postulere
bestemte kognitive effekter som en automatisk
konsekvens af et individs deltagelse i kropslige ak-
tiviteter og idreet, eller pa grund af at et individ har
forbedret sit motoriske funktionsniveau. Man bliver
ikke automatisk et skolelys, bare fordi man er dygtig
til at klatre i treeer eller hoppe pa trampolin.

Thomas Moser forklarer, at der lige s& godt kan
veaere tale om en indirekte sammenhaeng. Bevaegelse
giver som naevnt godt humgr og et positivt selvbil-
lede, hvis undervisningen vel at marke har en aner-
kendende tilgang til det enkelte barn. Det kan ogsa
veere arsagen til, at de motorisk svage bgrn oplevede
at fa lettere ved at leere i det svenske projekt.

Uanset arsag og virkning har Vibeke Schultz
behandlet bgrn i sin klinik, som har faet et stort Igft
i deres selvvaerdsfglelse, og som samtidig har klaret
sig bedre i skolen og faet et bedre socialt liv.

— Det er en meget positiv oplevelse og en stor
lettelse for familien. Det er klart, at det er nemmere
at koncentrere sig om skolearbejdet, hvis man ikke
skal bruge overdrevet meget energi pa at holde ba-
lancen pa sin stol, siger hun.
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Tidlig indsats virker

Der er dog ingen grund til at vente til skolealderen
med at seette ind med motorisk traening. De to dan-
ske forskere og forfattere inden for sansemotorik,
Bente Pedersen og Anne Brodersen, har undersggt

og fulgt 454 bgrn fra de var otte uger gamle til de var »
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3 ar og 7 méneder. 269 bgrn (59%) havde et eller
flere tegn pa svagt udviklet sansemotorik. 48 bgrn
havde behov for treening, og foraeldrene blev un-
dervist og lavede gvelser hjemme. Mindst halvdelen
af de 48 bgrn oplevede herefter positiv forbedring i
deres sansemotoriske evner. Til sammenligning var
der ingen positiv udvikling i kontrolgruppen. (Kilde:
Grundmotorik, Tidligere Indsats | og Il, 2008.)

— Det er en meget vigtig undersggelse, der viser,
at vi kan ggre noget, og at vi kan ggre det meget
tidligt. Hvis sundhedsplejersken forteeller forael-
drene, hvor vigtigt det er, at de stimulerer deres
bgrn hver dag, og giver dem gode idéer til, hvordan
de kan ggre det, sa vil vi kunne na langt, vurderer
Vibeke Schultz.

Motiverede foraeldre i treeningen
Det er i gvrigt ikke sveert at motivere foreeldrene.

— Jeg mgder ofte frustrerede forzeldre i min
klinik. De er méaske i gang med at fa psykologisk
udredning af deres barn, eller de har faet at vide, at
barnet udvikler sig lidt senere, og at det sker af sig
selv, siger Vibeke Schultz og fortseetter:

— Det er en stor befrielse for dem, nar de far
vejledning og @velser med hjem og fgler, at de far
lov til selv at tage et ansvar. Det er sjaeldent, at man
Igser problemer ved at treene den feerdighed, som
tydeligt ikke mestres. Det er vigtigt at se tilbage i
udviklingen for at finde arsager til manglende feer-
digheder. Det nytter ikke noget at treene i at ga pa
to ben, hvis barnet ikke selv rejser sig.

Det skal i stedet have treening i krydskoordine-
ring og balance. Feaerdighedstraening skal barnet
nok klare selv, nar det er parat. o

Til irriteret og meget ter hud
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Terapeutiske metoder til
behandling af felgevirkninger
hos praemature bern

Det preemature barn bliver udsat for store afsavn og oplevelse af svigt
allerede ved starten af livet hvilket medfgrer forskellige vanskeligheder
gennem opveaeksten.

Sundhedsplejersken nr. 4 | august 2011

Af sundhedsplejerske og psykote-
rapeut Birgitte Amtrup, Psykote-
rapeutisk Praksis, Silkeborg

Som opfglgning pé artiklerne i nr.
2, april 2011 om praemature bgrn,
vil jeg hermed supplere med min erfaring i for-
hold til disse bgrn.

Jeg vil i artiklen have fokus péa forskellige
behandlingsmetoder af de fglelsesmaessige falge-
virkninger, det preemature barn kan fa.

Det preemature barns liv starter meget ander-
ledes og meget turbulent i forhold til, hvis det var
fadt til tiden.

Barnet bliver udsat for mange forskellige ting
under indleeggelsen. Adskillelse fra foraeldrene og
specielt mor. Mange hgje lyde, overgreb i forhold
til injektioner, drop, blodprgver, CPAP, sonde og

mange forskellige haender der behandler det sar-
te barn pa forskellig made. Undersggelser viser,
at et preematurt barn har veeret i kontakt med 70
forskellige mennesker i den tid det er indlagt.

Selvom neonatalafdelingerne gar et stort arbej-
de, for at etablere kontakten mellem mor og barn
og forsgger at behandle barnet s neensomt som
muligt, undgar det preemature barn ikke traumer
allerede fra starten af dets liv.

Som forskningen peger pa har tilknytningen
mellem mor og barn enorm betydning for bar-
nets udvikling. Da mor og barn bliver adskilt lige
efter fgdslen, traumatiseres barnet meget tidligt
i forhold til tilknytning, den fglelsesmaessige — og
kognitive udvikling, hvilket kan fa nogle konse-
kvenser for barnet gennem opveaeksten.

Traumer seetter sig i kroppen og kroppen

husker hvad som er sket. Traumet kommer til at »
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ligge som en begransning i barnet som ggr, at
barnet kan f& problemer med bl.a. adskillelses-
angst, lavt selvveerd, uro, koncentrationsbesveer,
socialisering, sgvn — og spiseproblemer.

Til at forlgse disse traumer er bade
spaedbarnsterapi og sandplay hjeelpsomme tera-
peutiske metoder, hvor barnets udvikling gges og
det genvinder sin indre styrke.

En del af disse bgrn vil uden terapi, have be-
hov for massiv stgtte, livet igennem. De vil opleve
livet som "op af bakke” og bgrn der har meget
energi fastlast i traumer, bliver ofte dgmt ude af
feellesskabet inden de forlader bgrnehaven. De
kan i skolen blive betragtet som adfeerdsvanske-
lige og urolige bgrn.

Gennem ord og leg kan de fglelsesmaessige
falgevirkninger afhjaelpes. Ord forlgser og alt
usagt binder energi bade for voksne og bgrn, selv
spadbgrn. Og ved at lege med sand, vand og
figurer kan barnet bearbejde de traumer, det har
veeret udsat for.

Jeg vil nedenfor forsgge at beskrive disse me-
toder.

Spadbarnsterapi:

Er en metode, hvor man forteeller barnet dets
historie — man saetter ord pa det som er sket. Den
er udviklet af to franske kvinder; psykoanalytiker
Caroline Eliacheff og bgrneleege og analytiker
Francoise Dolto.

Konkret foregar det pa den made, at foreeldre-
ne forteeller barnets historie til terapeuten. Under
disse seancer vil det ofte ske, at foraeldrene rea-
gerer fglelsesmeessigt med grad og vrede. Dette
giver terapeuten mulighed for at hjeelpe forzeldre-
ne til at bearbejde den sorg de ofte er i, over den
for tidlige fgdsel af barnet. Nar det er bearbejdet,
er foreeldrene i stand til at rumme barnets smerte.
Terapeuten laver barnets historie, som foreeldrene
informeres om og terapeuten forteeller barnet, i
samveer med foreeldrene, dets historie.
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Ofte reagerer barnet med suk, huden andrer
farve, grad, smil, eller det ser pa foreeldrene. Et
tegn pa at kroppen har forstaet, hvad der er sket.

Det kan veere vanskeligt at forsta, at det er
muligt for et spaedbarn at forsta hvad der bliver
sagt. Der er ikke lavet systematisk forskning pa
hvad det preecist er ved spadbarnsterapi, der far
et barn i trivsel igen. Caroline Eliacheff, har en
formodning om, at barnet er fgdt med sproget i
sig og dermed ogsa evnen til at optage og forsta
ordene. Hun mener, at et traume medfgrer en
spaltning i symboliseringsprocessen. Hvis ordene
ikke bliver knyttet til oplevelserne, bliver barnet
fastholdt i de kropslige symptomer som angst,
uro, sgvnbesveer, stress. Ved at szette ord pa det
konkrete traume, kan symboliseringen begynde
og barnet kan slappe mere af — det er ikke lzen-
gere fastlast i traumet.

Gennem spadbarnsterapi oplever barnet, at
terapeuten ser det og hjeelper det til at forstd, at
det ikke er alene. At foreeldrene og terapeuten
ser det, deler og rummer dets smerte. Nar barnet
far fortalt dets historie og hgrer ordene, kan det
begynde at genkende sig selv.

Francoise Dolto udtrykker det séledes, aldrig
at lade barnets smerte blive glemt, heller ikke det
speede barns smerte.

Det er sveert for voksne at rumme og baere,
at spaedbgrn udsattes for belastende haendelser
og udseettes for psykisk lidelse. Vi har tendens
til at tro, at spaedbgrn er s& sma, at de ikke rigtig
opfatter, hvad der sker, og derfor heller ikke bliver
sarede eller ligefrem traumatiserede af begiven-
heder. Men det ggr de. De rammes af smerte pa
samme made som voksne, og nar de ikke taler
smerten leengere reagerer de med forskellige
symptomer.

Sandplay:
Metoden er udviklet af den engelske bgrnetera-
peut Margaret Lowenfeld. Hun opdagede, da hun
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arbejdede med bgrn der var sveert traumatiserede,
at disse bgrn bearbejdede deres krigstraumer i
legeterapi - og fik det markant bedre. Senere vide-
reudviklede den schweiziske jungianske analytiker
Dora Kalf sandplaymetoden, som er baseret pa
Jungs teorier om menneskets oprindelige evne

til at bearbejde og aktivere de selvhelbredende
kreefter.

Konkret foregér det ved at barnet leger ved to
mindre sandkasser. | den ene er der tgrt sand og
i den anden vadt sand. Hertil hgrer en samling
figurer, som forestiller elementer af verden, men-
nesker, fantasifigurer, bygninger, planter m.m.
Barnet gar selv i gang med at finde figurer, placere
dem i sandet og leger sin historie i sandet. Sand-
kassen er et beskyttet, afgraenset sted, hvor barnet
gennem legen kan udleve og bearbejde sin indre
smerte, sorg, frustrationer og konflikter. Gennem
tid kan barnet genopbygge sin personlighed.

Terapeuten er vidne til det som er haendt bar-
net, er neutral, men parat til at stgtte hvis der er
behov og hjeelper barnet med at fa orden i kaos.
Barnet er gennem sandplay ikke leengere alene
med den oplevelse, der ligger gemt og glemt i det
indre — det er kommet frem i sandbilledet og tera-
peuten har set det.

Et sandbillede er unikt. Terapeuten tolker ikke
pa det, men spgrger respektfuldt ind til det bar-
net har lavet og forsteerker billedet ved at spejle
det barnet har lavet med ord og saetninger. Bar-
net vil pa den made fgle sig set i sin smerte.

Denne metode er seerlig brugbar i forhold til
bgrn fra 3-4 ars alderen og opefter. De har oftest
en umiddelbar tilgang til sandplay. Metoden stil-
ler ikke krav til barnet om samtale, men foregar i
barnets tempo og pa dets preemisser.

Sammen med disse to metoder, kan der, i
familien, veere behov for samtaler til at bearbejde
de fglelsesmaessige belastninger foreldrene kan
have. Desuden kan der veere opstdet uhensigts-
maessige m@nstre mellem foreeldre og barn. Det

kan vaere gavnligt for alle parter at 2endre pa
disse mgnstre. Fx kan adskillelsesangsten have
bade med barnet og foreeldrene at ggre, som de
i deres uhensigtsmeessige samspil kan veere med
til at forsteerke hos hinanden. Og i det lange Igb
vil en familieorienteret indsats spare familien for
mange ungdige vanskeligheder og konflikter.

Det er derfor vigtigt, at foreeldrene far hjeelp til
at bearbejde den vanskelige start med deres barn.

Med andre ord kreaever disse behandlingsme-
toder, at foraeldrene gar aktivt ind i processen og
er dbne overfor det som sker.

Som opsummering pa denne artikel er min
erfaring, at gennem spaedbarnsterapi og sandplay
kan nogle af de senfglger preemature bgrn risi-
kerer at fa afhjeelpes. Tilbagemeldinger fra foreel-
drene til de bgrn, jeg har haft i behandling er, at
bgrnene er blevet gladere, der er feerre konflikter
i hjemmet, de er blevet mere modige og tror mere
pa sig selv, de fungerer bedre blandt kammerater
og er roligere og bedre til at tage imod indlaering
i skolen. e

Om Birgitte Amtrup:

Uddannet sundhedsplejerske og har en omfat-
tende psykoterapeutisk efteruddannelse. Jeg har
siden 1999, veeret privatpraktiserende sundheds-
plejerske og psykoterapeut. Jeg henvender mig
primeaert til bgrn, unge og familier samt til kvinder/
mand med efterfgdselsreaktioner. | min praksis
mgder jeg jeevnligt bgrn, der har det vanskeligt
pga. for tidlig fgdsel eller et kompliceret fgdsels/
efterfgdselsforlgb. Jeg sidder i GAIA-Instituttets
bestyrelse.
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sunadhedsplejerske I Sydspanien

Skrevet af sundhedsplejerske Lone
Rgssel

For snart tre &r siden besluttede
vores lille familie at rejse til Malaga i
Sydspanien for at boseette os for en
lzengere periode. At valget faldt pa Spanien skyldtes
min mands job, hvor han flere gange om éaret leeg-
ger vejen forbi den spanske sydkyst og havde faet
tilbudt en 3-arig udstationering. Da vi tidligere havde
boet 2 ar i samme omrade, mens bgrnene var helt
sma, var stedet velkendt, og vi vidste, at vi havde
muligheden for at skabe et godt liv her.

Denne gang drog vi imidlertid af sted med en
datter pa 8 og en sgn pa 10 &r, og det gjorde be-
slutningen meget mere vanskelig, da bgrnenes
tilpasning og trivsel i forhold til skolegang, fritid og
kammerater var veesentligt mere kompleks. Bgrnene
havde nu en alder, hvor de havde faet gode kam-
merater i skolen og havde fritidsaktiviteter, som de
holdt af, og de havde ogsa deres egne meninger.

De havde en alder, hvor beslutningen om at tage af
sted fra alt det kendte til et nyt liv skulle afmystifice-
res og tales meget igennem.

Efter mange overvejelser valgte vi, at lade de
positive aspekter veje tungest og at se det som en
mulighed for vores lille familie for at prgve noget nyt,
at leere sprog og leve med en anden kultur og dens
traditioner teet pa. Vi var nysgerrige efter at opleve
en fremmed kultur og at mgde nye mennesker og fa
anderledes og spaendende oplevelser.

Malaga er et meget internationalt omrade, hvor
blandt andet mange skandinaver og engleendere er
bosat, men ogsa folkeslag som marokkanere og rus-
sere hgrer til i bybilledet. Klimaet med 320 solskins-
dage om aret, giver et liv som leves meget udenfor,
man er mindre syg og har et generelt hgjere energi-
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og aktivitetsniveau og det lokker mange til. Idet der
er flere danske bgrnefamilier i omradet har det ikke
veeret sveert at holde ved danske traditioner som
fastelavn, juletraesfest og det danske sprog. Der er
sagar en aftenskole der tilbyder bgrn pa alle klasse-
trin danskundervisning.

Der er mange ting som skal teenkes igennem,
nar man tager til udlandet i en arraekke. Dels er der
som naevnt forholdene i landet og byen og omra-
det man tager til, herefter skal der tages stilling til
mulighederne for bolig, skolegang, fritidsaktiviteter
og skabelsen af et nyt netveerk til hele familien.

Der er meget papirarbejde og mange regler i bade
Danmark og det nye land at forstd, og kontakten

til de offentlige myndigheder kan veere seerdeles
kraevende, hvis man ikke er velbevandret pa lokal-
sproget, og derfor er det oftest bedre i haenderne pa
advokater.

Job-muligheder for den "medfglgende eegtefeel-
le” er meget vigtigt at f& snakket godt igennem, men
for de fleste udstationerede familier er det begraen-
set, hvilke muligheder der er i praksis. Statistikkerne
viser at 9 ud af 10 mislykkede udstationeringer skyl-
des, at den medfglgende aegtefeelle ikke kan falde til

og vil hjem fgr tid. Den pludselige andring i kansrol-
lemgnsteret kan veere meget sveer at leve med, nar
det bliver hverdag.

International skole:

Skolevalget var et af de fgrste store valg. | omradet
er der bade mulighed for spansk skolegang, of-
fentlig eller privat, international skolegang som er
privat eller skoler fra de skandinaviske lande. De
internationale skoler er baseret pa forskellige hoved-
sprog hvoraf eksempelvis 22 internationale skoler er
engelsk-baserede.

Vi valgte den internationale engelske skolegang
set i lyset af, at vi kun ville vaere her i en begraenset
arrekke, og herefter ville vende tilbage til Danmark.
Engelsk er jo det mest udbredte sprog globalt set og
desuden vil det vaere nemmeste at vedligeholde. Bgr-
nenes primaere skolesprog er derfor engelsk, men de
har daglig undervisning pa spansk i historie og "natur
& teknik” udover den spanske sprogundervisning.

De internationale skoler har elever fra mange
forskellige lande, og giver bgrnene et bredt indtryk
af de forskellige kulturer og traditioner. Den skole
vores bgrn gar pa har ca. 60 % spanske elever,
hvorfor de hgrer meget spansk bade i frikvartererne
og i timerne.

Nar valget falder pa international skole, skal man
dog veere indstillet pa, at der kan veere stor udskift-
ning af elever i klasserne, idet "Expat” miljget er
preeget af stor udskiftning.

Skolegang pa to nye sprog blev hurtigt hverdag
for vores to bgrn. De skulle veenne sig til en sko-
ledag fra 9-16, men til gengeeld er sommerferien
neesten 3 méaneder (pga. varmen) og antallet af
undervisningstimer er faktisk naesten magen til i
Danmark. De fgrste maneder var selvfglgelig harde,
men vores bgrn fik god stgtte af deres nye leerere

og faldt godt til i deres nye klasser. Deres kendskab
til engelsk fra vores tidligere udstationering gjorde,
at der ikke gik meget mere end en méned, fgr de
begyndte at udtrykke sig pa engelsk.

Pa grund af den store variation i bgrnenes sprog-
lige kompetencer, er undervisningen tilrettelagt pa
forskellige niveauer, og denne differentierede under-
visning gar, at der stgttes op omkring bgrnene pa
det stadie de er, hvilket fungerer godt og har hjulpet
vores bgrn enormt.

Skoleuniformen blev ogsa hurtigt hverdag for
dem, og det har sparet os for mange morgen dis-
kussioner omkring tgjvalg. De blev udstyret med en
lille kgletaske til skolebrug og spiser stadig rugbrad
frem for spansk skolemad, der ofte bestar af meget
friturestegt og olierig mad. Deres lille skolebod giver
lidt for mange fristelser i form af sandwichers, chips,
cola og chokolade.

Skolen er last af, s& ingen kan komme ind uden
fgrst at blive godkendt p& kontoret. Alle elever bliver
bragt og hentet med undtagelse af dem som tager
skolens skolebus. Bgrn cykler ikke alene rundt i
Malaga omrédet. »
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Skolen har hgjere disciplin end i Danmark, og
der er stor respekt omkring leererne. Det fremmer
nok ikke bgrnenes selvstaendighed, men har til gen-
geeld givet mere ro omkring indleeringen. For meget
uro eller snak i timerne kan i veerste fald fa konse-
kvens for hele klassen og betyde forkortet frikvarter,
og her fgler bgrnene sig selvfglgelig uretfeerdigt be-
handlet, hvis de ikke har lavet uroen. Mobiltelefoner
og spillemaskiner er ikke tilladt pa skolen.

Eleverne far sméa udmeerkelser (Merits &
Awards), hvis de har gjort noget specielt godt savel
socialt som fagligt. Disse udmeerkelser sgrger deres
lzerer for gér pad omgang i klassen, og det har veeret
nogle stolte bgrn vi har faet hjem, nar de har mod-
taget en udmeerkelse for alt lige fra at have veeret
en god kammerat til at have leest flittigt i en periode.
Bgrnene far desuden fra 6 ars alderen udtalelses
bgger med hjem efter hvert semester.

| frikvartererne er bgrnene inddelt efter alder
pa de forskellige legepladser, hvor der kan spilles
forskellige boldspil og leges pa legestativerne. Den
farste gang vores to bgrn kom i skole, hvor det reg-
nede, havde de gummistgvler og regntgj pa. Her fik
jeg imidlertid besked pa, at de ikke ville sende bgr-
nene udenfor, hvis det regnede bare den mindste
smule, sa det kunne jeg tage med hjem igen. Hvor
blev den friske Iuft lige af den dag?!

To gange om aret laver klasserne frem til 11 ars
alderen nogle flotte shows, hvor sang, musik og
flotte kostumer praeger billedet. Der er ture til mu-
seer, forlystelsesparker og naturomrader i Igbet af
skoledret. Skolen har efterskoleaktiviteter, hvor man
kan melde sig til alt lige fra musik, drama og sport til
ekstra sprogundervisning og lektiehjeelp.
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Med lange skoledage kan det til tider virke uover-
skueligt ogsa at skulle have fritidsaktiviteter. Men
vores to bgrn har haft stor gleede af tennis, som kan
spilles udenfor hele dret rundt og har ogsé holdt ved
fodbold og dans som fritidsaktiviteter. | sommerhalv-
aret har de vaeret i poolen naesten hver eneste dag.

Selvstendig sundhedsplejerske i Spanien.
| fgrste omgang var det meningen, at jeg skulle vaere
hjemmegaende, hvilket er almindeligt nar man er
den medfglgende aegtefaelle. Der gik dog ikke leen-
ge, inden jeg mgdte nybagte mgdre og kommende
mgdre, som var interesserede i at bruge mig som
deres sundhedsplejerske, hvilket gav mig startskud-
det til at blive selvstaendig sundhedsplejerske her i
Mélaga omradet.

Jeg gik i gang med at sammenseette en pjece

I uniform

pa farste
skoledag pa
international
skole

som fortalte om mine ydelser og priser og satte et
par annoncer i et dansk blad som leeses af de fleste
skandinaver her i omradet. Bladet lavede desuden
en omtale af min opstart, men det viste sig hurtigt,
at den bedste reklame gives af de klienter jeg kom-
mer ved.

Jeg valgte i fgrste omgang at fokusere pa de
dansktalende mgdre, men har dog siden hen ogsa
faet nogle norske klienter. Dette valg var meget
bevidst, idet jeg har arbejdet ud fra den danske
Sundhedsstyrelses anbefalinger. Anbefalingerne her
i Spanien er indimellem meget anderledes end de
danske.

Jeg har haft forlgb som typisk startes med et
graviditets besgg, mens andre har foretrukket fgrst
at bruge mig efter fgdslen. Ved hvert besgg udleve-
rer jeg relevant materiale, og ved det fgrste besgg
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har jeg anbefalet Sundhedsstyrelsens bog ”"Sunde
bgrn”. Efter hvert besgg laver jeg et fyldigt referat
af de ting, vi har talt om, og af de ting som jeg har
observeret.

| og med at det danske miljg pa Solkysten pa
mange mader minder om en stgrre landsby betyder
det utrolig meget, at jeg ggr opmeerksom pa, at jeg
har tavshedspligt.

Jeg mgder mgdre som ofte er langt fra deres
neermeste familie og teetteste venner, men de er alle
ressourcestaerke og sardeles velbevandrede pa in-
ternettet. De kender stort set alle de web-sider, hvor
man kan fa rddgivning om graviditet og bgrn, men
er alligevel meget glade for sparring omkring netop
deres barns opvaekst. Da jeg ogsa er langt fra dagligt
kollegialt input, har jeg brugt meget tid pa internet-
tets sundhedsfaglige sider og pa at laese diverse
faglitteraere bgger som har fyldt godt i kufferten, nar
vi har rejst fra Danmark til Spanien.

Jeg vil prgve at skitsere nogle af de ting, som er
forskellige fra de danske forhold.

Sygehusene hernede behandler fgdende og det
lille nye vidunder meget anderledes end i Danmark.
Heldigvis far de fleste mulighed for at f& barnet op
pa maven med det samme og fa tid med det, amme
det fgrste gang og bare nyde den store begivenhed.
Der er dog stadig fgdegange, hvor man skal ggre
opmeerksom péa dette gnske, s barnet ikke fiernes
straks og kommer tilbage duftende af au de colog-
ner og pakladt. Ligeledes er det ogsd meget forskel-
ligt, hvilken hjeelp der gives i forhold til amningen, »
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det fgrste bad af babyen osv.

Nar den lille familie kommer hjem fra hospitalet
fylder det meget at blive registreret i de forskellige
dele af det spanske system. Her m& man sige, at
den centrale CPR-nummerregistrering i Danmark er
noget nemmere.

Der tilbydes ikke besgg af en sundhedsplejerske
hernede. Mgdrene kan ga til deres egen lsege med
deres lille baby og far her ordnet ting som vaccina-
tioner, vejning, helbredsundersggelser og lidt vejled-
ning i overgangskost, nar den tid naermer sig.

| Spanien anbefaler de, at den fgrste overgangs-
kost er frugtgrgd og gerne fra barnet er 4 maneder.
Jeg oplever dog, at de mgdre jeg kommer ved, alle
gnsker at ggre, som vi anbefaler i Danmark, og jeg
har derfor kgbt Sundhedsstyrelsens bog "Mad {il
spadbgrn og smabgrn” til dem.

D-vitaminer anbefales ikke af alle spanske laeger.
Dog har mgdrene veeret enige med mig i, at de ikke
vil lade barnet f& direkte sollys det fgrste ars tid,
hvorfor de igen fglger den Danske Sundhedsstyrel-
ses anbefalinger om D-draber.

Udvalget af handkgbsmedicin er stort i Spanien.
Jeg taler meget med mgdrene om, at et spaeedbarn
ikke skal have medicin fgr det er tilset af en leege.
Men oplever ogsa, at laegerne hurtigt udskriver peni-
cillin og smertestillende medicin som f.eks. Ibupro-
fen til spaedbgrn.

De store barnevogne, som vi finder i Danmark,
kan ikke opdrives hernede. Babyen bliver i stedet
sat i en vogn som mest af alt ligner en autostol pa
hjul, og her kan de tilbringe rigtig lang tid. Jeg ople-
ver dog, at de danske mgdre i stedet kgber en lille
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barnevogn, hvor barnet kan ligge ned. Dem er de
dog groet ud af, nér de er 6-7 maneder gamle.

@kologiske og Allergivenlige produkter er for no-
gen en naturlig ting at investere i, ndr man venter en
baby, men dette kan dog kun kgbes i specialforret-
ninger hernede. | det hele taget er legetgj, bgrneud-
styr og legepladser ikke under den samme kontrol
som i Danmark, sa det skal den enkelte familie selv
holde gje med.

Det fylder ofte meget i familierne at mgdrene kun
har 4 maneders barsel og lange arbejdsdage, nar
de vender tilbage. Vuggestuer bliver brugt meget,
der findes ikke dagpleje, men mange foretreekker at
lade deres bgrn passe i eget hjem af en au-pair pige
eller en spansk hushjelp, nar de er helt sma.

Som selvsteendig sundhedsplejerske i Spanien
har jeg igennem 3 ar sdledes kun haft med velfun-
gerende smabgrnsfamilier i et Skandinavisk indvan-
drer miljg pa Solkysten at ggre. Jeg ser frem til at
komme tilbage til Danmark og arbejde bredere i et
Sundheds-team, der ogsa beskeeftiger sig med sko-
lebgrn og med Igsning af de specielle problemstillin-
ger, der er i de mindre velfungerende familier. e

Ramover Wipee. Sedan indehcldar ol den pleja, dF onsigh hur-l:n.g fer,
of & hell vden porfuna, forve allir andne unedvendigs Hisnings

stafler. Dt er Mauraks holdning Al fekom hud.
*Eikds: Tronbarg Maksling 3009
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Karen Glistrup, som er uddannet
socialradgiver, supervisor, fami-
lie- og psykoterapeut, har skrevet
bogen :”Snak om angst og de-
pression ....med bgrn og voksne i
alle aldre.

Karen Glistrup har stor erfaring
med at tale med bgrn, som vokser
op med en psykisk syg foreelder
og har skrevet denne bog, som
en hjeelp til vi andre, som mgder
disse bgrn i vores hverdag..

Bogen er skrevet til bade fag

personer, som omgas bgrn, og for-
aldre, som gerne vil tale med de-

res bgrn om den sygdom, familien
eller en bekendt er ramt af. Den er
skrevet i et let sprog, som ogséa er

velegnet til hgjtlaeesning. Bogen be-
hgver ikke leest i sin fulde leengde,
men kan leeses i brudstykker.

Der er en del meget beskriven-
de tegninger, lavet af Pia Olsen,
med undertekster, som iseer er be-
regnet til de mindste bgrn. Andre
steder er der ikoner med ansigter
af to lidt stgrre bgrn. Disse steder
er specielt skrevet til de stgre
bgrn, mens der er sider markeret
med lilla farve, som isaer retter sig
mod den voksne del af laeserne og
maske de lidt stgrre bgrn.

Bogen indeholder bade ek-
sempler pa tanker bgrn ggr sig og
teoretiske forklaringer. Formule-
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ringerne kan bruges, nar vi vil give
bgrn en forklaring, de kan forsta.
De er lige til at hente ud af teksten,
nar vi ikke helt ved, hvad vi skal
sige, og hvordan vi skal forklare
bgrn om dette vanskelige emne.

Det er bestemt en bog, som er
god at have i enhver institution,
skole, plejefamilie og andre steder,
hvor man mgder disse bgrn. Som
pargrende — f.eks. bedsteforaeldre,
er det bestemt ogsa en bog, hvor
man kan fa indblik i, hvilke tanker
disse bgrn ggr sig og hvordan de
kan reagere — og hvordan man
kan snakke med disse bgrn om
angst og depression.

Karen Glistrup har tidligere
skrevet bogen, "Hvad bgrn ikke
ved ... har de ondt af”’, som ab-
solut ogsa er en bog, der er veerd
at lzese, hvis man vil have stgrre
viden om emnet. Denne bog retter
sig isaer mod fagpersoner.
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Ny sundhedsplejerskeuddannelse

Bekendtggrelse nr. 680 om specialuddannelse til sundhedsplejerske

Ny bekendtgﬂrelse Om er udkommet 21. juni 2011 og det nyetablerede uddannelsesrad har
- - - mgdtes fgrste gang for at drgfte studieordning mv. Neeste mgde i ud-
Indheretnlng tII den dannelsesradet er 26. august. Uddannelsens varighed bliver 1% ar,

natlonale bﬂl‘l‘ledatabase og de studerende skal i praktik i 2 x 3 maneder i en kommune.

Spgrgsmal vedrgrende gkonomi og praktikpladser bedes rettet til KL.
Bekendtggrelsen kan findes pa dette link:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137293

23. maj 2011 udkom bekendtggrelse nr. 581 om
kommunernes indberetning af oplysninger om bgrns
sundhed til Sundhedsstyrelsen. Bekendtggrelsen
treeder i kraft den 1. december 2011.

Samtidig bortfalder den nuveerende lovpligtige
indberetning af ydelsesstatistik til Sundhedsstyrel-

sen, jf. SunqhedSSWrglsens veJIednlng.fra juni 1997 »Sunde hﬂrn i et nyt Iand«

vedrgrende indberetning af sundhedstjenestens

virksomhed i de forebyggende sundhedsordninger Jeg har tidligere skrevet, at denne publikation er foreeldet og derfor er trukket tilbage.
. for bgrn og unge. Der kommer dog stadig jeevnligt henvendelser om publikationen, som er trukket

Formalet med den nationale bgrnedatabase er at tilbage, fordi der var for mange faglige ting, som ikke leengere var geeldende. Der er pt

opbygge en falles offentlig database om bgrns ikke planer om at lave en ny publikation af denne art.

sundhed baseret pa systematisk indsamling af
udvalgte data fra de forebyggende bgrneundersg-

2 gelser hos praktiserende leege, sundhedsplejerske
»sada_n forebygger d u og kommunalt ansat leege. | farste omgang gares
a I Iergl « indberetningerne obligatorisk for kommunerne.

| startfasen vil der til bgrnedatabasen som bekendt
skulle indberettes oplysninger om vaegt og hgjde fra
barnet er omkring 5 maneder, til det gér ud af sko-
len, barnets udseettelse for passiv rygning og barnets
erneering de fgrste méaneder.

Pjecen kan ikke lzengere rekvireres. Der
arbejdes i Sundhedsstyrelsen pa at udforme
en ny pjece, udgivelsestidspunkt kendes
desveerre ikke.

Indtil videre henviser vi til afsnittene om
allergi og forebyggelse i "Anbefalinger for
speedbarnets ernaering” og "Sunde bgrn”, da
disse fortsat er geeldende.

Bekendtggrelsen kan findes pa dette link:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=137249
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