Jeg braender for at veere
til konkret nylte og veere
med til at bryde negativ
social arv, og mit job viser
mig konkrete problem-
stillinger, som jeg prover
at lese pa Radhuset.
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NOVAX

- tid til overskud

SkoleSundhed.dk

NOVAX Sundhed kan integrere til SkoleSundhed.dk. Det betyder, at oplysninger som foreeldre og elever
udfylder hjemme foran skaermen hentes direkte ind i NOVAX og bliver en del af elevens journal.

Herved kan sundhedsplejersken og kommunallzegen gare brug af de veerktgjer, som Skolesundhed.dk til-
byder i selve journalen. Samtidige sikrer vi, at de oplysninger, der registreres, bliver til gavn for bade borger,
sundhedsplejen, ledelsen og den fremtidig forskning - uden at data skal registreres flere steder og uden
merarbejde for brugeren.

Vil du vide mere om integrationen til SkoleSundhed.dk?
Kontakt NOVAX pa tlf.: 87 424 425 eller pa mail: sund@novax.dk

NOVAX A/S « Bremarevej 9 « 8520 Lystrup « 87 424425 . sund@novax.dk « www.novax.dk
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I denne

sade juletid

e fleste bgrn i Danmark oplever

en tid med spending og hygge

fyldt med stunder sammen med

vigtige voksne eller andre bgrn,
venner eller legekammerater.

Samveeret er oftest ensbetydende med
maltider eller snacks. Godt for aktive
bern, som har braendt krudt af i leg inde
eller ude.

Ikke alle bgrn og unge oplever jule-
tiden som god og hyggeligt, fordi de er
udfordret af vores traditioner med alt
for meget mad og drikke af den “forkerte
slags” for dem. Bern med overvaegt eller
svaer overvegt har en stgrre udfordring
end de selv kan handtere. Det er ikke sik-
kert at mor og far kan hjelpe barnet pa en
god maéde.

P4 TV (DR 1 Generation XL) har vi 8
uger i treek veeret trukket ind i disse barns
verden. En godt og nuanceret billede af,
hvordan det kan vere. Et billede af bgrn,
der far hjelp og som klarer nye dimen-
sioner og far en bedre livssituation og et
bedre helbred.

Sundhedsplejersker kan bidrage
med en indsats til bgrn med overvagt
og svaer overveegt, da de er treenede og
erfarne i familiearbejdet. Den vigtigste
parameter for at barnet kan forbedre sit
udgangspunkt. Det er ikke raketviden-
skab men &ndringer i hverdagslivet, som
er allervigtigst. De sunde valg i hverda-
gen kender alle sundhedsplejersker og i
medet med barnet og familien har hun
tillid og anseelse.

Familier med disse bgrn vil gerne
vejledes - trods en umiddelbar modstand
pé, at der er noget galt! De vil ogsé gerne
holdes fast pa en handleplan, de selv har
vaeret med til at skabe for deres eget liv.
De vil deres bgrn det bedste - men ved
ikke altid hvad det er.

Sundhedsplejersker skal turde blande
sig, for det har barnet brug for!

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker gnsker alle
En rigtig glaedelig Jul og et Godt Nytar. e

l\gwaaaz adzdz



Pinex | Paracetamol

- ny smeltetablet til born

Smertestillende

& febernedsaettende
Mild jordbaersmag
God ved synkebesvaer

JJ2WIS X3uig

Paracetamol

20 smeltetabletier

12585 1uUh

Det kan vaere en udfordring at fa bgrn til at tage
deres medicin. Pinex smelt har en god smag af
jordbaer, smelter let pa tungen og oplases hurtigt i
munden. Det gar Pinex smelt sarligt velegnet til barn.

Til bern under 6 ar anbefales det, at smeltetabletten
oplases i en skefuld vand fer indtagelse. Pinex smelt
anbefales ikke til barn under 17 kg (ca. 4 dr).

Pinex smelt indeholder hverken lactose eller konser-
veringsmidler. Pinex fas kun pa apoteket.

‘/ t 7 = Pinex smelt 250 mg & 500 mg (; 1). Indikati Symptomatisk behandling af milde til moderate smerter og/ eller feber. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for paracetamol eller hjeelpestofferne. Dosering: Voksne (over 50 kg): 500-1000 mg hver 4. time gentaget efter
ac av,s behov, dog hajst 3 g i dognet (2 g ved kronisk a\kohohsme) Born 50 mg/kg fordelt pd 3-4 doser. Barn mellem 43-50 kg; 500 mg hver 4. time, dog hojst 3 g i dagnet. Barn over 33 kg; 500 mg hver 6. time, dog hajst 2 g dagnet, bam over 25 kg; 250 mq hver 4. time, dog hojst 1,5 g i degnet, barn over
17 kg; 250 mg hver 4. time, dog hejst 1 g i dagnet. Saerlige advarsler og forsigti gl de brugen: Ver pa risikoen for overdosering ved samtidig anvendelse af andre lzegemidler indeholdende paracetamol. Udvis forsigtighed ved brug af paracetamol ved nedsat nyre- og leverfunktion, samtidig brug af

legemidler, der pavirker leverfunktionen, glucose-6-fosfat-dehydrogenasemangel, haemolytisk anzemi, alkoholmisbrug, dehydrering, kronisk fejlerncering samt ved astmapatienter, der er falsomme overfor acetylsalicylsyre. Alkohol ber ikke indtages under behandling. Lengerevarende behandling (> 3 méaneder) kan fare til hovedpine eller
forveerring af hovedpine. Ved haj feber udover 3 dage eller smerter i mere end 5 dage bar lzegen kontaktes. Anvendelse til barn med fenylketonuri ber undgas. Test for urinsyre og blodsukkertests kan pévirkes. Kan anvendes ved graviditet og amning (forsigtighed ved laengerevarende brug). Bivirkninger: Bivirkninger er generelt sjeeldne i de
anbefalede doser. Overdosering: For paracetamol er der risiko for forgiftning iseer hos zldre, smé born, ved alkoholisme og patienter med kronisk fejlernzering, leversygdomme og som anvender enzyminducerende stoffer. Paracetamol i enkeltdosis over ca. 7,5 g hos voksne og 140 mg/kg hos barn indebaerer risiko for leverskade, eventuelt ogsa
leversvigt og ded. Seq omgdende legehjeelp ved overdosering, ogsd selvom patienten har det godt. Pakninger og priser pr. august 2011 (excl. recepturgebyr): Pinex Smeltetabletter 4 500 mg 20 stk.; 37,95 kr, Pinex Smeltetabletter 4 250 mg 20 stk.; 37,95 kr. Produktresuméet er omskrevet og forkortet i fht. det af Lzegemiddelstyrelsens

godkendte pr Produk éetkan it rekvireres fra Actavis A/S. For dagsaktuelle priser se www.medicinpriser.dk. Lees omhyggeligt indleegssedlen i pakningen.
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Portreet af

sundhedsplejerske Sofie K. Led

Det er ikke ofte, vi far kendskab til sundhedsplejersker, som
er politisk aktive, men Sofie K. Led, der er sundhedsplejerske
pé Narrebro i Kgbenhavn, er medlem af Kgbenhavns Borger-
reprasentation. Bestyrelsen har fundet det interessant at hgre
lidt om Sofies arbejde og de tanker, hun ggr sig i forhold til
det politiske niveau, og vi har derfor interviewet Sofie.

SOFIE K. LED OG REDATIONEN (TEKST)
CHRISTINE DRUD (FOTO)

ortel om din nuverende

stilling generelt. Hvad

beskeftiger du dig med?

Jeg arbejder fuld tid pa Nerrebro
som smabgrnssundhedsplejerske. Der
er rigtig mange forstegangsforaeldre pa
Ngrrebro, fordi der primeert er smd, gamle
arbejderlejligheder og almene boliger,
ingen villakvarterer og derfor mange
studerende. Jeg bor selv pd Amagerbro og
nyder, at mit privatliv er lidt adskilt fra
min arbejdsplads.

Hvad var det der gjorde, at du

kom til at arbejde med det

omrade, du varetager nu?

Det var faktisk meget tilfeeldigt. Efter min
kandidatuddannelse ville jeg meget gerne
friske sundhedsplejen op igen, iser sma-
bgrnssundhedsplejen. Under kandidaten
havde jeg nemlig undervist skoleklasser
for Sex & Samfund. Jeg tog kontakt til den
ledende sundhedsplejerske og heldigvis
var der en af sundhedsplejerskerne, Han-
ne, der gerne ville have mig pa sleb i et
par uger. Det var fedt at veere tilbage efter
tre &r. Jeg havde sveert ved at fa job, men
sé skete der det, at Hanne et par méneder
efter styrtede pé cyklen og blev langtids-
sygemeldt. Sa blev der ringet til mig, og jeg
har veeret pa Nerrebro siden, og bliver for-
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hébentlig snart fastansat. Intet er s skidt,
at det ikke er godt for noget, og Hanne
vendte tilbage efter sma to maneder.

Hvad opfatter du som

sarligt ved netop dit job?

Jeg mener, at jeg har en styrke ift. at jeg
har en sundhedsvidenskabelig overbyg-
ning, som ger mig i stand til at spotte
udviklingsomrader og mulige interven-
tioner eller relevante forskningsomrader i
sundhedsplejen. Jeg finder det skrabeligt,
at der finder forsvindende lidt forskning
sted i sundhedsplejen, iseer med sund-
hedsplejersker som forskningsansvarlige.
Det er vores akilleshel og ger os sarbare
overfor at andre faggrupper, fx jordemad-
re, vinder nogle opgaver, vi har en hypo-
tese om, kan lgses bedre af sundhedsple-
jersker i kommunerne. Jeg dremmer klart
om at blive ansat i en stilling, hvor jeg
kombinerer min sundhedsfaglige og pae-
dagogiske kunnen med forskningsopaver.
Indtil da foregar det ulennet i min fritid i
samarbejde med Kgbenhavns Universitet.

Hvad brander du for i dit arbejde?
At vaere til konkret nytte og veere med til
at bryde negativ social arv. For det enkelte
individ, familie og for samfundet. Det
handler om béade livskvalitet nu og senere,

men ogsa samfundsgkonomi. Jeg ser vores

sterste opgave som at skabe refleksion

og hjelpe med at opfylde de dremme og
ensker, som foreeldre har for deres bgrn, og
de drgmme bgrnene har selv.

Hvilke styrker ser du ved at
arbejde i sundhedsplejen?

Jeg ser en stor styrke i, at vi er meget
fleksible ift., hvad vi kan tilbyde fami-
lierne og forme ydelserne derefter. Det
kraever bl.a. at vi kommer i hjemmene.
Komme hvor bidde begge foreldre er



Sofie K. Led

F. 1981 i Kebenhavn,

bor pa Amagerbro.
Sundhedsplejerske,

cand. scient. san.

Medlem af Bgrne- og Ungdoms-
udvalget og Kgbenhavns Borger-
reprasentation for
Socialdemokraterne siden 2010.
Lees mere pa sofieled.dk.

hjemme, veegte informationsmaterialet

og vores mundtlige information efter
modtageren, og at vi har lang tid til at
folge op pa vores handlinger. Herudover
synes jeg, at det er smart, at vi er sa
mange, sa vi kan drefte forskellige hand-
lemuligheder. Der er altid en, der har et
andet forslag.

Er der nogle ulemper ved at
arbejde i sundhedsplejen?

Tja, det skulle da vere, at jeg fx er holdt
op med at frekventere de ellers udmeer-

~

kede bevertninger pa Nerrebro :-). Jeg
skiller virkelig mit privatliv fra mit
professionelle, og er veeldig opmerksom
pé, at jeg har mange roller i mit liv og de
ikke skal blandes sammen. Og at man
altid skal veere praktisk og teekkeligt
kleedt pé - og tit bliver vdd. Men alt det
herer jo til i smatingsafdelingen. I den
alvorlige ende er det at blive konfronte-
ret med, at barn absolut ikke selv veelger
deres foreeldre, og at nogle foreeldre, og
dermed bgrn, har overordentligt harde
odds for at lykkes i livet. Det gor mig

PORTRAT

trist hver evig eneste gang, jeg magder
dem, men er jo bestemt ogsd en drivkraft
for mig, iseer som kommunalpolitiker her
i Kebenhavn. Jobbet viser mig konkrete
problemstillinger, som jeg prover at lgse
pé Radhuset.

Beskriv en succes historie/oplevelse
du har haft i dit job som sundheds-
plejerske?

Jeg kommer hos en ung familie, som har
faet deres forste barn. En sund og rask
pige med nogle afbalancerede for- N
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e@ldre. Amningen fungerede slet ikke, og
hun kom derfor hurtigt ’pa flasken’ og fik
svaere fordgjelsesproblemer og blev meget
greedende. Det kraevede en stor indsats
ift. afferingsmidler. Foreeldrene havde
det sa sveert, fik slet ingen sgvn, men blev
ikke rigtigt taget serigst af egen laege eller
begrnemodtagelse, men jeg fik slutteligt
gennemtrumfet en behandling sammen
med egen laege. Pigen sendrede sig fra
den ene dag til den neeste og foreeldrene
kunne efter en méned i limbo for ferste
gang nyde deres datter og fa det positive
perspektiv pa deres foreeldreskab.

Hvad opfatter du som givende

og opleftende ved at vere
sundhedsplejerske?

At man kan veere en uafthaengig sund-
hedsfaglig ressource for familien. At man
maske kan gore deres liv en lille smule
lettere og mindske deres bekymringer og
styrke troen p4, hvor meget de egentlig
kan selv og kan skabe ved at have posi-
tive forventninger til dem.

Hvori bestar de starste
udfordringer ved dit job?

At holde mig fagligt ajour, fordi vores
praksis speender sd bredt. Jeg har hgje
forventninger til mig selv. Hvis jeg var en
af familierne, ville jeg ogsé selv forvente
’best evidence’ eller 'best practise’ fra
kommunens sundhedsfaglige repreesen-
tant. Det er ogsa at balancere mellem mit
politiske hverv og mit job. Jeg skal forsage
at veere helt neutral i min arbejdstid og

i seerdeleshed ude i hjemmene. Men jeg
har jo en meget stor viden om, hvad er
rorer sig i byen, og pa hele pasnings- og
skoleomradet, da jeg bruger 20-25 timer
om ugen pa politik.

Beskriv en situation, hvor

det var vanskeligt at veere
sundhedsplejerske?

Jeg synes generelt, at det er svaert at
komme i familier, hvor en af foraeldrene
har en eller anden form for personlig-
heds- eller samspilsforstyrrelse. De er ofte
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"FORZLDRENE HAVDE
DET SA SVART, FIK SLET
INGEN S@VN, MEN BLEV
IKKE RIGTIGT TAGET
SERI@ST AF EGEN LAGE
ELLER BORNEMODTAG-
ELSE, MEN JEG FIK SLUT-
TELIGT GENNEMTRUMEFET
EN BEHANDLING SAMMEN
MED EGEN LAGE.”

i en uhyre vanskelig situation, fordi de er
blevet foreeldre og det vaekker s& mange
forskelligartede folelser. Aggressionerne
kan blive vendt mod mig. De kan se mig
som en trussel, selv om man forsgger at
stryge dem med harene, sé langt man kan
vaere med til det fagligt. Jeg synes ogsé,
at det er vanskeligt at operere fagligt i
familier, hvor parforholdet haenger i en
tynd trad og de derfor ikke samarbejder
godt om foreeldrerollen.

Hvilken situation i dit job

har pavirket dig mest pa det
seneste og hvorfor?

At der er sd mange, der gerne vil amme,
men som ma opgive af forskellige grunde.
Det er et trist tab at veere vidne til, nar
alle forsggene er gjort og det er tid til at
hjeelpe dem videre. Jeg ville gnske, at jeg
havde en tryllestav i de situationer.

Hvilke fremtidsgnsker har du

for sundhedsplejen generelt?

At vi bliver bedre til at forske og dermed
skaber et uafrysteligt evidensgrundlag for
vores praksis, som sikrer vores eksistens
i sundhedsvaesnet. Jeg synes, at vi har

en unik funktion. Men det er aldrig nok,
at vi kun selv synes det. Det skal vaere
objektivt for familier, politikere og andre

sundhedsfaglige. Ellers ser jeg os ikke ek-
sistere som selvsteendige sundhedsfaglige
om et arti. Den elektroniske journal giver
os dog heldigvis rigtig gode muligheder
for at forske og dokumentere vores resul-
tater og nye metoders effekt. Jeg haber, at
vi kan sla os sammen nogle sundhedsple-
jersker og forske sammen, gerne pa tveers
af kommuner.

Hvad interesserer du

dig for i din fritid?

Jeg vil meget gerne veere fysisk aktiv, da
jeg har mange stillesiddende timer pga.
arbejde, meder og leesning. Jeg lgber
derfor 3-5 gange om ugen. Hvis jeg ikke
far lgbet, har jeg ikke energi til alle mine
goremadl. Sa skriver jeg ogsa videnskabe-
lige artikler ud fra mine egne forsknings-
data. Og sd prover jeg ogsa at fa set min
familie en gang om ugen. Jeg elsker at
have mine nevger pa weekend. Jeg nyder
ogsd at gagre noget ud af mig selv, ga ud
med mine veninder, nyde cocktails og
bare vere Sofie.

Fortal om en kulturel begivenhed
der har gjort indtryk pa dig?

At opleve La Travita i Operaen. Jeg er for
nylig begyndt at ga i operaen og den fore-
stilling tog mig med storm. Jeg har meget
let til tarer og den musikalske og falel-
sesmaessige storsldethed, der kan skabes i
vores opera er eminent. Jeg er dog mindst
lige sd meget til et visuelt actionbrag i
Imperial og havde gleedet mig i flere uger
til at se den nye Batman-film. Jeg er til det
hele!

Hvis du kun matte genlase én bog,
hvilken én skulle det sa vere?
Homers Odysséen. Slet ingen tvivl. I den
originale oversattelse pa vers af Christian
Wilster. Jeg har veeret fascineret af antik-
ken, dens kunst og arkitektur siden old-
tidskundskab pd Redovre Gymnasium. e



Nej, men det er en feelles opgave pa
arbejdspladsen at skabe god fysisk
trivsel. Aftal derfor med ledelse, kol-
leger og arbejdsmiljgrepraesentant,
hvordan | sammen forebygger og
handterer smerter i muskler og led.

‘I Videncenter for
P N ARBEJDSMIL)O

KAN EN GOD
ARBEJDSPLADS
ORDNE EN
DARLIG RYG?

De fleste far indimellem ondt i
ryg, skulder eller nakke. Nar det
sker, har du bedst af at veere aktiv
og bevaege dine muskler og led
- 0gsa selv om det gor ondt. Det
viser forskningen.

Bevaeg dig ind pa jobogkrop.dk

Scan koden, eller g
ind pd jobogkrop.dk, og
fd fem gode rad, som
kan hjcelpe jer i gang.

Job&krop

- forebyg smerter
i muskler og led
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FRA BESTYRELSEN

"SUNDHEDSPLEJERSKENS TILGANG
TIL FORALDRESKABET”

Landskonferencen 2013

Den 6. og 7. maj 2013 pa Hotel Comwell i Kolding

Landskonferencen for sundhedsplejesker 2013 tager afseet i, hvor-
dan vore familier og unge mennesker oplever verden anno 2013.
Hvordan er det for dem at veere unge, at danne familie og blive
foreeldre?

Programmet indeholder:

e (Cand. Pol. Johannes Andersen, Aalborg Universitet vil give
et opleeg om Foraldreskab i 2013

e En paneldiskussion med spendende og kompetente oplag fra
blandt andet paediater, sundhedsplejerske,
barselssygeplejerske og politiker omkring barselsperioden,
det nyfadte barn og familien.

e Karen Marie Lillelund setter lattermusklerne i gang pa
konferencen — efter gentagne opfordringer fra medlemmer!

¢ Indleeg om bgrn og ulykker fra retsmediciner; vold mod
bern, vuggeded og opsporing af seksuelle overgreb mod bgrn

Vi aftholder 4 workshops indenfor emnerne

e Sundhedspleje til preemature og deres familier

e Mentalisering — skaber robusthed hos bgrn

e Sundhedspleje til familier med tilknytningsproblemer
e Skolesundhedspleje

Derudover har vi udnavnelse af Arets Sundhedsplejerske 2013.
Den Arlige generalforsamling, vores festmiddag mandag aften

Vi har som vanligt besgg af mange udstillere, som er parate til en
snak med dig om produkter til bgrn.

Et feerdigt program vil du finde i Sundhedsplejersken nr. 1, 2013.
Tilmelding via www.sundhedsplejersken.nu

De bedste hilsner
Kursusgruppen
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ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE 2013

Indstilling af kandidater til prisen som arets
sundhedsplejerske 2013

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at f& anerkendelse i
forbindelse med arbejdet som sundhedsplejerske, og opfylder
han/hun nedenstaende

kriterier — sa send dit forslag ind som beskrevet nedenfor.

Kriterier for at fa prisen

Arets Sundhedsplejerske er

e At arbejde som sundhedsplejerske i Danmark

o At arbejde for faglig udvikling eller faglige forhold

o At veere medlem af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

o At veere til stede ved overraskkelsen af prisen pa Landskonfe-
rencen for Sundhedsplejersker 6. — 7. maj 2013.

Hvem kan fa prisen?
¢ En enkelt sundhedsplejerske.
¢ En gruppe af sundhedsplejersker.

Hvorfor gives prisen?

For en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde til gavn for bgrn og unge i Danmark.

En indsats, som dokumenteret kan eller har givet starre trivsel
og/eller flere oplevelser til en gruppe bagrn og/eller unge, samt de-
res familier. Det vil sige, det skal veere en indsats, der er realistisk
planlagt og enskes gennemprgvet eller en indsats, der er gennem-
fort. Prisen er 10.000 kr (skattepligtig) samt et diplom.

Hvordan fas prisen?

En kort beskrivelse (max en A4 side) af den ekstra og specielle
indsats. Beskrivelsen indsendes til nedenstaende bestyrelsesmed-
lem for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker inden deadline.

Forslagene vil blive annonceret i Sundhedsplejersken.
Bedgmmelseskomiteen er en repreesentant fra Sundhedsstyrel-
sen, Formanden for DSR og bestyrelsen for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker.

Send et brev med indstilling til
Christina Louise Lindhardt, Sadolinsgade 78, 5230 Odense M. eller
mail til christinalindhardt@fs10.dk. Inden den 1. februar 2013.

Se prisens historie og tidligere ars vindere pa
www.sundhedsplejersken.nu under Indleeg om
Arets Sundhedsplejerske
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RADET_FOR

90% af alle infektionssygdomme
spredes via vores haender’

Vi tror pa, at en sund og rask familie er en glad familie.
Derfor har vi skabt Dettol No-Touch. En hygiejnisk
sebe i en automatisk seebedispenser, som ger det j
sjovt og let at vaske heender, og derved reducerer
spedningen af bakterier.

Med Dettol No-Touch bliver rene hender helt
automatisk en sund vane, for hele familien.

Dettol er en verdensledende serie hygiejniske
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Et studie af lektiehjelps betydning for

etniske minoritetsunge.

HANNE LINDHARDT, MSA, SUNDHEDSPLEJERSKE I

FURES® KOMMUNE (TEKST)

eg blev mobbet, og indtil sjette

klasse havde jeg rollen som Jamina,

der ikke kunne finde ud af noget. Jeg

kunne ikke finde ud af at saette tal

sammen, jeg kunne ikke skrive en

stil, jeg kunne ikke noget”. Klasselere-
ren rddede foraeldrene fra at lade Jamina
veelge fransk eller tysk, for hun ville
alligevel ikke kunne klare at komme i
gymnasiet, mente han. Jamina beslut-
tede sig for, at hun ville i gymnasiet. Hun
skiftede skole og begyndte i bibliotekets
lektiehjeelp. "Jeg kom i lektiehjelpen
hver dag. Det var hardt, men jeg gav
aldrig op”. Det héarde arbejde bar frugt.
Jamina kom i gymnasiet, fik tolv til stu-
dentereksamen i matematik og leeser nu
til bygningsingenier. Jeg spurgte hende:
“Hvis du skulle neevne nogen eller noget,
der har betydning for, at du er der, hvor
du er nu, hvad ville svaret veere, tror du?”
Svaret kom uden tgven: “Det var, at mine
foraeldre troede pa mig, og sé var det
lektiehjeelpen”.

Jamina var en af de unge, som jeg
mgdte under mit feltarbejde pa et bib-
liotek i en bydel i Kgbenhavn, hvor der
bor og feerdes mange etniske minoriteter.
Udgangspunktet for feltstudiet var at
mede etniske minoritetsunge, der var i
gang med uddannelse og at hgre deres
forteellinger om deres vej igennem uddan-
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nelsessystemet,
om deres mal

og drgmme for
fremtiden. Etniske
minoritetsunge har
sterre succes med at lave so-
cial opstigning sammenlignet
med etnisk danske unge. Jeg
ville gerne udforske neermere,
hvem de unge er, som det lykkes

at tage en anden lgbebane end

deres foraeldres for at se, om der

i deres forteellinger om vejen op

ad den sociale stige, er elementer,

som vi, der arbejder med bgrn, unge

og foreeldre, kan laere noget af. Flere ‘
af de unge, jeg talte med, sagde som

Jamina, at lektiehjeelpen havde stor ;
betydning for deres skolepraestationer. "
Sa fra at lektiehjeelpen var teenkt som et ";,_
middel til at komme i kontakt med etni-

ske minoritetsunge i uddannelse, blev det

undervejs i studiet tydeligt, hvor stor en

betydning stedet havde for de unge bru-

gere og for deres succes med at né deres

mal for uddannelse. Mine undersggelses-

sporgsmal endrede sig derfor i retning af

at undersgge lektiehjelpens betydning

for etniske minoritetsunge. Feltstudiet

strakte sig over en periode pa tre uger og

bestod i deltagerobservation som lektie-

hjeelper og i interviews med unge, som



kom i lektiehjeelpen og pa biblioteket for
at lave lektier.

Konklusionen pa feltstudiet blev, at
lektiehjeelpen har kompensatorisk betyd-
ning i forhold til de etniske minoritets-
unges hjem og skole og har betydning for
deres sociale feellesskaber.

Foraldrene og lektiehjelpen

Mange etniske minoritetsforaldre stgtter
deres bgrn i at f4 en uddannelse, som et
led i familiens strategi for social mobilitet
(Mikkelsen). Mange af foraeldrene har
imidlertid ikke mulighed for at stgtte og
hjaelpe deres bern med lektier, hvilket
var tilfeeldet for Jamina og de andre

unge, jeg madte i lektiehjeelpen. "Mine
foreeldre kunne slet ikke hjelpe mig med
lektier, men alt det jeg ikke kunne fa
derhjemme, kunne jeg fa i lektiehjeelpen.
Lektiehjeelpen var et fantastisk sted”,
fortalte Jamina. Nar jeg hjalp de unge med
lektier, slog det mig, at det eksempelvis
ikke kun var grammatiske udfordringer,
de unge keempede med. Vi matte ofte
laese en tekst igennem og tale om den
kulturelle kontekst, for at den unge kunne
komme videre i opgaven. Jeg lyttede ofte
til samtaler omkring lektiebordene, hvor
lektiehjeelperne diskuterede samfundsfor-
hold med de unge, samtaler som i mange
hjem foregar omkring middagsbordet.
Nogle unge kom med ansggninger til ud-
dannelse, som de gerne ville have hjaelp
til at udfylde. Personlige problemer, som
héndtering af eksamensskreaek og et darligt
forhold til en leerer var andre opgaver,

jeg oplevede, at de unge gerne ville have
hjeelp til at lese. Noget det kunne veere
sveert at fa hjeelp til hjemme, fordi det

var vanskeligt for foreeldrene at forsta de
unges udfordringer i skole- og uddannel-
sessystemet.

Skolen og lektiehjelpen

Den danske antropolog Laura Gilliam
udgav i 2009 et feltstudie lavet i en folke-
skole. En af Gilliams konklusioner er, at
den danske skoles forankring og kultur-
overfogringspraksis privilegerer etnisk

danske bern og iseer danske middelklas-
sebgrn. Det er derfor den gruppe, der
klarer sig bedst i skolen. De er fortrolige
med de anerkendte kulturelle former og
behersker sproget. De etniske minoritets-
bgrns bidrag til undervisningen anses
ofte for utilstraekkelige, og deres sproglige
problemer betyder, at de kategoriseres
som fagligt svage. De etniske minoritets-
bgrn reagerer pa den manglende anerken-
delse ved enten at tie stille og lade vaere
med at deltage aktivt i undervisningen
eller ved at lave ballade (Gilliam). Jeg
medte unge i lektiehjeelpen, som kunne
forteelle om lignende erfaringer.

Den stille pige

Miriam havde hele sin skoletid veeret den
stille pige og forsggt at undga at tiltreekke
sig leererens opmeerksomhed, hvilket hun
var lykkedes med. Hun fortalte, at hun

i de forste fem ar af sin skoletid havde
gdet i en klasse, hvor der var sd meget
ballade, at al leererens tid gik med at
holde disciplin. Der blev ikke tid til at
leere noget. I femte klasse flyttede hun til
en anden skole og opdagede, at alt det de
andre kunne, det kunne hun ikke. Miriam
turde ikke sige noget i timerne af frygt for
at afslere sin uvidenhed og fremstd som
dum. Meget af den viden som bgrn far
tidligt i skoleforlgbet, havde Miriam ikke.
Helt basale regler som hvad er et udsagns-
led og et grundled, matte vi repetere.

En viden som er forudsat i dansk pé hf
niveau og derfor sver at indhente pa det
tidspunkt. I Gilliams studie havde nogle
af de etniske minoritetspiger den samme
strategi som Miriam. De undgik leerernes
opmerksomhed ved at dukke hovedet
for ikke at blive set, med den konsekvens
at de ikke leerte noget. Den stille strategi
bundede i angst for at fremsta som dum-
me i klassen. Laererne problematiserede
pigernes faglige svaghed, sprogproblemer
og stille adfeerd i timerne, men ofrede

det ikke nogen sarlig opmaerksomhed.
Det kunne forklares, skriver Gilliam, ved
enten travlhed med hgjtrabende bgrn
eller lave forventninger til de bgrn, som

EMNE

: ”Flere af de unge,

. jeg talte med,
sagde som Jamina,
at lektiehjaelpen
havde stor betyd-
ning for deres
skolepreaestationer.”

blev kategoriseret som fagligt svage. En
proces som kan vaere selvforsterkende
(Gilliam). Kategorier er magtfulde. De
bliver styrende for den made, vi oplever
verden pa og kan blive en del af vores
beveeggrunde for at handle pé en bestemt
made (Bundgard). Jamina blev i de farste
skoledr af leereren kategoriseret som
fagligt svag. Da hun kom i et miljg, som
medte hende anderledes, fik hun keempet
sig ud af den position og er nu i feerd med
at tage en akademisk uddannelse.

Ballademageren

Etniske minoritetsbgrn har to strategier
som reaktion pa ikke at kunne leve op til
skolens krav. Den ene strategi er den stille
pige. Den anden er ballademageren, som
seedvanligvis er en dreng (Gilliam). Ham
madte jeg ogsa i lektiehjaelpen. Han gik
i9. klasse og ville gerne have hjeelp til

at lave en dansk stil. Han havde veeret i
lektiehjaelpen to gange for for at fa hjelp
til den. Den manglede nu lige det sidste.
Da han var feerdig, betragtede han stolt re-
sultatet, men udtrykte derpa en bekymring
for, om hans larer nu ville mistaeenke ham
for ikke at have lavet stilen selv. P4 mit
overraskede spgrgsmal om, hvorfor mon
leereren ville finde pé det, svarede han,

at det havde hans leerer gjort sidste gang
han havde afleveret en stil. ”Jeg havde selv
lavet den. Min sgster havde bare hjulpet
med kommaerne”. Jeg spurgte, hvad han
teenkte, der 1a bag laererens beskyldninger.
"Jeg plejede at lave ballade, men det N
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gor jeg ikke mere. Jeg har taget mig sam-
men. Jeg har ogsé sat mig et andet sted,
end dem der laver ballade”. Det argerlige
var bare, at det havde lereren ikke opda-
get. Jeg spurgte den unge mand, hvad der
havde fiet ham til at eendre kurs. Han ville
gerne i gymnasiet, fortalte han.
Ballademageren, skriver Gilliam, asso-
cieres med bestemte kategorier af drenge,
som klassificeres i forhold til ken, klasse
og etnicitet. Gilliam fandt, at etnisk danske
drenges ballade blev begrundet i deres
individuelle situation, hvorimod mino-
ritetselevernes ballade generaliseredes.
Konsekvensen blev, at ballademageren pa
forhénd var defineret, og at det ikke kun
var de elever, der trddte ved siden af, men
alle minoritetsdrenge der var i fare for at
blive inkluderet i kategorien. Det betad,
at selv drenge, der kun deltog minimalt i
ballade, regnedes med i flokken. Drengene
blev mistenkeliggjort, overvéget og straf-
fet i hojere grad end de drenge, som faldt
udenfor kategorien. P4 trods af gode inten-
tioner syntes de fleste af leererne pé skolen

at betragte de etniske minoritetsdrenge
som mere problematiske end andre elever
(Gilliam). Det forklarer méske, hvorfor det
var s& vanskeligt for den unge mand at
vriste sig fri af preedikatet ballademager,
som ikke kan preestere og som snyder med
den danske stil.

Hovedparten af de unge, som jeg madte
i lektiehjeelpen, var piger. Fordelingen
var de fleste aftener firs procent piger og
tyve procent unge mend. Laura Gilliam
beskriver, hvordan folkeskolens dansk
nationale kontekst har konsekvenser
for iseer de danske minoritetsdrenge. De
observationer, Gilliam foretog, viste, at de
etniske minoritetsbgrn havde sveert ved
at leve op til skolens krav med hensyn til
sproglig formaen, deltagelse og bidrag i
undervisningen. Pigerne klarede sig ved
at unddrage sig laererens opmeerksomhed
og var dermed fredede. Drengene derimod
reagerede med at vaere urolige og lave bal-
lade. Resultatet var, at de fik mange skeeld
ud og iretteseettelser. De gentagne skeeld
ud pavirkede bgrnenes selvopfattelser. De

"RESULTATET VAR,
AT DE FIK MANGE
SKALD UD 0G
IRETTESATTELSER.”

fik at vide, at de ikke ydede noget, ikke
havde leert at opfare sig ordentligt, ikke
ydede til samarbejdet, kort sagt de levede
ikke op til skolens dannelsesideal om det
ordentlige menneske. Drengene dannede
feellesskaber som modreaktion til de krav,
de ikke kunne honorere. Skolens danske
identitet kom til at signalere, hvem der
hgarte til. De etnisk danske elever fremstod,
som folge af deres sproglige privilegium,
som begavede og med et godt forhold

til leereren. De etniske minoritetsbgrn,
drengene iseer, opfattede, at de blev anset
for dumme, at udleendinge og muslimer
ikke var dygtige og gode elever, men elever
som lavede ballade og uro, og som lereren
derfor ikke kunne lide. Skolen fik pa den
made, siger Gilliam, konstrueret danske og
muslimske identiteter. De etniske mino-
ritetsdrenge enskede ikke at identificere
sig med at veere dansk eller pige, som var
dem, de opfattede havde en adfeerd, som
honoreredes af skolen. De dannede derfor
feellesskaber med andre muslimske drenge
for at etablere en anden referenceramme
for deres identitetsforstaelse (Gilliam). Det
feerre antal unge meend i lektiehjaelpen,
sammenlignet med piger, kan maske for-
klares med Gilliam. Drengene har, tvunget
af omstendighederne, valgt en identitet,
som stdr i modseetning til den gode, flit-
tige elev, og de laver derfor ikke lektier. I
Mikkelsen et al. fortaeller flere af informan-
terne, at folelsen af at veere accepteret var
af afggrende betydning for deres skole-
trivsel og indleering. Leererne havde stor
indflydelse pé, hvordan de klarede skolen.
Flere fortalte om leerere, som havde stolet
pé og opmuntret og som havde faet vendt
en utilstreekkelighedsfalelse til selvtillid
og gapamod. Jamina fortalte, hvordan den
stotte og anerkendelse hun fik, fra lektie-
hjeelpen og fra lererne i den nye skole,
havde betydning for hendes generobring af
selvtillid og for hendes skolepreestation.

Social identitet som motiverende
faktor for uddannelse

Jaminas leerer sagde ved skolehjemsam-
talen i 6. klasse, at han ikke ansa det for



muligt, at hun kunne gennemfare en
gymnasial uddannelse. Jamina undersggte,
hvilke erhvervsmuligheder der er uden en
studentereksamen. Hun vidste, at social-
og sundhedshjaelper ville hun ikke vere.
Sa kiggede hun pd mekaniker og flymeka-
niker, men fandt ingen af delene attraktive.
Hun inds4, at ngglen til handlefrihed var
gymnasiet. ”Jeg valgte, at ignorere det lee-
reren sagde. Jeg teenkte, at jeg ved godt, at
jeg kan blive til noget, jeg ved, at jeg kan,
sd jeg teenkte, at jeg ville eendre det. Det
var mega svert i starten. Jeg kunne ikke
finde ud af at skrive en stil, alle de andre
kunne, jeg kunne ikke”. Jamina sa et
opslag pa det lokale bibliotek, der tilbad
lektiehjeelp. "Jeg tog derover hver dag fra
kl. fem til kl. syv indtil 2. g, s& behgvede
jeg det ikke mere”. Jamina besluttede sig
for at gribe et andet selv og for at eendre
sin sociale identitet. Marianne Gullestad
skriver om social identitet, at den forbin-
der selvet med det sociale og kulturelle
liv. Den sociale identitet formes af livser-
faringer og af den respons, vi modtager
fra andre mennesker. Disse erfaringer ska-
ber det syn, vi har pé os selv. Den sociale
identitet er folelsesmaessigt forbundet til
selvet pa den méde, at det er vigtigt for
den enkelte at kunne udfolde den eller
de enskvaerdige identiteter og at blive
anerkendt af omgivelserne. For at opna
dette, spger vi aktivt at pavirke andres
opfattelser af os indenfor rammerne af de
geengse acceptable normer (Gullestad).
Jamina fortalte om sin kamp for at skaffe
sig adgang til uddannelse:” Fordi jeg i
folkeskolen fik at vide, at jeg var den
darligste, sa keemper du mere for det. I 1.
og 2. g troede jeg, at jeg var mega darlig til
tingene, men i 3. g fandt jeg ud af, at jeg
egentlig kunne fé hgje karakterer, og sa
begyndte jeg at fa mere selvtillid”. Jamina
fortalte, at hun i de forste to &r i gymna-
siet var meget stille og tilbageholdende
og sé vidt muligt undgik at fremleegge i
timerne. I 3. g blev det anderledes, for

i takt med at selvtilliden voksede, kom
ogsa lysten til at stille sig op ved tavlen,
og "leererne var helt oppe at kare over

det”. S& Jamina forméede, ved en staerk
vilje og flid og lektiehjaelpens statte og
hjeelp, at andre sin sociale identitet fra
den grimme elling, der blev hakket i fol-
keskolens andegérd til en beundret svane
i slutningen af gymnasiet.

“Uddannelse giver status og identi-
tet”, sagde Asia, en af de andre unge jeg
interviewede. Asia havde lagt an til en
lgbebane i kriminalitet og stofmisbrug.
Hun var den eldste af en sgskendeflok
pé seks. Hun fortalte, at hendes foreeldre
var analfabeter og ikke havde s& meget
forstand pa bern. Hendes sgster blev
tvangsfjernet. Det forskraekkede Asia, og
fik hende til at tage en beslutning om at
tage uddannelse og at veere rollemodel
for sine sgskende. “Jeg ville ikke, at mine
mindre sgskende skulle ga i min sgsters
fodspor”. Asia var, pa det tidspunkt hvor
jeg mgdte hende, i gang med en mellem-
lang uddannelse. Hun havde varet en
hyppig geest i lektiehjeelpen, men brugte
nu biblioteket til at finde ro til at lese.
Hun fortalte, at hun havde lagt afstand til
sine gamle venner. Det var en hérd kamp
at f& en ny rolle. "Der er ikke nogen pa
mit studie, der kender min fortid. Bare de
vil tage mig, som jeg er, s er jeg glad”.

Sociale feellesskaber

De unge i lektiehjeelpen kom ofte i grup-
per, eller venner satte hinanden staevne
til feelles lektieleesning. Mange af de unge
kendte tydeligvis hinanden pa kryds og
tveers og uatheengigt af oprindelsesland.
Jeg sa ikke en eneste etnisk dansk ung
benytte lektiehjeelpen.

Mange af de unge fortalte om deres
klassekammerater og betonede betydnin-
gen af, at der var andre i klassen, som var
etniske minoriteter. Asia fortalte om sin
tid pa hf: ”Jeg var den eneste indvandrer,
jeg var den eneste med terklede, og jeg var
den yngste i klassen. Det var sveert, men
jeg klarede det”. Hun fortalte videre: ” Pa
mit studie nu er der mange, der er ligesom
mig. Det betyder meget for mig”. Mik-
kelsen et al. skriver, at mange af de unge i
deres interviewundersggelse fortalte, at de
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i gymnasiet fandt et faellesskab med andre
minoritetsunge, og at de for en tid havde
behov for at finde stotte i en gruppe, hvor
de, pa tveers af etnicitet, havde det tilfel-
les, at de var indvandrere, flygtninge eller
efterkommere heraf. En af de unge talte om
at veere i en klasse med kun danskere. Hun
folte sig alene og havde ikke noget tilfeelles
med nogen. Det endte med, at hun tabte
modet og droppede ud. Aret efter startede
hun i en hf klasse, hvor der var flere piger
med en anden baggrund end dansk. Her
trivedes hun og gennemforte uddannelsen.
"Det sociale skal fungere, for jeg gider

det faglige”. Forfatterne konkluderer, pa
baggrund af de biografiske oplysninger fra
de interviewede unge, at feellesskab med
andre de kan dele erfaringer med, fole sig
anerkendt og accepteret af, og som har

en kulturel minoritetsbaggrund, betyder
meget for etniske minoritetsunge. Det var
tydeligt i lektiehjeelpen, at de unge havde
venskaber pa tveers af, hvor familien havde
rgdder. Barth skriver i “Introduction” til
“Etnic Groups and Boundaries”, at etniske
grupper er sociale organiseringer. Sociale
relevante faktorer er alene karakteristiske
for medlemskabet. Etniske graenser er
sociale graenser, og medlemskabet af N
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en gruppe afggres af, hvad der adskiller
gruppens medlemmer fra andre grupper
(Barth).

Jamina beskrev for mig, hvordan det
sociale var svaert for hende bade i gymna-
siet og pa det nuveerende studie. Samvee-
ret begge steder samlede sig om alkohol og
fester, og da hun ikke kunne deltage, folte
hun sig derfor udelukket fra det sociale
feellesskab. Hun havde provet at vaere
med til klassekammeraternes fester, men
folte sig pinligt bergrt over at se dem fulde
og folte, at specielt pigerne dagen derpa
vendte hende ryggen, fordi hun ikke selv
havde veeret fuld. Hun mente, at pigerne
opfattede hende som moralsk fordemmen-
de. Det lagde afstand imellem dem. I Mik-
kelsen et al. beskriver de unge, hvordan
de iseer i gymnasietiden kom til at meaerke
skellet imellem danskere og udleendinge.
Det var spgrgsmalet omkring alkohol og
keerester, der sé ud til at veere afgerende.
En af de unge fortalte om at gd i skole med
lutter danske: ”Jeg havde bare ikke noget
tilfeelles med dem... folk begynder at
snakke om deres drukture i weekenderne,
og jeg drikker ikke, og jeg tager ikke i byen,
og jeg har ikke keerester. De kunne sidde
og snakke om, hvad de nu havde gjort der,
og jeg kunne bare sidde og kigge”. Den
unge fortalte videre om, hvordan hun,
efter at vaere flyttet til en skole med andre
etniske minoritetsunge, slap for at forklare,
hvorfor hun ikke drak og deltog i fester.
Hun befandt sig nu i et feellesskab med
andre unge med samme tanker og drgmme
(Mikkelsen).

Mange etniske minoritetsunge bruger
mere tid pa lektier end etnisk danske unge
(Mikkelsen). Lektier kan derfor komme til
at leegge beslag pa tiden pa bekostning af
andre aktiviteter. Mit indtryk fra lektie-
hjeelpen var, at mange af de unge brugte
lektiehjeelpen til at sla to fluer med et
smek, nemlig bade til at fa lavet lektier og
til at veere sammen med venner. Lektie-
hjeelpen fungerede som madested, og
lektierne blev noget at veere sammen om.
Mange aktiviteter i skole- og studieregi
centrerer sig om fester, alkohol og keere-
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. ”Lektiehjaelpen tilbed de unge et
. frirum til ro og koncentration til
. lektier og til at mades med

: andre unge.”

ster. Disse aktiviteter deltager mange et-
niske minoritetsunge ikke i. Aktiviteterne
kommer til at markere den sociale granse,
som ifalge Barth, kan identificeres som
den etniske greense imellem etnisk danske
og etniske minoritetsunge. En af lektie-
hjeelperne omtalte lektiehjelpen som et
frirum for de unge. Det kan maske fortol-
kes som et sted, hvor foreeldrene er trygge
ved at deres unge faerdes. Der er en ramme
for samveeret, som er forudsigelig bade for
de unge og for deres foreeldre. Det giver
de unge mulighed for at mgdes med andre
unge pé deres egne preemisser. Mange af
de unge taler om betydningen af at have
ligesindede at spejle sig i. I lektiehjeelpen
kan de mgdes med andre unge, som har
samme drgmme og mdl som de selv.

Konklusion

Flere af de unge, jeg talte med i lektie-
hjeelpen og pa biblioteket, fortalte, at
lektiehjeelpen havde stor betydning for
deres skolepraestationer. Som lektiehjeel-
per oplevede jeg, hvordan lektiehjaelpen
kompenserede pa omrader, hvor foraeldre-
ne kom til kort i forhold til de unges ud-
dannelse. For nogle af de unge kompense-
rede lektiehjeelpen i forhold til skolen og
arbejdede pa at udfylde de faglige huller,
som af forskellige &rsager var opstéet i
lobet af skoletiden. Jaminas fortelling
viser med al tydelighed konsekvenserne
af mobning, manglende skoletrivsel,
kategorisering og negative forventninger
fra skolekammerater og leerere. Sociale
feellesskaber og ligesindede at spejle sig

i har betydning for bade trivsel og for
indleering. Lektiehjeelpen tilbgd de unge
et frirum til ro og koncentration til lektier
og til at mgdes med andre unge. ®
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TEMA

KAREN WISTOFT (TEKST)

vorfor nu sa skarpt et fokus

pé mental sundhed? Hvis der

er noget, sundhedsplejen har

arbejdet med i mange ér, er det
jo mental sundhed. Skolesundhedsple-
jens vej til bern og unges sundhed har
eksempelvis i arevis gdet gennem ’det
mentale’. Sa dette "highlight’ pad mental
sundhed, hvad er egentlig begrundelsen
for det? Jo, spergsmalet er, hvilke sund-
hedspaedagogiske, dvs. didaktiske, faglige
og relationelle kompetencer det implice-
rer at arbejde med mental sundhed — med
andre ord med bgrn og unges trivsel og
selvveerd, s& de kan udvikle sig positivt
som mennesker.

Mental sundhed handler om at kunne se
mening med tingene, at have et positivt
selvbillede og samtidig kunne indga i
neere relationer med andre og fale sig
taget alvorligt. For de fleste bgrn og
unges vedkommende handler det om at
have venner, fole sig accepteret, god nok
og ikke mindst fole sig brugbar overfor
andre. Den sociale dimension er saledes
i hgjsaedet, og vi ved i dag, at bgrn og
unges identitet formes af, hvordan de ser
sig selv i de forskellige ssmmenhenge og
relationer, de indgér i. Negative selvbil-
leder og skrgbelig identitet lurer under
overfladen, hvis de ikke er trygge og har
tillid til andre mennesker, eller hvis ikke
de kan genkende sig selv, nér de skifter
miljg eller er sammen med nye menne-
sker. Hvis der fx er stor forskel pa de krav,
normer og vaerdier, de kender til hjem-
mefra og dem, de mgder i skolen og andre
steder, hvor de feerdes uden for hjemmet,
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kan det give udslag i usikkerhed, magtes-
lashed og i vaerste fald til normlgshed,
hvilket kan betegnes som mental usund-
hed (Wistoft, 2012).

Mental usundhed

Et australsk mentalt sundhedsfremme-

program ved navn 'SchoolMatters’ har

identificeret folgende fire former for ople-

velser, der kan fore til mental usundhed:

* Magteslgshed: mangel pa forventning
om at kunne kontrollere deres liv og
opfylde deres malsaetninger

e Meningslgshed: mangel pa menings-
fuld oplevelse af ssammenhengen i
hverdagen og sammenhangen mellem
nutiden og bernenes fremtidige rolle i
samfundet

e Normlgshed: mangel pa overens-
stemmelse mellem skolens normer og
de normer, bgrnene oplever i andre
kontekster

e Social fremmedgerelse: mangel pa me-
ningsfulde relationer og involvering i
skolekonteksten (Sheehan et al., 2005).

Disse fire tilstande bliver betragtet som

farezoner i forhold til skoleelevernes men-

tale sundhed og indgér saledes i forebyg-

gelsesmaélsatninger pé australske skoler.

Sammenheng og mening i tilveerelsen og

et overordnet mal om at undgs, at eleverne

kommer til at opleve disse tilstande er

en essentiel del af en skoles indsats for

fremme af elevernes mentale sundhed.

Begrebsafklaring

Mental sundhed er bade et psykisk og et
socialt feenomen. Det er sé at sige et miks
mellem det psykiske og det sociale. Vi

kan kun rent teoretisk adskille de to di-
mensioner, men ikke desto mindre er det
vigtigt at indkredse nogle betydningsele-
menter inden for de to dimensioner, hvis
man skal kunne arbejde med et afklaret
begreb om mental sundhed. Den psykiske
dimension bestar af tanker, falelser og
vilje og den sociale bestar af kommunika-

tion, hvilket kan illustreres saddan:

Mental
sundhed

Mental sundhed er en kobling af det
psykiske og det sociale.

Pa den ene side rummer mental sundhed
selvveerd og positive selvbilleder, og pa
den anden side er det trivsel, social aner-
kendelse og inklusion, der er de centrale
elementer. Ingen af siderne kan sta alene.
Med denne begrebsdefinition in mente
skal vi i det folgende fokusere pa sund-
hedsplejens rolle i forhold til at fremme
barn og unges positive selvbilleder og so-
ciale anerkendelse. Fagligheden ma selv-
folgelig vaere i hgjseedet, men der er ogsa
andre kompetencer end de faglige, der er
ngdvendige, nar det handler om at fremme
bern og unges mentale sundhed. Min og



andres forskning har vist, at den professio-

nelles evne til selv at indga i neere, posi-
tive relationer og det bevidste arbejde med
barn og unges selvveerd, trivsel og omsorg
for hinanden, &bner unikke muligheder for
at fremme deres mentale sundhed (Wistoft
& Grabowski, 2010). Forskning viser end-
videre, at en skole med tydelige sociale
vaerdier, der rummer anerkendelse og
meningsfuldhed, kan vere et solidt funda-
ment for, at eleverne udvikler sig positivt
og samtidig leerer at gribe forandrende ind
overfor ting, der kan fremme deres egen
og andres mentale sundhed (Paulus, 2004;
Weare, 2000; 2004).

Negativt influerende livsbetingelser
Vi ved, at de fleste danske bgrn og unge
har det godt med sig selv og hinanden,

men ogsa at deres selvvaerd er betinget

af deres omgivelser og livsbetingelser,
inklusiv de relationer, de indgar i. Kan de
eksempelvis regne med, at der er nogen,
der lytter til dem, nér de har brug for det?
Er det ok at bruge sine venner, nér det
braender pd? Og hvad med de voksne —
leererne og foreeldrene — er det ok at bruge
dem til sveere ting og ikke kun, nér man
lykkeligt kan forteelle om alle de mal, man
scorede til fodbold eller om flotte karak-
terer? Bliver man betragtet som svag og
radvild, hvis ikke man ved, hvad man vil?
Og hvordan handterer de voksne egentlig
selv konflikter, modgang og nederlag?
Born og unge er generelt gode til at aflese
de voksne og tage hensyn til andre end
dem selv. Mange gnsker faktisk ikke at
ulejlige de voksne med deres problemer.

FAG

De vil typisk ikke gore dem
eergerlige eller kede af det.
De fleste bgrn leerer hurtigt,
at svaghed og problemer ikke
er ’hipt’ i voksensamfundet.
Samtidig er et steerkt fokus pa
krop og skenhed samt samfundets
gennemgribende risikostrategier pa
sundhedsomradet med til at producere
negative selvbilleder blandt bgrn og unge.
En amerikansk underseggelse fra 2010
viser, at en tredjedel af sma piger helt ned
til 3 arsalderen dagligt bekymrer sig for
deres udseende og krop. Bekymringsad-
feerden tilskrives foraeldrene — specielt
mgdrenes steerke fokusering pa krop,
motion og kost (Tanleff-Dunn, 2010).
Her hjemme viser tal fra Psykiatrifonden
(2011), at 16 % af de 10-18-drige drenge
og piger angiver, at de er utilfredse med
deres egen krop. Yderligere 12 % siger, at
de hader deres egen krop. En fjerdedel af
piger mellem 14 og 21 &r har en risikoad-
feerd for at udvikle spiseforstyrrelser og
selvskade. Hertil kommer, at hver femte
pige har skadet sig selv mindst én gang i
9. klasse. For drengenes vedkommende er
det hver tiende. Disse tal er alarmerende
og viser, at behovet for at arbejde med de
unges mental sundhed er enormt.

Stress prasger ogsa bade yngre og al-
dre skolebgrns trivsel og selvveerd. Iser
elever i udskolingen kan opleve skolen
som meningslgs, fole sig utilstraekkelige,
lide af hovedpine, mavepine, sgvnlas-
hed, hjertebanken og kvalme. De har det
darligt og feler sig syge, forteller de selv,
og peger ogsd pa familien som en vigtig
arsag til stress — foraeldrenes egen stress
kan virke afsmittende, siger de, og ogsa
oplevelsen af mangel pé interesse fra for-
@ldrenes side kan virke stressende (se fx
Bgrneradets rapport om mental sundhed
fra 2009). I skolen er det iser faglige krav,
lektier og pragver, der stresser eleverne.
For sveere eller for mange ting pa én gang
virker stressende, ligesom et hgjt forvent-
ningspres er blandt deres egne eksempler
pa arsager (Borneradet & DCU, 2009; K.
Wistoft, Grabowski, & Hgjlund, 2008). N
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Ser vi generelt pa skolestressfeenomenet,

oplever hver fjerde danske skoleelev
stresssymptomer ugentligt eller oftere,

og halvdelen af alle skoleelever ople-

ver stress mindst en gang om maneden.
Pigerne er oftere stressede end drengene,
og der er ssmmenheang mellem stress og
en darligere helbredsvurdering, ligesom
der kan identificeres en sammenheng
med flere andre symptomer pa mentale
problemer, der ikke mindst er relateret

til vennerne, miljget og kravene i skolen
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Stress er altsa
én af de veesentligste negative pavirk-
ninger i forhold til elevernes mentale
sundhed. Sammen med stress oplever de
uoverskuelighed og uoverkommelighed,
surhed, aggressioner, tristhed og utryg-
hed. Elevernes egne forslag til eendringer,
der kan nedsestte stressniveauet, er typisk
at sgrge for tid til ro og afslapning samt at
skeere ned pa nogle ting, sa deres dags-
program bliver mindre stramt.

Nervgsitet er endnu en gennemgriben-
de negativ folelse. Oplevelsen af at ggre
noget forkert og skulle handtere nye og
ukendte situationer eller mennesker kan
indvirke pa bgrns nervgsitet. I Berneradets
undersggelse fra 2009 svarer kun hver
tredje elev, at de altid fér stotte fra de voks-
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ne i skolen, og mindre end halvdelen op-
lever altid at fa stgtte fra de andre bern og
unge i skolen. Der er generelt mange, der
svarer, at de ofte oplever at fa statte, mens
nogle oplever, at de slet ikke har nogen at
tale med om deres personlige problemer
(Barneradet, 2009). Blandt nogle af de
unges egne stressbeskrivelser finder man
eksempler pa folelser af at veere glemt,
erfaringer med overdosis af medicin og
eksempler pé at skade sig selv.

De forskellige undersggelser viser, at
piger (med etnisk dansk baggrund) er mere
ramt pé selvveerdet end drenge, men det
betyder ikke, at drengene ikke optraeder i
tallene. Pigernes overrepraesentation har i
hgj grad noget med idealer og forestillin-
ger at gore. De forventes at vaere dygtige,
ansvarsbevidste og malrettede, og de fleste
af dem leegger selv stor betydning i at vaere
netop sddan. Pigrene har som regel ogsé
et klart billede af, hvad det vil sige béde
at veere sund og at klare sig godt. Nogle
piger laegger malrettede planer — maske
endda sammen med foreeldrene — for at
né derhen. Problemet er, at hvis planen af
en eller anden arsag krakelerer, er der stor
chance for, at de ogsa selv krakelerer...

Lad mig her sla fast, at mange unge
selv har konstruktive forslag til ting, der

kan nedseette deres stressniveau og mind-
ske forventningspresset fra foraeldre og
leerere. Noget af det vigtigste ifglge dem
selv, er at sgrge for tid til ro og afslapning
samt at skeere ned pa aktiviteterne, sa
deres dagsprogram bliver mindre stramt
(Wistoft & Grabowski, 2010).

”Den er jeg”

Identitetsmaessige spegrgsmal, som at
turde veere den man er, opleve ro i sig
selv, og kunne genkende sig selv i for-
skellige kontekster, opleves af bade piger
og drenge som en stor udfordring i livet.
Skolen er for mange en helt essentiel
“arena”, hvor de indgér i forskellige
roller og gruppetilhgrsforhold, bade pa
skolen generelt og i den enkelte klasse,
og der er stor forskel pa, hvordan deres
identitet og roller kommer til udtryk fra
klasse til klasse (Sundhedsstyrelsen,
2011; Wistoft & Grabowski, 2010; Karen
Wistoft, 2010). Et professionelt fokus pa
identitet kan veere med til at understgtte
bern og unges personlige udvikling,
seerligt hvis de leerer at tackle de folelser,
der ikke udelukkende er gode. Mange
bern og unge — ogsa med anden etnisk
baggrund end dansk — har det sveert, nar
de mgder modstand eller forventninger,
der er hgjere, end de foler sig i stand til
at leve op til. Hvis de far negativ feed-
back fra andre kan det resultere i isola-
tion eller destruktiv modstand, maske
endda i truende udadreagerende adfeerd,
som bunder i et negativt selvbillede. Ek-
semplerne er mange. Hvis man taber en
fodboldkamp, er det s& modstanderens
”skyld”, eller er det ens egen "fortje-
neste”? Og skal man sa sla fra sig eller
arbejde videre med sit spil? Hvis man
bliver fravalgt af en ven eller keereste, er
denne sd en taber, eller er det en selv?
Sadanne vurderinger hviler pa negative
selvbilleder. Min pointe er her, at de kan
kvalificeres af sundhedsplejersken, sa de
kommer til at handle om at se en sag el-
ler en folelse fra flere sider. Mental sund-
hed er blandt andet at acceptere de ting,
man ikke kan @ndre, samt f& mod til at



e@endre de ting, man kan, s det kommer
en selv og andre til gode.

Mental sundhedspadagogik

Born og unge, der trives, er i stand til at
udtrykke sig selv, deres ideer, gnsker og
dremme — positivt eller konstruktivt — og
de har erfaring med at blive set og hart.
Hvis ikke de trives, er de som regel falel-
sesmassigt forsemte. De har ikke erfaring
med at blive set og 'rummet’ af en voksen,
hvilket kan fa store konsekvenser for deres
liv. De bgrn og unge, der reagerer negativt,
har ofte et lavt selvvaerd med negative
grundfelelser forbundet med ikke at blive
anerkendt, ikke at fa helt basale behov
opfyldt, ikke at kunne stole pa nogen, ikke
at fole sig veerd at elske. Det lave selvvaerd
kan ogsa handle om, at et barn deekker
over ting derhjemme, som han/hun er flov
over og som maske hanger sammen med
en falelse af at blive svigtet. De bgrn og
unge, der har sddanne fglelser, har ogsa
ofte sveert med at indga i neere, forplig-
tende relationer med andre, venner eller
voksne. De kan reagere aggressivt, gore
oprer, vaere pa vagt, mangle kontakt med
egne behov, tage afstand fra eller "please”
deres venner (Prahm, 2010, 142).

Mentalt sunde elever kan derimod
sagtens have venner og klarer ogsa de
faglige udfordringer i skolen. De vokser
med ansvar, medbestemmelse og leering.
De forstér, hvad undervisningen hand-
ler om, hvilket kan betegnes produktiv
tilpasning. De fér deres ideer og svar hert
i klasserummet og foler, at de har noget
veerdifuldt at bidrage med til undervis-
ningen, det betegner jeg selvrealisering.
Hvis de er i stand til bade produktiv
tilpasning og selvrealisering, vil de sand-
synligvis have et godt selvvaerd og trives
blandt deres kammerater.

For at elever kan opnéd denne mentale
balance, skal de behandles forskelligt, alt
efter hvem de er, og hvilke udfordringer,
de stér over for. De behgver stotte fra deres
sociale miljg, dvs. familien, venner og sko-
len inklusiv sundhedsplejersken. Ligesom
der er bestemte faktorer, der stgtter op om

de positive elementer i mental sundhed,

dvs. mental sundhedsfremme, er der ogsa

faktorer, der giver den nedvendige beskyt-
telse i forhold til tillid og modstandskraft,
dvs. forebyggelse af mental usundhed.

Mélene med en mental sundhedspaedago-

gik, der bdde rummer sundhedsfremme og

forebyggelse i skolen er fx:

e At eleverne foler, at de bliver tilpas
stimuleret af intellektuelle og sociale
udfordringer og af skolelivet generelt

e At eleverne kan bidrage til undervis-
ningen med deres egne ideer, gnsker
og forslag — at de kan udtrykke sig og
blive hart

e At eleverne foler sig godt tilpas i deres
klasse og kan lide at ga i skole — at de
foler sig ”hjemme”

Mental sundhedspeedagogik er atheengig

af den professionelles evne til at skabe

positive relationer mellem sig selv og
eleverne og bane vejen for anerkendende
relationer eleverne imellem. Her bruger
jeg anerkendelse i betydningen ’gensidig
gave’ — altsad en form udveksling (Ricoeur,

2004). Det betyder, at anerkendelse ikke

kun er respekt for den anden, men i lige sa

hgj grad en eksistentiel abenhed, gensidig
forstaelse og omsorg for hinanden. Det
betyder meget for bgrn (og voksne) at blive
betragtet som et menneske, der betyder
noget for andre, at opleve at kunne bruges
af andre og at vaere elsket. Den form for
anerkendelse er en grundlaeggende forud-
seetning for mental sundhedsfremme.

Den professionelle rolle i skolen
Sundhedsplejerskens bevidste arbejde
med bgrn og unges anerkendende rela-
tioner 'giver nering’ til deres mentale
sundhed. For at kunne dette, ma man
som sundhedsplejerske (voksen) have
personlige erfaringer med anerkendelse
og endvidere kunne arbejde selvransa-
gende, dvs. arbejde med sit eget neerveer
og sin relation til barnene og de unge.
Pointen er, at det er vigtigt, at der er
overensstemmelse mellem det, man gerne
vil med dem, og det man selv star for.
Sensitive elever registrerer hurtigt, hvis

TEMA

fx sundhedsplejersken ikke er i ordent-
lig kontakt med sig selv, hvis hun siger
noget, hun ikke selv star inde for (ger), og
de kvitterer med at blive urolige.

Dette selvransagende element betyder,
at man som sundhedsplejerske ma vise, at
man kan revidere sin forstéelse og fortolk-
ning af en given situation ved at lytte til
elevernes fortolkning og forklaring. Man
ma kunne sige undskyld, hvis man eksem-
pelvis har veeret ukoncentreret, er lgbet fra
en aftale eller har lovet noget, man ikke
har kunnet holde. Det er samtidig vigtigt at
vise, at man er den ansvarlige —at man N
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har ansvaret for, om kontakten til klassen
og det enkelte barn er god nok, hvilket er
af afggrende betydning for savel klassens
som barnets mentale sundhed.

Men hvad vil det sige, at kontakten er
god nok? Det er der selvfglgelig ikke noget
entydigt svar pa. Det handler om at lade sig
invitere til en dben dialog med eleverne.
Det er eleverne, der er verter. Det handler
endvidere om at udvise agte interesse for

Referencer

den maéde, de ser verden pd, og for hvem
de er. Og det handler om dbenhed, @erlig-
hed og respekt for deres integritet. Det er
vigtigt, at sundhedsplejersken er tydeligt
og oprigtigt til stede, dvs. at hun er tydelig
med, hvem hun selv er, og hvilke veerdier
hun har — uden dog at docere sine veerdier
til eleverne. Det kraever overskud at ’se’
eleverne, men den anerkendende interesse
er en forudseetning, hvis man vil leere dem
at std ved deres nysgerrighed, veere rumme-
lige, omsorgsfulde og ikke-fordemmende
over for andre. Det gores nemlig bedst ved
at vise, at man selv magter det. Professionel
entusiasme og lyst til ogsé selv at udvikle
sig sammen med eleverne, hvor man un-
drer sig og lytter til dem, er koden til en sa-
dan kontakt. Om det skal vaere med keerlige
sporgsmalstegn eller med sjov eller respekt,
er op til den enkelte sundhedsplejerske.

Gode rad
Jeg har nu lagt op til, at den enkelte
sundhedsplejerske selv analyserer og

reflekterer over savel sin sundhedspee-
dagogik som sine personlige veerdier og
relations-strategier i mgdet med eleverne
i skolen. Denne gvelse er dog ikke sd nem,
navnlig hvis man ikke har erfaring med at
arbejde pa en sddan mentalt veerdiafkla-
rende méade. Derfor har jeg her til slut listet
nogle praktiske rad op, som blot skal tjene
til inspiration i det daglige skolearbejde:

* Sog at forsta eleverne frem for at soge at
blive forstaet.

e Lad eleverne vise, hvad de kan og vis
serigs interesse for det. Traek deres re-
surser frem i det sundhedspaedagogiske
arbejde.

¢ Flyt indimellem sundhedssamtaler og
-undervisning til steder, hvor eleverne
rent faktisk far mulighed for at opleve og
handle og dermed vise, hvad de kan og
interesserer sig for.

e Tag altid udgangspunkt i det, eleverne
ved eller i det, de selv er klar over, at de
ikke ved.
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e Undga at dosere viden og veere bedrevidende (det er ikke det
samme som at underkende sit vidensmaessige forspring).

¢ Vis eleverne mulige veje til at forsta, sa de leerer at leere. Lad
dem gé péd opdagelse og stat deres erkendelse og refleksion.

e Seet trivsel som indhold i sundhedssamtaler eller -undervisning
og lad dermed eleverne forholde sig til, hvad trivsel betyder for
dem. Lad dem eksempelvis svare pa spgrgsmalene: hvad er en
god dag for mig? Hvad er en god kammerat? Og for de eldre
elevers vedkommende: hvad er en god keereste?

e Tad eleverne diskutere, hvordan man som klassekammerat kan
hjeelpe med til at fa personlige veerdier gjort til virkelighed.
Hvordan kan en klassekammerat fa netop sddan en dag, som er
god for hende eller ham? Hvad kan vi andre gore?

¢ Lad eleverne formulere deres egne trivselsfremmende mal og
evt. krydse af og vurdere, hvordan det gar med at opfylde dem.

e Lad eleverne selv formulere dilemmaer i forhold til, hvordan
de har det eller gerne vil have det, og diskuter deres dilemmaer
med dem.

¢ Lad eleverne lave virksomhedsplaner (fx planer for deres
”drgmmevirksomheder”). Tag disse planer serigst og lad dem
indgé i sundhedssamtaler eller -undervisning.

e Kvalificer elevernes lgsninger og handleforslag, samarbejd med
deres laerere om at give dem reelle handlemuligheder.

e Tag individuelle hensyn til de elever, der har behov herfor og
gor disse hensyn abenlyse og begrundede, sa klassekammera-
terne oplever voksenomsorg og -ansvarlighed.

¢ Lad eleverne fa mulighed for at hjelpe, forsta og trgste hinan-
den i sveere situationer og dermed faler sig brugbare i forhold til
hinanden.

e Bed altid ogsa om deres lgsningsforslag, hvis én har det darligt.
e Lav grupper pa tveers af klassetrin med elever, der har sammen-
lignelige problemstillinger fx med at veere skilsmissebarn, for
tyk, ordblind, have mistet et familiemedlem eller oplevet andre
tab. Sgrg for grupperne mades fast i en periode — sammen med

en voksen — og deler erfaringer.

e Vis at vi som voksne kan sige undskyld og veere selvransagen-
de, hvis vi har glemt en aftale eller taget fejl.

o Arranger foraeldrekurser eller -mgder med udgangspunkt i de
udfordringer, foreeldrene oplever i hverdagen. Fx “Hvad er vig-
tigt for os i vores familie, og hvordan samarbejder vi med sko-
len om det?” eller "Hvordan er jeg en god teenagerforaelder?”
eller "Hvad ger jeg som foreelder, hvis mit mentale overskud
svigter?”.

Denne liste med rdd er lang og skal som sagt blot fungere

som inspiration til, hvordan man som sundhedsplejerske kan

arbejde med skoleelevers mentale sundhed. Det handler ikke

mindst om at have positive forventninger til dem. Oplevelsen af
at deltage i meningsfulde aktiviteter med en serigst interesseret
sundhedsplejerske og fa styrket deres venskaber styrker deres

mentale sundhed. o

TEMA

Diarré hos smabgrn og
vigtigheden af en sund
tarmflora
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Bifidobakterier har stor betydning

Det er via modermaelken, at spsedbern modtager et vigtigt bidrag
til opbygningen af immunforsvaret. Omtrent 70% af kroppens
immunforsvar findes nemlig i mave-tarm systemet. Spaedbern, der
far modermeelk, udvikler en tarmflora, som domineres af bifidobak-
terier, hvilket er en betydelig faktor, som ger, at disse bern oplever
mindre besvaer med maveinfektioner. | de tilfeelde hvor amning ikke
er muligt, eller hvor der er behov for at supplere med modermaelks-
erstatning, findes der nu et godt alternativ. NAN Pro indeholder den
aktive bakteriekultur Bifidobacterium Lactis, som fremmer kolonise-
ringen af bifido-bakterier i tarmen.

50% faerre dage med diarré hos smabgrn’

NAN Pro giver ikke blot en klinisk dokumenteret tilvaekst, der mod-
svarer vaeksten hos bgrn, der ammes, men bidrager ogsa til aktivt
at styrke barnets tarmflora og immunforsvar. Et prospektivt rando-
miseret studie, som fulgte spaedbern i 4 maneder, viser at tilskud af
Bifidobacterium Lactis i modermaelkserstatning betyder, at antallet
af dage med infektionsudlest diarré halveres.' Bern som havde faet
tilskud af bifidobakterier, havde desuden vaesentligt feerre tilfeelde af
diarré i studieperioden.’
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Vigtig information: Brystmaelk giver den bedste —— Nestl —
naering til barnet i de forste maneder af livet.
Derfor bor brystmaelk om muligt altid veere det

forste valg.
1) Ziegler EE | et al. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2003;37:388.
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ANNONCE

Amningen - en fin oplevelse mellem

mor 0g barm

Amningen er unik for bdde mor og barn. Det er en tid hvor steerke
band bindes og bade mor og barn har mange sundhedsmaessige

fordele.

Dog sker det at amningen, af en
eller anden grund, mé afbrydes
og madning af barnet méa ske med
flaske med udpumpet brystmeelk.

Brystpumper med unik
teknologi.

Gennem intensiv og banebryden-
de forskning har Medela udviklet
brystpumper med en teknologi

der efterligner barnets sugeryt-
me. Forskningen har ogsa ledt til
udviklingen af Calma — en flaskesut
ved hvilken barnet kan have den

samme adfeerd som det har ved
brystet.

Medela brystpumper med
2-Phase teknologi efterlig-

ner barnets normale sugerytme.
Pumpen begynder med hurtige
korte sug for at simulere barnets
stimulering af brystet. Efterfolgende
pumpes der i udpumpningsfasen
hvor barnets rytme simuleres i form
af lange dybe sug. Forskningen har
vist at denne form for pumpning
giver mere maelk p& kortere tid.

Calma giver barnet mulighed
for at vende tilbage til brystet
uden at problemer.

Calma er blevet til pa baggrund

af den seneste forskning omkring
barnets sugeteknik.

Mange madre oplever problemer
med at f& barnet tilbage til brystet
igen, efter brug af flaske med tra-
ditionel sut. Barnet har oplevet en
passiv spisning ved den traditionel-
le sutteflaske og har ikke traenet de
muskler det ellers ville have brugt
ved en amning. Ved brystet skal




barnet veere aktivt og bruge en an-
den intuitiv sutte teknik. Med Calma
skal barnet ogsé veere aktivt og det
kan bibeholde sugeteknikken fra
brystet. Det vil sige at barnet ikke
far problemer med at vende tilbage
til brystet.

Med Calma kan barnet have sam-

me adfeerd som det har ved brystet
og kan ande og synke maden i helt
sit eget tempo og det far derved en

rolig spisning.
& &
- Maelkeflow
opnas
nar baby
opbygger
vakuum

4 plapatu
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Innovationen
CALMA

FORSKNINGSBASERET SUPPORT
TIL AMMENDE M@DRE
Udviklet af Medela
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For yderligere information:
www.medela.dk
www.ready-4-calma.com



TEMA

I Foreningen Det Sociale Netverk er man ikke i tvivl. Vejen til sundhed kan sagtens
gd gennem en citronméne. Sundhed handler nemlig om helhed og er langt mere end
fraveer af kenssygdomme, gennemfgrelse af rygestopkurser og opretholdelsen af et
rigtigt BMI. Derfor ligger fokus ogsé et helt andet sted i foreningens ungeinitiativer
—nemlig pd mgdet mellem mennesker. Det handler om at se de unge og mgde dem,
hvor de er i livet, og at tage de udfordringer, de matte have, alvorligt.

TRINE PALMEGARD D@SSING (TEKST)

stuen med de grenne veloursofaer,
plisserede lampeskearme og heklede
duge byder farmor pé kaffe og citron-
mane. Stuen og serveringen udger
rammer, der giver lyst til at sla sig ned
og fa en snak. Og det er der rigtig mange
unge, der gor, nar Farmors Stue tager
rundt i det ganske land.

Farmors Stue er et af Foreningen Det
Sociale Netveerks ungeinitiativer, og her
spekuleres der @rlig talt ikke meget pa,
om kagen er fyldt med e-numre, eller
om sukker og kalorieindholdet oversti-
ger det anbefalede daglige indtag. For
helt arligt - hvor stor betydning har den
rigtige naeringssammensetning egentlig i
det samlede sundhedsbillede, hvis man
som ung keemper med udfordringer som
ensomhed, angst eller selvmordstanker?

Farmor er lidt af en Rasmus Modsat.
Hun insisterer nemlig pa, at der er en
sammenheng mellem, hvordan vi har det
psykisk OG fysisk. Den skelnen mellem
krop og sind, som vi er opflasket med, og
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som har vaeret den geengse tilgang siden

den franske filosof Descartes i starten af

1600-tallet formulerede denne dualisme,
dén ger farmor op med.

I det forebyggende og sundhedsfrem-
mende arbejde er der stadig en tydelig ind-
deling i det, der henholdsvis betegnes som
det fysiske sundhedsbegreb, og i det psyki-
ske/mentale sundhedsbegreb. Pa den ene
side har vi KRAM-faktorerne og de dertil
hgrende male- og testapparater krydret med
numeriske veerdier, og pa den anden side er
der den mentale sundhed, som er sveerere
at male pa, men som i stedet defineres af
mere subjektive begreber som selvvurderet
helbred og psykosociale faktorer.

Oget fokus pa psyken

Vi kender alle anbefalingerne om ”6 om
dagen”, 30 minutters motion dagligt, og at
vi max bgr drikke 5 genstande pa én gang.
Det ger vi, fordi det simpelthen er nemme-
re at veerdisaette og anbefale 8 kostrdd eller
en halv times motion om dagen, end det

er at gradbgje og nummerere anbefalinger
indenfor psykisk velbefindende i kampen
om at opna den optimale folkesundhed.

I de senere ar har vores opmerksom-
hed pa den mentale sundhed dog veret
stigende. I takt med, at WHO til et eksem-
pel har udrabt depression til at vaere den
storste og mest alvorlige folkesygdom i
nyere tid, er der kommet en gget viden
om sammenhengen mellem det psykiske
og det fysiske. Og det er der god grund
til, mener man i Foreningen Det Sociale
Netvaerk, for det giver simpelthen ikke
mening at skille de to ting ad. Derimod
giver det god mening at tale med andre
om de ting, der udfordrer én. Foreningen,
som tidligere statsminister Poul Nyrup
Rasmussen star i spidsen for, har unge og
psykisk sarbarhed som meerkesag. Dialog
og dbenhed er udgangspunktet for alle de
ungeinitiativer, foreningen har sat i sgen,
med henblik pa at ggre op med de mange
tabuer, der stadig er forbundet med det at
vaere psykisk sarbar.



Nyere undersggelser peger p4, at
storstedelen af vores unge i Danmark
heldigvis har det godt og trives. Men nar
det er sagt, s er der et stort — og stigende
— mindretal af unge, som oplever, at livet
er sveert, og som har svaert ved at mestre
hverdagens udfordringer, hvilket giver
sig udslag i savel psykiske som fysiske
symptomer. Rapporten "Nér det er sveert
at veere ung i Danmark — viden og rdd om
unges trivsel og mistrivsel” fra Center for
Ungdomsforskning har belyst unges trivsel
i drene 2008-2011. Et markant forsknings-
resultat er, at de unge i grazonen ser det
som deres eget ansvar, nér de har det skidt,
ligesom de betragter det som deres eget
ansvar at finde en vej ud af elendigheden.
Rapporten afdeekker, at hver femte af de
adspurgte unge ofte eller altid foler sig
stressede, og at lige under 17 pct. pa et
tidspunkt har overvejet at bega selvmord.
Af fysiske symptomer angiver mere end
halvdelen af de unge, at de oplever enten
mavepine, hovedpine, muskelsmerter,
sgvnproblemer, koncentrationsbesvaer
eller angst mindst én gang om ugen.
Rapporten peger p4, at der ligger en stor
samfundsopgave i solidariske og forplig-

Fakta om
Farmors Stue

Farmors Stue er et samarbejde
mellem Foreningen Det Sociale
Netvaerk og kampagnen EN Af Os.
Farmor har i det seneste ar veeret
bade pa SMUK Festival, ude pa
Erhvervsskolerne og mange andre
steder for at tale med de unge om
psykisk sarbarhed, og hvordan
man kan passe pa sig selv og sine
venner. Har du en god idé til, hvor
farmor kan tage hen med sin stue
naeste gang, kan du kontakte Dorte
Nielsen pa:
dn(@detsocialenetvaerk.dk

tende sociale relationer omkring de unge,
da de har brug for nogen at dele ansvaret
med. Det bakker Foreningen Det Sociale
Netveerk op om, og de tager ogsa deres del
af ansvaret for at lese denne samfundsop-
gave. En af lgsningerne er initiativet ”Unge
pé Vej — problemer vokser i tavshed”.

Let’s Talk - Unge taler med Unge
"Let’s Talk” lyder opfordringen pa et af de
GO CARD, som unge frivillige i "Unge pa
Vej” har med ud, nar de besgger landets
ungdomsudannelser. Initiativet bestér af en
form for rejsehold af unge, som tager rundt
i 10. klasser og pd ungdomsuddannelser i
hele landet og holder opleeg om det at veere
psykisk sarbar. Opleegget, som typisk varer
en dobbeltlektion, tager udgangspunkt

i opleeg og dialog om helt almindelige
ungdomsproblemer med budskabet om,

at det er vigtigt at tage sin egen eventuelle
mistrivsel alvorligt og turde tale om den.
Samtidig taler de frivillige med de unge
om, hvor vigtigt det er, at man tager sig af
hinanden og ter sperge ind til sine kam-
merater, hvis man fornemmer, at noget er
galt. Psykisk sdrbarhed deekker over et
bredt spekter fra det at have en forbigdende

TEMA

Om Oprust

Oprust er et pilotprojekt,

som har base i hjertet af
Kgbenhavn teet pa KGS.

Nytorv. Det fgrste hold starter

op i uge 4, og der vil vaere lgbende
optag pa holdet.

Laes mere pa:
www.psykisksaarbar.dk/oprust

psykisk udfordring til at have en decideret
psykiatrisk diagnose. Budskabet er, at de
fleste af os pé et tidspunkt i livet oplever at
veere psykisk sarbare pa den ene eller an-
den made, og at det hjelper at tale om det.

OPRUST - og na dine mal

Projekt Oprust er Det Sociale Netvarks ny-
este skud péd stammen. Projektet er stottet
af Sundhedsstyrelsen og henvender sig til
unge i alderen 15-18 ar, som er pargrende
til foreeldre eller sgskende, der har en psy-
kiatrisk diagnose. N

B

id] ‘aa statsm nde forma

ingen Det Sociale.netveerk, Poul Nyrup
irmors Stue.

sben, I dialog &
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"SAMMEN PAVIRKER
DETTE DEN UNGES IDEN-
TITETSUDVIKLING 0G
MADE AT SE PA SIG SELV
OG ANDRE.”

Pa Oprust tages der ligesom i Unge pa
Vej udgangspunkt i de sociale relationer
og dialogen, men her inddrages idreet og
fysisk aktivitet som middel til at opna
fysisk og psykisk velvaere og til at knytte
sociale relationer. Projektet er malrettet
unge 15-18-arige, fordi det er en sérbar
tid for unge — og ikke mindst, nar man er
parerende. I overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannelser eller til erhvervslivet
sker et miljgskift, som betyder nye venner,
andre sociale relationer, nye normer og
vaerdier. Sammen pavirker dette den unges
identitetsudvikling og méde at se pé sig
selv og andre. Derfor fokuserer Oprust pa
at gge trivslen og handlekompetencerne
hos de unge paregrende. Malet er at styrke
de unges fysiske og mentale sundhed og at
ruste dem til at kunne handtere de folelser
og udfordringer, der kan veere forbundet
med at veere ung og pérgrende til en, der
har en psykisk sarbarhed.

Konkret medes de unge to gange
ugentligt efter skole, hvor de laver fysisk
aktivitet og coaches individuelt og i grup-
per. Idreetten fungerer som katalysator i
indsatsen ved at tilfare fysisk og psykisk
energi og overskud. Idreetsundervisnings

Om forfatteren:

fundament er inddragelse, anerkendelse
og udvikling af feellesskabsfolelse og
teamspirit, men idraetten giver samtidig
muligheder for at opseette udfordrende
idreetsaktiviteter, som kreever mod og re-
fleksion over egen tilgang til udfordringer.
Nar de unge oplever at mestre de idraets-
maessige udfordringer og dermed na deres
mal, vil det give dem en selvtillidsmaessig
ballast og tro p4, at de ogsa kan handtere
andre udfordrende dagligdagssituationer.
Coachingsektionerne tager udgangspunkt
i den veldokumenterede "Du Bestemmer
metode”, som i det veesentligste bygger pa
en social kognitiv tilgang. Et af kernebegre-
berne i modellen er Self-efficacy begrebet,
som er troen pa egen formden. Udover de
to ugentlige mgdegange inddrages de un-
ges familier med jeevne mellemrum i form

af sociale arrangementer og feelles foredrag.

Sammen kan vi mere

I Foreningen Det Sociale Netveerk er der
ingen tvivl — det er vigtigt, at vi lytter
mere til de unge, og at vi tager os tid til
at forstd, hvilke udfordringer de stér midt
i. Samtidig er det afggrende, at vi bliver
bedre i stand til at give rad og vejlednin-

Trine Palmegard Dgssing er uddannet Master i Sundhedsantropologi

ger, der er lige sa selvfglgelige som ”6 om
dagen”. Og hvorfor? Fordi vi simpelthen
skal blive bedre til at tale let og ubesveeret
om, hvordan vi har det — og at sperge mere
ind til hinanden. Derfor inviterer vi ogsé
gerne “Sundhedsplejersken” op til dans
og haber, at landets sundhedsplejersker vil
vaere med til at seette den psykiske sund-
hed pa dagsordenen i skolerne. Som Poul
Nyrup Rasmussen ynder at udtrykke det:
Sammen kan vi mere! ®

~

(MSA) med en oprindelig baggrund i human ernering. Hun har i mange
ar arbejdet som sundhedskonsulent i bade amtsligt og kommunalt regi.
De senere ar har hun arbejdet i private organisationer som DGI-byen og
nu i Foreningen Det Sociale Netvaerk i projekter malrettet bgrn og unge.
Kontakt: tdp@detsocialenetvaerk.dk tlf: 26 83 61 10
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Til tar, irriteret og atopisk hud

Hvorfor er det vigtigt at vaske atopisk hud?

Eksemhud bliver nemt angrebet af bakterier,
fordi huden er beskadiget. Bakterier fremkalder
irritation og forvaerrer eksemet. Vask af huden
fijerner bakterier og mindsker risikoen for nye
eksemudbrud.

Exomega serien er specielt udviklet til atopisk og
meget tar hud. Udover vaskeprodukter indeholder
serien lotion, creme og fedtcreme til opfolgende
pleje.

@ger hudens fugtindhold

Genopbygger hudens naturlige forsvar J m’:@ ’ é ri“i e
| e 2 = e

Damper klge og irritation = sob '

Forhandles kun pa apoteket

Bliver huden ikke mere tor af at blive vasket?

Det er vigtigt at veelge et vaskeprodukt, der ikke
indeholder seebe. Exomega
Vaskeolie og Vaskegel er
sebefrie, vasker huden
helt ren og nedsaetter

samtidig terhed og klge.
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FAG

OM TILBLIVELSEN AF BOGEN

DEN UNGE MANDS
BOG OM SUND

0G SIKKER SEX

MORTEN RING, PRIVATPRAKTISERENDE SPECIALLZGE I GYNAKOLOGI, ALBORG.
BIRGITTE KOCH &TINA GAARDEN GEERTSEN, SUNDHEDSPLEJERSKER I HJORRING KOMMUNE. (TEKST)

otivationen til at indgé i processen med at skrive

”Den unge mands bog om sund og sikker sex” var

helt fra starten fra vores side, at vi leenge har sav-

net en bog om sund og sikker sex, som vi kunne
give til drengene, nar vi som en del af "Team Sund og sikker
sex” i sundhedsplejen i Hjgrring Kommune er ude undervise
eleverne i 9. klasse, og nar vi meder de unge fyre pa ungdoms-
uddannelserne i vores “Sund sex café” i forbindelse med den
arlige landsdeekkende ”Kun med kondom-kampagne”.

Vi er i alt 4 sundhedsplejersker i “Team sund og sikker sex”

i Hjerring Kommune, som ud over vores normale sundhedsple-
jerske-arbejde har specialiseret os til at kunne varetage seksu-
alundervisningen i samtlige 9. klasser i Hjgrring Kommune.

De arbejdstimer som vi bruger i forbindelse med seksualunder-
visningen pa skolerne finasieres af skoleledelsen, fordi vi pa
den made sikrer en sundhedsfaglig, opkvalificeret og ensartet
seksualundervisning til samtlige unge i hele kommunen, og

det fungerer rigtig godt. Bade elever og skolerne udtrykker stor
tilfredshed ved vores aftale, som gor at leererene nu blot henven-
der sig til sundhedsplejen og bestiller 5 timers gratis seksualun-
dervisning til deres 9.klasser.

Derudover tager vi ogsd ud med en ”"Sund sex Café” pa alle
ungdomsuddannelser i kommunen i forbindelse med Sundheds-
styrelsens landsdaekkende kondomkampagne.

Lees mere om Team Sund og sikker sex pd: www.sundheds-
plejen.hjoerring.dk

Der findes s meget fin info til pigerne om preevention, sex-
sygdomme og HPV-vaccination, som pigerne far udleveret gratis
hos leegen, og som vi ogsé deler ud i forbindelse med vores sek-
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sualundervisning i Hjerring Kommune.

Her taenker vi specielt pa "Den Unge piges

bog”, som pigerne far gratis sammen med HPV-vaccinationen.
Men vi synes ikke rigtig, at der fandtes en tilsvarende bog til
drengene omkring sund og sikker sex og de seksuelle emner ,
som drengene gerne vil vide mere om i forbindelse med seksual-
undervisningen.

Det er fx emner som: "Hvorfor er sex egentlig dejligt?”, "Hvor
mange drenge ser porno?” og "Hvor mange piger ser porno?”.
”Hvad er andre former for sex?”, "Kan det nedsaette seedkvali-
teten, hvis man onanerer alt for meget?” "Hvad ger man, hvis
man har problemer med forhudsforsnavring, og kan det gare
ondt i forbindelse med at man dyrker sex?”. ”Er det unormalt
hvis man har mere lyst til at have en bolleven i stedet for et fast
keeresteforhold?”, "Hvornar finder man egentlig ud af, om man
er til det ene eller det andet ken?”, ” Hvor gammel skal man
vaere, for det er lovligt at dyrke sex?”, “Hvorfor er der nogle
drenge, der bliver omskaret?”, "Hvordan holder man sig ren
under forhuden og undgar ulekker "nakkeost?”, "Hvordan fales
en orgasme egentlig?” og: “Hvordan ser piger og drenges kans-
organer egentlig ud og hvordan fungerer de i forbindelse med
sex?” "Hvordan undgér man at fa sexsygdomme?”, "Er det ikke
ligegyldigt med det kondom, nar pigen bruger p-piller?” og "Kan
drenge ogsa fa HPV-vaccination, néar de ikke har en livmoder?”

Derfor tog vi kontakt med Sanofi Pasterur MSD, og gjorde dem
opmerksom p4, at vi synes de skulle overveje ogsé at lave en
gratis bog til drengene som pendant til "Den unge piges bog”.

Det skulle veere en gratis bog om sund og sikker sex, som
bade de privatpraktiserende laeger og vi sundhedsplejersker



kunne udlevere til de unge fyre i i
forbindelse med seksualundervisnin- _htduétl
gen sammen med en handfuld gratis ans

kondomer. Bogen skulle vare
sundhedsfaglig informativ, men

- ' matte samtidig meget gerne 7
- __ . . e
S .5 } vaere sjov og humoristisk, AV ‘ ®
- ~ sadrengene havde lyst til

ger til normal

- at leese den, og den skulle . a
— indeholde masser af billeder af J Gra\,\omega b‘dr Syn hos
glade unge mennesker + billeder k“ng af h‘e“\e Og
af kensvorter og illustrationer over, \ld"
hvordan kensorganerne hos begge kon ser ud og fosteret‘. /
fungerer bade indvendigt og udvendigt.
Birgitte og jeg blev derefter kort tid efter efter oteket-

o
spurgt, om vi i samarbejde med specialleege i J Sp¢rg pa ap
gynakologi Morten Ring fra Alborg, ville skrive
“Den unge mands bog om sund og sikker sex”
netop med udgangspunkt i vores erfaringer fra

seksualundervisningen, nér vi er i dialog med de

unge om sund og sikker sex, og pa den méde blev
« Kapsler med de

bogen en realitet. Multi

Vi blev hurtigt enige om, at bogen skulle tage udgangspunkt i ::a:lgkaedefde gr’:\(ega% ‘tabs

de mange spargsmal, som de unge fyre stiller os i forbindelse med edisyrer ira s
o7 (EPA og DHA)

seksualundervisningen, netop for at bogen skulle vare brugbar og p %
komme omkring de emner omkring seksualitet, som optager rigtig : !Daglig dosis (2 kapsler) ;;‘J -
mange unge fyre, samtidig med at vi som sundhedsplejersker og indeholder 300 mg DHA
leege sammen sikrer, at bogen indeholder opdateret sundhedsfag- - Sma og lette at sluge

lig viden og information om sexsygdomme som klamydia, herpes
og kondylomer, samt information om HPV-vaccination til bade
piger og drenge.

Det har veeret en rigtig sjov og meget leererig proces at skrive
bogen, og vi synes at det er lykkes at fa skrevet en bog, som er
humoristisk samtidig med at den er sundhedsfaglig informativ i

forhold til sund og sikker sex, og vi gleeder os derfor til at hare
fra vores sundhedsplejekolleger og de privatpraktiserende laeger
rundt omkring i landet, hvordan bogen bliver taget imod hos de
unge fyre. ®

* Morens indtag af DHA
bidrager til normal udvikling
af hjernen og gjnene hos
fosteret og hos spaedbern,
der ammes.

: ”Vi blev hurtigt enige om,
. at bogen skulle tage udgangs- |
. punkt i de mange sporgsmadl, }’w
: som de unge fyre stiller os -
i forbindelse med seksual-
undervisningen.”
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19. september 2012 - Svendborg

TOVE EBBESEN, SUNDHEDSPLEJERSKE ARHUS KOMMUNE, IBCLC (TEKST)

eg havde forngjelsen af at deltage i
Svendborg Sygehus 20 &rs jubilee-
ums arrangement. Svendborg Syge-
hus var det forste sygehus i DK
og Danmark det andet land i Euro-
pa, som fik anerkendt et Sygehus som
Spaedberns Venligt Sygehus. Svendborg
Sygehus har nu vaeret certificeret som
Speedbgrns Venligt Sygehus i 20 &r, og det
skulle fejres med en temadag om amning.
Det spaedberns venlige initiativ er et
verdensomspandende WHO og Unicef
program med fokus pa blandt andet imple-
mentering af de ti skridt til succesfuld am-
ning. Se mere pa: http://www.unicef.org.
uk/BabyFriendly/About-Baby-Friendly/
Svendborg var i fest stemning, og dagen
var preeget af mange spaendende indleg og
god dynamik i salen. Ca. 160 deltagere var
madt op, og der blev netveerket pa kryds og
tveers i pauserne. Jeg havde specielt gleedet

mig til at hgre mere om det speedbgrnsven-
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lige initiativ, der for mig altid har veeret
et lidt diffust begreb. Jeg ma sige, jeg blev

virkelig inspireret. Hvorfor? De mange fine

ammeresultater fra de speedbgrnsvenlige
sygehuse og kommuner i verden, vidnede
for mig at se om initiativets veerdi.

Det var interessant, at Mrs. Trudy
Wijnhoven, Tecnical Officer Nutrition
Surveillance, WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen (twi@euro.who.int)
abnede dagen med fakta om, at kun 7
ud af 53 lande i Europa har amning som
fokus i deres lands ernaringspolitik. Sa
det er fortsat vigtigt at preege politikerne i
verden om vigtigheden af amning. Ifglge
Trudy Wijnhovens tal, s& ammer danske
kvinder i kortere tid end bade svenske og
norske kvinder.

Den tidlige udskrivelse efter fadslen
blev neevnt flere gange i labet af dagen
som veerende en saerlig udfordring i
forhold til amning. Sygeplejerske Cand.
Cur.,ph.d. stud Dorthe Boe Danbjarg
fortalte meget inspirerende om telemedi-
cinens muligheder. Flere forsgg med te-
lemedicinen som support til kvinder, der

ammer, er i gang verden over. Det bliver
speendende at folge disse initiativer. Jeg fik
selv lyst til at arbejde videre med ideen.

Chefpsykolog Svend Aage Madsen gav
et livligt og muntert opleeg om feedre. Faed-
res betydning for amning og tilknytning
til deres barn. Han oplyste blandt andet
ogsd, at Arhus fadeafdeling, som de sidste i
DK, farst fra 1975 tillod feedres deltagelse i
deres barns fadsel. Sjovt nok diskuteres det
igen i medierne i DK, om faedre overhove-
det skal veere med til deres barn fodsel.

Temadagen fik mig til at forsta betyd-
ningen af The Baby Friendly Initiativ. For
som sygeplejerske IBCLC Annemi Frand-
sen fra Holbaek Sygehus sagde i sit opleeg:
de forventninger vi som fagpersoner kom-
mer ud med til de kvinder, der ammer, har
magt over familiens beslutninger.

Det gik ogsa op for mig, at det i dag
ikke er muligt at blive certificeret eller
recertificeret som Spaedberns Venlig i DK,
idet denne mulighed forsvandt i DK da
Videnscenter for Amning lukkede.

Jubileeumsdagen resulterede i, at jeg fik
mig netveerket til et studiebesgg pa Svend-
borg Sygehus’s barselsafdeling. De har me-
get god erfaring med "amme sugergr” ogsa

kaldet Lact aid. Nu gleeder jeg mig til at
leere mere fra et sygehus, der har veeret
spydspids indenfor amning i Danmark.

Verter for arrangementet var
e Afdelings sygeplejerske Anette
Mathisen, IBCLC,
e  Specialeansvarlig Sygepl. Ingrid
Aagaard, IBCLC
¢ Jordemoder Pia C. Larsson
e Svendborg Sygehus
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DEN UNGE MANDS BOG
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og Specialleege i gynakologi
Morten Ring
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Er udkommet i 2012

Kan bestilles gratis pa:
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Anmelder: Sundhedsplejerske
Maria Madsen, Aalborg
Kommune
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Malgruppe:

Den unge mands bog om sund
og sikker sex henvender sig
primeert til unge meend, som
titlen henviser til. Der bliver

dog ikke naevnt en konkret
aldersgruppe, og ud fra indhol-
det vil det efter min mening
vaere relevant at udlevere til
drenge og unge maend fra 9.
klasse og opefter.

Bogen er skrevet som infor-
mationsbrug og indeholder en
fyldestgerende og detaljeret
indholdsfortegnelse, som gar
det let at skabe et overblik og
finde lige preecist det, man sg-
ger. Forfatterne har, som sund-
hedsplejersker og speciallaege,
manglet materiale at udlevere
til unge meend, sa derfor har de
skrevet den unge mands bog.

Mange emner bergres
Mange forskellige emner
beskrives kort i bogen, mens
andre omrade sdsom sexsyg-
domme og brug af kondom
bliver beskrevet med flere
detaljer og med billeder af for
eksempel kgnsvorter og pasaet-
ning af kondom pa penis. Det
anbefales flere steder i bogen
iseer at bruge kondom, hvis du
har forskellige sex-partnere.
Emner, der bergres navnes
her: Forelskelse, erogene zoner,
sma billeder og beskrivelse af
piger og drenges kensorganer,
penisstgrrelse, porno, onani,
rejsning og rejsningsproblemer,
for tidlig seedafgang,, oralsex,
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intimbarbering, seksuel orien-
tering, hygiejne, omskeering,
forhudsforsneevring, fyrens
rettigheder og forpligtelser i
forbindelse med ugnsket eller
onsket graviditet, HPV vac-
cination.

Udleveres til begge kan?
Efter min mening kan bogen
sagtens udleveres til begge
kon, da alle emner er relevante
for begge kon. Der er dog nogle
emner, der kun bliver beskre-
vet med fokus pé drenge,
som for eksempel onani. HPV
vaccination bliver neevnt som
anbefalelsesveerdigt for begge
kon, men der gores ikke op-
merksom pa, at drenge skal
betale for vaccinationerne.
Som skolesundheds-
plejerske med erfaring i
seksualundervisning,
finder jeg bogen god og
let at anvende som
opslagsveerk for
unge mennesker, da
den omtaler mange
forskellige emner.
Min erfaring viser, at
unge mennesker
godt kan lide at
hurtigt kunne
sldopien
bog (eller pa
internettet)

S

7

efter et svar, og andre gange har
de et stgrre behov for at lese
meget mere om emnerne. Det
mangler bogen, da den mere er
en appetitveekker.

Hvis de unge mennesker har
lyst til at vide mere, henviser
bogen bade til foreeldre, skole-
sundhedsplejersken, egen laege
og indeholder en oversigt over
forskellige relevante hjem-
mesider om sex. Bogen viser
dermed tydeligt den unge
mand vejen, hvis han har flere

sporgsmal.




HELENS BOG OM GRAD
0G TR@ST

Af Helen Lyng Hansen
Sidetal: 202 sider

Udgivet 2012

Forlag: Gads Forlag

Sundhedsplejerske Helen
Lyng Hansen har nu skrevet
den 5. bog i reekken af bager
til foraeldre, som gnsker at
fd mere viden om sméabgrn.
Denne gang er det en bog om
grad og trost.

I bogen gennemgar Helen
Lyng Hansen barnets grad
i de forste 4 levear. Helen
skriver i sit forord: ”Grad er
det ultimative menneskelige
signal. Et greedende barn gar
lige i hjertekulen. Vi er de-
signet til ikke at kunne holde
lyden af et greedende barn ud.
Instinktivt tager vi barnet op,
og trgster det ”. Hun skriver
ogsa, at grad er et signal om
hjeelp. Bern graeder i forskelli-
ge situationer og skal hjeelpes
forskelligt, men de skal alle
hjeelpes.

Det som udlgser grdden an-
drer sig undervejs. Det samme
gor mulighederne for, hvordan
vi som voksne kan trgste.

Helen har valgt at bygge bo-
gen op i 2 hovedafsnit. Farste
del med fokus pa spedbarnet

og anden del med fokus pa
bgrn fra 1-4 ar. Opdelingen er
valgt fordi grad hos babyer og
grad hos stgrre bgrn er forskel-
lig. Hvert afsnit indledes

med et kort afsnit om barnets
udvikling ud fra teorien om, at
jo mere viden foreeldre har om
bgrns udvikling pa forskellige
alderstrin, jo nemmere er det
at forstd, hvorfor det lille barn
greeder. Desuden er der under
hvert afsnit forslag til, hvad
foreeldre kan ggre for at hjeelpe
barnet.

Bogen er som de gvrige
bgger i serien nem at anvende
som opslagsbog, da den er op-
delt efter alder, og der bagerst
i bogen et fyldestggrende regi-
ster. Bogen har et indbydende
layout, er let tilgaengelig,
inspirerende og overskuelig.

Jeg oplever at bogen er
skrevet med en anerkendende,
respektfuld tilgang til barnet,
og med en grundleggende op-
fattelse af at born ikke graeder
uden grund. Bern der graeder,
har brug for at blive hjulpet.
Vi leerer omsorg ved at give
omsorg.

Bogen er praget af stor

faglighed og falder godt i trad
med de gvrige 4 af Helen Lyng
Hansens bager.
Bestemt en bog som kan anbe-
fales til foreeldre som har brug
for at vide mere om bgrns grad
og hvordan de kan trgstes.

LOTTE HOLM

b o il
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MAD, MENNESKER
0G MALTIDER

- samfundavidenshabelige
perspekiiver

MAD, MENNESKER 0G
MALTIDER

- SAMFUNDSVIDENSKABE-
LIGE PERSPEKTIVER
Forfatter: redigeret af Lotte
Holm og Sgren Tange Kri-
stensen

Forlag: Munksgaard
Sideantal: 445

ISBN: 97-887-628-0929-1
Anmelder: Trine Koldbro,
sundhedsplejerskestude-
rende

Bogen seetter mad og méltider
under luppen, set ud fra et
socialt, kulturelt og psykolo-
gisk perspektiv. Bogen er ud
fra disse perspektiver inddelt
i 3 dele. Hver af bogens 3 dele
er desuden yderlig inddelt i
mange kapitler med tilhg-
rende smaafsnit, hvilket gor
bogen letleeselig - og med en
meget overskuelige indholds-
fortegnelse er bogen brugbar
som opslagsveerk.

Bogen har mange referen-
cer, og til hvert kapitel findes
der en referenceliste, der
nemt gor det muligt, at finde
yderligere litteratur om det
beskrevne. Nogle af bogens ka-
pitler er direkte henvendt til
sygehuspersonale. Det poin-
teres blandt andet, hvor vigtig

FAGLITTERATUR

sygeplejerskens opgave er i
forhold til £x undererneering,
som er et stort samfundspro-
blem. Disse afsnit giver stof
til eftertanke, da en sygeple-
jerske blandt andet udtaler:
”Vi har ikke taget en firedrig
uddannelse for at have med
patienternes mad at gere”

Der er dog ogsé afsnit, som
kan veere interessante for bade
smabgrnssundhedsplejersken
og skolesundhedsplejersken.

For smabgrnssundhedsple-
jersken geelder det afsnittet
omkring amning og dennes
historie og betydning.

For bade smébgrns og
skolesundhedsplejersken
geelder det afsnittene om, hvor
betydningsfulde méltiderne
er i familierne. Méltiderne er
et vigtigt forum for sociali-
seringen af bgrnene, da de
her leerer om familiens roller,
dens normer og veerdier, fordi
det som regel er her familiens
informationer, nyheder og
erfaringer bliver udvekslet.

Der findes desuden relevant
viden for sundhedsplejersken
i afsnittene omkring méltider
i daginstitutioner og skoler.
Bogen presenterer her forskel-
lige forsggsordninger pa sko-
lemad og eksempler at gribe
dette an pa. Det ses bade ud
fra et politisk og peedagogisk
synspunkt. Desuden beskrives
det, hvilke konflikter, der kan
opsta blandt bgrn, der er flygt-
ninge og indvandrere, nar
rugbrgdets civiliserende rolle
seettes pa spidsen, nér det geel-
der bgrnenes madpakker.

Andre interessante emner
bogen indeholder er: unges al-
koholvaner, spiseforstyrrelse,
sociale forskelle i kostvaner og
overvaegt/fedme.
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FRA TABU TIL TUBA

Bgrn af alkoholmisbrugere har ofte brug for hjelp af professionelle terapeuter til at komme sig
over traumer fra en opvekst i en misbrugsfamilie. TUBA er en organisation, der yder en sadan
hjeelp, forteeller Jette Hvidtfeldt, journalist og informationschef i TUBA, i denne artikel.

JETTE HVIDTFELDT, PROFESSOR PA ILISIMATUSARFIK/GRONLANDS UNIVERSITET OG LEKTOR PA ARHUS UNIVERSITET I KGBENHAVN (TEKST)

Intro:

Efter at have deltaget ved en informa-
tionsaften om TUBA's tilbud i Nordjyl-
land i september 2012, er TUBA blevet
kontaktet med henblik pa at skrive
denne artikel til Sundhedsplejersken.
Til informationsaftenen fortalte to nu
voksne bgrn fra familier med alko-
holproblemer om deres baggrund og
historier til de fremmgdte, som bestod
af blandt andet sundhedsplejersker og
socialrddgivere. Det gjorde et enormt
stort indtryk at hgre deres historier og
se pa dem, da de fortalte deres historier.
Flere sundhedsplejersker kan have glae-
de af at blive opmarksomme pa, hvor
meget alkoholproblemer i en familie
kan pavirke et barn, og ligeledes ma de
kende til TUBA's tilbud til bgrn og unge i
familier med alkoholproblemer.

Maria Madsen, sundhedsplejerske,

eg har aldrig talt med nogen om
det her for.”
Det er en se@tning, som psy-

))

kologer og psykoterapeuter

i organisationen TUBA ofte
herer fra de unge, som kommer for at fa
hjeelp. TUBA star for Terapi til Unge som
er Bgrn af Alkoholmisbrugere. Men nav-
net TUBA er ogsa valgt, fordi de samme
bogstaver kan danne ordet tabu, og TUBA
gnsker lige netop at bryde tabuet omkring
foraeldres alkoholmisbrug.

Bornene deekker over foreldres mis-
brug. De foler det ansvar for familien, som
foraeldrene ikke magter at fastholde. Iser
nar det kun er den ene foraelder, der er
misbruger, kan det vere yderst vanskeligt
for andre at opdage, at der er noget galt.
Hvis alkoholmisbrugeren sa oven i kabet
er veluddannet og er i stand til at fastholde
et arbejde, er der en tendens til at, at det
omgivende samfund overser problemet.

Nar leereren sperger, “hvad laver

Aalborg kommune din mor?”, og pigen svarer: "Hun ligger
" . 3
PV Bt s rorrs cighers bl 108
i vl B e, b e ek e
P e eyl B e it ]
g
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e e——_—
Bl . 1031
Tomdagid 11
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byt e s en net-chat for
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hjemme pé sofaen og drikker @l,” reagerer
leereren ikke — for moren er kirurg, og sa
kan der jo ikke veere noget galt. Ordveks-
lingen stammer fra et misbrugerbarns
forteelling til TUBA, og TUBAS terapeuter
har hert andre tilsvarende beretninger om,
hvordan udsagn om foraeldres misbrug
ikke er blevet taget alvorligt af leerere og
andre personer omkring barnet, fordi for-
eldrene havde en hgj uddannelse.
Samtidig med, at bgrnene deekker
over foreeldres misbrug, hungrer de ogsé
efter at tale med nogen om det, men de
er ogsd bange for at blive tvangsfjernet.
Bgrnene frygter desuden at blive mobbet
eller foragtet, hvis de siger noget. Og de
foler, at det vil vaere illoyalt over for deres
familie. Ofte tror de, at de er de eneste,
som har det livsvilkar. Som skuespilleren

og instruktegren Jens Arentzen siger det:

~




”Det er farst, ndr man forlader et helvede,
at man ved, man har veeret i et.”

Alvorlige skader

Over halvdelen af de unge, som har hen-

vendt sig i TUBA, lever op til diagnosen

PTSD. 60 pct. var deprimerede, da de

startede i behandling, og 80 pct. mente, at

deres problemer pavirker deres evne til at

ga pé arbejde eller passe en uddannelse.

Det er altsa ganske alvorlige problemer,

disse unge slas med, og det er ogsa vold-

somme oplevelser, der ligger bag proble-

merne:

- 63 pct. har oplevet psykisk vold i
gennemsnitligt 9,7 ar.

- 44 pct. har oplevet fysisk vold eller
trusler om vold i 7,8 ar i gennemsnit.

- 14,5 pct. har veeret udsat for seksuelle
kreenkelser i barndommen.

- 32 pct. har oplevet selvmordsadfeerd
hos en foraelder.

En tredjedel af unge, som er barn af alko-

holmisbrugere, risikerer selv at udvikle et

alkohol- eller narkoproblem, hvis ikke de
far hjeelp, og en tredjedel risikerer psykiske
vanskeligheder som angst, depression og
spiseforstyrrelser.

Neere pérgrende til mennesker med alko-

holproblemer bruger sundhedssystemet op

til fire gange mere end almenbefolkningen.

Og det er utrolig mange mennesker, der er

bergrte af deres foraeldres alkoholmisbrug:

Ifelge Sundhedsstyrelsen vokser ca.

e 122.000 bgrn mellem 0 og 18 ar op i
familier med alkoholproblemer.

e 181.000 af de 19-35 &rige siger selv, at
de er vokset op i familier med alkohol-
problemer.

* 329.000 af de 35+ arige siger selv, at de
er vokset op i familier med alkoholpro-
blemer.

e Talter632.000 vokset op i familier med
alkoholproblemer.

Hjeelp til et tilfredsstillende liv

Den hjeelp, TUBA yder, er forst og frem-
mest radgivning og psykoterapeutisk stgtte
til at klare overgangen fra et liv, der mest

FAG

har veeret centreret om misbrug, til et mere  at na de unge gennem en brevkasse pa

tilfredsstillende voksenliv. Stgtten gives TUBAs hjemmeside, tuba.dk, og gennem
i form af individuelt tilrettelagte forlab web-rddgivning og via facebook. TUBA har
enten i grupper eller gen- desuden sa vidt muligt
nem individuelle samtaler
i TUBAS lokaler.

46 pct. af de unge bliver
i hej grad bedre til at hdnd-
tere deres problemer efter
TUBAsS terapi, og 51 pct.

bliver i nogen grad bedre

et samarbejde med de
medarbejdere i kom-
munen, som tager sig
af de unge. I Frederiks-
havn er der f. eks. et
TUBASs slogan neert samarbejde med
den kommunale insti-
til at handtere deres problemer. tution Ballonen, som er for 9 til 12-drige
Alle samtaleforlgb bliver evalueret, og ef- bgrn fra familier med alkoholproblemer.
Det er gratis at fa hjeelp i TUBA, og

alle mellem 14 og 35 ar kan frit henvende

fekten males via validerede spergeskemaer.
Det sker bade for at sikre, at arbejdsmeto-
derne er gode og virksomme, og at organi- sig. Desveerre er der ventetider, iser i de
sationen anvender ressourcerne effektivt
og med et hgjt udbytte.

I gennemsnit koster det 15.000 kr. at

hjeelpe en ung til at fa et acceptabelt liv.

store byer og iser for de unge, som er
hardest belastet, og som derfor har brug
for individuelle samtaler. Veerst star det
til i Kebenhavn, hvor ventetiden pa et

Mélgruppen er unge mellem 14 og 35 ar. individuelt forlgb

TUBA har 25 specialiserede psykologer  kan vere
og psykoterapeuter fordelt pa 11 afdelinger  helt op til
landet over og forventer at behandle 1600 halvandet
unge i 2012. ar. e

I flere omgange har TUBA féet satspul-
jemidler til at etablere nye afdelinger og
en hel del kommuner bevilger statte til
TUBAS arbejde. Der er i gjeblikket 11
afdelinger af TUBA. Det skifter lidt, bl.a.
atheengig af om kommunen vil bevilge
penge til TUBA’s indsats. TUBA er en
del af Bla Kors Danmark og er dermed en
privat organisation, som er atheengig af
offentlig stette for at kunne imgdekomme
behovet for hjeelp.

Flere fonde har ogsa doneret penge til
TUBA, og disse midler er hver gang gaet
til specifikke projekter. F. eks. har TUBA
undervist en reekke frivillige psykologer,
sé de i dag deltager i TUBAS terapeuti-
ske arbejde. En ny fondstildeling fra
Egtmontfonden vil seette TUBA i
stand til at rekruttere flere frivil-
lige psykologer, sa en meget lang
ventetid pa individuel terapi kan
blive afviklet.

Chat og facebook
Ud over afdelinger i 11 byer sgger TUBA
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The Networker
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The Networker henvender sig bdde som magasin og med konferencer og kurser til
professionelle, der arbejder med psykisk velbefindende og sundhed hos bgrn, unge
og voksne. Konferencen var et mix af Keynote Speakers og workshops og havde et
hgjt fagligt niveau, kombineret med en innovativ og eksperimenterende tilgang til
konferencens overskrift: Creating new Wisdom. I denne lille forteelling fra Symposiet
har jeg valgt at have fokus pa en bestemt keynote speaker ved navn Scott Miller.

LIS FENGER, KONSULENT, AARHUS KOMMUNE (TEKST)

cott Miller interesserer sig for begrebet “"Expertice” og
hvad det er, som karakteriserer eksperten, altsa den rig-
tig dygtige — fra os almindeligt dedelige og gennemsnit-
lige. Scott Miller dokumenterer gennem undersggelser,
at vi lever med et selvbillede, hvor vi overestimerer vores egne
evner og duelighed. Han beder os vurdere vores egne faglige
evner pa en skala fra 0-100, hvor 50 er det gennemsnitlige.
Det viser sig, at vi nesten alle vurderer os langt over middel,
faktisk vurderer de fleste af os vores faglige dygtighed omkring
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de 80, - og dette er jo i sig selv pafaldende, for hvor gemmer alle
de gennemsnitlige og derunder sig sa henne?

Endvidere argumenterer han, at det forste skridt i retning af
det middelmadige er overvurderingen af egen forméen, som bl.a.
kommer af, at vi er bange for at lave fejl og derfor kun fokuserer
pé den slagne vej og successerne. Vi er, som han kalder det, "er-
rorfobic”, altsé fejlangste.

Nar vi sé betragter og karakteriserer de rigtig gode fagperso-
ner, igen fundet gennem undersggelser og udtalelser, samt N



Teenk hvis du kunne reducere
risikoen for allergl hos bgrn me

A

NAN H.A. 1 - den eneste modermcelks-
erstatning som beviseligt reducerer risikoen
for allergi hos bern op til 6-ars alderen

Smagen af hydrolyseret modermaelkserstatning falder ikke altid i god jord
hos de sma og det kan medfare store frustrationer hos deres foreeldre. NAN
H.A. 1 er det velsmagende alternativ med dokumenteret effekt. Faktisk er
NAN H.A. 1 den eneste partielt hydrolyserede modermeelkserstatning som

i hele 15 starre kliniske studier har vist effektivt at modvirke udviklingen af
allergi hos op til 52% af ikke brysternzerede bern med allergi i familien.

Ny forbedret emballage

Vigtig information: Brystmeelk er den bedste erngering for det lille barn i de ferste levemaneder. Hvis det er muligt, ber det altid veere forstevalg.

Her kan du kontakte produktspecialisten

Lis Vinther Karin Kjeergaard Christensen
tlf. 2321 2257 T 2321 2581
1[-1 4 lis.vinther@dk.nestle.com e-b\‘% karin.christensen@dk.nestle.com
L ="
: \
[ S = F
* Borneeksem (Atopisk dermatitis)
1. Szajewska H, Horvath A. Meta-analysis of the evidence for a partially hydrolyzed 100% whey formula for the prevention of allergic diseases. Curr — Nestle —
Med Res Opin. 2010;26(2):423-37. 2. von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Kramer U et al. Preventive effect of hydrolysed infant formulas persists until
age 6 years: long-term results from the German Infant Nutritional Intervention Study (GINI). J Allergy Clin Immunol 2008;121:1442-7. (GINI study only
shows effect on atopic dermatitis). 3. Alexander DD, Cabana MD. Partially hydrolyzed 100% whey protein infant formula and reduced risk of atopic
dermatitis: a meta-analysis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010;50:422-30. 4. Sammenlignet med almindelig NAN 1.
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Scott D. Miller

"SA MED SCOTT
MILLER ER VI BLEVET
MERE OPMARKSOMME
PA NGDVENDIGHEDEN
AF TO TING: DELS AF
TURDE FOKUSERE IKKE
BARE PA DET, DER
VIRKER, MEN OGSA

PA DET, DER IKKE
VIRKER.”

resultater med behandling, hvad mon sa
er kendetegnende? Lige preecis det mod-
satte. Scott Miller gennemgar et interview
med en engelsk psykolog, Wendy, som
har seerligt gode resultater bdde med bern
og voksne. Hun ved ikke, at hun bliver
interviewet.

Wendy forteeller, at hun ikke betragter
sig selv som speciel god, hun mener selv
at veere gennemsnitlig. Hun forteeller
ogsa, at hun altid kigger efter det, som
hun ikke synes er gdet sa godt, og sé er
der ét seerligt kendetegn, som her skal
pointeres: Wendy sperger konstant sine
kolleger til rads om det ene og det andet.
Faktisk i en grad, som irriterer dem en
lille smule. Hun vil genforteelle, reflektere
og sparre i et vaek, fordi hun er sa nysger-
rig pa, hvad hun evt. kan gere bedre eller
bare anderledes, og hvad andre tenker
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om de problemstillinger, hun stér i.
Wendy er altsé ikke fejlangst, snarere det
modsatte.

Hun interesserer sig hele tiden for,
hvor hun kan bliver bedre og har fundet
ud af, at hun har brug for andre, brug
for kolleger til at hjeelpe sig med at blive
bedre.

Det er denne pointe, jeg synes er meget
vigtig at fa frem: Hvis vi vil udvikle os og
blive bedre til det, vi gar, er vi ngdt til at
hjeelpe hinanden. Vi skal synliggare den
viden vi har, for sa at turde satte den 1
spil og reflektere med hinanden, og pa
den made kan vi maske skabe ny viden-
create new wisdom, som konferencen 1
Washington s& smukt kaldte det.

Nu er jeg selv uddannet Marte Meo te-
rapeut, og i den grad opdraget til at have
fokus pa det, som virker, det, som gar
godt — og jeg har virkelig veeret i dialog
med mig selv i forhold til, hvordan Scott
Millers tankegang gar i speend med den
anerkendende metode, som Marte Meo er
eksponent for.

P4 sin vis har vi her udelukkende
spotlyset rettet mod det, som virker, i hab
om at det pa den méde kan brede sig som
ringe i vandet.

Skal vi ikke pa samme made have
fokus pé det, som vi selv er gode til og
gerne vil blive bedre til i hdb om pa den
made at blive bedre til vores job?

Jeg tror ikke, det ene udelukker det
andet, snarere tvaertimod er den anerken-
dende tankegang og det selvransagende
eller kritiske blik pa sig selv to sider af
samme sag.

Vi har alle brug for at opdage, hvad vi
kan, og hvad vi har brug for at leere, og
det er i denne proces, at ny viden opstér.
Scott Miller siger: "You have to be pushed
to the next level of performance’ — det er
altsa ikke noget, der bare kommer af sig
selv, men noget som opstar, nér vi spejler
os i hinandens praksis og tar stille de
nysgerrige og kritiske spgrgsmal bade i
forhold til os selv og hinanden.

Sa med Scott Miller er vi blevet mere
opmarksomme pa ngdvendigheden af to

ting: dels af turde fokusere ikke bare pa
det, der virker, men ogsa pa det, der ikke
virker. Og at gore det i samarbejde med
fagpersoner, i faglige netverk, hvor det
er legalt at veere spejl for hinanden, at
reflektere og ogsé at give gode rdd. Scott
Miller har taget initiativ til et verdens-
omspendende online fagligt netverk for
sundhedsfagfolk, hvor de kan dele viden,
inspirere hinanden og give faglig feed
back. Netverket hedder International
Center for Clinical Excellense (ICCE) og
kan ud over at veere et vigtigt madested
for fagfolk tjene som inspiration til, at vi
etablerer netveerk badde on-line og i den
konkrete praksis, hvor vi hjelpe hinan-
den med at heeve den faglige barre. Vi kan
altid blive dygtigere! ®

Lees mere om Scott Miller:
www.scottdmiller.com

Info om
forfatteren

Lis Fenger

Konsulent

TIf.: 5157 5137
E-mail: lef(@aarhus.dk

BORN 0G UNGE
Sundhed og Trivsel

Aarhus Kommune
Grgndalsvej 2
Postboks 4069
8260 Viby J




b
Qa\oyé’Me@

organic

Fadt i Danmark, og basevet pd
100% skologisk dansk maelk

Avla Baby&MeCorganic ex mere end blot ¢l<o\ogisk Vores nye serie af modermalkserstatninger og
tilskudsblandinger er ogsd baseret p§ malk fra danske landbrug. Gkologiske, danske landbrug,
hvor der er ngje kontrol wed, at der hverken anvendes kunﬁydning eller sprojtemidler.

09 det er faktisk en af grundene til, at vii 439 - som de eneste — kan ’ri\L)yde en
modermalkserstatning og en filskudsblanding med det eftertragtede, rade danske s-marke.
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Vil du vide mere om Arlg RQL)’(SXMe@orSQY\iC,
TN s ik ind pd aladk/baby
o Wer kan du o¢sd downloade en folder
med defaljeret produkfinformation

Vigtigt: Modermaelk er den bedste ernzering for spaedbarnet, og barnet ber ammes sa leenge som muligt. Moder-
maelkserstatning kan bruges fra fadslen som tilskud til modermaelk eller som barnets eneste ernzering i de forste
0-6 maneder, hvis det ikke er muligt at amme. Tilskudsblandingen er kun egnet som saerlig kost til spaedbarn over 6
maneder, og ber derfor ikke anvendes som erstatning for modermaelk i de forste 6 levemaneder.
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REAKTION/ DEPRESSION

Tv&rfagligt team I Aalborg Kommy
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kvinden e
T ramt af en
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Er der nog] ]
gle af jer, der h. i
: ., : ar erfaring i
Inette omrdde og lyst ti] at dele deIgl -
eget gerne kontakte os.

s J --' Henvendelse pg
Y% er den nyt MU\@V\VQ kkk-fb@:allbc)rlz dtif.9931 1419 k1.9-10 eller majl:
udkommet af Vejledning
om forebyggelse af spreaning
og Karen Krarup Kehler
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Mange hilsner Pé teamets vegne

Juana Dominquez, Psykolog

Mou'\3|er dw_eftecuddonnelseskurset

sk

" Vedr. ind— 09 udsKolinS?

L FS10 er bekendt med medlemmer, som ikke kan opna anseet-

‘1 telse, fordi kommunerne nu forlanger, at de har efteruddannel-
seskurset. Men da kurserne ikke leengere udbydes, har de heller

“’*’ ikke mulighed for et erhverve det.

[" | FS10 vil i samarbejde med DSR dog gerne presse pa for at fa

= COK til at udbyde kurset endnu engang, men det er kun en mu-

"|" ¥ lighed, hvis der er tilstreekkeligt med interesserede deltagere.

derfor hurtigst muligt til COK for at blive skrevet

s _ Henvend dig
. pé venteliste — kun pa den méade kan behovet dokumenteres.

‘-- : Henvendelse til Dorte Bidstrup Jensen péa dbj@cok.dk s T XY
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Kraftig okning
Konssjukdomen gonorré fortsd
januari till juni i ar rapportera
en 6kning pa 47 procent jamfo
aret. Samtidigt ses en svag

Idag anordnas for sjitte éret
Day, ett globalt initiativ som 8
sjukdomar och sexue
uppmérksam-mas dagen med
inom sex- och samlevna
hela landet.

gonorré till Smittsky
procent jamfort med

fall till 28.
- Det ér sjdlvklart inte bra

tonaringarna men €n del av

nu har en ny
nya metoden har inneburit a

efters

sjukhuset 1 Solna.

Lomsk sjukdomsbild

symtom.

att mojligheterna att bli
kvinnor riskerar ocksa at
tor till foljd av drrbildning

Gonorré smittar vid sex
kas av bakterier som finns

ningar och sveda nAr man
behandlingen av gonorTe.

rappor-terades. [ aldern 15-19 &r se

gynekolog vid kvinnokliniken

procent jamfort med samma p
porterades. Béde klamydia och gonorré orsakas av bakterier
och kan vara svéra att upptécka efterso

- Sirskilt gonorré &r en 16

Killar déremot har ofta symt

_ Gonorré kan dock vara svart att
manga antibiotikatyper har visat sig vara ve

av gonorreé i Sverige

ttar att oka i Sverige. Under

des 599 fall, vilket motsvarar

t med samma period forra

skning av klamydia. Det visar
farsk statistik fran Smittskyddsinstitutet.

i rad World Contraception

ka 6ka kunskapen om kons-
11 hilsa bland ungdomar. I Sverige

extra utbildningsaktiviteter

d pa minga gymnasie—skolor over

Ny testmetod underlittar gonorrédiagnos

Under arets forsta sex manader inrapport
ddsinstitutet. Det r en okning med 47

samma period forra dret da 407 fall

erades 599 fall av

s en dubblering - frén 14

att det skett en okning bland
forklarin-gen &r troligen att vi
forenklad testmetod i form av urinprov. Den

tt vi har tagit ménga fler prover

4n tidigare och dirmed hittat fler fall - vilket i sig ju &r bra
om de smittade far behandling, sager Lena Marions,

pé Karolinska Universitets-

Nar det galler Klamydiainfektioner inrapporterades 17 835
fall under &rets forsta halvér, vilket &r en svag okning pé 4,5

eriod 2011 da 17062 fall rap-

m de inte alltid ger

smsk sjukdom eftersom sa

ménga som varannan smittad tjej kan vara helt symtomfri.

i buken, sdger Lena Marions.
utan kondom. Sjukdomen orsa-
i slida, urinrdr och &ven ibland

i andtarm och svalg. Symtom som kan forekomma ér flyt-
kissar. Antibiotika &r den vanliga

behandla eftersom

om. Gonorréinfektioner innebar
gravid kan forsamras och ménga
t fa kvarstdende kroniska buksmér-

rkningslosa mot

positivt urinprov maste allti
fiera vilken gonorrétyp detr
Sverige har samtidigt bland det hog
tonarsgraviditeter i vistvarl
818 tonaringar sin graviditet
innebir det dock att aborterna
skade med 5,3 procent (frém 20,9 per 1 00
19,8 per 1 000).

preventivmedel och re
av arrangemang for ung
i viirlden, likvél som pé man
partners bakom WGCD ér blan:
Contraception. I Sverige star
och Gynekolog,
skor bakom projektet. Likmedelsf
har Kvinnohilsa som storsta omréde,
utbildningsaktiviteterna.
Det hir hénder pé Worl
Kampanjen fyller i ar sex ar
utbildningsevent pa Oscars
gymnasister har bjudits i
pé scenen finns gynekolo

infektionen. Det ar darfor viktigt att

cialiserad inom omradet som behan
d en odling ske for att identi-

or sig om, séger Lena Marions.

Om World Contraception Day
World Contraception Day (WCD
arrangeras omkring den 25 septe
411 att bka kiinnedom och hoja undervisningsnivén om
produktiv hilsa. Arets WCD fylls
domar pa ménga platser runt om

ga svenska orter. Samarbets-

d annat European Society of
Svensk Forening for Obstetrik

RFSU och Riksféreningen for skolskoter-

Jarva mansmottagning. Underhal

N'Diaye, séngersk
blir ocksa prisutdelning t

tavling.

1 Goteborg arrangeras for forsta

pa Hvitfeldtska gymnasiet dar to

Moderator ér Torbjo
pa Angeredsgymnasiet. Pas
sor, gynekolog och Ralph Peeker, professor och urolog.
d annat artisten Magnus Carlsso
n uppmarksammas aven
klamydia-

Underhéller gor blan
musikelever fran Hvitfeldtska. Dage

pé ménga skolor i landet med kondomutdelning,

rn Stenson, ldrare i sex-
cenen finns lan Milsom, profes-

det 4r nagon som &r spe-
dlar och foljer upp. Efter

sta antalet oonskade

den. Under 2011 avslutade 5
med abort. Jamfort med 2010
bland tonéringar i fjol min-

0 tonéringar till

) dr ett globalt initiativ som
mber varje &r. WCD syftar

oretaget Bayer AB, som
ir huvudsponsor av

d Contraception Day i Sverige
och det firas med tva fartfyllda
teatern i Stockholm dit 3 000
1. Martin Bjork & moderator och
gerna Lena Marions och Jan Bryn-

hildsen, Hékan Nevall frén RFSU samt Charlie Persson,

ler gor bland annat Mary

a, kiand fran TV-programmet Voice. Det
ill vinnarna i arets Ligga Schysst-

géngen ett storre event
talt 1950 elever deltar.

tester, Sex Quiz och mycket annat.

Anna Cohen, PR-

anna.cohen@bayer.com

ansvarig pa Bayer, tel: 0709-854051,

och samlevnad

n och

o



NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

SATSPULJEMIDLERTIL
TIDLIG OPSPORING AF BARN
0G UNGE MED OVERVAGT

9 kommuner har fra 1. oktober faet midler
til at etablere modelprojekter, der har

til formaél at styrke den forebyggende
indsats for bgrn og unge forankret i den
kommunale sundhedstjeneste med fokus
pé opsporing og tidlig indsats. Der er
udmentet knap 12 mio. kr., som isaer skal
anvendes til at styrke den tidlige indsats,
til at arbejde med foreeldreinddragelse og
netveerk og som skal fortsaette indsatsen
ud over 9. klasse, saledes at de unge ikke
slippes, nar de forlader folkeskolen og
dermed den kommunale sundhedstjene-
ste.

De ni kommuner: Holbeak, Langeland,
Randers, Solrgd, Svendborg, Tander, Val-
lensbeek og Vesthimmerland kommuner,
der skal arbejde indenfor ovenstdende
rammer, men med forskellige metoder
frem til 31. august 2015.

Vedr. Glitterbug

Der kommer jeevnligt henvendelser
om brugen af Glitterbrug som led

i hygiejneundervisning i skoler og
dagtilbud. Sundhedsstyrelsen har
droftet produktets anvendelighed
med Statens Serum Institut v. Central
Enhed for Infektionshygiejne (CEI) og
nedenfor ses de geeldende anbefalin-

ger vedr. brug af dette produkt:

Glitterbug® har ingen fareanmeerk-
ninger pa sine indholdsstoffer. Ifalge
importgren har det veeret anvendt i
Danmark siden 1995 og i denne pe-
riode videresolgt til savel hygiejnesy-
geplejersker som sundhedsplejersker
og uddannelsesinstitutioner inden for
sundheds- og levnedsmiddelomrédet.
Tre sundhedsplejersker har i denne
periode oplyst, at have oplevet en
person, der har haft reaktion pa
haenderne efter brug af Glitterbug®.

I alle tre tilfeelde har personerne haft
Glitterbug®-cremen pa haenderne

i leengere tid end anbefalet. Endvi-
dere er CEI bekendt med et tilfeelde i
forbindelse med et skoleprojekt, hvor
en elev med eksem fik reaktion pa
heenderne efter anvendelse af Glit-
terbug®.

CEI har ikke fundet yderligere do-
kumentation vedr. bivirkninger.

Ud fra ovenstdende er CEI's anbefa-
ling i overensstemmelse med impor-
terens, vedr. brug af Glitterbug®:

- At man ikke pafgrer Glitterbug® pa
heender, safremt det drejer sig om en
kendt allergiker. Til allergikere kan
snavs i stedet illuderes pa andre ma-
der, fx med olie og glimmer

- At personerne (inkl. bgrn) ikke skal
sidde med cremen pa i leengere tid,
for de kan fa vasket haender

....................................................................................................................

Den reviderede udgave af skolehdndbogen udkommer i begyn-
delsen af det nye ar. Bdde kommunalleger og sundhedsplejersker
har bidraget til den nye bog, som vi haber, kan inspirere jer i
arbejdet. Bogen vil kunne rekvireres hos Schultz Information —

hold gje med hjemmesiden, for den vil blive annonceret.

Opdateret udgave af ammehandbogen

”Amning — en handbog for sundhedspersonale” er under opda-

tering, idet der er kommet ny viden pé en reekke omrader. Bogen

vil udkomme i forste kvartal 2013.

Revision af ”Anbefalinger for spaedbarnets ernaering” Der har
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anbefalingerne vil tage ca. et ar.

veeret en del henvendelser om, hvornar denne bog mon skal
revideres. Vi forventer at kunne iveerkseette revision af bogen i
2013. Det forventes at arbejdet med at revidere




KOMMENDE SATSPULJER

Inovember blev udmentet en satspulje vedr. socialt udsatte gra-
vide, herunder ogsa gravide med anden etnisk baggrund end dansk.
Puljen kan sgges af regioner i samarbejde med kommuner, idet et af
formalene er at styrke det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde.
Derudover skal projekterne arbejde med metoder til at styrke kom-

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

Arhus Universitet, Institut for Akrogkologi har i samar-
bejde med SST opdateret vejledningen om lus. Den nye
vejledning kan ses pa dette link:

www.sst.dk/~/media/Sundhed% 200g% 20forebyggelse/Boer-

munikationen med disse kvinder og deres partnere samt udvikle nesundhed/Lus/hovedlus2012.ashx

familie- og fodselsforberedelsestilbud malrettet de udsatte gravide

med henblik pa at styrke sundheden for bade mor og barn.
I begyndelsen af 2013 vil blive udmentet en ny satspulje, hvis

formal er at forbedre indsatsen for kronisk syge bern og reducere
Hvordan kan

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

hjaelpe min baby?

ulighed i sundhed for denne gruppe. Forud for puljeopslaget har

Sundhedsstyrelsen faet lavet en litteraturgennemgang af omradet og
har via Rambgll desuden féet lavet nogle fokusgruppeinterviews med
bl.a. kommunalleeger og sundhedsplejersker om problemfeltet. Tak
til jer, der beredvilligt stillede op til dette, det var af stor veerdi for

forarbejdet til satspuljeopslaget.
Nogle speedborn kan udvikle en asymmetrisk

hovedform, der ofte afhjeslpes med ovelser pa maven,
fysioterapi m.m. | tilfaelde hvor en mere harmonisk
form ikke opnas inden 4-manedersalderen anbefales
STARband - Hovedformskorrigerende Ortose:
STARband benyttes 23 timer i degnet i en periode,
hvor den varsomt og sikkert guider babyens hoved

til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten
efter henvisning til en specialleege, eller ved henvendelse
direkte til bandageriets tilknyttede specialleege Hanne
Hove, der er ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

- AN _

Du er velkommen til at kontakte os eller besege
www.starband.dk for uddybende information:
Vi vil s& gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 « 1360 Kgbenhavn K
Sundholmsvej 73 « 2300 Kebenhavn S
Telefon 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
ORTOPADITEKNIK

Den 1-arige efteruddannelse til SmébarHSkonSUIent
- - Kontakt: Toftemosegaard Aps
Unikt tilbud

CEO aut. psykolog Flemming Christiansen
Manderupvej 3, 4050 Skibby
1-arigt uddannelsesforleb med Kari Killen som gennemgéa-
ende underviser (3x2 dage + 2x1 dag). . [ ]
Margareta Brodén, May Olofsson og Susan Hart er geeste-
undervisere. Hold B starter 4. februar 2013. Bemaerk kun
20 pladser pr. hold. Laes mere pa vores hjemmeside.

TIf. 4752 8360, Mobil. 2040 8370
post@toftemosegaard.dk - www.toftemosegaard. dk

Toftemosegaard

Center for udvikling og forandring -
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o beazar A BETTER LIFE FOR SENSITIVE SKIN
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LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERHATOLOGIQUE

LIPIKAR BALM AP

Med La Roche-Posay kildevand

Genopbyggende fugtighedscreme
som reducerer klge ved atopisk
eksem.

Let konsistens - kom hurtigt i tgjet.

LIPID-REPLENISHING Som supplement til
R i ; medicinsk behandling
og/eller som daglig pleje.

Kan anvendes af

200 ml-6.7 FLOZ " spaedbgrn og smabgrn.

FORHANDLES
PA APOTEKET

UDEN PARFUME e UDEN PARABEN ¢ UDEN FARVESTOF

www.laroche-posay.dk
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