I min observation af foraeldre-
barn samspil oplever jeg en
styrkelse af ”’jeg ser”, frem
for “jeg tror eller foler”!
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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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Motivation og
arbejdsglaede

ores moderne samfund i 2013

er praeget af omskiftelighed og

nedskeringer. Begge disse be-

tingelser i arbejdslivet er en stor
udfordring for en sundhedsplejerske, men
ogsa alle andre ansatte. P4 trods af den
gode vilje og fleksibilitet fra sundheds-
plejerskens side, kan bade motivationen
i arbejdet og arbejdsgleeden blive udfor-
dret af betingelser, som hun ikke selv har
indflydelse pé.

Sundhedsplejersken meder i det dag-
lige mange forskellige barn og foraeldre.
Hun bevaeger sig ind og ud af private
hjem, skoler, institutioner og sé videre —
den scene hun agerer pa er konstant ny og
anderledes end den forrige. Hun forhol-
der sig til nye individer med helt forskel-
lige livshistorier, kulturel baggrund og
veerdier, som alt sammen hgrer til den
kontekst, der er geeldende for en mor, en
far eller deres barn.

Disse arbejdsbetingelser er kendte
og en del af jobbet. Sundhedsplejersker
har valgt netop denne ramme til ved at
vaelge faget og uddannelsen til sund-
hedsplejerske. Langt de fleste bevaeger
sig hjemmevant i disse rammer og tager
dagligt den udfordring op som familierne
og deres livsbetingelser byder som gode
og spaendende udfordringer. En fagperson
har brug for robusthed og gode kolleger,
at veere i en social sammenhang med god
stemning og muligheder for samtaler eller

bare small talk, som kan styrke i sveere
situationer og lette i tunge forhold. Sund-
hedsplejersken har i 2013 i langt de fleste
kommuner kolleger, som det stgttende
netveerk omkring sig i arbejdet.

Anderledes er det, ndr de udefra kom-
mende udfordringer eller samfundsbetin-
gelser, som gkonomisk krise og nedgangs-
tider spiller ind. Det er forhold, som
ingen har valgt til, men som vi alle skal
fungere indenfor. Enkelte gange kan det
hele blive for meget. Sundhedsplejersken
kan fa behov for at treekke stikket ud, og
hvis muligheder findes, kan hun valge
arbejdslivet fra i en periode — en ferie
eller en periode med orlov eller nedsat
arbejdstid.

Sundhedsplejersken bliver presset af
samfundsmaessige forhold, af konstant
skiftende betingelser for arbejdet, af
sveere tider for familier og bern, som hun
prover at hjelpe, af sygdom hos kolleger-
ne, som hun skal vaere med til at deekke
ind, og sé videre.

Det er derfor imponerende, at der
stadig er motivation og arbejdsgleede hos
rigtig mange sundhedsplejersker. For at
yde en optimal indsats i familierne, pa
skoler og i institutioner. Vi mé veaerne om
hinanden, stgtte hinanden og huske at
sporge: "Hvordan har du det?” e
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Pinex | Paracetamol

- ny smeltetablet til barn

Smertestillende
& febernedsattende

Mild jordbaersmag PI nex Sme"t

God ved synkebesvaer | = Paracetamol

Jj2LUS xauld

Det kan veere en udfordring at f3 barn til at tage

deres medicin. Pinex smelt har en god smag af
jordbaer, smelter let pa tungen og oplgses 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 ar).

Find os pa landskonferencen for
ringsmidler. Pinex fas kun pa apoteket. sundhedsplejersker 7-8 maj 2012

Pinex smelt indeholder hverken lactose eller konserve-

‘/ t 7 o= Pinex smelt 250 mg & 500 mg (p 1). Indikati isk behandling af milde til moderate smerter og/ eller feber. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for paracetamol eller hjelpestofferne. Dosering: Voksne (over 50 kg): 500-1000 mg hver 4. time gentaget efter

ac av,s behov, dog hejst 3 g i dagnet (2 g ved kronisk a\kohohsme) Barn 50 mg/kg fordelt pd 3-4 doser. Born mellem 43-50 kg; 500 mg hver 4. time, dog hojst 3 g i degnet. Barn over 33 kg; 500 mg hver 6. time, dog hajst 2 g dagnet, barn over 25 kg; 250 mq hver 4. time, dog hejst 1,5 g i degnet, barn over
17 kg; 250 mq hver 4. time, dog hojst 1 g i degnet. Saerlige advarsler og forsigti de brugen: Veer pa risikoen for overdosering ved samtidig anvendelse af andre lz2gemidler indeholdende paracetamol. Udvis forsigtighed ved brug af paracetamol ved nedsat nyre- og leverfunktion, samtidig brug af
legemidler, der pavirker leverfunktionen, glucose-6-fosfat-dehydrogenasemangel, hamo\yllsk anzmi, alkoholmisbrug, dehydrering, kronisk fejlernzering 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 lzzgen 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 iséer hos aldre, 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 ogsé
leversvigt og dod. Sog omgéende lzegehjaelp ved overdosering, ogsd selvom patienten har det godt. Pakninger og priser pr. august 2011 (excl. recepturgebyr): Pinex Smeltetabletter & 500 mg 20 stk.; 37,95 kr, Pinex Smeltetabletter & 250 mg 20 stk.; 37,95 kr. Produktresuméet er omskrevet og forkortet i fht. det af Laegemiddelstyrelsens
godkendte produktresumé. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S. For dagsaktuelle priser se www.medicinpriser.dk. Lees omhyggeligt indleegssedlen i pakningen.
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Portreet af

sundhedsplejerske Birthe Bonde

Bestyrelsen har besluttet i 2013 at praesentere kolleger, som har taget efter- eller videreud-
dannelse, og derigennem synliggare nogle af de mange muligheder for mere uddannelse, der
findes, og give et billede af deres relevans for sundhedsplejersker. I dette nummer praesenterer
vi Birthe Bonde, som i 2012 har erhvervet sig uddannelsen til Smabgrnskonsulent.

BIRTHE BONDE OG REDATIONEN (TEKST)
SOFIE RONDE (FOTO)

irthe, vil du fortelle lidt om,
hvem du er? Hvilket arbejde har
du/ har du haft? Hvor arbejder
du nu? Hvad interesserer du

dig for?

Mit navn er Birthe Bonde. Jeg er fodt i
Aarhus i 1960. Jeg bor i Rende pa Djurs-
land sammen med min mand. Jeg har tre
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bern, hvoraf en er hjemmeboende. I min
fritid er jeg optaget af samver med mine
bern, min familie og venner. Jeg elsker
gymnastik, en god bog og kan ikke fa rej-
seoplevelser nok! Min foretrukne beskaef-
tigelse er at vandre i smukke bjergegne.
Derfor er det skent at have "Mols Bjerge”
nesten i baghaven.

Jeg har veeret sundhedsplejerske i 10 ar
og er ansat som smabgrns sundhedsple-
jerske i Norddjurs Kommune. En smuk
egn ude i Udkants-Danmark. Jeg arbejder
i et landdistrikt med en hgj forekomst af
sérbare familier, og to gange om aret sejler
jeg til Anholt, hvor jeg har en spaendende
opgave som J-sundhedsplejerske.



I februar 2012 var jeg feerdiguddannet
Smébgrnskonsulent fra Toftemosegérd,
Center for udvikling og forandring. (se
evt. mere pd www.toftemosegaard.dk)

Jeg arbejder 32 timer om ugen som
sundhedsplejerske og i gjeblikket 5 timer
om ugen som smabgrnskonsulent. Dette
arbejde foregér i teet samarbejde med fa-
milieradgiver og familiebehandler. Fokus
for vores arbejde er tidlig intervention og
tidligt foreeldre -barn samspil i familier,
hvor der er stor risiko for omsorgssvigt.

Jeg har nogle fantastiske kolleger, som
jeg sestter stor pris pa. Blandt andet for
at fokusere pa hgj faglighed og udvikling
ien tid preeget af den ene omstrukture-
ring efter den anden. Et grundvilkar som
alle forholder sig konstruktivt til. I min
faggruppe er der en tradition for at veere
nysgerrige, undrende og undersggende,
hvilket tidligere har veeret afsaet for spen-
dende kvalitets- og udviklingsarbejder.

Alle sundhedsplejersker i Norddjurs
Kommune har forskellige specialfunktio-
ner udover kerneydelsen. Felles for os
alle er en stor interesse for tidligt mor/
far - barn samspil, tilknytning og relations
dannelse.

Det er en stor tilfredsstillelse i vores
arbejde, nér det lykkes at guide en mor
eller far til et gleedesfyldt samspil med
det speede barn. Jeg oplever det som en
uvurderlig faglig ballast at have mulighed
for at opleve det naturlige og gleedesfyldte
samspil i forbindelse med udevelse af
vores kerneydelse. Dette er en seerlig mu-
lighed for vores faggruppe i modsatning
til mange af vore tvaerfaglige kolleger, der
forst far kontakt til en familie, nar der er
opstaet problemer.

Jeg héber, at det er med til at fast-
holde et normalitets billede i mgdet med
sérbare familier, hvor der ikke er god nok
omsorg.

Min store interesse er arbejdet med
sérbare gravide, omsorgen for det
ufedte barn og indsatsen for at forebygge
omsorgssvigt af bade nyfadte bern og
sterre bern. Her oplever jeg en meget stor
udfordring! N
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Birthe Bonde

Sundhedsplejerske, Norddjurs Kommune
bbr@norddjurs.dk
TUf. arb. 23331642, privat 27573487

Birthe har flere efteruddannelser. Her kan naevnes, at hun foruden smabgrns-
konsulentuddannelsen har erhvervet sig

Voksenunderviser uddannelsen. (Voksnes leere- og udviklingsprocesser
mm. Arhus Dag- og Aften Seminarium, 2000, 1-arig fuldtids studie).

Systemisk familiebehandling. (Grenaa Kommune, 2006, Jgrn Nielsen, klinisk
psykolog. 1-arigt tveerfagligt uddannelsesforlgb).

MasterClass. (Toftemosard, 2012 Underviser: Kari Killén. 5-dages kursus-
forlgb med fokus pa Interventionsvaerktgjerne IA, AAl, IWMC og Care-Index
samt fokus pa bgrn og familier med seerlige behov samt tidlig intervention).

Birthe har ogsa lang erfaring fra ansattelsesforhold som sygeplejerske inden-
for flere specialer. Af szerlig relevans i forhold til portraettet kan her naevnes:

Ansettelse som Faglig konsulent, sundhedsplejerske, Bgrn - og Unge Afde-
lingen, Grenaa Kommune, 2004-07. Dette indebar:

Faglig ledelse af sundhedsplejen

Ansvarlig for kvalitetsudvikling gennemfgrt tvaerkommunalt og tvaersekto-
rielt

Gennemfgrelse og implementering af "Det spaedbarnsvenlige initiativ’ samt
godkendelse som "Spaadbarnsvenlig kommune”.

Ansazttelse som Sundhedsplejerske i Norddjurs Kommune, 2007 - nuvae-
rende stilling - med bl.a. falgende opgaver:

Generelle sundhedsplejerskefaglige opgaver i familier, men med szerlig in-
teresse for foraeldre-barn relation og tidlig indsats og tvaerfagligt samarbej-
de. Har gennemfgrt Marte-Meo kursus, og har specialopgaver i hjiemmene
med fokus pa tidlig tilknytning og samspil mellem forzeldre og barn.

Ansvarlig for videns indhentning og videns deling i sundhedsplejerske grup-
pen vedr. amme vejledning.

Sundhedsplejerske arbejde pa dggninstitution for familier med relations- og
samspils- problemer.

Har haft opgaver som underviser/ timelaerer, bl.a. ved:

Sundhedsplejerskeuddannelsen ved VIA University College Arhus samt Pro-
fessions Hgjskolen Metropol, Kgbenhavn, 2004 - 2010 med undervisningste-
maet: "Kvalitetsudvikling i sundhedsplejen”
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"DET SKULLE VISE SIG,
AT NETOP SMAB@RNS-
KONSULENT UDDANNEL-
SEN MATCHEDE MINE
ONSKER 0G INTERESSER
0G MERE TIL.”

Hvordan fik du ideen til at tage din
efteruddannelse? Hvorfor netop
den uddannelse?

Jeg har ofte opseggt en kollega for at dele
en tvivl med hensyn til noget, jeg netop
har iagttaget i et hjemmebesgg. Hvad er
det jeg har set, folt? Segte barnet sin mors
blik? Var mor sensitiv nok? Jeg sé dog

et lille smil fra barnet! Tillagde jeg dette
lille smil for stor betydning? Beskrev jeg
samspillet godt nok i mine papirer? Var
der overensstemmelse med min bekym-
ring og min skriftlige beskrivelse?

Jeg har ofte oplevet min bekymring for
barnet som et belastende og slidsomt vil-
kar i mit arbejde. Isaer nar det har veret
min oplevelse, at vi som professionelle er
kommet ind i familien alt for sent.

Den egentlige inspiration til min ef-
teruddannelse har jeg faet netop gennem
sddanne dreftelser med mine kolleger.
Det har betydet, at jeg var meget bevidst
om precis hvad, jeg gerne ville have;

Stort set alle familier gnsker at modtage
sundhedsplejersken i deres hjem. Derfor
er det naturligt at vores faggruppe spiller
en serlig rolle i forhold til tidlig forebyg-
gende indsats. Derfor var jeg nysgerrig
efter at leere, hvad der er baggrunden for,
at foreeldre teenker og handler, som de gar,
og hvilken betydning det har for samvaeret
med deres bgrn, smé som store!

Jeg onskede mig en efteruddannelse,
hvor jeg kunne blive tanket op med nyeste
viden inden for tilknytningsteori. Og jeg
dremte om en tveerfaglig efteruddannelse
med mulighed for refleksion.
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Et stort enske var ogsé at fa redskaber
til at beskrive, undersege og handle, nar
samspillet / omsorgen ikke er god nok.

Det skulle vise sig, at netop Smébgrns-
konsulent uddannelsen matchede mine
gnsker og interesser og mere til.

Jeg har faet kendskab til uddannelsen
bade gennem annoncer for Toftemose-
gaard i Sundhedsplejersken og gennem en
af mine sundhedsplejerskekolleger som er
uddannet smabgrnskonsulent.

Hvordan kvalificerede du

dig til uddannelsen?

Jeg havde erfaring med intervention i sér-
bare familier i samarbejde med tveerfaglige

Jeg er ansat som smabornsundheds-
plejerske i Norddjurs Kommune.
En smuk egn ude i Udkants-Danmark.

kolleger. Og deuden gnskede min ledelse
at hente viden og interventionsveerktg-
jer hjem til gruppen i forhold til tidlig
forebyggende indsats og i forhold til vores
forpligtelse til at yde en seerlig indsats for
bgrn og familier med seerlige behov.

Hvad bestod uddannelsen I?
I Uddannelsen til smébgrnskonsulent
forenes nyeste viden om tilknytnings-
teori, neuroaffektiv udviklingsteori og
viden om omsorgssvigt. Der arbejdes
med omsorgssvigt i praksis.
Underviserne er Susan Hart, May
Olufsson, Margaretha Broden og Kari
Killén, med sidstnaevnte som kursusleder.



Det har veeret et privilegium at mgde sa
kompetente og engagerede fagpersoner.
Det er iseer en gave, fordi de alle er i stand
til at koble forskning og praksiserfaring
med kursisternes egne faglige problemstil-
linger fra hverdagen.

Der er fokus pé risikofaktorer og
tilknytning i graviditeten, og barn af
foreeldre med misbrug og psykisk sygdom
er et vaesentligt fagomrade. Der arbejdes
med barnets overlevelsesstrategier og med
den professionelles forsvarsmekanismer.
Og der arbejdes med konkrete veerktgjer
til intervention i forhold til at forebygge
og handle i forhold til omsorgssvigt. Jeg
vil ganske kort og langt fra fyldestgarende
preesentere 2 af de anvendte veerktajer:

AAI, Adult Attachement Interview — et
semistruktureret interview som afdesekker
den voksnes tilknytningserfaringer. Disse
tilknytningserfaringer afspejler den enkel-
tes indre arbejdsmodel af foreeldreskab.

Den indre arbejdsmodel, dvs. det vi
har med os i rygseekken fra vores egen

BLIV CENSOR VED SPECIAL-

UDDANNELSEN TIL SUNDHEDSPLEJERSKE

barndom, er styrende for vores tanker og
handlinger i foreeldreskabet. Udvikling og
forandring heraf forudsatter en vis evne
til refleksion.

Metoden er udviklet at Mary Main,
amerikansk psykolog.

Ved hjeelp af uddybende speargsmal, er
det muligt at fa et indtryk af personens
sensitivitet og refleksionsevne. Sensiti-
vitet er en forudseetning for at udvise til-
gengelighed overfor barnet, engagement i

barnet samt respons pa barnets preemisser.

(Lees mere: Kari Killén, "Omsorgssvigt”,
Det teoretiske grundlag, 2010, kap. 14)

Care-Index — er oprindelig en forsk-
ningsmetode til at undersgge det tidlige
foreeldre-barn samspil.

Metoden er udviklet af Patricia Crit-
teden, amr. psykolog.

Kari Killén m. fl. har videreudviklet
metoden til klinisk brug. Metoden er
baseret pa video optagelser af 3-5 minut-
ters varighed af samspil mellem foreeldre
og barn. Her observeres mor og barn i

PORTRAT

forhold til hinanden ud fra 7 elementer:
ansigtsudtryk, stemme, kropskontakt, ge-
nerel folelsesmaessig stemning, turtagning,
struktur af handling og valg af aktivitet.

Der anvendes et pointsystem, hvor den
voksne scores ud fra dimensionerne: sen-
sitiv, kontrollerende eller passiv, og barnet
scores ud fra dimensionerne: samarbejds-
villig, vanskelig, passiv eller tilpasset.

P& baggrund af denne score kan den
voksnes samspilsmgnster kategoriseres i
folgende kategorier: “godt nok samspil”,
“risiko samspil” eller “omsorgssvigt
samspil”.

Metoden understgtter det, “jeg ser”, og
mine vurderinger baserer sig derfor pa et
solidt grundlag, frem for at ”jeg tror eller
foler”.

Anvendes af metoden kreever supervi-
sion af treenet specialist.

(lees mere 1 Kari Killén; "Barndommen
varer i generationer”, 2007, kap 4. )

Folgende seerdeles brugbare interven-
tionsveaerktajer preesenteres ikke A

VIA><

UNIVERSITY COLLEGE

Temadag hos Protac

Sensorisk sarte barn — hvordan hjzelper vi dem

Der er nu mulighed for at soge beskikkelse som censor ved Special-
uddannelsen til sundhedsplejerske.

Korpset beskikkes fra 1. april 2013 for en 4 arig periode.
Krav til censorer pa Specialuddannelsen til sundhedsplejerske

o Uddannede sundhedsplejersker eller anden relevant uddannelse

e  Videregdende uddannelse pa master- eller kandidatniveau

o Mindst 1/3 del af censorerne skal have deres hovedbeskaef-
tigelse uden for de 2 uddannelsesinstitutioner, som udbyder
uddannelse i Danmark

o Du kan skabe dialog med de studerende

Ansegningsmateriale og ansegningsskema kan findes pa
www.viauc.dk/videreuddannelse/omos/ledige-stillinger

Sidste frist for at ansege er fredag, den 1. marts 2013 klokken 14.00.

Du er velkommen til at kontakte sekretariatet for censorformand-
skabet, Specialuddannelsen til sundhedsplejerske pé tif. 8755 1841
eller pr. mail til lhni@viauc.dk

bedst i hverdagen?

Nar bern reagerer anderledes end de fleste pa sanseindtryk, med-

forer det ofte vanskeligheder for bade barnet selv og for de voks-

ne der er omkring barnet i hverdagen. Fa mere viden og forstaelse
samt konkrete forslag til, hvordan vi kan hjzelpe bern med vanske-
ligheder indenfor sensorisk bearbejdning, som blandt andet er, at

overreagere pa harmlose sanseindtryk.

Kaffe og kage. Praesentation af Protac produkter samt udveksling
af erfaringer.
Tid Torsdag den 21.03.2013, kl. 12.30 — 16.30

Sted VIA UC - Campus Holstebro, Gl. Struervej 1, 7500 Holstebro
Henvendelse i receptionen. Parkering pa Hunsballevej

Tilmelding Senest d.11.03.13 til protac@protac.dk
Venligst oplys navn, arbejdssted, mail og tlf. nr. for hver deltager.

PR TAC®

INTEGRATING SENSES

OBS!
Det er gratis at deltage pa temadagen
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her, men lees om dem i kapitel 15 i Kari
Killéns “Omsorgssvigt”, 2010:

Internal Working Model of the Child,
IWMC og Insight Assesement, [A, som er
en videobaseret samtale, guidning vedr.
samspil.

Hvor lang tid tog uddannelsen?
Hvor meget tid brugte du pa den

- deltid/ fuldtid?

Uddannelsen streekker sig over 1 &r. Den
bestar af 9 moduler og er pd i alt 128
lektioner. De fleste moduler bestar af to
sammenhangende dage.

Undervisningen veksler mellem op-
leeg, gruppearbejde, draftelse og er frem
for alt baseret pa analyse af/ supervision
pé kursisternes egne videooptagelser og
interviews fra egen praksis.

Der er 20 studerende pé hvert hold,
hvilket giver mulighed for faglig refleksi-
on, fordybelse og indgédende sparring med
nogle helt fantastiske undervisere.

Forlgbet afsluttes med en obligatorisk
skriftlig opgave, som skal bestas.

Hvordan synes du, uddannelsen
var? Sjov? Spendende? Kedelig?
Héard?

Jeg har haft tjenestefri med len til kursus-
dagene og har faet betalt kursusomkostnin-
gerne af min arbejdsplads. Selve kursus-
afgiften er atholdt af eksterne midler, som
min leder hjalp med at sgge.

Forberedelse og studiegruppe aktivitet er
foregaet i fritiden.

Det har naturligvis veeret slidsomt at
leese det store pensum. Arbejdet med at
filme samspil, gennemfere interviews mm
er tidskreevende i en travl hverdag, og det
har fyldt meget i min fritid. Gevinsterne
opvejer det imidlertid til fulde. Jeg er
taknemmelig over at have faet lov til at
gennemgé dette forlgb.

Det har vaeret meget givende og et stort
privilegium at mgde underviserne, men
iseer Kari Killén, som var supervisor i for-
hold til egen praksis. Iser fordi undervis-
ningen foregik pa sd sma hold, at sparrin-
gen kunne blive meget personlig.

10 Sundhedsplejersken 01 | februar 2013

For at kunne arbejde med foraeldres
indre arbejdsmodel er det ngdvendigt at
reflektere over sine egne erfaringer. Dette
er en positiv sidegevinst ved uddannelsen.

Det har ogsa betydet meget for mig, at
uddannelsen er tveerfaglig.

Toftemosegérd er beliggende ret langt
ude pa landet teet pa Roskilde fjord. En
fordel ved dette er, at mange af kursisterne
er indlogeret pa den lokale kro. Det har
vaeret et gode rent socialt bade i forhold
til kursister og undervisere.

Hvordan bruger du

uddannelsen i dag?

Hver eneste dag har jeg udbytte af smé-
bgrnskonsulent uddannelsen. Uddannel-
sesforlgbet har vaeret meget givende bade
pa det personlige og pa det faglige plan. Jeg
har faet nyt mod pé arbejdet med de mest
sarbare gravide, bern og familier. Og jeg har
faet en stgrre viden om og tro pa4, at tidlig
indsats ger en keempe forskel. Ferst og
fremmest for barnet, men ogsa for familien
som helhed og naturligvis ogsa rent gko-
nomisk set i et samfundsperspektiv. Det
braender jeg virkelig for at medvirke til.

Jeg oplever, at ny viden og brugbare
redskaber er med til at forebygge ud-
breendthed i arbejdet med de mest sérbare
familier. Bekymringen for barnet tynger
ikke sa meget som tidligere. Og jeg finder
det helt indlysende, at sundhedsplejen
skal seette ind med en forebyggende ind-
sats allerede i graviditeten.

Jeg kan nu argumentere for dette med
langt sterre faglig ballast. Heldigvis er det
ogsd pa flere mader sddan, vindene blaeser
i min kommune rent politisk. Det fremgér
bl.a. af den sammenh&ngende berne-
politik og politik for inklusion og tidlig
indsats.

Afdekning af den voksnes ”indre
arbejdsmodel” af foreeldreskab eller sagt
med andre ord ” bagagen fra egen barn-
dom” er et meningsfyldt sted at starte i det
forebyggende arbejde ca. midt i gravidi-
teten. Dette &bner op for at forstd og seette
ind med en hensigtsmaessig indsats. Og i
min observation af foreeldre-barn samspil

oplever jeg som neevnt en styrkelse af ”jeg
ser”, frem for “jeg tror, foler”!

Derfor bliver beskrivelse af det, som
sker i foreeldre-barn samspillet, ogsa
mere praecist og konkret og dermed mere
brugbart for f.eks. socialrddgivere, som
har bemyndigelse til at handle herpa.
Denne styrkelse har med andre ord aget
mine handlemuligheder i forhold til tidlig
indsats og forebyggelse.

Vi har i sundhedsplejerskegruppen
netop taget hul péd en udviklingsproces,
hvor vi gnsker at implementere dele af
AAI, Adult Attachement Interview som
screeningsinstrument i graviditetsbesg-
get. Hensigten er at undersgge foreeldres
sensitivitet og sarbarhed og at undersgge
deres refleksionsevne tidligt. Flere af mine
kolleger arbejder i gjeblikket pa at udvikle
et gruppetilbud, som vi kan henvise til
efter screening. Det er en speendende pro-
ces, som uden tvivl vil fremme den tidlige
forebyggende indsats.

P4 et af vore manedlige gruppemader
bruger vi en time pa at score to videofil-
mede samspil ud fra Care Index. Det tager
tid at opné sikkerhed, men det er inspi-
rerende og brugbart. Isaer fordi det giver
energi, ndr fagligheden er i hgjsaedet. Flere
af mine kolleger gnsker uddannelsen som
Smébgrnskonsulent.

Hvilke veje abner uddannelsen
mulighed for?
Mange Smabgrnskonsulenter arbejder som
familiebehandlere. Uddannelsen legger
ogsd op til konsulentarbejde af radgivende
og strategisk art i forhold til f.eks. tidlig
forebyggende indsats i det kommunale
regi samt i behandlingsinstitutioner.
Projektledelse og udviklingsopgaver
med fokus pé f. eks. implementering af
omtalte interventionsveerktgjer i forhold
til omsorgssvigt er ogsa en mulighed.
Men der kan sikkert neevnes meget
andet. ®
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

NYE
BEKENDT-
GARELSER

e Ny bekendtggrelse om autoriserede

Mangelfuld vaccinationsdeekning blandt bern
fodt af medre med kronisk hepatitis B

Mor til barn smitte er den hyppigste vis 5 uger, 10 uger og 15 maneder var sundhedspersoners patientjournaler
arsag til kronisk hepatitis B i Danmark.
Kronisk hepatitis B kan fore til udvik-
ling af kronisk leversygdom samt eventu-
elt leverkreeft. Siden november 2005 har

der veeret systematisk screening af alle

vaccinationsdaekningen hos egen lege
hhv. 44%, 43% og 52%. 10% af ber-
nene havde 2 ar gamle ikke modtaget

(journalfering, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.). Bekendt-
gorelse nr. 3 af 02/01/2013 samt

én eneste vaccine hos egen lage. Der er Do Ny vejledning om sygeplejefaglige
sdledes tydeligt behov for optimering af optegnelser. Vejledning nr. 9019 af
15/01/2013

Det vaesentligste i den nye bekendtge-

gravide for hepatitis B, med henblik pa ordningen.

straks efter fodslen, at kunne hepatitis Der opfordres til mere opmerksom-

B-vaccinere de bern hvis mgdre har kro-  hed p4, at bern fodt af denne gruppe relse og vejledning er at pligten til at
nisk hepatitis B. Safremt der vaccineres
umiddelbart efter fadslen, efterfulgt af

yderligere tre vaccinationer i det farste

medre hepatitis B vaccineres pa de anbe-
falede tidspunkter hhv. i barnets 4. — 5.
leveuge, 8 uger gammel og 12 maneder

vise omhu og samvittighedsfuldhed,
der geelder for alt sygeplejefagligt perso-
nale og som forudsatte, at der blev fort
levedr, kan smitteoverforsel fra mor til
barn imidlertid forhindres effektivt.

Statens Serum Institut har opgjort

gammel. Sundhedsplejerskerne opfor- journal om planlagt og udfert sund-

dres derfor til at veere opmaerksomme pa heds- og sygepleje nu er erstattet med
barnets vaccinationsstatus, hvis det af en journalferingspligt pd samme méde
vaccinationsdeakningen hos 699 bgrn
fedt af kvinder med kronisk hepatitis B
2006-2010. Undersggelsen viste at 7%
af barnene ikke blev vaccineret indenfor

48 timer efter fodslen. Ved henholds-

fodselsanmeldelsen fremgar, at barnet er som leeger. Det anbefales at erstatte

vaccineret mod hepatitis B efter fadslen.
Lees mere i EPI-NYT uge 4 — 2013:

www.ssi.dk/Aktuelt/Nyhedsbreve/EPI-

NYT/2013/Uge%204%20-%202013.aspx

afsnit 2.5.4 i ”Vejledning om forebyg-
gende sundhedsydelser til bgrn og
unge” (2011) med en henvisning til den
nye vejledning

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

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med
Holstebro Kommune udarbejdet en model-
beskrivelse til kvalificering af seksualun-
dervisningen i kommunerne. Modellen har
fokus pa undervisning fra indskoling til
udskoling, og tager udgangspunkt i fagheef-
te 21 om seksualundervisning. Modellen
koncentrerer sig om 4 indsatsomrader:

1. Ngglepersoner pa de enkelte skoler,
hvor lerer og sundhedsplejerske er
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feelles om at kvalitetssikre seksualun-
dervisningen.

Kompetenceudvikling, hvor leerere og
sundhedsplejersker, herunder nogle-
personer, fir den ngdvendige viden og
kompetencer.

Tveerfaglighed, hvor lerer og sund-
hedsplejerske udger ressourceteam pa
den enkelte skole.

Udvikling af en kommunal leeseplan som
understgtter seksualundervisningen.

Publikationen indeholder en beskrivelse
af de kompetenceforlgb som bl.a. nggle-
personerne skal deltage i, samt en plan for
udvikling af en feelles kommunal leeseplan.
Model-publikationen sendes til alle kom-
munale sundhedsafdelinger, skoleforvalt-
ninger og ledende sundhedsplejersker.

Den kan endvidere downloades fra
Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk
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Vigtigt: Modermaelk er den bedste ernaering for spaedbarnet, og barnet ber ammes sa leenge som muligt. Moder-
maelkserstatning kan bruges fra fedslen 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 bar derfor ikke anvendes som erstatning for modermaelk i de farste 6 levemaneder.

B

e T



TEMA

Kan du hore mig?

— om hgarelsens og horescreeningens betydning
for barnets sproglige og kognitive udvikling

Hjernen er feenomenal til at koble de lydlige stimuli, vi far, med

den kontekst og sociale interaktion, vi befinder os i. Dermed er
lyden ogsé basis for en lang reekke af de komplekse kognitive

processer, der foregar hver gang, vi leerer noget eller genkalder os

noget, vi allerede har leert.

PIA THOMSEN, LEKTOR, PH.D., CHRISTINA DEGN, PH.D.-STIPENDIAT. (TEKST)

INGIMAGE.COM (FOTO)

orelsens afgerende

betydning

Horelsen er den hurtigste af

vores sanser, og den udgar en
af de mest essentielle faktorer i barnets
kognitive og sproglige udvikling. Barn og
voksne kan opfange og reagere pa lyd og
endringer i lyd ned til en milliontedel af
et sekund (Horowitz, 2012). Her kan vo-
res andre sanser: syns, lugte og falesansen
slet, slet ikke veere med. Helt fra vi fades,
er vi konstant, om vi sover eller er vigne,
parate til at opfange og bearbejde lyde. Pa
den méde er lyde og det fintfglende audi-
tive system med til at forme og udvikle
vores opmarksomhed, vores folelser.
Vores hjernes arkitektur.

Hjernen er feenomenal til at koble de
lydlige stimuli, vi far med den kontekst
og sociale interaktion, vi befinder os i.
Dermed er lyden ogsé basis for en lang
reekke af de komplekse kognitive proces-
ser, der skal finde sted — og foregér —
hver gang, vi leerer noget eller genkalder
det, vi allerede har leert. Der er lyd alle
vegne, og det er godt. For babyer, barn
og voksne elsker lyd, og vi bruger den
konstant til at leere nyt om omgivelserne,
personer — og ikke mindst om det sprog,

14  Sundhedsplejersken 01 | februar 2013

som skal saette os i stand til at kommuni-
kere med hinanden.

Babyers hgrelse - fra superhgrelse
til specifik og malrettet harelse.
De sidste tyve ar er det eksploderet med
ny viden om babyers og bgrns hgrelse

i forhold til den sproglige udvikling.
Om hgrelsens betydning. Ikke blot som
fysiologisk feenomen, men som del af
de kognitive processer, hvor det lydlige
input (det akustiske signal vi opfanger)
kobles med en spirende sprogudvikling
hos barnet. Vi opfanger, identificerer og
bearbejder lyd. Allerede fra fadslen. Ja,
allerede i sidste trimester, faktisk.

Nyfodte elsker og har behov for lyd
Nyfedte har brug for ro, hvile og naerveer.
Ja, men nyfedte babyer elsker ogsa lyd.
Iseer sproglyde. De orienterer sig sikkert
og konsekvent efter sproglyde, foretraek-
ker menneskestemmer frem for andre
typer af lyde og differentierer mellem
sprog og stemmer ganske fa uger efter
fodslen (DeCasper & Spencer, 1986). De-
res kognitive og socialt indstillede hjerne
er 'preeprogrammeret’ til at orientere sig
efter sproglyde, fordi det er her poten-

tialet for videreudvikling, tilknytning og
samspil ligger gemt.

Sproglyde kendetegnes ved serlige
treek, som andre lyde ikke indeholder
eller ikke indeholder lige sé konsekvent
(klassik musik kommer nok teettest pa).
Sprog er teknisk set 'bare’ akustiske sig-
naler, men indeholder et overvaeldende
antal menstre, gentagelser og
systematiske variationer. Alt
sammen trak, der gor det ’
muligt for barnet at opfange
og identificere sproglige en-
heder i forhold til akustiske,
fonetiske og prosodiske menstre. Ordtryk
muliggar eksempelvis identifikation af
vigtige indholdsord i slutningen af en
seetning, som fx "Hvor er du dygtig!’.

Babyer fodes med evnen til at skelne
mellem alverdens sproglyde. De er sprog-
lige verdensborgere — og en del af det
forste drs sprogleering bestar i at aflaere
sig denne magiske evne. Der er nemlig
ingen grund til at kunne skelne mellem
afrikanske ’kliklyde’, hvis man er fadt og
skal bo i Danmark. Her er det mere rele-
vant at kunne here forskel pa ’d’ og 't’.
Det laeres gradvist. P4 samme méde leerer
det to-eller flersprogede barn at skelne

-
E—



mellem de respektive sprogs saeregne
lyde (Kuhl, 2008; Kuhl & Damsio, 2012;
Eimas et al, 1971).

Nar barnet er omkring et ar, genkender
han/hun de ord, der opfylder de lyd-
lige treek og menstre, som kendetegner
modersmaélet. Samt ser bort fra de ord og
lyde, som ikke gor. Identifikationsmeka-
nismen er nesten magisk og foregér helt
pé lydens preemisser, eftersom barnet
endnu ikke forstar indholdet af de ord,
som genkendes. Det sker forst senere.
Horelsens bidrag til dette komplekse

puslespil mellem lyd, ord og socialt
samspil er uvurderlig og en sgijle i bar-
nets egen udforskning af omgivelserne.
Det kobler sproglyde med genstande,
personer og handlinger (Horowitz, 2012;
Kuhl, 2004). Barnet anvender lyden
som springbreet til at leere nyt og
ikke blot som instrument til at
identificere bestemte enheder i
omgivelserne. Flere undersg-
gelser peger p4, at barn med
generelle indleeringsvan-
skeligheder (fx barn med
Downs syndrom) eller bgrn
med autismespektrum diagnoser
identificerer lyd isoleret uden at koble
den til det sociale samspil (Eigsti, 2011).
Bgrn laerer sprog rasende hurtigt og
tilsyneladende uden besveer. Nér deres
herelse fungerer. Nar de voksne passer
pa barnets herelse ved ogsa at give barnet
lydfrie perioder, og nar det lydlige input
kombineres med socialt og sproglige
samspil. Seks maneder gamle
babyer pludrer, mens tre-
arige snakker om personer,
handlinger og genstande.
Disse udviklingsproces-
ser- og kronologier er
gennemgaende for alle
sociale lag og kulturer,
men der er meget stor indivi-
duel variation. Pludre-inventaret, ordfor-
rddet og setningsleengden er forskelligt
fra barn til barn, og variationen er udtalt,
hvis barnet samtidigt har et hgretab
(Thomsen, 2011; Bleses et al, 2008a,
2008b; 2007).

Jeg taler helst ikke babysprog....
Hvordan kan vi sa forestille os, at det
lille barn fér fat i de lydlige kendetegn og
prosodiske menstre, som skal drive deres
sprogtilegnelsesproces frem? Hvordan
far de fat i sted og ordtryk i en setning,
og dermed ogsé de vigtige indholdsord?
("Vil du have en bolle?). Her spiller tale-
henvendt-til-bgrn (Child directed speech)
en afggrende rolle for begrn, der vokser
op i vestlige kulturer/lande (Lieven,

TEMA

2010). Tale-henvendt-til-bgrn er karak-
teriseret ved overdrivelser af de lydlige
karakteristika (jf. "Hvor er du dygtig’, sagt
med afsluttende stigende og overdreven
intonation), et enkelt, konkret ordforrad
og korte, mindre komplekse setninger.
Ingen har leert os, hvordan vi skal bruge
det, og selv sma bgrn anvender en variant
af tale-henvendt-til-bgrn, nar de taler med
mindre bern eller dukker.

Funktionen ved tale-henvendt-til-bgrn
er, at omsorgspersoner sd at sige tager ord
ud af talestremmen samt isolerer dem
lydligt ved hjeelp af den overdrevne into-
nation: "Hvor er du dygtig!” og ’Se, hvor
er den fin’. Indholdsordene isoleres pa en
made, hvor intonationsmegnsteret virker
som en slags ‘lommelygte’, der retter bar-
nets opmerksomhed mod preecis den del
af kommunikationen, der er i fokus. Tale-
henvendt-til-bern bidrager til at skaerpe
barnets opmerksomhed mod de enheder
i talestremmen, der korresponderer med
den genstand, barnet ikke-intentionelt har
blikket rettet pé og er dermed en uvurder-
lig kilde til udvidelser af ordforrddet. Tale-
henvendt-til-bern er ikke at forveksle med
det ’babysprog’, hvor en traktor kaldes en
run-run’ eller en and kaldes en 'rapper’.
Tale-henvendt-til-bgrn repraesenterer et
modificeret input, hvor vi som voksne
sprogbrugere fremhasver, forenkler og
tydeligger de lydlige, indholdsmeessige og
strukturelle aspekter af sproget, som bar-
net er i gang med at leere. Du ma endelig
ikke lade vaere med at bruge det...

Flere undersggelser viser, at madre til
bgrn med heretab ubevidst mindsker tale-
henvendt-til-bern og det sprogligt rutine-
preegede samspil (fx konsekvente benaev-
nelser). Det sker formentlig, fordi barnet
umiddelbart ikke p&d samme méde imiterer
eller responderer, eller fordi moderen har
en forestilling om, at barnet alligevel ikke
kan here’ og dermed profitere af inputtet
(Sanford Koester og Lahti-Harper, 2010).
Denne kommunikative reduktion er set i et
sprogtilegnelsesperspektiv uhensigtsmaes-
sig, eftersom barnet med heretab netop har
brug for understettet og "overdrevet’ N
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input for at kunne identificere de lyd-
lige manstre og etablere de nadvendige
neurale auditive forbindelser som basis
for den fremtidige ordtilegnelse (Waxman
og Gosswami, 2012; Waxman & Markow,
1995; Ertmer og Jung, 2012).

Nar hgrelsen svigter...

Horetab kan vaere medfedte (arvelige eller
ikke-arvelige) eller vaere forarsaget af fx
sygdom under barnets opvekst. Haretab
kan veere til stede fra fodslen eller udvikle
sig i lgbet af barndommen. En neonatal
herescreening sikrer ikke mod et progre-
dierende heretab, da en screening udeluk-
kende er et gjebliksbillede af herelsen ved
fodslen. Selv om barnet er hgrescreenet, er
det vigtigt forsat at veere opmeerksom pa
barnets herelse og sproglige udvikling.

Se ikke tiden an...

I de fleste tilfeelde er forzeldre, bedste-
foreeldre eller dagplejere/padagoger de
forste til at opdage, hvis barnets harelse
ikke fungerer optimalt. Men undertiden
identificeres nedsat hgrelse sent, netop
fordi bern er sa gode til at afleese det sociale
samspil. Mange bern med hgretab opferer
sig forventeligt, fordi de afleeser, hvad andre
ger. De udferer handlinger, fordi de spejler
gruppen. At barnet agerer alderssvarende
siger ikke noget praecist om kvaliteten af
barnets horelse. Modsat kan barnets adfeerd
indikere en periodisk eller kronisk nedsat
hgrelse i form af fx vedvarende uopmaerk-
somhed, hgj stemmefaring eller lydfglsom-
hed. Ved tvivl, ber barnet altid undersgges.
Selv ganske korte perioder med utilstreek-
keligt lydligt input kan have konsekvenser
for barnets tidlige kognitive og sproglige
udvikling (Zumach et al, 2010).

Tegn pa horetab hos sma bern

e Reagerer ikke pa uventede hgje lyde

e Véagner ikke ved meget hgje lyde

¢ Drejer ikke hovedet i retning af din
stemme (orienterer sig ikke mod
sproglyd)

e Erikke i stand til at udfare eller forsta
beskeder — simple eller komplekse
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e Forsinket eller afvigende sprogudvik-
ling

e Taler meget hgijt eller raber i alminde-
lige kommunikationssituationer

Langvarige - ofte livslange — konsekven-
ser af nedsat horelse

“The brain is like a huge computer. The
more age-appropriate sensory input a
child receives, the greater the develop-
ment of complex brain connections and
language skills. So it’s very important
that a child have access to language very
early.” (jf. fodnote 1)

Nar barnet har et ikke-diagnosticeret
hgretab, far han/hun ikke den rette audi-
tive stimuli. Dermed bliver den kognitive
bearbejdning af inputtet besveerliggjort,
og selve sprogtilegnelsen péavirkes pa flere
niveauer. Heldigvis lever vi i en tid, hvor
tekniske vidundere og interventionsme-
toder kan athjelpe disse udfordringer
betydeligt. Hvad er sammenhangen
mellem nedsat herelse samt kognitive og
sproglige vanskeligheder? Processen bestar
i, at ’lydsignalet’ transporteres gennem
det auditive system, bearbejdes kognitivt
i hukommelsen og keedes sammen med
forstaelsen og den sociale interaktion,
typisk reprasenteret som sociale skemaer
(Thomsen, 2011). Nér det auditive input
forringes, bliver ogsé lydens "aftryk’ og
"fodspor’ i hjernen forringet. Fodsporet,
den fonologiske repraesentation, bliver
flosset i kanten, upreecist og mister der-
med en reekke informationer, som barnet
har brug for. Konkret bevirker det forrin-
gede auditive signal, at barnet har sveerere
ved at bearbejde og genkalde den sproglige
enhed (fx et ord) i arbejdshukommelsen og
langtidshukommelsen (Ebert, Rentmeester-
Disher & Kohnert, 2012).

Ustabil repreesentation og genkaldelse
medvirker til, at barnet ikke udvikler
aldersvarende sproglige kompetencer. En
forsinkelse som ikke skyldes manglende
eller darligt sprogligt input fra forseldrene
men derimod nedsat begraensninger i
den auditive og kognitive bearbejdning
(processering). Barnet kan fa receptive

Christina Degn

Christina Degn er cand. mag. i
audiologopaedi med speciale i
paedagogisk audiologi og ansat
som ph.d.-stipendiat ved Institut
for Sprog og Kommunikation pa
Syddansk Universitet. Hun har
primeert fokus pa det bgrneaudio-
logiske felt, hvor hun pt. er i gang
med et forskningsprojekt omkring
herescreening af nyfgdte. Projek-
tet, som er finansieret af Oticon
Fonden, pédbegyndtes i marts 2012
og forventes afsluttet i marts 2015.
Kontakt: degn(@sdu.dk

(perception, identifikation og forstaelse)
og produktive vanskeligheder (brug af
ord, saetninger, bgjningsendelser). Beteg-
nelsen sproglige vanskeligheder inklude-
rer savel 1) en forsinket sprogtilegnelse,
hvor barnet ggr det samme som typiske
bern, blot langsommere, som 2) en
afvigende sprogtilegnelse, hvor barnet
anvender (eller ej) menstre, der afviger
fra typiske bgrns menstre. Et par eksem-
pler kan veere en konsekvent udeladelse
af bgjningsendelser, forholdsord samt
vanskeligheder ved at seette ord sammen i
den rigtige raekkefglge, selv i en sen alder.
Ustabil fonologisk repreesentation er
samtidig én af &rsagsforklaringerne pa
ordmobiliseringsvanskeligheder samt
leese- og stavevanskeligheder. Et flertal
af undersggelser fremheaver en evident
kontinuitet mellem tidlige sproglige
vanskeligheder og senere leeseudvikling.
Tidlig indsats er alfa og omega! Et ikke-
velbehandlet hgretab kan med andre N
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. "DER ER STOR FORSKEL PA, HVORNAR DET ENKELTE
: BARN PRODUCERER DE FORSKELLIGE VOKAL- 0G

: KONSONANTLYDE.”

ord fa store konsekvenser for bade det
mundtlige og skriftlige sprog pa leengere
sigt. Endelig supplerer flere undersggel-
ser med data, der fremhaever sprogets
betydning for barnets succes i uddan-
nelsessystemet og social-emotionelle
trivsel. Born med nedsat herelse er ofte

i risikogruppe for ’social sarbarhed’, da
herelsen spiller en central rolle for den
preecise kommunikative udveksling i de
sociale bgrnefeellesskaber (Wake et al.
2004). Teenk blot pé ironi, tvetydigt sprog
og sprogbilleder (metaforer) hvor vi netop
anvender lydlige signaler til at afkode det
preecise budskab.

Vaske i mellemgret — og betydning
for sproglig udvikling

Det hyppigste 'mindre’ hgretab hos

smé bgrn er otitis media (herefter OM),
eller mellemgrebeteendelse. Periodisk
eller mere-eller-mindre-kronisk. Begge
tilstande pavirker barnets tidlige sprogud-
vikling, fordi det auditive input til hjer-
nen begreenses og mindsker etableringen
af centrale fonologiske, morfologiske og
syntaktiske sprogmenstre (Bailey, Bruer,
Symons, & Lichtman, 2001; Vernon-Fer-
gas et al., 2002; Werker & Tees, 2005).
Hyppige perioder med OM inden for de
tre forste ar er korreleret med sproglige
forsinkelser og/eller vanskeligheder.
Flere undersggelser fremhaver dog,

at den negative effekt hovedsagelig
optreeder i den helt tidlige sprogudvik-
ling, med stadige forsinkelser ved 5-ars
alderen. Samtidigt viser en metaun-
dersogelse fra 2004, at hovedparten af
OM-relaterede forsinkelser er reduceret
ved 7-arsalderen (Roberts, Rosenfeld

og Zeisel, 2004). Undersggelserne viser
samtidigt, at foreeldrenes uddannelses-
niveau, kommunikationsstrategier og
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barnets generelle kognitive evner har
en positiv indvirkning pa de negative
sproglige konsekvenser af OM (Zumach
et al, 2010; Vernon-Feagans et al, 1996).

Den tidlige sprogudvik-
ling — det typiske forlab og
nar hgrelsen svigter
For det lille barn, der er i feerd
med at tilegne sig sproget, er
det afggrende hvilke lydlige
signaler, han/hun har til radig-
hed for at ’fange den sproglige
kode’. Derfor betyder graden af
heretab naturligvis meget. Man
plejer at sige, at normal herelse
ligger fra 0 til 20 dB HL malt ved
rentoneaudiometri. Let hgretab
er fra 20 til 40 dB HL, middelsveert er
fra 40 til 60 dB HL og sveert er fra ca. 60
dB HL og derover. Men det kan variere.
For at barnet kan blive indstillet til CI,
skal der veere et hgretab pa 90 dB HL
eller derover pé en eller flere frekvenser,
ligesom der ogsé laves en CT-scanning for
at se om hegrenerven er der. I Danmark CI-
opereres bgrn typisk ved 1-arsalderen.
Lad os se pa hvilke perioder barnet
mere preecist gennemlgber. Det skal
understreges, at der pa ingen made er tale
om skarpt afgreensede perioder, men deri-
mod om dynamiske forandringer, hvor
gamle og nye perioder gradvist udfases
og overlapper hinanden. Det er alminde-
ligt, at barnets sproglige repertoire pé et
givent alderstrin indeholder flere treek fra
de tidligere (mindre komplekse) perioder
(Thomsen, 2011).

Refleksive vokaliseringer

(perioden 0-2 mdneder)

Barnets vokaliseringer de forste méneder
er refleksive. Deres funktion er dermed

at udtrykke respons pé indre tilstande
eller ydre stimuleringer. Det er endvidere
typisk, at barnet producerer vegetative
lyde, der illustrerer, at han/hun endnu ikke
har kontrol over kropslige funktioner, fx at
barnet bgvser, hoster, grynter.

Deciderede sproglyde er sjeeldne, men
barnet er allerede — qua sin hgrelse —
opmerksom pa den feedback, det fér fra
omsorgspersoner. Responsen understgtter
barnets perceptuelle proces. Det at skelne
mellem sproglyde og
andre lyde. Enkelte
vokallignende lyde

kan dog forekomme,
men de er udpree-
gede nasale (og
ligner dermed ikke
voksenvokaler).
Nasaliteten skyldes
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bl.a. den svage adskillelse mellem neese- og
mundhulrum (Vihman, 1996).

I denne periode er det sveert at skelne
typisk og atypisk sprogudvikling. Bern
med lette og middelsvaere hgretab produ-
cerer disse basale lyde pa samme méde
som typiske bern. Dog ses en tendens til
at produktionen af nasale lyde er mere
vedvarende hos barn med svere hgretab,
da de ikke modtager den afggrende lydlige
feedback for at etablere alternative lydkate-
gorier (Ertmer og Jung, 2012).

Kurren (perioden 2-4 maneder)

De forste kommunikative lyde kaldes
kurren. Kurren er kortvarige lavfrekvente
lyde, der artikuleres ’tilbage i munden’
(veleer konsonantlignende lyde eller nasale
bagtunge vokallyde). I samme periode
producerer bgrnene grine- og klukkelyde,
hvilket ogsa forekommer hos bgrn med
hgretab. Over tid bliver kurren gradvist
hyppigere og minder mere og mere om
sproglyde fra omgivelserne. Barnet spejler
sin lydproduktion i overensstemmelse
med omgivelserne (DeCasper & Spencer,
1986). Den opmaerksomme lytter kan lidt
efter lidt identificere velkendte konsonant-
vokal-strukturer (herefter CV-struktur)
som eksempelvis 'ga’ eller 'gu’, selvom der
stadig er lang vej til de forste ord. Et kar-
dinalpunkt er, at ’kurre-ordene’ i stigende
grad anvendes som respons pa andre men-
neskers interaktioner med barnet (Vihman,
1996; Sachs, 2005). Den sprogbérne kom-
munikation er for alvor begyndt!

Vokalisk pludren (perioden 4-7 mdneder)
I 4-7 maneders alderen opnér barnet efter-
handen gget kontrol over taleorganerne,
hvorved de frembragte lyde afstemmes
med omgivelserne. Langsomt, men sik-
kert. Barnet producerer flere og tiltagende
stabile CV-strukturer, der samtidigt har en
leengere varighed (Vihman, 1996). Lydene
udger nu mere end ét sekund. Taleorganer-
nes muligheder undersgges flittigt, hvorfor
barnet frembringer bédde hgjfrekvente og
lavfrekvente lyde, ligesom barnet — ofte
med stor gleede — bade raber og brummer.

Der er stor forskel pa, hvornar det enkelte
barn producerer de forskellige vokal- og
konsonantlyde, ligesom der ogsa vil vaere
periodisk variation i lydproduktionen.

Karakteristisk for denne periode— og de
folgende perioder — er, at barnets produkti-
ve repertoire vokser markant og nuanceres i
overensstemmelse med inputtet (Thomsen,
2011). Konkret mindskes andelen af velaere
lyde, som produceres bagest i munden,
mens andelen af labiale og alveolere lyde,
der produceres forrest i munden, stiger
(Vihman, 1996; Stoel-Gammon og Otomo,
1986; Ertmer og Jung, 2012). Et systematisk
lydligt system spirer frem. Det samme geel-
der ikke for det hgreheemmede barn.

Kanonisk pludren
(perioden 7-12 mdaneder)
Nu sker det! Barnet pludrer. I perioden
7-12 méneders alderen tilnsermer barnet
sig en stadig mere sproglydslignende plud-
ren. Det lyder som barnets ene eller flere
modersmal.

Mens vokalisk pludren er
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Eftersom vokal- og konsonantlyde ikke mg-
des af feedback, indskreenkes produktio-
nen gradvist. Hvis barnet er dgvt, forandres
den kanoniske pludren ikke til ord, men
forsvinder langsomt for til slut at ophere.

Den senere sprogudvikling — det
typiske forlgb og nar harelsen svigter
Born med et let, middel eller svert hgretab
vil i forskelligt omfang udvikle talesprog,
men deres artikulationer (udtale) er gen-
nemgéende utydelige, og barnene er ofte
sveere at forsta. Selv et let heretab kan
medvirke til fonologiske vanskeligheder,
enten fordi barnet ikke kan skelne/iden-
tificere lyde i inputtet, eller fordi de qua
hgretabet ikke far tilstraekkeligt feedback
pa egne produktioner.

Tilegnelse af ord og seetninger

Bern med nedsat hgrelse er forsinkede
fonologisk, men ogsé i ordtilegnelse og
seetningsproduktion (Marschark et al,
2009). Mens den leksikalske udvik- N

relativ varieret, er kanonisk
pludren systematisk og optraeder
typisk i (velkendte) sekvenser, fx
’gagaga’, ’”dadada’ samt "bababa’.
Mange bgrn lyder som om, de
frembringer ord, og ‘'mama’
fortolkes ofte som et farste forsag
pa at sige 'mor’. Men det er det
neppe! (Oller, 1980; Wehberg

et al, 2007). Barnets opbyggede
erfaringer med de systematiske
CV-strukturer betyder samtidigt,
at visse CV-strukturer erstattes
med nye, der i endnu hgjere
grad ligner de voksnes lydlige
strukturer. Leering foregar ogsa
som statistisk forankrede ’sgg-
og-erstat’ processer (Thomsen,
2011). Det lyder som dansk, men
er det ikke helt endnu!

Born med nedsat herelse og
dgve bgrn kurrer og pludrer.
Men i modsaetning til bern med
normal herelse reduceres det
produktive repertoire over tid.

Har dit spadbarn udviklet en
asymetrisk hovedform?

Asymetrisk hovedform afhjeelpes ofte med ovelser
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ling kan understgattes positivt ved hjelp
af den sociale interaktion og interven-
tioner med fokus pa konkret sprogbrug,
fx udpegning, konkretisering og visuel
stotte, forbliver den morfo-syntaktiske
udvikling en udfordring hos barn med
middel- og sveare heretab (Cutler et al.,
2012; Grinshaw et al, 1997). At leere kom-
pleks grammatik fordrer, at barnet har
relativ uhindret adgang til den eksklusive
sprogbérne information, der viderebrin-
ges ved hjelp af ordreekkefolger, ordenes
endelser og forekomsten af sméord. Den
proces kreever et pracist auditivt input.

Flere undersggelser viser, at skolebgrn
med hgretab inkluderet i et alment tilbud
udviser vanskeligheder ved bgjningsen-
delser og ordraekkefslge sammenlignet
med aldersvarende bgrn (Figueras-Costa &
Harris, 2001). De har vanskeligheder ved
at udfolde sig sprogligt preecist, nuanceret
og fleksibelt, hvilket har konsekvenser

for deres deltagelse i sociale og kulturelle
feellesskaber og dermed betydning for vur-
deringer af livskvalitet (Wake et al., 2004).
En af forklaringerne pa diskrepansen er
formentlig, at bern og voksne med heretab
har utilstreekkelig adgang til ’overhart’
kommunikation, dvs. komplekse samtaler
mellem voksne, samt i ringere grad indgar
i argumenterende, diskuterende dialoger
om ’abstrakte’ emner. Herved mister de

et veerdifuldt strukturelt og metasprogligt
(sprog om sprog) input, der for typiske
bern fungerer som et bugnende tilegnel-
ses-tagselv-bord, hvis indhold gradvist
indlejres i deres egen sprogbrug.

Brug af sproget - abstrakt sprogbrug

og leesning

Seerligt de kommunikationssituationer
hvor vi forholder os til hinandens tanker,

. "EN SEN IDENTIFIKATION KAN, SOM
: BESKREVET, RESULTERE | BETYDELIGE
: SPROGLIGE OG KOGNITIVE UDFORDRINGER.”
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forestillinger og ideer ved hjeelp af spro-
get, udfordrer bgrn med (svere) horetab.
De har svert ved ironi, sprogbilleder
(metaforer) og vendinger, hvis betydning
ikke skal afkodes bogstaveligt, som fx
"Hvem har tisset pa din sukkermad?’
(Phelps-Terasaki og Phelps-Gunn, 1992).
Udfordringerne kan henferes til vanske-
ligheder med at afkode og betydnings-
give de suprasegmentale niveauer som
setningsmelodi, ord- og seetningstryk
osv. De anvendes, nér vi bruger ironi,
vittigheder — eller nar vi siger ét, men i
virkeligheden mener modsatte, som fx
"Néhh, vi er nok glade i dag’. Tilsvarende
viser flere studier, at barn med (sveere)
heretab udviser en anderledes ToM-
udvikling (Theory of Mind — menta-

liseringsevnen). ToM beskriver
evnen til at seette sig i
andres sted, afleese andres
intentioner og udvise
empati pa baggrund
af formodede
tanker og folelser
(Thomsen, 2012;
Peterson og Sie-
gal, 2000, 2002;
Thomsen, 2012).

Hvorfor er neonatal hgrescreening
sa vigtig for den tidlige og sene
sprogudvikling?

Permanente behandlingskreevende haretab
er, med en pravalens pé ca. 1,5 per 1000
bgrn, den hyppigste form for medfadt
sensorisk deficit. For indforelsen af den
neonatale hgrescreening var gennem-
snitsalderen ved identificering af hgretab

i Danmark omkring 1% &r (Parving et al,
2003). En sen identifikation kan, som be-
skrevet, resultere i betydelige sproglige og
kognitive udfordringer, som falger bernene
resten af livet. Horelsens betydning for
livskvalitet og —muligheder kommer bl.a.
til udtryk ved, at blot 44 % af unge med
hgretab pabegynder en ungdomsuddan-



nelse sammenlignet med 80 % af unge
uden hgretab (Capacent, 2009). Ligeledes
er risikoen for arbejdsleshed og fertidspen-
sion veesentligt hgjere for personer med
hgretab sammenlignet med den danske
befolkning som helhed (Clausen, 2003).

Forklaringerne pa medfedte haretab er
multifaktorielle, og inkluderer bl.a. infekti-
oner hos moren under graviditeten, kranie-
deformiteter hos barnet samt arvelig dispo-
sition. Vigtigst i denne sammenhaeng er
dog, at omkring halvdelen af bgrnene, der
fodes med hgretab, ikke tilhgrer en risiko-
gruppe og derfor ikke har synlige identifi-
kationer pé hgretab (Vohr et al, 2000). Det
forhold understreger ngdvendigheden af
en populationsbaseret hgrescreening, som
tidligere blev forsggt imgdekommet med
BOEL-testen. Fra et audiologisk perspektiv
anses BOEL-testen imidlertid ikke leengere
for valid, da den mangler bade sensitivitet
og specificitet. Testen finder ikke alle barn
med hgretab og udpeger samtidigt bern
uden hgretab(Ravn og Bjerager, 2004). En
opgerelse fra fedselskohorten 1990-1999 i
Kgbenhavns Kommune viser, at blot 6 %
af bern med heretab blev identificeret ved
6 maneders alderen og 27 % ved 1-arsal-
deren (Parving et al, 2003). Pa den bag-
grund blev det i 2004 politisk vedtaget at
indfere den neonatale hgrescreening som
et landsdeekkende sundhedstilbud i 2005.
En milepael i forhold til identifikation

af bern med heretab og deres fremtidige
muligheder for sprogtilegnelse, skolegang
og udvikling af livskvalitet.

Det danske program: hvornar,
hvem og hvorfor?

Forskningen viser, at systematisk inter-
vention ved hgretab skal igangsasttes,
inden barnet er fyldt et halvt ar for at
opna optimal sprogudvikling (Korver

et al, 2010; Yoshinaga-Itano, 1998). Ved
optimal sprogudvikling forstés her, at
barnet udvikler aldersvarende sproglige
kompetencer og ikke har stgrre risiko for
sproglige afvigelser (deciderede sprog-
vanskeligheder) end baggrundspopula-

tionen. Pa den baggrund har Sundheds-

styrelsen opsat folgende mélseetninger

for den neonatale hgrescreeningsindsats

i Danmark:

e Der gnskes en screeningsteethed >90 %

e Det samlede screeningsforlgb skal
vaere afsluttet inden 30 dage efter fads-
len (eller 30 dage efter hjemsendelse
fra neonatal afdeling)

e Den endelige diagnosticering skal veere
afsluttet senest 3 méaneder efter fadslen

Hgrescreeningsforlgbet er regionalt set or-
ganiseret meget forskelligt, og selve scree-
ningen varetages af en bred vifte af fagligt
personale og forskellige screeningssteder:
jordemgdre, sygeplejersker, bioanalyti-
kere og sosu-assistenter pa barselsafdelin-
ger, patienthoteller, jordemoderklinikker
m.fl. (Degn & Gormsen, 2011).

Et screeningsforlgb kan besta af op til
tre screeninger. Ovenstdende faggrupper
varetager de to forste (primeer-screening og
om-screening), mens barnet henvises til en
audiologisk afdeling for en tredje sékaldt
re-screening, hvis de to ferste screeninger
er positive. Hvis et barn ikke passerer
hverken primaer-, om- eller re-screeningen,
henvises der til udredning pa en begrne-
audiologisk afdeling, der laver den ende-
lige diagnosticering af et eventuelt hgretab
(Sundhedsstyrelsen, 2004).

For at kunne efterkomme Sundheds-
styrelsens retningslinjer og gennemfare
tre screeninger inden for tidsrammen pa
>30 dage anbefales, at primeer-screeningen
udferes senest 10 dage efter fadslen og
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en evt. om-screening senest en uge efter
primeer-screeningen. Denne rigide tids-
ramme kan synes uhensigtsmeessigt for en
familie med et nyfgdt barn. Den skyldes
imidlertid, at fx bestilling af hgreapparat
og prop samt tilpasning og justering efter
en evt. diagnosticering kan tage op til tre
maneder. Fagprofessionelle og foraldre
bear derfor veere opmerksomme pé de an-
befalede tidsintervaller, sdledes at barnet
far ideelle muligheder for optimalt lydligt
input, inden han/hun er fyldt 6 maneder.

Stort forskningsprojekt om neo-
natal hegrescreening i Danmark:
Hvilke faktorer kan forklare den
lave screeningstathed?

Der er ingen tvivl om, at den neonatale
herescreening har vaeret en revolution pa
det bgrneaudiologiske omrade i Danmark.
Sundhedsstyrelsen kunne i deres farste
evaluering af indsatsen melde om en
landsdeekkende stigning pé 51 procent af
diagnosticerede heretab senest tre méane-
der efter fadslen fra 2000 til 2005 (Degn &
Gormen, 2011; Sundhedsstyrelsen, 2007).
Der er imidlertid stadig behov for scree-
ningsforbedringer seerligt i relation til
selve screeningsteetheden, dvs. antallet

af barn som screenes af en fodselsargang.
Nationalt er Sundhedsstyrelsens malseet-
ning pé 90 % endnu ikke opfyldt, hvilket
betyder, at der i praksis er et betydeligt
antal bgrn, hvis harelse vi ikke kender, jf.
tabel 1 (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Da screeningsteetheden er afgarende for
at identificere alle born med hgretab, N

Region . Region Region Region
o R Hel
Arstal Hoved- fsglon Syd- Midt- Nord- ee
Sjeelland . . landet
staden danmark jylland jylland
2007 88 % 90 % 80 % 83 % 86 % 85 %
2008 88 % 86 % 86 % 79 % 88 % 85 %
2009 85 % 82 % 83 % 84 % 94 % 85 %

Tabel 1: Oversigt over screeningteetheden i Danmark for perioden 2007-2009 (Sundhedsstyrelsen, 2010).
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er det centralt at kortleegge arsager til den
manglende screeningsdeltagelse, sdledes
at en forebyggende indsats kan imade-
komme eventuelle "forhindringer’.
Deltagelsesidentifikation ud fra sociale,
demografiske og etniske faktorer under-
soges for indeveerende i et stort ph.d.-
forskningsprojekt pa Syddansk Universi-
tet, Institut for Sprog og Kommunikation,
forskergruppen for Bgrnelogopaedi- og
peedagogisk audiologi (Degn under forbe-
redelse; Degn og Thomsen, under forbere-
delse). Undersggelsen er registerbaseret og
inkluderer samtlige nyfedte, ca. 250.000
bern, i perioden 2008-2011. Projektet byg-
ger pé tre grundhypoteser: 1) at familiens
samlede ressourceniveau, 2) etnicitet og 3)
strukturelle afvigelser i fadsels- og barsels-
forlgbet er centralt afgarende faktorer for
et bevidst eller ubevidst til- eller fravalg
af tilbuddet om herescreening. Projektets
resultater vil sdledes veere veerdifulde i
det fremadrettede forebyggende arbejde,
eksempelvis i forbindelse med sundheds-
plejerskers (forste) besgg hos familien.

“Barnet horer
sprog, primeert
gennem sin mors
stemme, men ogsa
andre stemmer og
sproglyde traenger
igennem foster-
vandet, og dermed
leerer barnet en
hel del om sit kom-
mende moders-
mal.”
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Familiens samlede ressourceniveau
Nybagte foreeldre er dagligt udfordret pa
deres organisatoriske evner og overskud,
ikke mindst hvis der er stgrre sgskende,
eller der er tale om eneforsgrgere. Betyd-
ningen af disse forhold belyses ligeledes
i forskningsprojektet. I forhold til den
neonatale hgrescreening forstaerkes
ressourceudfordringerne af ambulante
fodsler, samtidigt med at flere og flere
fodesteder lukker, hvorfor afstanden til
screeningsenhederne gges. Det kraever
tid, overskud og vilje at fa sit barn hare-
screenet. Afstanden fra bopeel til sygehus,
antal bern i husstanden og moderens
civilstand pa fedselstidspunktet spiller
formentlig en rolle for familiens valg.
Eller gor de? Endelig belyses valget ud fra
moderens sociogkonomiske status baseret
pé uddannelsesniveau, tilknytning til
arbejdsmarkedet og indkomst.

Etnicitet og kulturelle faktorer

Familiens etnicitet er ogsé i fokus, da tid-
ligere undersggelser rapporterer en lavere
deltagelsesrate ved generelle screenings-
tilbud hos indvandrere sammenlignet
med personer med dansk oprindelse (Di-
derichsen et al, 2011). Der kan desuden
forekomme en gget risiko for audiogene-
tiske medfedte heretab hos disse grupper
(Smith et al, 2005). I den forbindelse er
det seerlig relevant, som papeget af Degn
og Gormsen 2011, at der i hovedparten af
Danske Regioner ikke forefindes informa-
tionsfoldere vedrgrende herescreeningen
pé andre sprog end dansk. Mange steder
skal foreeldrene selv ringe og bestille en
screeningstid, hvilket ogsé forfordeler
grupper med andre sprog end dansk som
modersmadl eller social-emotionelle udfor-
dringer (Degn & Gormsen, 2011).

Strukturelle afvigelser i barsels-

og fodselsforlob

Sidst, men ikke mindst, har ph.d.-projek-
tet den hypotese, at jo flere strukturelle
afvigelser der forekommer sammenlignet
med det "typisk normale” fadsels- og
barselsforlgb, jo lavere er screeningstaethe-

den. Til at belyse disse forklaringsfaktorer
inddrages bl.a. information om fadselstype
(hjemmefadsel vs. hospitalsfadsel), ind-
leeggelse pé en neonatal afdeling, flytning
mellem flere afdelinger/sygehuse inden
udskrivelse samt genindlaeggelse af mor/
barn indenfor barnets forste levemaned.
Disse variabler er valgt ud fra den anta-
gelse, at netop afvigelser flytter fokus fra
bestilling af en screeningstid eller pavirker
foreeldrenes overskud i en negativ retning.

Perspektiver: Hvordan ger

vi det endnu bedre

Som det fremgar begynder barnets spro-
grejse allerede inden fodselen. Barnet
herer sprog, primert gennem sin mors
stemme, men ogsa andre stemmer og
sproglyde treenger igennem fostervandet,
og dermed laerer barnet en hel del om

sit kommende modersmal (eller flere!).
Hgrelsen spiller en uvurderlig central
rolle i denne proces, fordi barnet an-
vender det akustiske signal til at koble
sprog, genstande, personer, handlinger
og intentioner. Barnet er saledes meget
langt i sin sprogudvikling far det begyn-
der at producere genkendelige ord i 12-15
maneders alderen.

Hgrelsens betydning for barnets sprog-
udvikling og trivsel og videre leering er et
omrade, hvor der er brug for mere viden.
Det er givet, at bern med heretab med en
reduceret adgang til det akustiske tale-
signal har en raekke sarlige udfordringer.
Som artiklen viser, findes der store inter-
nationale undersggelser. Men i Danmark
er vi kun lige begyndt at udforske emnet.
Vi mangler pd samme made mere og
bedre viden om, hvilke interventioner der
er effektive og progressive, nar det geelder
om at hjeelpe smé bgrn med hgretab. Der
findes tekniske vidundere som hgreap-
parater, men det lille barn har ofte brug
for seerligt tilrettelagte sprogforlgb, hvor
hjernen veennes til at skulle bearbejde
auditivt input. Det skal ske tidligt!

Nar man ser pa litteraturen om,
hvordan bern med hgretab klarer sig i
skolen — og hvordan de trives, er der N
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COMWELL HOTEL KOLDING DEN 6. 0G 7. MAJ

LANDSKONFERENCE FOR

UNDHEDSPLEJERSKER 2013

Mandag d. 6. maj:

Kl. 09.00 - 10.00

Kl. 10.00 - 10.10

Kl. 10.10 - 11.45

Kl. 11.45-12.15

Kl. 12.15 - 12.45

Kl. 12.45 - 13.45

Kl. 13.45 - 15.30

Ankomst og registrering.
Kaffe og brad

Velkomst og abning af konferencen
v/Susanne Hede, Formand for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker.

Nutidens unge, hvem er de og hvordan
bliver de som foraldre? v/Cand. Scient.
Johannes Andersen, Aalborg Universitet.

PAUSE
Sundhedsplejens rolle i samfundet. Kl. 15.30 - 16.00
v/ Jane Heitmann, MF (V)

Kl. 16.00 - 17.30
PAUSE / Frokost / udstillinger.

Sundhedsfagligt perspektiv pa foraeldre-
skabets start med efterfolgende panel-
diskussion.

Konferencier, Hanne Lindhardt, MSA
sundhedsplejerske Furesg Kommune.

Kl. 18.00 - 19.00

Gitte Hass Esberg. Overlege og paediater
med ansvar for Neonatal afdelingen pa KL. 19.30 - 23.00

Arhus Universitetshospital.

Charlotte Lonfeldt Jakobsen. Konstitueret -
afdelingssygeplejerske, Vuggen, Odense :
Universitets Hospital, Kvalitets-
koordinator MPQM.

Joan Ramskov. Klinisk sygepleje-
specialist i amning, sundhedsplejerske.
IBCLC, SD. Vuggen, Odense Universitets
Hospital.

Dorte Boe Danbjorg. Sygeplejerske og
Ph.d. studerende Syddansk Universitet.

Panel diskussion

Sundheds.

p]e]ezskens Jaglige

skabet

PAUSE

v/ Karen Marie Lillelund, kommunika-
tions instruktar, foredragsholder,
forfatter.

Kommunikation som forlgser

Generalforsamling for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Kun adgang for medlemmer af Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker.

Festmiddag og Socialt samver
Udnavnelse af Arets Sundhedsplejerske
v/ Formand Grete Kristensen DSR.



Tilmelding:

e www.kongreskompagniet.dk/fs102013

¢ Der vil veere nedsat konference gebyr til de sundhedsplejersker studerende, som gerne vil deltage i Landskonferencen 2013.

e Henvendelse og tilmelding for sundhedsplejerske studerende til christinalindhardt@fs10.dk
e Adresse: Comwell Kolding, Skovbrynet 1, DK-6000 Kolding

Tirsdag d. 7. maj:

Kl. 9.00 - 9.05

Kl. 9.05-9.35

Kl. 9.35 - 11.00

Kl. 11.00 - 11.30

Kl. 11.30 - 12.30

kl. 12.30 - 14.00

kl 13.00 - 14.00

Kl. 14.00 - 16.00

Godmorgen

Udarbejdelse af nye Retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen

v/ Annette Poulsen, sundhedsplejerske,
MSP, IBCLC, Sundhedsstyrelsen.

Ulykker, vold, overgreb mod bgrn
v/ Birgitte Astrup-Schmidt, laege,
Retsmedicinsk Afdeling, Odense
Universitets Hospital.

PAUSE

En forsterket indsats via sundheds-
plejerskerne over for gravide og sma-
bornsfamilier med alkohol- og stof-
problemer

v/ May Olofsson, overlege og leder af
Familieambulatoriet Region Hoved-
staden og Videncenter for Forebyggelse
af Rusmiddelskader hos Bern.

Frokost for konferencedeltagere.

Udstillinger, registrering & velkommen
til eftermiddagens deltagere, kaffe/ the/
vand & sandwich. N

Y1

Workshops for Sundhedsplejersker
Der er Fri entre for ikke-konference-
deltagende sundhedsplejersker med
seerlig interesse for emnerne i eftermid
dagens program. Medlemsskab af Faglig
Selskab for Sundhedsplejersker nod-
vendigt.

Mod frem med din kollegaer og fa en
hyggelig eftermiddag.

Interesse og Erfa grupperne og Fagligt
Selskab vil veere veert ved en sandwich
og vand/kaffe/the.

16.00 - 16.30

Tilmelding med oplysning om gnske af
workshop. til benedicteengstrup@fs10.dk

* Workshop 1

Sundhedspleje til familier med til-
knytningsproblemer

Arr.af: Interessegruppen for sundheds-
pleje til smébgrnsfamilier med saerlige
behov.

Mgdeleder er Merethe Winter,
sundhedsplejerske, MSP.

* Workshop 2

Mentalisering som arbejdsredskab i
sundhedsplejen

Mgdeleder : Lis Fenger, sundheds-
plejerske & Jette Corneliussen
Sundhedsplejerske.

* Workshop 3

Pramature bern og tidlig indsats

v/ Overleege Lene Hesse, Sundheds-
plejersker Mette Pedersen &

Majbrit Hedegaard.

Arr. af Erfagruppe for Preemature bgrn
Mgdeleder er Majbrit Hedegaard &
Mette Pedersen.

° Workshop 4
Skolesundhedspleje

(neermere information om indhold
folger)

Arr. af Interessegruppen for
skolesundhedspleje.

Afslutning af konferencen foregar i de
enkelte workshops.



PRASENTATION AF
FOREDRAGSHOLDERNE

Johannes Andersen. Lektor i almen samfunds-
beskrivelse ved Aalborg Universitet, forfatter
og foredragsholder. Johannes Andersens er en
kendt foredragsholder indenfor emner som
unge mellem hverdag, velfeerd og konkurren-
ceevne. Unge er handlingsorienterede netvaer-
kerne, der jagter den hippe vinder - eller den
seje taber. Det sker i en hverdag, hvor rytmen
er hgj, velfeerdsstaten satser mere og mere

pé meegtiggarelse og egne kreefter, og hvor
mere og mere ggres op i forhold til konkur-
renceevnen. Det kan godt blive en udfordring
for sundhedsvesnet og sundhedsplejerskens
arbejde.

MF Jane Heitmann (V). Psykiatri — og
Forebyggelsesordfarer. Medlem af Folketingets
Sundheds- og forebyggelsesudvalg. Medlem

af Kommunalbestyrelsen i Faaborg-Midtfyn
Kommune. Medlem af Sundhedsudvalget og
neestformand. Emnet er Sundhedsplejens rolle
i samfundet; Sundhedsplejersken er den forste
fagperson, som mgder den familien i den

nye rolle pa hjemmebane. Det giver unikke
fordele, men stiller ogsa store krav i forhold til
sundhedsplejerskens faglighed inden for f.eks.
forebyggelse. Hvordan mgder du familien pro-
aktivt nar mor eller far er pa barsel og hvordan
bliver sundhedsfremme og trivsel det vigtigste
omdrejningspunkt for Jeres faelles projekt — det
lille barn?

Annette Poulsen. Sundhedsplejerske, MSP,
IBCLC. Sundhedsstyrelsen. Annette holder et
oplaeg om udarbejdelse af nye anbefalinger i
Sundhedsstyrelsen. Dette med udgangspunkt
i SST nyeste pjece omkring forebyggelse af
vuggedgd.

Birgitte Astrup-Schmidt. Lege pé Retsme-
dicinsk Institut Odense Universitets Hospital
under uddannelse til speciallege i Retsmedi-
cin. Er der foreeldre, der gor deres bgrn ondt?
Ja, det er der, desveerre. Foraeldre i Danmark
udgver fysisk og psykisk vold, begar seksuelle
overgreb og slér deres bgrn ihjel. Barn kommer
ud for ulykker. Nogle gange er dette uforudsi-
geligt, men ofte ligger der uhensigtsmeessige
handlinger fra forseldre eller andre voksne bag.

Er der foreeldre, der gor deres bgrn ondt? Ja,
det er der, desverre. Foreeldre i Danmark
udgver fysisk og psykisk vold, begar seksuelle
overgreb og slar deres bgrn ihjel. Barn kommer
ud for ulykker. Nogle gange er dette uforudsi-
geligt, men ofte ligger der uhensigtsmaessige
handlinger fra forseldre eller andre voksne bag.
Alle disse tilfeelde er tragiske, og alle er en for

meget. Kan man som sundhedsfaglig person
spotte nogle af disse situationer, kan man gore
en forskel.

May Olofsson. Overlage og leder af Fami-
lieambulatoriet i Region Hovedstaden og af
Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddel-
skader hos Bgrn. May fortaeller om Sundheds-
plejerskens rolle i en forstaerket indsats over
for gravide og smabgrnsfamilier med rusmid-
delproblemer. Bgrn i familier med alkohol- og
stofproblemer er i risiko for medfadte skader,
fejludvikling, omsorgssvigt og overgreb, ofte
med livslangt handikap til falge. Disse bgrn
har fra den tidlige fosteralder potentiale for
normal udvikling, men udsettes undervejs i
deres udvikling for skadelige faktorer. Barne-
nes skader kan forebygges ved en tidlig indsats
i et tvaersektorielt samarbejde.

INDHOLD | PANEL OPLAG
& DISKUSSION

Gitte Hass Esberg. Ansat som overl®ge og
padiater med ansvar for neonatalafdelingen
pa Arhus Universitetshospital. Har arbejdet
med nyfgdte i mere end tyve ar i sygehusregi.
Opfatter arbejdet med de nyfadte og deres fa-
milier som et feelles projekt mellem obstetrisk
afdeling, neonatal afdeling og primaer sund-
hedstjeneste - og naturligvis foraeldrene. Opleeg
om det nyfadte barns behov den forste uges tid
- og hvad foraeldre og sundhedsplejersker skal
vere specielt opmarksomme pa Ikke mindst
ilyset af at langt de fleste bgrn med familier
kommer hjem inden for 48 timer efter fadslen -
og ofte inden for fa timer.

Charlotte Lonfeldt Jakobsen. Konstitueret af-
delingssygeplejerske, Vuggen, Odense Univer-
sitets Hospital, Kvalitetskoordinator MPQM.
Har I mange &r beskeftiget sig med udvikling
af barselspleje og det tveerfaglige samarbejde.

Joan Ramskov. Klinisk sygeplejespecialist i
amning, sundhedsplejerske. IBCLC, SD. Vug-
gen, Odense Universitets Hospital.

Oplaeg om barselsperioden pa sygehuset. Hvor-
nar vurderer barselspersonalet at det nyfadte
barn og at familien er klar til udskrivelse?

Dorte Boe Danbjorg. Sygeplejerske og Ph.d.
studerende Syddansk Universitet. Dorte
arbejder med et projekt om Telemedicin i
sygeplejen - en mulighed til foreeldre, der foder
ambulant . Dorte er Neestformand i Bestyrelsen
for Foreeldrenes Landsforening

INDHOLD | WORKSHOPS

Workshop 1. For tidlig fedte bgrn reddes
tidligere og tidligere og 7.5 procent af alle bgrn
fodes for de er anatomisk samt fysiologisk
feerdig udviklet. Hvilken betydning har det

for bgrnene i de forste levear samt i skoleal-
deren? Hvad skal vi som Sundhedsplejerske
vere sarligt opmarksomme pa? Lene Hesse
Overlaege og Neonatolog fra Hvidovre Neonatal
afdeling holder et evidens-erfarings basseret
opleg om prognoser for preemature bgrn samt
vigtigheden af den tidlige indsats. Desuden

vil Sundhedsplejerske Mette Pedersen fra
Hvidovres neonatal afdeling og Sundhedsple-
jerske Majbrit Hedegaard Bennedsen fra Skive
Kommune deltage og veere tilgeengelig med
erfarings udveksling og viden.

Workshop 2. Lis Fenger og Jeanette Cornelius-
sen, Sundhedsplejersker & konsulenter, Arhus
Kommune. Opleeg om hvordan man kan an-
vende mentalisering i forhold til at fa robuste
bgrn. Udgangspunktet er, at styrke bgrnene, sa
de fér et godt liv, og kan klare de udfordringer
og vanskeligheder, som de mgder.

Workshop 3. Merethe Vinter. Sundhedsplejer-
ske i Thisted Kommune og har en fleksibel Ma-
ster fra DPU 2007 samt tilvalgsfag i psykologi
fra AUC 2011. Familien I Veekst — er sundheds-
plejepraksis til sirbare forstegangs foraeldre fra
graviditeten til barnets et &rs alder. Malgrup-
pen er motiverede foreldre med erkendt behov
for udvidet stotte til foraeldreskabsdannelsen.
Modellen er udviklet i et tveerfagligt perspektiv
og bygger pa en biopsykosocial reference-
ramme. Familien I Vakst (FIV)er funderet i
sundhedsplejens behovstilbud og kan imple-
menteres og justeres til lokale sundhedspleje
ordninger i Danmark. Grundlagsteenkningen er
udviklingsorienteret og bygger pa et tillidsfor-
hold med en dben agenda, hvor lering, omsorg
og ansvar er baerende principper i modellen.

Workshop 4. Skolesundhedspleje. Der vil
komme endelig information pa hjemmesiden
www.sundhedsplejersken.nu, under Lands-
konferencen, om denne workshop.
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Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker



grund til at veere saerlig opmaerksom péa
den tidlige indsats. Jo tidligere et hagretab
identificeres, jo bedre muligheder har
barnet for at udvikle sig pa lige fod med
andre bern. Her spiller sundhedsplejer-
skerne en meget central rolle, seerligt i
forhold til de grupper, som bevidst eller
ubevidst fravaelger at f& hgrescreenet
deres nyfadte. Her er der ogsa brug for
mere forskning omkring, hvilke indsat-
ser der virker motiverende. Mangler der
informationsmaterialer, hvem informe-
rer kommende foraeldre om herelsens
betydning og centrale rolle for barnets
generelle udvikling, skolegang og trivsel.
Vi ved stadig ganske lidt om de bern,

der hgrescreenes i Danmark; hvem er de,
hvilke typer af heretab har bgrnene og
hvilke typer af interventioner tilbydes de
regionalt og kommunalt.

At bgrn med hgretab ikke udvikler
et tilstreekkeligt godt dansk (eller flere
modersmal), eller trives i skolen skal
ikke ses som et uoverstigeligt problem,
men snarere som et fokusomrade, hvor
der er brug for at teenke nyt og pa tveers
af faggrupper. En darlig trivsel hos flere
af disse bern er formentlig et symptom
pa, at bernene ikke er lige sa godt stillet
som bgrn uden hgretab, nér det geelder
sprogligt og kognitivt input. Det er muligt
at hjeelpe disse bgrn ved malrettet — og
systematisk - at styrke deres sproglige
og kognitive kompetencer. Med de rette
forudsetninger vil bern med heretab
kunne klare sig lige sa godt i livet som
typiske bgrn.

Sprogrejsen er dybt fascinerende.
Hgrelsen spiller en af hovedrollerne. Vi
nér formentlig aldrig helt til forstaelse af
de komplekse, dynamiske sammenhaenge
mellem barnets sanser, kognition og
forstdelse for det sociale samspil, men vi
kan veere aktive medspillere — og tilbyde
tidlige indsatser til de bgrn og familier,
der har udfordringer med at hgre verdens
mest komplicerede akustiske lyd, spro-
get. e
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10 babyer har faet metalsplinter i

gjnene af gyngeophang

Sikkerhedsstyrelsen har faet kendskab til 10 episoder, hvor
helt sma bern har fiet metalsplinter i gjnene. Splinterne
kommer fra metalophang til de populzere sansegynger. Sagen
begyndte, da leege Eva Holsts sgn to gange fik metalsplinter i
gjnene.

Sansegyngers opheng kan skade babyers syn
Sikkerhedsstyrelsen har faet kendskab til 10 episoder, hvor helt
sma bgrn har faet metalsplinter i gjnene. Splinterne kommer
fra metalopheeng til de populare sansegynger. Sagen begyndte,
da laege Eva Holsts sgn to gange fik metalsplinter i gjnene.

Sikkerhedsstyrelsen opfordrer smabgrnsforeeldre til at
holde ngje gje med, at metalopheengene til deres sansegynger
ikke afgiver metalsplinter, nér metalfladerne gnides mod hin-
anden. Sikkerhedsstyrelsen har faet kendskab til 10 tilfeelde,
hvor babyer er blevet indlagt med metalsplinter i gjnene pa
grund af metalopheng.

- Det drejer sig bide om sansegynger, fugleredegynger,
motorikgynger, heengekgjer, haengevugger 08 lignende til bgrn.
Ens for produkterne er, at de skal eller kan ophanges centreret
i opheeng og kroge af metal. Vi har faet kendskab til, at opheen-
get til denne type produkter kan afgive metalsplinter under
brug, nar metal mod metal slides mod hinanden, siger Mette
Cramon, kommunikationskonsulent i Sikkerhedsstyrelsen.

Sagen startede med, at laege Eva Holst undrede sig, da hen-
des s@n to gange med 1 ménedes mellemrum fik metalsplinter
i gjnene.. Ved en ngje gennemsgang af hjemmet fandt hun
frem til at metallet matte stamme fra opheenget til sonnens
sansegynge. Opheenget var synligt slidt, og man kunne tgrre
metalsplinter af det. Denne observation fik overleege Regitze
Bangsgaard pa gjenafdelingen pa Glostrup Hospital til at
undersgge, om de gvrige bgrn, som havde veeret behandlet
i afdelingen de sidste tre &r havde ligget i sansegynger eller
lignende produkter med centreret ophang. Dette viste sig at
veere tilfzeldet for 10 ud af 11 barn.

Bornene har faet fjernet metalsplinterne, og det kraevede i
de fleste tilfelde fuld narkose.
Det kan skade bgrns syn permanent, hvis de far en

metalsplint i gjet. Risiko for varig synspavirkning pa gjet er
stgrre jo mindre barnet er, nar skaden sker. Problemet med
metalsplinterne er, at de kan falde ned i gjnene pa barnet,
nar barnet ligger pé ryggen i gyngen/vuggen 0g Ser op mod
metalophanget.

De to leegers observationer er accepteret til publikation i
British Journal of Ophthalmology. Og leegerne opfordrer ogsa
praktiserende lager og sundhedsplejersker til at vare opméerk-
somme pa problematikken.

Rigtig mange bgrnefamilier har allerede disse gynger i
deres hjem. Det er vigtigt at den nye viden nir ud til dem, sa
de kan fa sendret oph@ngningssystemet. Bgrns synsudvikling
er specielt folsom, nér de er under 3-4 mdr og det et er netop
i den alder, at de ligger stille pd ryggen i gyngen og har den
storste risiko for at splinterne falder direkte ned i gjnene. I
starten er der ikke mange symptomer. Man kan nogle gange se
en lille sort plet i gjet , méaske lgber gjet lidt i vand og barnet
kan evt ogsa sove darligt pga generne fra splinten. Det er nemt
at overse, og vi vil derfor ogsé gerne gore praktiserende leeger
og sundhedsplejersker opmerksomme pé denne problematik,
udtaler Eva Holst og Regitze Bangsgaard.

Krogen og ophanget til sansegyngen, som Eva Holsts’ sgn
havde ligget i, har Sikkerhedsstyrelsen faet undersogt paet
laboratorium med speciale indenfor korrosion og metallurgi.
Det er laboratoriets konklusion, at der uden tvivl vil kunne
afgives metalsplinter i form af beleegning fra ophang og kroge.
Det har nu faet Sikkerhedsstyrelsen til at kontakte hele bran-
chen med information og indskeerpe, at det er producenten og
importgrens ansvar, at produktet er sikkert.

- Vi har valgt at sende en skrivelse ud til alle kendte importg-
rer og forhandlere af den her type produkter. Her er budskabet
meget klart, at det er deres ansvar, at produkterne er sikre.
Derfor forventer vi, at de nu vurderer, om gyngerne opfylder
produktsikkerhedslovens krav i alle produktets funktioner
ved forudsigelig og forventet brug og under hele produktets
levetid, forklarer Mette Cramon 0g understreger, at ethvert led
i omseetningen af produkterne er ansvarlig for sikkerheden.
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Denne artikel behandler fglgende sporgsmal: Hvilke sam-
menhenge er der mellem kroppen, bevagelsen og sproget?
Og hvordan kan man som foraldre, sundhedsplejerske eller
pedagog inddrage “det kropslige” i hverdagen med henblik
pa at statte og styrke bgrns sproglige udvikling?

LONE WIEGAARD, LEKTOR (TEKST)
COLOURBOX (FOTO)

proget udger en stor og veesentlig

del af menneskets kommuni-

kative kompetencer. Kroppen,

sansning og bevegelse har aktier
i den sproglige udvikling pd mange for-
skellige méader.

Jeg vil i denne artikel lave en “over-
flyvning” over feltet som jeg ser det, og
dykke ned i nogle omréder der er centrale
og héndgribelige at arbejde med i forhold
til bern i ferskolealderen.

Motorik og sprog

Grovmotorik

Der har i mange ar hersket en hypotese
om, at berns grovmotoriske udvikling
gennem milepelene er taet knyttet til de-
res sprogudvikling?, og man har specielt
haft fokus p4, at krydsbevaegelser i iser
kravle- og gangmensteret var afgerende
for leeringsevnen. Denne hypotese er
sikkert udsprunget af, at man ofte ser, at
bern med sproglige vanskeligheder ogsa
er motorisk kluntede eller usikre, og der-
udover har man set, at malrettet motorisk
treening har styrket deres sproglige udvik-
ling. Der er dog ikke beleeg for at bekraefte
hypoteser om sa direkte ssmmenhenge,
men der er stadig god grund til at antage,
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at en velfungerende og
aldersvarende motorik giver
barnet et godt udgangspunkt
for at udforske verden og ga i
samspil med andre mennesker?. Samti-
dig danner de erfaringer, som bern far,
nér de keemper for at komme op og frem

i verden, en veesentlig baggrund for at
begribe verden, og dermed gades jorden
for sprogets veekst. Ord som tung, treet,
steerk og varm giver mening, nér man har
oplevet selv at vaere det. Dette giver der-
for (endnu en) anledning til at anbefale,
at smd bgrn far lov til selv at keempe sig
op og frem i deres motoriske udvikling.
De skal principielt ikke sidde, far de selv
kan seette sig op, og de skal ikke ga, for
de selv kan rejse sig og holde balancen.
Nar foreeldre gerne vil "hjelpe og stable
op med puder”, eller bern pa anden vis
begraenses i sin kropslige opdagelsesrejse,
forhindres de faktisk i at fa vigtige krops-
lige erfaringer.

Sa det giver rigtig god mening, ogsa i
forhold til at stgtte barnets sproglige ud-
vikling, at opmuntre og give barnet gode
betingelser for at udforske sine krops-
lige muligheder og derigennem fortsat
udvikle sin motorik gennem mangfoldige

beveaegelser og sanseoplevelser i hverda-

gen. Bogrnene skal ned pa gulvet og sno
sig frem i imgdekommende, opmuntren-
de og fristende omgivelser.

Finmotorik

I forbindelse med sprogudviklingen er
der god anledning til at stimulere bade
heendernes, ansigtets og mundens moto-
rik.

Heendernes bevagelser udger en vae-
sentlig og ofte overset dimension i vores
kommunikation med hinanden, iser de
folelsesmaessige aspekter®. Henderne
taler hele tiden ubevidst, men vi bruger
dem ogsé bevidst til f.eks. at pege, give
tegn for tal, ensker og behov. Hender-
nes finmotoriske udvikling gives gode



forudseetninger, nér barnet har udviklet

tolerance for bergring af handfladen, som
ofte sker ved at ligge pd maven og seette
heenderne i gulvet for at krybe og kravle.
Hvis barnet af en eller anden grund ikke
har udviklet denne tolerance, kan hand-
massage vare vejen videre. Aktiviteter
som udfordrer finmotorikken, f.eks. at
spise selv, at tegne og synge fagtesange og
sige remser med beveegelser til, kan alle
indirekte stotte sprogudviklingen.
Mundens motorik er, sammen med
vejrtreekningens flow, rytme og volumen,
det mekaniske grundlag for frembringelse
af lyde, ord og seetninger. Disse elementer
i sproget kan stimuleres gennem aktivite-
ter, hvor man f.eks. tygger, puster, suger,
laver grimasser, traller, sprutter, synger,

lgber og raber eller hopper med lyd pa.
Det betyder ogsa noget, at man selv taler
tydeligt til barnet, at man tager gjenkon-
takt, og serger for at barnet kan se pé ens
mundbevegelser, Nar man taler til det.
Derudover skal man selvfalgelig huske at
give barnet tid og mulighed for at efter-
ligne og svare med sine egne udtryk, ogsé
selvom det maske ikke magter det talte
sprog endnu.

Kropslig kommunikation
Udtryk
Kroppen taler hele tiden. Vi kommunike-

rer konstant og tavst til og med hinanden,

néar vi er i hinandens synsfelt. Det geelder
bade bern, foreeldre og professionelle.
Kroppen udtrykker ubevidst, hvordan
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vi har det, hvad vi er optagede af, og
hvad vi har intentioner om. Vi udtryk-
ker os hele tiden gennem kropslige tegn
og udtryk. Hovedelementerne i denne
kropslige kommunikation kan opdeles i
gestik, mimik, kropsstilling, kropsretning,
kropsholdning, positionering relatio-
nelt og i rum, bergring, blikretning og
stemmebrug®. Man kan sige, at kroppen
ikke kan lyve, og iseer ikke nér vi ikke er
opmerksomme pé vores kropslige fremto-
ning. De fleste mennesker er fadt med for-
udsaetninger for at kunne udvikle evnen
til ganske ubevidst at agere kropsligt i
overensstemmelse med deres intentioner.
De fleste kan ogsé intuitivt afleese andre
mennesker og dermed umiddelbart indga
i hensigtsmeessige sociale samspil ved at
tilpasse egen fremtoning.

Vi mennesker kan derudover ud-
vikle evnen til bevidst at udtrykke os
med kroppen for at signalere, styre eller
forsteerke vores budskab til omverdenen.
Som foraeldre eller professionel kan det
ind imellem veere godt at veere opmaerk-
som p4d, hvad det er, vi selv ”siger” med
kroppen i vores samspil. Er jeg neervee-
rende? Eller signalerer jeg maske, at jeg er
utdlmodig eller pé vej veek? Retter jeg mig
mod den anden, médske mod det vi laver
sammen, inviterer jeg til fortsat samspil,
eller vandrer mit blik eller hele min
kropslige og sanselige orientering veek
mod noget andet?

Det lille barn har kun kroppens bevee-
gelser og lyde at udtrykke sig med, og N
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det er allerede kompetent til at indgé i en
vigtig og felsom dialog med sin omver-
den. Bern er dybt athaengige af, at der er
omsorgspersoner, der vil og kan deltage i
dette kropsligt kommunikative samspil.

Indtryk
I samspillet med barnet er det vigtigt at
vaere opmerksom pa, at det er afggrende

for dets udvikling som helhed, at man
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bestraeber sig pa at lytte og sgge en betyd-
ning af barnets udtryk. Denne indstilling
danner grundlag for, at man kan imade-
komme barnets behov og herunder behov
for kontakt og kommunikation®.

Ved at rette hele sit sanseapparat mod
barnet gives mulighed for at tune sig ind
pé barnets sindsstemning gennem brug
af hjernens spejlneuroner. Den voksne
skal kropsligt og med lyde spejle barnets

udtryk, for derneest at svare indlevende

med afstemt udtryk og vitalitet. Heri-
gennem kan der gradvist udvikles en
fortlgbende dialog, med tur-tagning,
og med et indhold der er afstemt bar-
nets aktuelle behov og forméen.
Gennem sadanne for-sproglige
konversationer understgttes barnets
mulighed for at udvikle kompetencer
til fortsat at udtrykke sig og modtage
indtryk fra andre. Et samspil der
styrker oplevelsen af sig selv som én,
der kan kommunikere til en omver-
den, der gerne vil forsta det.
Disse samspil skulle bgrn gerne
opleve helt fra fadslen og gradvist re-
producere evnen til selv at kunne skabe
samspil og have fornemmelse for andre
mennesker.

At begribe med kroppen

Nar bgrn skal udvikle evnen til at forsta

og bruge det verbale sprog, skal de have

koblet en sammenheng mellem lydene i

ordene og en konkret genstand, et feeno-

men eller en relation? Barnet skal have

sanselige perceptuelle erfaringer med
det, som ordet betyder, og sa skal
disse to, begreb og feenomen, forbin-
des med hinanden. Dette kan danne
grundlaget for, at barnets senere kan
erindre og derfor forstd, hvad den
abstrakte lyd deekker over.

Man kan pege pa mange billeder af
hunde og sige ordet "hund” og sikkert ogsa
fa barnet til at gentage det, men forstielsen
af, hvad en hund er i virkeligheden, for-
steerkes kraftigt af, at barnet badde har haft
mulighed for at se og rere ved en hund,
lugte den og maske fa et slik pa kinden af
dens ru tunge. Den folelsesmaessige ople-
velse, der knytter sig til denne begivenhed,
og senere ordet hund, vil vaere afgerende
for barnets modtagelse af en hund senere i
livet. Det er saledes kroppen, der i vid for-
stand hjeelper os til at begribe og erindre
ordenes mening og betydning.

Det giver derfor anledning til at knytte
ord, sprog og fortellinger med sd konkre-
te kropslige oplevelser som muligt sam-
men, samt at italesaette det vi sammen
oplever pa vores vej. Og her er det ogsa
vigtigt som voksen at huske ikke at tale
uafbrudt, men ogsa lade barnet fornemme
og mdske selv prgve at saette udtryk, lyde
og ord pd begivenhederne og sé bestreebe
sig pé at forstd, hvad barnet forteeller.

Bgrn der ikke forstar sproget endnu
(mé&ske har de et andet modersmal), vil
ofte kunne profitere af at deltage i fysisk
leg og aktivitet med andre bgrn, da de der
hurtig vil kunne aflaese betydningen af
det, der siges om at kravle under, lgfte op,
halde ud, lgbe sterkt, komme efter, veere
stille, hoppe over, sta ved siden af, trille
ned af bakken m.m.. Disse bern vil sam-
tidig kunne opleve sig inkluderet og del-
tagende i samspil med andre bgrn, imens
de andre bgrn far mulighed for at fa gje
pé dem som legekammerater. At have
nogen at lege med giver mulighed for at
indtreaede i et rigt sprogligt ”leeringsrum”,
da der ofte forhandles og kommunikeres
meget om, hvad det er, der leges.

Det er isaer genstandsbetegnelser (kop,
kat, bil,...) tilleegsord (stor, tung, vad,



glat, red...) udsagnsord (ga, spise, synge,
rédbe, gemme...) og forholdsord (under,
imellem, bagved, rundt om...), der kan
tilegnes ved at opleve noget kropsligt
koblet til ordene. Og princippet om at
skiftes til at tale i en samtale, ogsé kaldet
tur-tagning, indgar mere kropsligt i akti-
viteter, hvor man f.eks. skiftes til at gare
noget eller spiller bold til hinanden.

Sprog om kroppen

Som den sidste vinkel pa relationer
mellem krop og sprog, er der jo ogsa den
vaesentlige form for kropsbevidsthed,

der knytter sig til at kunne benavne sine
kropsdele, kunne beskrive hvad man gor
med kroppen, kunne beskrive hvordan
man har det, og hvordan noget opleves.
Det kan kaldes sprog for det kropslige.
Det handler dels om, at kroppen er noget,
vi har, en genstand der har benavnelser,
og som vi kan beveage og udfere handlin-
ger i verden med. Men det er ogsd med
kroppen, vi foler og merker vore behov,
det er med kroppen, vi maerker, hvad der
for eksempel er rart, ubehageligt, dejligt
eller farligt.

Hvis vi som voksne selv setter ord pa
disse oplevelser og feenomener og samtidig
opmuntrer bern til at italeseette deres, bi-
drager vi til at udvikle barnets forstdelse af
at veere sig selv, og hvordan det kan veere
at veere et andet menneske. Det bidrager til
at udvikle barnets redskaber til at kunne
italesaette sine handlinger, ensker, behov
og folelser. Det skaber et vaesentligt grund-
lag for at kunne begribe, kommunikere og
interagere med sin omverden.

Opsamling: Kropslige veje til at

styrke og statte barns sproglige

udvikling

e Se barnets kropslige tegn og udtryk,
og gor derefter selv som barnet i en
rar og voksen udgave. Giv derefter dit
kropslige og lydmaessige svar pé dette,
afvent barnets reaktion, osv.

e Se nar barnet treenger til pause, hjelp
det til at slappe af, finde ro eller veere
stille.

Lad barnet gore det som det motorisk
kan selv, stgt det i at kunne selv og
anerkend dets indsats.

Giv plads til masser af grovmotorisk
udfoldelse, udfordringer og eksperi-
menter.

Lav efterlignings-lege, gor som barnet
gor med kroppen, og invitér barnet til
at gore som dig.

Aktiviteter med kamp, leg og dans
hvor der bruges kreefter, snurres rundt,
balanceres, bergres og bevages.

Leg boldlege hvor man skal: Beherske
bolden, holde, kaste, gribe, spille med
hinanden, ramme en spand eller lign,
gemme og finde.

Giv barnet mulighed for at gynge og
synge, lobe og rabe, lave lyde mens I
triller, hopper, tramper.

Leg tumultlege, kaotiske lege hvor bar-
nenes initiativer folges og fremmes.
Lav finmotoriske aktiviteter og udfor-
dringer (med heender, fingre, fadder,
teer, ansigt, mund, vejrtreekning).

Brug og leeg maerke til din egen og
bgrnenes kropslige kommunikation
(bergring, gestik, mimik, gjenkontakt,
kropsholdning, positionering, stem-
mefgring).

Leg med falelsesudtryk, inddrag hele
kroppen, veer sur, glad, ked af det, dril-
lesyg, treet, bange, speendt, .....
Dramatiser bgger, fortellinger, fantasi-
rejser, oplevelser I har haft sammen.
Syng sange med drama og bevegelser
til, involver gerne hele kroppen.

Lav rim og remser med fagter og store
beveagelser.

Benavn barnets og dine egne krops-
dele, udforske hvad de kan.

Seet ord pa dine egne og barnets krops-
lige handlinger.

Opfordre barnet til at forteelle,

hvad det ger, og hvordan det

foles eller opleves.

Beveeg jer omkring i naturlige

eller konstruerede landskaber,

pé en skraent, pa en redskabs-

bane, en forhindringsbane, og
kropsligger ord. Gar begreber kon-

TEMA

krete og sanselige gennem bergring,

bevegelse og handling.

e navneord (arm, ben...)

e udsagnsord (lebe, ga, kravle...)

e tillegsord (stor, lille, steerk,
lang....)

e forholdsord (over, under, bag ved,
igennem.....) ®

Noter

1. F ex. Anne Grete Dams og Ulla Jeeger,
”Motorik og sprog”, Borgen 1976.

2. Helle Kjeergérd, Bente Stevring, Aase
Tromborg,” Barnets leerende hjerne”,
Frydenlund 2012.

3. Lise Ahlmann, "Bevagelse og udvik-
ling”, Christian Ejlers Forlag, 2002.

4. Jensen, Kjeldsen m.fl., "Hey jeg kan”,
krop beveegelse og leering i daginstitu-
tioner, Arhus Kommune, 2005.

5. Susan Hart, “Den falsomme hjerne”,
Hans Reitzels forlag, 2009.

Lone
Wiegaard

Lone Wiegaard. Lektor, ansat

ved Via University College, afdelin-
gen for Videreuddannelse og Kom-
petenceudvikling.

Har aktuelt vaeret underviser i et
kursusforlgb, “Leg med sprog” for
alle dagplejere i Viborg Kommune.
Kurset satte fokus pa viden om
bgrns sproglige udvikling samt me-
toder og principper der kan stgtte og
fremme bgrnenes sproglige udvik-
ling i dagplejens hverdag.

Kontakt: LWS(@viauc.dk
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DET KAN VARMT ANBEFALES

Til FS10 med mange tak for legat til en meget inspirerende konference
(Nordisk Marte Meo kongres, Maj 2012, Nyborg Strand)

LONE TANDERUP, LEDER AF SUNDHEDSPLEJEN, SKIVE KOMMUNE (TEKST)

verskriften pa konferencen.
"Keep it simple’ — sveer at
efterleve i dette referat.

Oplagsholdere

e Maria Aarts

e Sir Richard Bowlby

e Colette O’'Donovan

e Jytte Birk Sgrensen

e Sissel Holten

e Sundhedsplejen i Fredericia
e Visioner

Prasentation af mig

Jeg har vaeret sundhedsplejerske siden
1992. Og jeg har veeret meget optaget af
Marte Meo metoden siden jeg forste gang
herte og sd Maria Aarts demonstrere den
for ca. 15 ér siden til en SIKON konfe-
rence i Herning.

Jeg blev Marte Meo terapeut i 2000, og
har brugt metoden flittigt siden. I starten
mest i familier, men efterhanden ogsé i
dagplejer, daginstitutioner og skoler. I
perioder ogsé som supplement til egentlig
familiebehandling i de tunge familiesager.

Jeg har veeret sé heldig at beskaef-
tige mig fuldtids med Marte Meo i flere
perioder. Det har givet mig mulighed for
at dykke ned i de teorier, der ligger bag
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Marte Meo metoden, eller maske naerme-
re giver forklaringer pa, hvorfor metoden
skaber de fantastiske resultater, som den
vitterligt gor. Det har ogsé givet mig mu-
lighed for at komme ind i digital-alderen,
og skrotte den gamle og meget, meget
tidskreevende VHS teknologi.

Jeg er leder i Sundhedsplejen i Skive
Kommune, hvor jeg ogsa var fuldtidspro-
jektansat i Sundhedsplejen, i sats-pulje-
projektet: ’Sunde bgrn i mestre-lere!’, et
Marte Meo projekt med indsats til bgrn
i dagtilbud, med tidlige tegn pa ikke at
trives og udvikle sig.

Jeg har beskeftiget mig sé leenge med
Marte Meo, at jeg neermest har internali-
seret principperne. Jeg bestreeber mig pé
at folge, bekraefte og benaevne initiativer,
tage ture og udeve positiv ledelse i de
relationer, jeg indgar i, og hvor det er
pé sin plads, her under ogsa i ledelsen i
Sundhedsplejen. Jeg oplever megen po-
sitiv energi og feedback savel privat som
arbejdsmaessigt. For det takker jeg i hgj
grad de pavirkninger, jeg selv tidligt har
modtaget, og det senere arbejde med at
bruge min viden om metoden til selv at
tage ansvaret for de justeringer, der vist
folger i kelvandet pé de fleste opveaek-
ster. Og her steder man jo pd endnu et
mirakel: Jo mere energi, man investerer i

at leere og at bruge principperne, jo mere
energi far man i relationer. S at arbejde i
overensstemmelse med Marte Meo meto-
dens principper er en daglig energikilde
for mig. Men det helt store energiboost,
det far jeg af at veere pa Marte Meo kon-
ference! Jeg var derfor meget, meget glad
da jeg fik tilsagn om legat til at deltage i
Nordisk Marte Meo kongres pa Nyborg
Strand i maj 2012.

Praesentation af Skive Kommune
Skive Kommune er en kommune i Vest-
jylland, opstaet ved sammenleegningen af
de tre Salling-kommuner og daveerende
Skive Kommune ved kommunesam-
menlagningen i 2007. Sundhedsplejen
er organisatorisk placeret i Kultur- og Fa-
milieforvaltningen. Jvrige data, se www.
sundhedsplejen.skive.dk.

Skive Kommune er som kommune
meget optaget af innovation. Pa barneom-
radet er man meget optaget af inklusion.
Man er bevidst om den socialisering,
begrn modtager, og om betydningen af
feellesskaber i den forbindelse. Der er et
stort arbejde i gang i forhold til at om-
leegge den specialpedagogiske bistand,
sd bern kan trives og udvikle sig i de
feellesskaber, de naturligt tilhgrer, og
som de gerne skal kunne fungere i, nar



de bliver voksne ogsa. I Sundhedsplejen
er vi ogsd meget optagede af inklusion.
Men som neesten altid, teenker vi jo en
anelse mere sundhedsfremmende end
de fleste andre. For eksempel forestiller
vi o0s, at en malrettet indsats i barnets
tidlige liv og allerferste feellesskab i fa-
milien, vil kunne give barnet nogle rigtig
gode forudsetninger for at indgé i andre
feellesskaber senere. Vi mener ogsa, at
det eneste, der rigtigt batter i forhold til
inklusion er, at barnet aldrig nogensinde
ekskluderes, heller ikke fra de naturlige
stgttende relationer, alle bern burde
opleve i deres egen biologiske familie. Og
her ser vi uanede muligheder i brugen af
Marte Meo metoden.

Trivsel, ordentlighed og udvikling
Skive Kommune har nogle veerdier:
Trivsel, Ordentlighed og Udvikling. De
tre begreber kendetegner samtidig brugen
af Marte Meo metoden. Marte Meo er
simpelthen udvikling, endda "Ved egen
kraft’, og det er utopi at forestille sig en
udvikling, hvis relationerne ikke preeges
af trivsel og ordentlighed.

Der er stor interesse for Marte Meo
metoden pa hele bgrneomradet. Helt
aktuelt er sundhedsplejen i gang med
at afholde Marte Meo grundforlgb for
12 folkeskolelarere, i forleengelse af et
skoleprojekt om elev-feedback. Der er
almindelig anerkendelse af, at al leering
forudsaetter gode relationer, og grundfor-
lgbene skal give lererne indfering i bru-

gen af Marte Meo metoden til at arbejde
yderligere med at etablere og udvikle
disse relationer.

Rent Liv

Skive Kommunes brand er: Skive — Det
er 'Rent Liv’. Specielt i forhold til Ener-
gien, fjorden, maden og livet. Ogsa her
passer Marte Meo tenkningen perfekt.
Fjorden og de leekre egnsspecialiteter har
maske ikke direkte s meget med Marte
Meo at gore, men kommunens bgrn far
jo et forhold til begge dele i kraft af de
relationer, de indgar i med deres voksne.
Og relationer heenger ulgseligt sammen
med Marte Meo. Det samme kan man sige
om energien og livet, selvom der med
energien her mest menes udnyttelse af
rene og sunde energiformer.

Stemningen pa en Marte Meo
konference

Prgv at forestille jer 300 mennesker
samlet pa ét sted, alle toptreenede i at for-
udsaette, at alle andre har de bedste hen-
sigter med alt de gor, og i at spejle disse
gode hensigter. Det er virkelig god karma.
Og det er bare atmosferen, sa kommer
alt det faglige til senere. Som Maria Aarts
siger: 'Marte Meo people are beautiful
people’. Det er virkelig anskueligheds-
leering i, hvorfor en positiv atmosfaere

er sa vigtig for alle i leeringssituationer.
Indleeggene stér selv flere maneder senere
knivskarpt i erindringen, nok fordi man
selv som deltager 'varmes sa grundigt op

inden i’ og rgres af de film, der gennem-
gés af oplaegsholderne.

Der krasses for deltagerne med
smukke, smukke omgivelser pa Nyborg
Strand midt i lgvspringet, med god mad,
og med smittende god underholdning
den sidste aften. Master Fatman himself
streede endnu mere karma ud over det
teetpakkede dansegulv fyldt med glade
Marte Meo mennesker. Tjenerne i baren
solgte ingenting, for deres varer kunne
ikke konkurrere. Stemningen var i forve-
jen helt i top.

Oplagsholdere

En flot sammensat vifte af opleeg fristede.
Enhver kunne fordybe sig i lige det om-
rade, der var relevant for vedkommende.
Jeg valgte at holde mit fokus pa bgrneom-
radet, lidt over i skoleomradet, fordi vi
netop er i gang med at arbejde med film
derfra.

Maria Aarts

Maria behgver vist ikke yderligere praesen-
tation. Hun er simpelthen mrs. Marte Meo
og en meget professionel opleegsholder,
der samtidig formar at veere meget person-
lig i sine opleeg. Hun inddrager neesten
altid sin mor i opleeggene, og denne gang
var baggrunden, at hendes mor dgde i
julen, og selv dagen for sin dgd formaede
at leere Maria en sidste lektie om neerveer
og om at fa det bedste ud af livet. Og om at
veere opmaerksom pé andres initiativer, at
leere at dele andres glade. N

Vil du ogsa vaere Kostvejleder?

Las pid netret eller som |~'.|'.t::.~:n_'l.t:h_!u_':‘x-'t:-'.:i'll'::.._."l -

Du kan ogsa blive:

* Mindfulness Instrukter - kr. 8.900,-

kr. 8.900,-

* Positiv Psykologi Vejleder (NYHED) - kr. 8.900,-

Bestil vores nye 2013 brochure pd www.atwork.dk

At Work A/S - Rathsackavej 1 - 1862 Frederiksberg C - TIf. 4448 6100 - info@atwork.dk - www.atwork.dk AT WORK
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Helt overordnet set udtrykte hun stor
bekymring for, at s4 mange af vores bgrn
har sa fa *én til én gjeblikke’, for det er
der, ngdvendig udvikling og reparation
foregar!

Hun er helt fantastisk god til at
ramme ngdvendigheden af kvalitet i
relationerne ind, hvis bgrn skal leere
nok om sig selv og den verden, de skal
fungere i:

"Alt for mange born folges, nar de skal
ledes og ledes, nar de skal folges’

Samtidig kan hun med meget fa ord gere
klart, hvad hun mener med at fglge og
lede:

Folge: 'He does - You say’
Lede: *You say - He does’
Hvor sveert kan det veere?

Hun gennemgik de nye programmer til

nye malgrupper:

e Parbehandling: Circle of love (Fokus
pé igen at leere at laese sin partners

onsker og behov).

e Foreldre til forskolebgrn. Fokus pa
skoleparathed, herunder lege- og kom-
munikationskompetencer. Filosofien
er her, at bgrn skal leere sig selv at
kende, inden de kan indleere, foreel-
drene er ngglen!

e Teenagers. (Schweitz) Under over-
skriften: "That what you are, has
nothing to do with that what you
could have been. Would you like a
second chance?’ Der er stor interesse
fra teenagerne selv for at deltage.

e Adoptivbern (Irland). Udfordringen
for foreeldrene er at slippe deres egne
drgmme til fordel for at se barnet
som det er. Her er de gennemgdende
arbejdspunkter at benavne, og kun
benevne. Og vente!

e Autisme. Autisme i et Marte Meo
perspektiv angribes i udgangspunktet
som et isolationssymptom.

Sir Richard Bowlby

Sir Richard Bowlby er sgn af John
Bowlby, som er ophavsmand til teorierne
om tilknytning. Sir Richard er egentlig
videnskabelig fotograf af uddannelse,

og har brugt sit arbejdsliv pa at udvikle
visuelle metoder til at udbrede forsk-
ningsresultater med. Siden han gik pa
pension i 1999, har han viet sit liv til at
udvide og uddybe forstdelsen af hans
fars arbejde, og formidle det til professio-
nelle og til interesserede praktikere.

Sir Richard startede med en gennem-
gang af baggrunden for hans fars valg af
livsbane, som netop 14 i hans egne til-
knytningserfaringer. John Bowlby var fadt
i en velhavende familie, hvor man havde
tjenestefolk til at tage sig af barnene. Lille
John havde en fantastisk 'nanny’, som rej-
ste, da han var fire ar. Hans verden sank
i grus. Hans fortvivlelse blev ikke madt,
han fik tveert imod at vide, at det ikke
betgd noget, de kunne bare fa en ny! Han
blev forvirret over, at hans folelser ikke
fik betydning, og: 'nér man er forvirret
leenge nok, bliver man sker. Eller bgrne-
psykiater’. (Citat: Sir Richard Bowlby)

Sir Richard holdt et fantastisk opleg
om tilknytning, krydret med videoklip.
Han gjorde rede for forskellene mellem
primeer, sekundaere og tertieere tilknyt-
ningspersoner, og for vigtigheden af at




afdeekke, om mor i virkeligheden er den
primaere tilknytningsperson, ndr man
arbejder i familier.

Han beskrev, hvordan det naesten er
umuligt for de helt unge madre at men-
talisere, og hvor vigtigt det er for de helt
sma bgrn at veere omgivet af nogen, der
kan!

En del af hans opleeg handlede spe-
cielt om forskellene i mgdres og feedres
omsorg. Mor tager sig ofte af plejen og
’sikker base’-funktionen, far ofte af ud-
forskningen af omverden. Begge dele er
helt ngdvendige for barnet. Det allermest
ideelle er, ndr begge foraeldre nok har
preeferencer for det ene, men ogsd mestrer
det andet.

’Sikker base’ funktionen tages sa
alvorligt i England, at det er lovbestemt,

at de helt sma bgrn skal have deres egen
’keyperson’, defineret som en ’loving and
secure person’, nar de passes ude.

"Mennesker lgber, keemper eller fryser,
nar noget bliver for svert. Helt smd barn
kan ikke lgbe og keempe!” (Citat: Sir Ri-
chard Bowlby)

Colette O’'Donovan

Colette O’Donovan er licensed supervisor
og koordinator for 'Marte Meo training-
center’ i Irland. Hun beskrev, hvordan
Marte Meo arbejdet i Irland er anerkendt,
systematiseret og formaliseret. Der er

ca. 138 terapeuter pd landsplan, uddan-
nelse og supervision koordineres centralt.
Irland er et land ca. pa sterrelse med
Danmark. Marte Meo bruges ved forskel-
lige familieproblematikker.

FAG

Plejefamilier. Kommende plejefamilier
skal igennem Marte Meo forlgb med deres
egen bern i forbindelse med godkendelse.
Nar de er godkendt bruges Marte Meo
ogsa i treeningen af dem. Endvidere bru-
ges marte meo nar et barn placeres eller
flyttes, og som support til plejefamilier,
enkeltvis eller i grupper.

Tidlig indsats i udsatte familier. Her sa
vi en meget rgrende film med en mor med
en trearig dreng. Der var stort set ingen
kontakt mellem dem i starten af forlgbet,
de var begge meget miserable. Men i lgbet
af forlgbet var det tydeligt at se de steerke
og varme folelser, der opstod mellem
dem, og den afsmittende virkning pd dem
begge som folge af den gode relation. I
Irland er der altid opfelgning inkl. film
tre méaneder efter et forlgb er afsluttet for

medela 7

April 12t"-13t 2013
Radisson Blu Scandinavia,
Copenhagen, Denmark

breastfeeding challenges.

The unique components of human milk

Register now online:
www.medela-symposium.com

8" International Breastfeeding
and Lactation Symposium

Latest research findings for lactation specialists
Nine renowned experts from Australia, Denmark, Sweden, USA

Recommendations for research based practice
Building the bridge between research, and the day to day reality of

Putting high level research into practice
The next step in stem cell research; the link between appetite regulation
and breastfeeding; and the breastfeeding oxytocin fix for mother and infant.

Value of human milk in NICU
The impact of human milk on the premature infant and the practical side
of how to feed immature infants.

twitter.com/Medela
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at sikre, at familien ikke falder tilbage til
gamle vaner.

Alle familier. Der er udarbejdet et in-
formationsmateriale, der udleveres til alle
familier, med steerkt Marte Meo inspireret
vejledning i kontakt, samspil og udvikling.

Evidens. Der er i 2011 udarbejdet en
evalueringsrapport om brugen af Marte
Meo i Irland.

Den konkluderer at:
e Foraldrene oplever Marte Meo som
en gave
¢ De professionelle oplever Marte Meo
som en 'best practice’ metode til em-
powerment i familiearbejdet

e Den anbefaler at:

e Marte Meo bgr vaere tidlig intervention

i stedet for sidste chance
¢ Alle professionelle skal treenes i Marte

Meo kommunikationsfeerdigheder

(communication skills)

e Barnets stemme ogsd heres i ny forsk-
ning

I gvrigt er Colette O’Donovan ved at

leegge sidste hand pé sin masterathand-

ling, hvor emnet er: 'Oplevelsen hos

sundhedsplejersker af at arbejde med

Marte Meo metoden’.

Jytte Birk Sgrensen

Jytte Birk Sgrensen er psykolog og Marte
Meo supervisor. Hun havde i sit opleeg
stort fokus pa den neuroaffektive udvik-

38 Sundhedsplejersken 01 | februar 2013

lingspsykologi, og slog fast at hjernen
ud over at veere et biologisk og et psyko-
logisk organ ogsé er et historisk organ,
forstdet pa den made, at erfaringer lagres
og danner grundlag for udviklingen.
Hun refererer til Susan Hart og Bruce
Perry, hvis bog: 'Drengen, der voksede
op som hund’ simpelthen er et must at
fa leest for alle sundhedsplejersker (min
anmaerkning)

Jytte Birk Sgrensen har udviklet en
Trivselslineal, som kan veere et nyt-
tigt redskab til at afdeekke mistrivsel og
udviklingsbehov pa et sa tidligt tidspunkt
at eksklusion (som vil veere endnu mere
traumatiserende) endnu kan undgas.

Hun beskriver det udviklingsstattende
samspil som inkluderende, og menne-
skets behov for at blive spejlet, synkro-
niseret og rummet i samspil med andre,
som helt basalt ngdvendigt for at hjernens
folelsesmaessige og personlighedsmeessige
tilstande kan udvikles. Marte Meo er et
redskab til dette.

Jeg er selv meget optaget af, at de
svaerest belastede bern, unge og voksne,
jeg moder pa min vej, alle har det samme
tomme blik. Jytte Birk Sgrensen har et
bud pé dette: Hun kalder det psykisk
reaktans. Det er betegnelsen for den
forsvarsmekanisme, der aktiveres, ndr et
barn lukker af for omverden, fordi det
ikke leengere kan klare igen og igen at
blive bekreeftet i, at det ikke duer, som
det er! Dybest set en sund forsvarsmeka-
nisme, da den lukker af for flere kreen-
kelser af personen. Problemet er bare,
at den ogsa lukker af for udvikling og
leering.

Sissel Holten

Sissel Holten har skrevet bogen "Trygg

klasserumsledelse’ og staet for det norske

skoleprojekt: Fra uro til ro.

Det gér ud pa at traene leerere i brugen af

Marte Meo metoden, specielt i tre situa-

tioner:

e Handhilse. Bernene hilser enkeltvis pé
leereren ved at give hand, nar de gar
ind i klasserummet.

e Start pd undervisningen.
e [n til én situationen

Dette med meget stor effekt pa omfanget
af skeeldud og spildtid i timerne. Og pa
klassens trivsel som helhed.

Sundhedsplejen i Fredericia

Tryg start i livet, Sundhedspleje i billeder.
Meget speendende workshop om, hvordan
Marte Meo bruges forebyggende i alle
familier. Workshoppen gav virkelig lyst
til at afpreve konceptet ogsa i Skive
Kommune, hvor vi dog ikke er s& heldige
endnu, at alle sundhedsplejersker er
Marte Meo uddannede ud over grundfor-
lobet.

Afrunding
Som det fremgar, kan det varmt anbefales
at deltage i Marte Meo konferencer, hvor
de end matte forekomme. Metoden er
meget brugbar i alle omrader af Sund-
hedsplejen. Jeg har med mine 20 ar i
sundhedsplejens praksis set alt for mange
‘mirakler’ ved brug af metode til, at det
kan tilskrives at veere tilfeldigheder .
Men det er klart, at vi behgver evidens for
at implementere metoden mere systema-
tisk. Vi skal veere helt sikre p4, at Marte
Meo metoden virker i sin rene form, uden
baggrund i, om det er terapeut ’A’ eller
terapeut ‘B’, der praktiserer den. Men til
det har vi brug for hjeelp fra universite-
terne og professionsuddannelserne.
Desvaerre er metoden ikke fuldt aner-
kendt som evidensbaseret endnu, men
tidligere regionssundhedsplejerske, nu
phd-studerende Ingeborg Kristensen
er i gang med et phd-studie om rela-
tionsdannelse mellem bgrn og sarbare
forstegangsmadre ved hjelp af marte
meo metoden. Sundhedsplejen i Skive
Kommune deltager. S& evidensen for me-
toden er pé vej — tror vi ganske bestemt
pa! e
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med bgrn og familier , -

NG f NS
o8 : = 7" MASTER-
W, — * _ { CLASS
KURSUS-
. FORLOB

med Kari Killén

Interventionsvarktgjerne AAIl, IWMC, IA, og Care Index,
med szrlig fokus pa sidstnavnte

Kurset er et saerligt tilrettelagt kursusforlgb over 5 dage (2 x 2. dag + 1. dag) den
28.+29. maj + den 3.+4. september og den 5. december 2013.
Alle dage kl. 9.00-16.00 pa Toftemosegaard i Skibby.

'SMA-
BORNS

KONSU-
. LENT

med Kari Killén Andre spandende tilbud:

- Supervision « Konsulentbistand

« Seerlig tilrettelagte projektforlgb « Forzldrekompetence undersggelser
1-arigt uddannelsesforlgb med

e Kurser og foredrag » Personale- og ledelsesudvikling 0.m.a.
Kari Killén som gennemgaende
underviser, og S. Hart, M. Brodén 0
og M. Olofsson som gaesteundervisere. ‘
Hold 7 starter februar 2014.
Bemaerk kun 20 pladser pr. hold. TDFtEI‘I‘I[ISEgEIEIrd

Center For udvikling og Forandring

Manderupvej 3 - 4050 Skibby - Tlf. 4752 8360 - Mobil. 2040 8370 - post@toftemosegaard.dk - www.toftemosegaard.dk
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Tjek pé Sex

CHECKPOINT
JOHNNY

Raekkefolge:

Mette Farsoht Hansen, Sundhedspl

Gitte Schwarz, Sundhedsplejerske,

Vibeke Bodker Thomsen, Sundhedsplejerske, IB(

Hanne Christensen, Sundhedspleje

I starten af 2013 vil alle sundhedsplejerskeordninger i Danmark modtage en mappe
med undervisningsmetoderne. Materialet er udarbejdet til anvendelse pad ungdoms-

uddannelser og folkeskolens 9. klasser, og er til fri atbenyttelse.

GITTE SCHWARZ, HANNE CHRISTENSEN, METTE FARSGHT HANSEN, VIBEKE BODKER THOMSEN (TEKST)

ndervisningsmetoden er ud-

viklet af sundhedsplejersker

i Redovre Kommune i forbin-

delse med et 3-arigt metodeud-
viklingsprojekt fra 2009-2012, finansieret

af satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen.

Projektet havde til formal at udvikle og
afpreve en metode til en forebyggende
indsats for styrkelsen af unges seksuelle
sundhed og trivsel pa ungdomsuddan-

nelserne i aldersgruppen fra ca. 16-19 ar.

Metoden er afprgvet pd Redovre Gym-
nasium, Kgbenhavns Tekniske Skole i
Rgdovre, 10. Klasse- skolen i Rgdovre.
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Derudover er der udviklet og afprogvet en
model for folkeskolens 9. klasser.

Formal:

Fremme af seksuel og reproduktiv
sundhed ved at bidrage til at de unge
tilegner sig viden, reflekterer og handler
meningsfuldt derpa samt far mulighed
for aben rddgivning pad ungdomsuddan-
nelsen.

Metode/ Koncept
Konceptet er opbygget som et todelt
undervisningsforlgb. Den forste del af

undervisningen varetages af sundheds-
plejersker og omhandler primaert sexsyg-
domme, preevention, ufrivillig graviditet
og abort. Den anden undervisningsdel
varetages af undervisere fra Sex og Sam-
fund eller lignende interesseorganisation
og omhandler sex, kon og seksualitet,
seksuelle rettigheder og folelsesmaessige
dilemmaer.

Endvidere indeholder metoden et
Radgivnings-Tjekpoint, hvor eleverne
pé de underviste ungdomsuddannelser
hver 14. dag har tilbud om aben og/eller
individuel rddgivning om seksuelle N



Er skolen inklusionsparat?

Skolen star over for en ny udfordring. Bern, der af forskellige arsager
har sveert ved at koncentrere sig og sidde stille, inkluderes i stigende
grad i den almindelige undervisning. Hvis inklusionen skal lykkes, er det

vigtigt, at de fysiske rammer understgotter de psedagogiske mal.

En oplagt lgsning

Inddrag Protacs produkter i klasseveerelset, stillerummet eller gym-
nastiksalen. Protac star bag en reekke anerkendte sansestimulerende
hjeelpemidler, der er malrettet til at skabe ro og tryghed hos bern med
motorisk uro og hyperaktivitet. Produkterne indeholder kugler, der
stimulerer sansesystemet gennem bergrings- og muskel-led-sansen. En
pavirkning, der har markant positiv indvirkning pa barnets koncentrati-
ons- og indleeringsevne.

5 produkter

—som pa hver sin made hjzelper barnet, sa det bedre kan deltage i klas-
sens arbejde og samveer. Anbefales i bernehave, SFO, klasseveerelse,
stillerum, gymnastiksal.

Protac GroundMe - en fodpude med kugler, der
understotter fodderne pa en stabiliserende og dynamisk made. Fremmer
en god siddestilling og modvirker uro. Kan ogsa anvendes som gulv- og
balancepude.

Protac Kuglepuden - giver en dynamisk siddestilling. God effekt
pa motorisk uro og hyperaktivitet.

Protac MyFit - en vest med kugler, der beroliger og styrker barnets
kropsfornemmelse i bade lege- og leeringssituationer.

Protac SenSit - kuglestol, der omslutter og skaber rum for ro og
fordybelse.

Protac MyBaSe - en balance- og sansestimulerende
luftmadras med kugler. Stimulerer kroppen pa en behagelig og sjov
made, hvad enten barnet star, kravler, ruller eller ligger pa MyBaSe.
Anbefales ogsa til sansemotoriske rum i specialinstitutioner.

Fa gratis besag

Vores ergo- og fysioterapeuter giver gratis radgivning og fremvisning af
produkter med mulighed for uforpligtende afprevning.

Scan QR-koden, og lzes meget mere om nyhederne og

alle Protacs gvrige produkter.

—

Ring 8619 4103 eller tjek P R TAC®

www.protac.dk og hgr naermere. INTEGRATING SENSES
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”Den farste del af
undervisningen
varetages af sund-
hedsplejersker og
omhandler pri-
meert sexsygdom-
me, praevention,
ufrivillig graviditet
og abort.”

emner. I Tjekpoint er der desuden mulig-

hed for at fa udleveret koder til klamy-

dia-hjemmetests og gratis kondomer.

De sundhedspaedagogiske metoder
inkluderer blandt andet en dialogbase-
ret tilgang og den lgsningsfokuserede
tilgang (LJFT). En vigtig del af kon-
ceptet er gentagelse og genkendelighed,
og derfor er der udviklet et logo, som
er gennemgaende p4 t-shirts, visitkort,
plakater og roll-ups.

I mappen findes metodebeskrivelse
for alle tre undervisningsdele:

e Den undervisningsdel, der varetages
af sundhedsplejersker: Materialet i
mappen er en ngje beskrivelse af un-
dervisningen fra start til slut, rammer
for undervisningen, praktisk forbere-
delse og PowerPoint preesentationen
med udferlige noter samt fakta til alle
de bergrte emner.

e Sex og Samfunds undervisningsdel
er beskrevet (se bilag for undervis-
ningskataloget), samt en beskrivelse af
planleegning og koordinering af de to
undervisningsgange.

e En beskrivelse og vejledning i opstart
af et radgivnings-Tjekpoint.

Vi anbefaler, at begge undervisnings-
dele gennemfores, da emnet vil blive
bredt ud og anskuet fra flere forskellige
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vinkler. Helt optimalt vil det veere at
give mulighed for kontinuerlig radgiv-
ning i Tjekpoint.

Der kan af praktiske drsager vaere dele
af konceptet som ma undlades.

De unge var inddraget til udvikling af
materialet ved at have gennemfort fokus-
gruppeinterviews med unge pd Gymna-
siet, 10. Klasseskolen og Ungdomsskolen
om deres mening om, hvad der er god
seksualundervisning.

Der var i de unges udtalelser tydelig
enighed om hvilke elementer god sek-
sualundervisning skal indeholde: Den
skal respektere den enkelte unge, leegge
veegt pa dialog, ingen laftede pegefingre
og veere pa deres niveau. Der skal gares
brug af flere forskellige medier som: film,
musik, PowerPoint og hands-on. Mange
elever nevner humor, skreemmebilleder,
yngre undervisere og konkurrence som
gode elementer.

For at efterkomme de unges gnsker
om at blive undervist i “gjenhgjde”, er
projektet endt op med to saet undervis-
ningsmateriale. Et for almene ungdoms-
uddannelser Tjek pa Sex og en “light
udgave” 6 om Sex, hvor malgruppen er
seerligt udsatte unge, som har brug for en
mere enkel tilgang til emnet. 6 om Sex,
forste del, er ogsd velegnet til folkesko-
lens 9. klasser.

Med mappen medfalger et USB-stik,
med “onlinepakken” hvor bl.a. de to
PowerPoint praesentationer ligger, klar
til brug.

T onlinepakken ligger ogsé evalu-
eringsrapporten for projektet.

Forventet resultat:

e De unge far ny viden og et rum til
refleksion, der kan bidrage til at traeffe
positive, informerede og bevidste valg
omkring deres seksuelle sundhed.

e De unge far styrket deres kompetencer
til at forebygge og héndtere sexsyg-
domme, ugnskede graviditeter samt i
forhold til gget bevidsthed om respekt
for egne og andres seksuelle rettighe-
der samt seksuelle greenser.

¢ De unge gger deres bevidsthed om,
hvor de selv kan sgge kvalitativ viden.

Forventet effekt:

e (get seksuel sundhed og trivsel.

e Sikker sex styrket med resultat at
forekomsten af sexsygdomme og ugn-
skede graviditeter reduceres.

e Med udgivelse af mappen héber vi pa
at kunne bidrage til at sundhedsple-
jersker rundt om i det ganske land, vil
gribe udfordringen og blive inspireret,
til at lave seksualundervisning. e

~

Info

Gennem 3 ar har Rgdovre
Kommune, for midler fra Sund-
hedsstyrelsens satspulje, udviklet
et materiale til en metode for
seksualundervisning pa ungdoms-
uddannelserne og folkeskolens

9. klasser. Vi ansggte i sin tid om
satspuljen, da vi i sundhedsplejen,
i forbindelse med kommunens
forebyggelses indsats om seksuel
sundhed, havde lavet et pilotprojekt
pé en af kommunens ungdomsud-
dannelser. Vi fik efter undervisnin-
gen god respons fra eleverne, og vi
fik blod pa tanden til at videreud-
vikle et endnu bedre materiale.

Materialet er nu kopieret og ud-
sendt til Sundhedsplejen i alle lan-
dets kommuner, som kunne have
fordel af at bruge materialet for
denne malgruppe af unge.
Sundhedsplejerskerne i Rgdovre,
der har udviklet materialet, star
til radighed for mere information
og vil gerne forteelle mere om bru-
gen af materialet. | er velkommen
til at kontakte Sundhedsplejen pa
36 37 74 48 mellem kl. 8-14.




Multi-Mam kompresser

En ny unik losning til ammende modre, der dgojer
med eksempelvis revner pa brystvorterne.
- kan bruges selvom barnet ammes!

Specielt udviklet til intensiv pleje af brystvorter hos ammende madre.

Multi-Mam kompresser er baseret pa det patenterede 2QR system, som er
enestaende i sin evne til at blokere for skadelige bakterier, ved fysisk at hindre at
bakterierne faestner sig i revner pa brystvorter.

- Indeholder ingen konserverings-
midler, og med en naturlig gel er
Multi-Mam kompresser fuldstaendig
uskadelig nar den sveelges.

- Multi-Mam kompresser giver
umiddelbar effekt og forhindrer
brystbetaendelse, samt neuraliserer
skadelige bakterier pa en sikker og
naturlig made.

k COMPRESSES
e 4.,
(“}T:%
- Optimerer huden rundt om i e (
brystvorten og Multi-Mam ey
k-3

kompresser har direkte lindrende
effekt pa revner pa brystvorterne.

Produktet forhandles hos:
www.health-on.dk

N _
(D@ Pleje og Velvare '
k e ,_ H ea Ith -0 n - et godt sted og handle. ks@health-on.dk

e,

TIf. 61 73 13 74
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FRA BESTYRELSEN

SUPPLEANTTIL
BESTYRELSEN

Har du lyst til at snuse til bestyrelsesarbe;j-

det, er det en mulighed at blive suppleant
i bestyrelsen. Suppleanten veelges for 1 &r
og deltager i et enkelt bestyrelsesmade ef-
ter aftale. Suppleanten skal veere parat til
at traede ind i bestyrelsen ved et ordinaert
medlems laeengere varende sygdom eller
hvis et medlem treeder ud. Suppleanten
vil fa en invitation til den efterfalgende
Landskonference.

Hvis du har lyst — eller kender en sund-
hedsplejerske, der har lyst — er du velkom-
men til at maile til formanden for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker Susanne
Hede pa mailadressen:
susannehede@fs10.dk

Skriv en kort prasentation af dig selv
og medsend gerne et portratfoto.

Anfor folgende oplysninger:

e Navn

¢ DSR-nummer

e Stilling

e Privatadresse

e Mailadresse og telefonnummer (privat)
e Mailadresse og telefonnummer (arbejde)
e Arbejdsgiver

Susanne Hede skal have din mail senest
d. 1. marts 2013.
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INDKALDELSE TIL GENERALFORSAMLING | FAGLIGT
SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER, 2013

DER AFHOLDES GENERALFORSAMLING MANDAG D. 6. MAJ
2013, KL. 18 - 19 PA COMWELL HOTEL | KOLDING.

DER ER KUN ADGANG FOR MEDLEMMER AF FAGLIGT
SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER.

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

Kandidat til Bestyrelsen

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker har brug for nye bestyrelsesmedlemmer.
Vi er 7 bestyrelsesmedlemmer, og denne gang er der 4 pa valg. Heraf genop-
stiller 3.

Du skal veere medlem af FS10 for at kunne blive valgt, og du bliver valgt for 2
ar ad gangen. Du skal deltage i Generalforsamlingen, for at kunne blive valgt. Der
er bestyrelsesmgder med fremmede og i de mellemliggende perioder meder pa
Skype (ca. 1 time) og mailkorrespondance. Den arlige generalforsamling er gver-
ste myndighed, hvor bestyrelsen aflaegger beretning om érets arbejde og drefter de
aktuelle faglige temaer med medlemmerne. Du deltager ogsa i Landskonferencen.

Bestyrelsen er det, man kalder en ”arbejdende” bestyrelse. Det betyder, at vi
deles om de arbejdsopgaver, der er. F. eks. planleegning af Landskonferencen,
vores faghlad Sundhedsplejersken og deltagelse i ad hoc mader i Sundhedsstyrel-
sen, Kommunernes Landsforening og Fedevarestyrelsen og lignende. Du kan fa
indflydelse pa faglige emner som uddannelsesspergsmal, nye retningslinjer eller
sundhedsplejefaglige indsatser i andre sammenhenge.

Vi arbejder tveerfagligt og pa tveers af landegreenser, f.eks. i Norden. Vi har teet
kontakt til sundhedsplejerskekolleger i Skandinavien gennem NOSB og interna-
tionalt indenfor bade smébgrnssundhedsplejen og skolesundhedsplejen.

Send mail til formand Susanne Hede pa susannehede@fs10.dk eller ring pa te-
lefon 40 81 71 36 (aften). Skriv en kort preesentation af dig selv med fagligt fokus
og begrundelse for din kandidatur. Medsend gerne et portratfoto.

Anfer folgende oplysninger:

¢ Navn

¢ DSR-nummer

e Stilling

e Privatadresse

e Mailadresse og telefonnummer (privat)
e Mailadresse og telefonnummer (arbejde)
e Arbejdsgiver

Susanne Hede skal have din mail senest d. 1. marts 2013.



fosteret! /
3 apotekel.

< Sporgp

« Kapsler med de
langkeaedede omega-3
fedtsyrer fra fisk

(EPA og DHA)

« Daglig dosis (2 kapsler)
indeholder 300 mg DHA

+ Sma og lette at sluge

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

GRATIS PROVER PA GRAVITAMIN
0G INFORMATIONSMATERIALE?

Kontakt os pa
kontakt@pfizer.com

Det bedste
til baby

Apotekets Babypleje 7
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Det milde og trygge valg til pleje “w
og beskyttelse af barnets hud.
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Fas kun pa apoteket

www.apotekernes.dk
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UDGIVER
Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

ANSVARSHAVENDE REDAKT@R

Hanne Sixhgj

N/ASTE DEADLINE
D. 20. marts 2013

AFLEVERING TIL MATERIALE TIL
SUNDHEDSPLEJERSKEN

Indleeg sendes til redaktgr Hanne
Sixhgj. Tekster modtages pa e-mail
eller CD (vedleeg print). Billeder i pas-
sende oplgsning vedhaeftes separat.

UDKOMMER

Sundhedsplejersken udkommer
6 gange arligt i lige maneder.

ANNONCER

Media Partners

Hanne Kjaergaard, tlf. 2967 1436
eller hanneldmedia-partners.dk

LAYOUT OG GRAFISK PRODUKTION
Mediegruppen

Porschevej 12

7100 Vejle

TUf. 7584 1200

OPLAG

1.900 eksemplarer

ISSN NR.
09069577

Mekanisk, fotografisk eller anden
gengivelse af teksterne eller dele heraf
er ikke tilladt ifslge geeldende lov om
ophavsret uden udgiverens tilladelse.

Der ggres opmaerksom p3, at
Sundhedsplejersken bl.a. laegger op til
debat, og at det Faglige Selskab derfor
ikke ngdvendigvis deler den opfattelse,
der gives udtryk for i bladet.
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BESTYRELSEN

FORMAND

SUSANNE HEDE

G. C. Amdrupsvej 12, 8200 Arhus
TIf. 8616 7136

Mobil 4081 7136 / 4081 7136
susannehede@fs10.dk

KASSERER 0G MEDLEMSANSVARLIG

LISBET NISSEN

H.P. Hansensvej 17, 6100 Haderslev
TIf. 7453 6575

Mobil 2016 2861 / 4041 8086
lisbetnissen@fs10.dk

NASTFORMAND

CHRISTINA LOUISE LINDHARDT
Sadolinsgade 78,

5230 Odense M

TIf. 6038 1531 / 2186 0870
christinalindhardt@fs10.dk

ANSVARSHAVENDE REDAKT@R

HANNE SIXH@J

Louisevej 46, 8220 Brabrand
TIf. 2126 2510 (privat)
hannesixhoej@fs10.dk

eller redaktor@fs10.dk

BENEDICTE ENGSTRUP BLOM
benedicteengstrup@fs10.dk

MARIA MADSEN
TIf: 2883 0005
mariamadsen@fs10.dk

CHARLOTTE ZEEBERG
charlottezeeberg@fs10.dk

ANSVARLIG FOR
LITTERATURANMELDELSER
ANETTE SARENSEN

anettesoerensen@fs10.dk



De rette veerktgjer il
en sikker behandling
ar komeelksproteinallergi

Neocate LCP

Til multipel fedevareintolerens, hvor elementar
dizet er nodvendig, samt til ernaeringsmaessig

behandling af komeelksallergi, hvor ekstensivt
hydrolyserede produkter ikke tales

Pepticate

Til ernaeringsmaessig behandling af
komeelksallergi

¢ God smag og duft
¢ Indeholder prebiotika
® Fra 0-12 maneder

oA A
i
~ S

Ny website til foreeldre og pargrende:
www.komeelksallergi.dk

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

For yderligere information om Neocate LCP og Pepticate kan du kontakte

vores kundeservice pa 7021 0709 eller se www.komeaelksallergi.dk



L baeaear A BETTER LIFE FOR SENSITIVE SKIN

_ TIL MEGET T@R/IRRITERET HUD
VED ATOPISK EKSEM

LA ROCHE-POSAY
LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

LIPIKAR BALM AP

Med La Roche-Posay kildevand

Genopbyggende fugtighedscreme
som reducerer klge ved atopisk
eksem.

LIPIKAR
T CORPS Let konsistens - kom hurtigt i tgjet.

Som supplement til
medicinsk behandling
og/eller som daglig pleje.

Kan anvendes af

200 ml-6.7 " spaedbgrn og sméabgrn.

FORHANDLES
PA APOTEKET

UDEN PARFUME e UDEN PARABEN e UDEN FARVESTOF

www.laroche-posay.dk
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