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ANNONCE TILFAGPERSONER

NUTRITION

Inspireret af videnskahen

En modermsalkserstatning beriget med MFGM~*

Naturen vil altid vaere uovertruffen, nar det
gelder modermelken og alle dens finesser.

Ny, nordisk forskning giver os dog nu en storre
viden om spaedbgrns veekst. Forskerne viste, at
der ikke leengere er forskel pa vaeksten hos barn,
som henholdsvis ammes og far modermaelks-
erstatning. Desuden viste studiet, at de bern
som fik modermeelkserstatning beriget med
MFGM havde en kognitiv udvikling svarende
til de ammede bgrns?.

Inspireret af resultaterne er den nye Allomin,
som den forste modermealkserstatning, beriget
med MFGM. Born som far vores nye moder-
maelkserstatning har dermed forudseetningerne
for at vokse og udvikles ilighed med de barn som
ammes. Og med en naturlig beskyttelse mod
greinflammation som sandsynlig bonus?.

Vikommer aldrig til at kunne erstatte 4
originalen, men i forhold til effekterne, ’ '
er vi neermere end nogensinde. /

diet, ka:
ornemad.dk/sundh
akte os pa info@sem

of E, Hernell O, Lonnerdal B, D o nutrition, and
age in infants fed a low-energy, low-p ith bovine milk
s: arandomized controlled trial. Am J Cli 3.064295.
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Leder

Sundhedsstyrelsen orienterer

Skal, skal ikke?

Mangel pd unge sundhedsplejersker,
der kan forske

Opslagstavlen

Sarbare bgrn - vanskelige relationer?
Baekkenbund og treening

Nyt fra bestyrelsen

Observation af tidligt samspil
Sansemotoriske spiseproblemer
hos spaedbgrn

Circle of Security Parenting (COS-P)
“Tryghedscirklen”

Bestyrelsen

: "MANGE SUNDHEDSPLEJERSKER HAR

: ALLEREDE EN LILLE FORSKERSPIRE | MAVEN,
: NAR DE AFSLUTTER DERES SUNDHEDS-

: PLEJERSKE UDDANNELSE. ANDRE BLIVER

: NYSGERRIGE OG INSPIRERET UDE I

: SUNDHEDSPLEJEN GENNEM DERES DAGLIGE
- ARBEJDE MED B@RN, FAMILIER 0G

: SAMARBEJDSPARTNERE”

"Studietiden byder pa tid til fordybelse, udlandsophold, sparring
med de ypperste eksperter indenfor dit felt og startskuddet til en
karriere som forsker. Du far tilmed lon undervejs...”

Ingeborg Hedegaard Kristensen
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LEDER

SUSANNE HEDE
Formand for Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker

"12014 ER SUNDHEDS-
PLEJERSKERS ROLLE BADE
FORANKRET | FAGETS
TRADITION, 0G PA SAMME
TID ER DER NYE
ELEMENTER.”
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Glaedelig jul
og godt nytar

fteraret skiftes ud med vinter og
merket seenker sig over landet
mange timer i degnet. I december
har vi mange traditioner som
retter sig mod bgrnene. Voksne og barn
kan hygge sig sammen med julemanedens
mange goremal. Meget er som det plejer,
men alligevel er 2014 géet pa sin helt
serlige made.
12014 er sundhedsplejerskers rolle
bade forankret i fagets tradition, og pa
samme tid er der nye elementer.

e 4. eller 5. dags barselsbesgg har
betydet, at sundhedsplejersker arbejder
om lgrdagen. I kommuner landet over er
barselsbesgget implementeret, og hvis
man sperger foreeldrene, sa er de glade
for muligheden for professionel hjelp,
nar babyen er helt nyfadt. Selv ved tredje
barn siger en mor: "Det var meget godt, da
hun var helt anderledes end de to forste.
Vi havde virkelig brug for sundhedsple-
jersken denne gang.” Den faglighed og
erfaring, som kommer i spil her, er en
god stette i forhold til amning, og barnets
trivsel tidligt i livet.

e De mange foreeldrekurser betyder, at
sundhedsplejersker arbejder med store
foreeldregrupper, hvor rollen som under-
viser og procesansvarlig tages i brug.
Kurserne afholdes ofte sidst pé eftermid-
dagen og streekker arbejdstiden helt hen
til aftens begyndelse. Faedrene er i et vist
omfang deltagende, og det er maske en
gevinst — men endnu ikke rigtigt
evalueret.

¢ De nye studerende, som er 2 gange 3
maneder i praktik treekker pa nye mader
at veere praktikvejleder pa. De studerende
kommer for nogles vedkommende med
bedre forudsaetninger i form af en bache-
lorsygeplejerskes pensum, men for andre
med ringere forudsaetninger, som f.eks.
mindre kendskab til bern og erfaringer fra
peediatrien. Det stiller store krav til prak-
tikvejlederne, som er udfordret pa flere
punkter. Ikke kun vidensniveauet, men
ogsa de studerendes private baggrund
kan veere en udfordring, som sundheds-
plejen skal handtere, s nyuddannede
sundhedsplejersker bade har ngdvendig
viden om faget, administrative og sociale
kompetencer.

12015 er der en raekke udfordringer,
som skal klares. En vigtig vej til lasninger
kan veere erfaringsudveksling mellem
kommunerne, da nogen har "kneekket
koden” og lgftet kvaliteten i ydelser til
bern og unge og deres familier, samtidig
med at arbejdsgleeden er intakt. Nogle
steder har erfarne sundhedsplejersker
og de nyuddannede fundet hinanden til
gensidig gavn for bgrnene. Nogen steder
er der skabt balance mellem traditionerne
og innovationen, s sundhedsplejerskerne
med de gode erfaringer i hdnden forstér
at tage nye udfordringer op og bruge
moderne teknologi og nye metoder — til
gavn for bern og unge.

Bestyrelsen gnsker alle medlemmer
GLADELIG JUL OG GODT NYTAR. e

Susanne Hede

Sundhedsuejgp.dk

Caorrargen t G Lncheedni ol

Nyt design og endnu bedre borgerkommunikation

NOVAX har udviklet en helt ny version af borgerportalen Sundhedsvejen, hvor tusindvis af familier falger deres barns
udvikling og kommunikerer med sundhedsplejen. Designet er blevet opdateret og tilpasset mobile enheder som
tablets og smartphones.

P4 den nye Sundhedsvejen kan sundhedsplejersken ogsa sende digital post direkte til borgerne, ligesom der er
adgang til skolejournaler. Det gor det endnu lettere at have en teet dialog med familierne.

Den nye Sundhedsvejen er del af den NOVAX-opdatering, der bliver installeret i kommunerne over de naste par
maneder.




NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN, AF ANNETTE POULSEN

NY HANDBOG OM SP/D- 0G
SMABARNETS ERNARING

I januar 2015 udkommer ny handbog om  spaedbgrnsernering. Desuden har en

anbefalinger for speed- og smabarnets lang raekke specialister bidraget til bogen

ernaring. Bogen er udarbejdet sammen med deres serlige ekspertise.

med en baggrundsgruppe bestaende af Der vil blive udsendt to eksemplarer
sundhedsplejerske (udpeget af FS 10), til hver kommune, som efterfelgende kan
en padiater, en praktiserende laege, kabe bogen i Komiteen for Sundhedsop-
reprasentanter fra Fodevarestyrelsen og lysning. Bogen vil ogsé kunne hentes pa
DTU, Fodevareinstituttet samt Sund- Sundhedsstyrelsens hjemmeside

hedsstyrelsens serlige sagkyndige i www.sst.dk

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

I alt 17 kommuner har faet midler til at arbejde med
den tidlige indsats for sérbare gravide. Puljen er
udmentet bl.a. med henblik pa at udarbejde pakker til
sérbare gravide, der gennem en koordineret tveerfaglig
og tveersektoriel indsats skal styrkes til forseldreskabet
gennem graviditeten. Indsatsen retter sig mod svangre-
. omsorgens niveau 3 og starter allerede ved den farste
kontakt med praktiserende laege.

De 10 kommuner er: Fredericia, Haderslev, Horsens
(sammen med Odder, Skanderborg og Hedensted),
Kalundborg, Naestved, Ringsted, Silkeborg, Svendborg
(sammen med Zrg, Langeland, Faaborg-Midtfyn og
Nyborg), Senderborg, Arhus.

Vejledning om
monitorering af
bgrns vaekst

I januar 2015 udkommer en vej-
ledning om monitorering af bgrns
vaekst. Vejledningen redegor for bag-
grunden for valg af WHO’s kurver
til monitorering af veeksten i alderen
0-5 ar og indeholder en reekke
flow-diagrammer, der viser hvornar
sundhedsplejersken skal henvise
til praktiserende leege og hvornar
leegen skal henvise til pediatrisk
vurdering. Vejledningen har isaer
fokus pa bgrn med dérlig trivsel og
indeholder desuden et kapitel om
tidlig opsporing af overveegt og om
vurdering af preematures vaekst.
Bogen er illustreret med en lang
reekke kurver, der eksemplificerer
hvorledes forskellige kurveforlgb
kan se ud, bade nér det geelder raske
bern og bern med trivselsproblemer,
der kraever nermere udredning.
Bogen udkommer kun som
netpublikation og vil kunne hentes
pé www.sst.dk

Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
7222 7597, anp@sst.dk

Den 1-arige efteruddannelse til

Smabernskonsulent

Unikt tilbud

1-arigt uddannelsesforleb med
Kari Killén som gennemgaende
underviser (4x2 dage + 2x1 dag).

Margareta Brodén og May Olofsson
er geesteundervisere.

Hold 8 med opstart marts 2015.
Bemaerk kun 20 pladser pr. hold.
Lees mere pa vores hjemmeside.

¢
Kontakt: {
Toftemosegaard Aps

CEO aut. psykolog
Flemming Christiansen

Manderupvej 3

4050 Skibby Psykologselskabet
TIf. 4752 8360

emuall [0ftemoseqgaard

e e R @ Center for udvikling og forandring

www. toftemosegaard. dk
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Praksis of teon

Susanne Dau og Gitte Nielsen

Evidensbaseret s

P

-

i

CHRISTINA LOUISE LINDHARDT, SUNDHEDSPLEJERSKE OG PH.D. STUDERENDE (TEKST)

LENA RONSHOLDT (FOTO)

Et markant fokus pa elevernes
trivsel og nye mal for skolens
undervisning om sundhed,
seksualitet og familieliv giver
sundhedsplejen en styrket
platform for arbejdet med
fremme af bgrn og unges
sundhed og trivsel i skolen.
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ange sundhedsplejersker

har allerede en lille forsker-

spire i maven, ndr de afslutter

deres sundhedsplejerske
uddannelse. Andre bliver nysgerrige og
inspireret ude i sundhedsplejen gennem
deres daglige arbejde med bgrn, familier
og samarbejdspartnere.

Sundhedsplejersker har efterhdnden

faet foden indenfor pa master og kandi-
dat uddannelserne og man oplever, at

pleje

kommunerne er anerkendende overfor

de kompetencer en sundhedsplejerske
kommer med, nar hun har bygget ovenpa
uddannelsen. Nogle kommuner har ansat
sundhedsplejersker med master/ kandidat
til projekt opgaver i kommunen — eller
tovholder.

Mulighederne er mange og lidt popu-
leert sagt, er markedet stort i forhold til
master/ kandidat uddannelserne. Man er
med en sygeplejerske og sundhedsple-

jerske baggrund ikke leengere fastlast til
at leese sygeplejevidenskab for at fa en
master eller kandidatgrad. Dette ses som
et udtryk for, at interessen er blevet stgrre
og mulighederne for at skreeddersy lige
den videreuddannelse man breender for
er nasten opnéelig for alle.

Et dusin sundhedsplejersker i Dan-
mark har efterhdnden faet erhvervet en
ph.d. grad — som i grove traek kvalificerer
til, at man kan udferer grundforskning.

Flere af de sundhedsplejersker med
ph.d. grad arbejder som undervisere pa
uddannelses-institutioner samtidig med,
at de forsker. Senere i artiklen forteeller
tre sundhedsplejersker, hvordan de har
brugt deres kandidat og deres forskerud-
dannelse.

Et dilemma, som mange af de nyud-
dannede kandidater/master oplever, er, at
lennen samt muligheden for at anvende
de nyerhvervede kompetencer ikke altid
folger med ved endt uddannelse. Mange
steder blandt andet inden for sygehus-
vaesenet har man ikke kunnet placere de
nyuddannede forskere hverken i forhold
til lon eller kompetencer. Lagerne har en
anden tilgang og tradition til forsknin-
gen. Forskning ligger som en del af deres
arbejde og en master eller ph.d. kvalifi-
cerer dem til et videre karrierespring i
systemet. Dansk Sygeplejerad er med pa
banen i forhold til at opbygge et attraktivt
arbejds- og forskningsliv for sygeplejersker
efter videreuddannelse.

Igennem de sidste ar, er der kommet
nye uddannelser, som er mélrettet behovet
for sundhedsfremme og forebyggelse
indenfor primeer- og sekundersektoren.

I det folgende vil den nye kandidat-
uddannelse i klinisk sygepleje blive
preesenteret. Uddannelsen legger blandet
op til, at den er malrettet sygeplejersker i
primeersektor.

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

Klinisk sygepleje (kandidat-
uddannelsen i klinisk sygepleje)
Syddansk Universitet, Odense
P& kandidatuddannelsen i klinisk syge-
pleje far man gennem faglig fordybelse
og aktiv leering indsigt i de patientneere,
samfundsmaessige og skonomiske vilkar,
som danner rammerne for sygeplejedisci-
plinens fagomréde.

Uddannelsen giver desuden bred
viden om sundhedsteknologi og deri-

TEMA

gennem far man kompetencer til via en
kritisk og reflekterende tilgang at forholde
sig til, udvikle og anvende relevant tele-
medicin inden for sygeplejens praksis.

Uddannelsen har en meget staerkt
tveerfaglig profil, idet 2/3 af uddannelsen
har feellesfag med kandidatuddannelsen
i Ergoterapi og Jordemodervidenskab.
Dette vil give den studerende mulighed
for speendende tveerfaglig teenkning og
netvaerksdannelse.

Kandidatuddannelsen i klinisk syge-
pleje kombinerer alt dette med en staerk
akademisk profil inden for forskellige
videnskabelige metoder. Samtidig opnar
man konkret viden, nye feerdigheder og
kompetencer til at anvende og imple-
mentere ny og forskningsbaseret viden i
klinisk praksis.

Som ferdiguddannet vil man have
jobmuligheder inden for bl.a. hospitals-
vaesenet, psykiatriske institutioner og
sundhedsplejen. Man vil ogsa kunne
arbejde som konsulent i den offentlige
sektor, patientforeninger og andre interes-
seorganisationer.

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

Master of Public Health
(MPH-uddannelsen) i Kebenhavn
Dette er en akademisk masteruddannelse
i folkesundhedsvidenskab med seerlig
fokus pé forebyggelse, sundhedsplanleeg-
ning og ledelse. Uddannelsen varer to

ar, hvis forste ar tages som fuldtidsstu-
dium. Hele uddannelsen kan ogsa gen-
nemfgres pa deltid og varer i sé fald 3 ar
eller leengere. Folkesundhedsvidenskab
bidrager til at skabe et videnskabeligt
fundament for arbejdet med at forbedre
befolkningens sundhed og for gget indsigt
i sammenhengen mellem sundhed og
samfund. Folkesundhedsvidenskab er en
tveerfaglig disciplin, der bygger pa den
seneste forskning inden for blandt andet
forebyggelse, sundhedsfremme, epide- N
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miologi, sociologi, psykologi, politologi,
organisation, sundhedsgkonomi og eva-
luering. Det tveerfaglige aspekt bidrager
til, at sundhedsvesnet kan udvikles og
drives bedst muligt.

Master of Public Health-uddannelsen
i Kgbenhavn henvender sig til velud-
dannede personer med flere ars relevant
erhvervserfaring, som gnsker at forbedre
sine kvalifikationer til at varetage opgaver
irelation til folkesundhedsvidenskab og
forebyggelse. Adgangskravet er en profes-
sionsbacheloruddannelse.

Den sundhedsfaglige kandidatud-
dannelse ved Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet, (cand.scient.san)
Den sundhedsfaglige kandidatuddan-
nelse ved Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Syddansk Universitet i Odense
sager at impgdekomme disse behov ved
at praesentere nye vinkler pa sundhed og
sygdom til brug for udviklingen af den
sundhedsmaessige velfeerd i Danmark.
Kriteriet for optagelse er en bachelor
uddannelse eller en videregdende
uddannelse med supplering.

Master i Sundhedsantropologi
(MSA)
Formalet med Masteruddannelsen i sund-
hedsantropologi er, at give isaer personale
fra sundhedssektoren en kompetencegi-
vende videregdende uddannelse inden for
et veletableret tvaerfagligt forskningsfelt,
der belyser de sociale, kulturelle, organi-
satoriske, strukturelle og etiske dimen-
sioner af sygdom og sundhed i en global
verden. Uddannelsen kvalificerer til at
man efter uddannelsen kan varetage hajt
kvalificerede funktioner i virksomheder,
institutioner m.v.

I det folgende forteeller tre sundheds-
plejersker om deres karriereforlgb og
tanker om uddannelse.
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zendium er en mild og
effektiv tandpasta

zendium

zendium 4 Forste Borste
Junior " 0-5 ar

Tandborste

6-12 ar

gode tandbgrste-
vaner fra start

Dit barn har brug for din hjzelp
med tandbgrstning de
forste 10- 12 ar

med sugekop Mild smag, mildt skummemiddel samt 1000 PPM natriumfluorid

° ©
Tekniske spargsmal rettes til Careline: TIf.: 7027 7784, kl. 9-13 ®
Email: forbrugerkontakt.dk@unilever.com Z e n I U m
zendium har en raekke gratis pjecer til bade foreeldre og sundhedspersonale. Styrker mu nd ens eg et forsvar

Yderligere information kan findes pa www.zendium.dk/fagfolk

N

Begge tandborster leveres zendium Forste Tand og zendium Junior er specielt udviklet til bern: ‘
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MANGEL PA
UNGE SUNDHEDS
PLEJERSKER,
DER KAN FORSKE

INGEBORG HEDEGAARD KRISTENSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, MPH, PH.D.-
STUDERENDE SEKTION FOR SYGEPLEJE, INSTITUT FOR FOLKESUNDHED,
AARHUS UNIVERSITET (TEKST)

-
COLOURBOX (FOTO) ,..-—-...\\ -

undhedsplejen mangler uddan- (

forskningskompetence. I lgbet af de tre &r,

nede forskere, der kan forske 1
eget praksisfelt. Ph.d.-graden f|
er en uddannelse, som giver /-
dit eget forskningsprojekt under kyndig f

som uddannelsen varer, arbejder du med

vejledning af eksperter indenfor feltet.
Hvis der er et omrade indenfor sundheds-
plejen, som mangler at blive udforsket, og
du har lyst til at ga i dybden, sa er ph.d.-
studiet maske noget for dig?

Hvordan bliver man ph.d.-studerende?
Hvis du gerne vil veere ph.d.-studerende,
skal du ikke vente pé, at nogen opdager
dig. Tag selv kontakt til forskningsmiljaet
— det kan f.eks. veere pa Sektion for

Sygepleje, Institut for Folkesundhed,
under Aarhus Universitet. \f \'«

Studietiden byder pé tid til fordybelse,
udlandsophold, sparring med de ypperste
eksperter indenfor dit felt og startskuddet
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til en karriere som forsker. Du far tilmed
len undervejs.

Lyder det tillokkende? Det er du ikke
ene om at synes. Ph.d.-studiet er efter-
tragtet pa langt de fleste fag. Adgangen
er forskellig fra omrade til omrade, men
alligevel er der nogle gode rad, som alle
kan have gleede af.

Saml 120 ECTS-points

For at blive optaget kraever det 120 ECTS-
points, men din ansggning er ogsa vigtig.
Den skal indeholde alt det, som viser, at
du har de akademiske kompetencer, der
skal til for at gennemfgre uddannelsen.

“Jeg har ikke lavet karriereplanleegning,
men havde tidligere en MPH-uddannelse
som giver 90 ECTS-points, og sa har jeg
studeret u-landsspergsmal ved Uppsala
Universitet og det gav mig de sidste 30
points.”

Tag kontakt til forskningsmiljget

I de tre ar, som Ph.d.-studiet tager, arbejder
du med dit eget projekt. Professor Mogens
Nielsen peger p4, at du selv bgr tage
kontakt til flere af de grupper, der kunne
veere interessante for dit ph.d.-studium.
Lektor Bernard E. Jensen supplerer med,
at du kun bgr skrive om et emne, som
virkelig interesserer dig. Néar du skal
arbejde med et projekt i tre ar, skal det
vaere noget, du breender for. Derneest skal
du sperge dig selv, hvad der allerede er
lavet pa feltet: bedemmerne vil vurdere,
om projektet tilfajer noget nyt og vigtigt
ift. den allerede eksisterende forskning og
viden.

TEMA

”Jeg overvejede, om jeg skulle studere
ved Folkesundhed i Kgbenhavn, men da
“mit” projekt skulle handle om sund-
hedsplejen, var det neerliggende at opsgge
Sektion for Sygepleje pa Aarhus Uni-
versitet, hvor Hanne Kronborg blev min
hovedvejleder. Her blev min ide om at
forske i Marte Meo-metoden godkendt.”

Projektbeskrivelse

Inden optagelsen til studiet skal der
skrives en projektbeskrivelse, som danner
plan for det trearige studie. Projektbe-
skrivelsen skrives i samarbejde med den
valgte hovedvejleder, og der skal beregnes
tre maneders fuldtidsarbejde inkl. en
litteraturundersggelse til denne fase.

“Jeg brugte fuldt ud disse maneder til at
beskrive ph.d.-protokollen, og fik under-
vejs en del vejledning. Titlen pa projektet
er: ‘Relationsdannelse mellem barn

og sarbare forstegangsmeodre, fremmer
videovejledning med Marte Meo-metoden
processen? Interventionsstudie i sund-

s 2

hedsplejens praksis’.

Finansiering
Finansiering af projektet inkl. egen lgn
(stipendiat) skal veere pé plads inden
optagelse. Finansieringen bygger isaer pa
en god protokol. Selvom det godt kan tage
tid, sa far gode projekter og protokoller
finansieringen pa plads.
“Forskningsfonden Sundhed i Midten
gav mig tre méneders lgn til at udarbejde
protokollen, ligesom de ogsa finansierer
interventionen. Novo Nordisk Fonden
finansierer uddannelsen af sundheds- N
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plejerskerne i projektet. Ph.d.-stipendi-
aten finansieres af RECIEV pa Aarhus
Universitet i samarbejde mellem Sektion
for Sygepleje og Institut for @konomi.”

Ph.d.-studiet

Studiet varer 3 &r, og der skal udarbejdes
3-4 originale artikler samt en athandling,
som skal afleveres pa dato. Desuden skal
forskningen preesenteres pa internatio-
nale konferencer.

"Jeg er neesten feerdig med forste artikel,
som jeg regner med at fa oversat til
dansk. Jeg har preesenteret mine forste
resultater pa@ WAIMH konferencen i
Edinburgh. Afhandlingen afleveres den
31. august 2015 og forsvares indenfor tre
madaneder derefter, sa jeg regner med at se
jer om et ar!”

Uddannelse og undervisning

Der er krav om, at man tager relevante
kurser svarende til 30 ECTS-point under
studiet, og at man studerer i udlandet.
Der er krav om, at man skal levere 150
timers undervisning og vejledning under
studiet.

”Ud over en hel del kurser pa Aarhus
Universitet har jeg taget ’Intervention
Mapping’-kurset pa@ Maastricht University
i Holland, der handler om at planlegge
interventioner, samt ’Infant CARE-Index’
pa Travi i London, der handler om at
vurdere foreelder-barn interaktionen.

Jeg har veeret vejleder pa masteruddan-
nelsen i sygepleje og undervist pd master-
og kandidatuddannelsen i sygepleje,
begge ved Aarhus Universitet.

Deltagelse i forskningsgruppe

Der er krav om deltagelse i en forsknings-
gruppe, og pa Sektion for Sygepleje er der
en forskningsgruppe, “Child, maternal
and family health” hvor andre ph.d.-
studerende og lektorer deltager, og som
har interesse i tidlig indsats.
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“Jeg deltager i ovenneavnte forsknings-
gruppe, og forsoger at styrke netveerket
med andre, der ogsd har forskningskom-
petencer.”

Der er mange involverede

Projektet har utrolig mange medvirkende:

Flere end 900 nye familier har svaret pa
sporgeskemaundersggelserne to og seks
méneder efter fadslen

e 69 nye familier far intervention med
Marte Meo-metoden

e 6 kommuner og deres ledere

e 121 sundhedsplejersker

e Referencegruppe

e Projektgruppe

e Projektsekreteergruppe

e Video-optagningsgruppe

e Video-kodningsgruppe

e Vejledningsgruppe
e Studentermedhjelper

”Et interventionsstudie i sundhedsplejen
kreever ud over organiseringsevner ogsd
samarbejdsevner for at fGd sundhedsplejer-
sker til at lade deres arbejde "undersoge”.

Der er mangel
Et ph.d.-studie er jo en forskningsuddan-
nelse, og idet der er rigtig mange uudfor-
skede felter i sundhedsplejens praksis, er
der et stort behov for, at sundhedsplejer-
sker ogsd uddanner sig i at forske.

“Hvis det skal veere dig, der skal veere
den naeste forsker i sundhedspleje, sa
tag kontakt til et af forskningsmiljoerne,
og undersgg de forskellige universiteters

muligheder”. e
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Pilotundersagelse
— trivsel i folkeskolen

Et specifikt mal i folkeskolereformen er at styrke
trivslen i skolen, da leering haenger sammen med
god trivsel. Derfor er der brug for en national
trivselsmaling, som kan give et retvisende billede af
elevtrivsel i de danske skoler. Selvom der foretages
et stigende antal undersggelser af skoleelevers
trivsel, findes der kun meget sparsom viden om
validiteten af de spgrgeskemaer, der anvendes. P3
baggrund af en pilotundersggelse har SFI udviklet,
testet og valideret et udvalg af spgrgsmal, der kan
danne grundlag for et spergeskema til obligatoriske
nationale trivselsmalinger i folkeskolen. Pilotun-

dersggelsen er udfart p3 en stikprgve bestdende af
1.500 skoleelever.

P& baggrund af pilotundersggelsen er forskerne
ndet frem til 15 spargsmal, der opfattes og besva-
res efter samme forstdelse hos alle elever, uanset
alder, kgn og etnicitet. Dette er afggrende for at f3
et retvisende billede af danske skoleelevers trivsel.
Trivselsmalingen kan give et gjebliksbillede af ele-
vers aktuelle trivsel i de danske folkeskoler 0g veere
med til at papege eventuelle trivselsproblemer.

Malingen kan ikke give svaret pa, hvordan trivslen
kan forbedres.

Pilotundersggelsen er ivaerksat og finansieret af
Undervisningsministeriet - las mere pa: www.sfi.dk

NAESTE DEADLINE FoR

MATERIALE TIL

SUNDHEDSPLET ER SKEN:
25/ 2015

Skeiv il cedoktor@fsio.dk eller
aneHebiIde@ﬁsw.dK

FAGLIGT SELSKAR FoR
SUNDHEDspLE:rERsKER :
SNSKER ALLE EN GLAEDELIG =
JUL SAMT ET GoDT NYTAR =

lploqsu”}l Bua

'INTE

Vidste du, at man kan s
ligt Selskab for Sundhe
Hjemmeside www.sund
Du finder legatansggnin
Legater, som findes und
Husk, at du skal veere log
for at kunne se den info
under Medlemsservyice.
Derer ansggningsfrist for (e

2 gange om 3ret henholdsvis 15,
august. og nar din ansggning er
modtager du en automatisk svar

gge legater fra Fag-
dsplejersker via vores
hedsplejersken.ny 2
gsskemaet p§ siden
er Medlemsservice.
getind pa hiemmesiden
rmation, der findes

Succesfuld behandling
af overvaegtige born
i Hedensted

Ift. artikel bragt i sidste nummer "Succestf:éc‘i'
behandling af overvaegtige barni Hedens

af Rikke Haugsted Christensen, er doer ;
efterfolgende fremkommet nedenstaende
forskningsresultat:
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ANN E. KNUDSEN (TEKST)
ANNE KRING (FOTO)

rv eller miljg? — Meget tyder

pé, at vi endelig kan leegge

den gamle diskussion om,

hvad der er mest betyd-
ningsfuldt bag os. I dag véd vi, at sam-
menhengen mellem arv og miljg er teet,
hvilket betyder at udviklings- og kogniti-
onspsykologien ikke leengere kan taenkes
uafhaengigt af den levende hjerne fra
neuropsykologien.

Til gengeeld opstar der helt nye mulig-
heder for en sammenhengende forstaelse
af, hvordan bgrns hjerner udvikler sig og
abner tilsvarende for nye peedagogiske
handlemuligheder.

Ingen, som arbejder med hjerneforsk-
ning og neurologi, tror, at hjerner er skaeb-
ne — tveertimod. En meget veesentlig del af
arbejdet med og forskning i hjerner over
hele verden handler om genoptraening
efter hjerneskader, hvilket burde ggre det
helt dbenbart, at hjerner er formbare og
pévirkes af det omgivende miljg, ellers
ville enhver genoptreeningsindsats veere
absurd eller omsonst.
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Berns hjerner er pavirkelige og plastiske
allerede i fostertilstand, men alligevel har
vi et vist ansvar for ikke at kreeve ekstrem
tilpasningsevne af et barn — der er green-
ser. Et supplerende fokus kan ogsa veere
pé at eendre leeringsprocesser og sam-
fundsforhold, s& de passer bedre til bgrns
hjerner i stedet for, at tvinge det enkelte
barns hjerne til at klare og tilpasse sig en
uoverskuelig og fragmenteret hverdag?

Mange lidelser har et genetisk
element

Altsa: Arv, i form af gener, spiller en vig-
tig rolle for det enkelte barns udviklings-
muligheder, men at samme gener i hgj
grad spiller sammen med det omgivende
miljg.

Gener er ikke i sig selv uforanderlige,
der opstar hele tiden mutationer, som
kan fa afggrende betydning for barnets
udvikling. Disse mutationer kan bade op-
sta spontant og som en genetisk kodefejl,
som vi ikke altid kender &rsagen til.

i

Foredragsholder, forfatter, cand.

mag. og lektor i dansk og

psykologi, Ann E. Knudsen.
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"GENER ER IKKE | SIG
SELV UFORANDERLIGE,
DER OPSTAR HELE TIDEN
MUTATIONER, SOM

KAN FA AFGBRENDE
BETYDNING FOR
BARNETS UDVIKLING.”

Miljemaeessige forhold kan udlgse en
genetisk sarbarhed, og omvendt — omsorg
og relevant paedagogik kan indvirke pa,
hvordan gener kommer til udtryk — af og
til i en sddan grad, at en negativ udvik-
ling hindres.

Et barns gener fra mor og far dan-
ner sd at sige rammerne for dets mulige
udvikling, mens miljgfaktorer som kost,
omsorg, relationer til kammerater, famili-
ens generelle trivsel og andre udefrakom-
mende pavirkninger bestemmer, hvordan
generne vil kunne udtrykke sig.

Diagnoser som f.eks. Tourettes, ADHD
og Aspergers mener forskningen i dag
har et steerkt genetisk element, selvom
graden af, hvor hardt barnet er ramt, kan
variere meget i forhold til det omgivende
miljo og barnets medfedte sarbarhed. Det
er ogsd en af grundene til, at nar et barn
f.eks. far stillet diagnosen Aspergers, sa
vil man ofte kunne se nogle af Aspergers
karaktertreekkene ved andre familiemed-
lemmer blot i varierende sveerhedsgrad. N
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Det ”store” arbejde for den professio-
nelle voksne bestér derfor i — efter evne
og bevillinger — at skabe det bedst mulige
miljg, som kan give flest mulige bern
udviklingsmuligheder.

Malet med det paedagogiske arbejde er
ikke, at kunne gere alle bern gennemsnit-
lige — mélet er, at alle bgrn rykker udvik-
lingsmaessigt i forhold til deres udgangs-
punkt. Barnets genotype eller genetiske
disponering er arbejdsgrundlaget, mens
barnets feenotype — altsd hvordan generne
udtrykker sig efter samspil med omgivel-
serne — er der, hvor dygtige professionelt
voksne kan gare en forskel.

Et kig ind i hjernen

Vi rader i dag over en reekke redskaber
til at studere hjernen. Elektrofysiologiske
metoder indebeerer, at man maler pa
enkelte neuroner i en dyrehjerne, mens
dyret udferer en given opgave. Denne

teknik giver en direkte maling af neuronal

aktivitet, som, nar man foretager det hos
mennesker, er bade vanskelig og ekstrem
sjeelden. Men det kan lade sig gore f.eks.
under aben hjernekirurgi, og disse studier
giver et forblgffende detaljeret indblik

i, hvordan erindringer og handlinger

kan aktiveres blot gennem aktivering af
enkelte bittesma omrader af hjernens
overflade.

Heldigvis er der mange mader at male
den elektriske aktivitet i den menneske-
lige hjerne p4, uden at skulle igennem et
kirurgisk indgreb.

P& de neeste to billeder kan man se
forst en MR scanning, som viser en afvi-
gelse (det kan vaere resultatet af en hjer-
neblgdning eller andet) og pé billede nr. 2
vises at blodgennemstrgmningen bagerst i

venstre hjernehalvdel er darlig (bla).
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P& samme méde kan vi ogsa i dag ved
hjeelp af den nyeste scanneteknologi
pévise, hvad de fleste professionelle
voksne ved i kraft af deres uddannelse og
erfaring, nemlig at relationer er utroligt
vigtige. Det, at bgrn leger med andre, ind-
gér i relationer til voksne, kommunikerer
pé den ene eller anden made, har direkte
indvirkning pa hjerneaktiviteten. Der er
—om end ikke entydigt s dog pafaldende
— sammenhang mellem et passivt barn og
en passiv hjerne. Mens et aktivt, moti-
veret og glad barn aktiverer mange flere
hjerneomrader — mere hjerneaktivitet.

Interactive play

Thalamus

Hippocampus -~

Alle hjerner kan pavirkes, men ikke
alle hjerner er organiseret pa samme
made. Det betyder i praksis, at den
samme type paedagogik opfattes forskel-
ligt af forskellige bern. Derfor er viden om
et barns normaludvikling stadigveek et
uvurderligt veerktej for peedagogen, ellers
er man helt uden forudseetning for, at
kunne afggre om et barn er normaludvik-
let, lidt umodent eller forsinket i udvik-
ling eller om der er tale om en decideret
dysfunktion.

I en peedagogisk hverdag skal der
hele tiden tages stilling til, om et barn
der foretreekker at lege alene, som ikke
forstér legekoder, hvis ikke de er formid-
let sprogligt og som ikke kan finde ud af

"ET AKTIVT, MOTIVERET
0G GLAD BARN
AKTIVERER MANGE
FLERE HJERNEOMRADER
- MERE HJERNE-
AKTIVITET”

Passive exposure

Caudale —

Thalarmus

Hippocampus

andre bgrns signaler — er det en umoden 5
arig eller et barn med Aspergers syndrom.
Eller er et preematur barn hypersensibelt
fordi dets foraeldre har taget seerlige hen-
syn fra fadslen, fordi angsten for at miste
har vaeret overvaeldende eller er der tale
om et umodent centralnervesystem og
forsinket myelindannelse?

Har knegten som lige har raseret stuen
ADHD med for hgj hjernestammeaktivitet,
eller er det blot en frustreret 4 érig, hvis
foreeldre skal skilles?

Generelt er det at kunne skelne mellem
bgrn som har opveakstrelaterede proble-
mer og bern som har hjernedysfunktioner
en stor mundfuld for de fleste professio-
nelle. Deres adfaerd kan for det blotte gje

forekomme den samme, men den paedagogik, som virker,
vil veaere meget forskellig atheengig af den grundleggende
problemstilling.

Endelig er det til enhver tid vigtigt at huske p4, at bgrn
udvikler sig i spring, ogsa selvom der er lovgivet om, at
det skal veere en langsomt fremadskridende proces! Nar
bgrn bliver testet, uanset om det er via bernepsykiatrien,
PPR eller en scanning, sa er resultatet et gjebliksbillede,
som kan forandre sig over tid i kraft af hjernens fort-
satte modning. Berns udviklingstempo kan veere meget
forskelligt, men kan forandres bade positivt og negativt.
Selv den svageste hjerne kan udvikles i heenderne pa
dygtige professionelt voksne og selv den bedste hjerne
udvikler sig ikke under héblgse betingelser. ®

FORSLAG TIL VIDERE LASNING:

Sarah-Jayne Blakemore og Uta Frith: Den leerende hjerne.
Elkhonon Goldberg: Hjernens dirigent.

Helle Kjeergard, Bente Stovring og Aase Tromborg:
Barnets laerende hjerne.

Stefan Hansen: Fra neuron til neurose.
Anders Gade: Hjerneprocesser.
Anne Vibeke Fleischer, Lise Merrild: Indsigt og adfeerd I bornehojde

Ann-Elisabeth Knudsen: Peene piger og dumme drenge, hvorfor er der
ingen born, der opforer sig som de har hjerne til?

Ann-Elisabeth Knudsen:
Seje drenge og superseje piger, hjerne og hjerte hos de 10-18 drige.

Ann-Elisabeth Knudsen: Hallo! Er der hul igennem?

FAG
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BAKKEN-
BUNDEN 0G

-, TRZENING

BIRTE BONDE, FYSIOTERAPEUT, UROTERAPEUT OG SEXOLOG (TEKST)
BIRTE BONDE, COLOURBOX (FOTO) COLORPLAST (ILLUSTRATIONER)

Baekkenbunden
Den sterste hindring, der far kvinder
til at stoppe treening og sport, er uri-
ninkontinens og nedsynkning af
underlivsorganerne. Det er et af de
helt store tabuer. Ingen taler om det
og det neevnes nasten aldrig i forbin-
delse med fysisk aktivitet.
Hovedarsagen til at det er van-
skeligt at holde pa urin, luft og af-
foring er en svag beekkenbund, eller
fejlkoordination af baeekkenbunden.
Det vil sige, at man ikke spaender i
sin beekkenbund, nar man har brug
for det. Arsager til en svag baek-
kenbund er fgdsler, forstoppelser

og manglende treening af beekken-
bunden.

Bakkenbunden lukker kroppen
nedadtil. Den ligger 3-5 cm inde i
vagina Den bestar af muskler, binde-
vaev, nerver og blodkar. Baekken-
bundsmusklerne er de eneste muskler,
som kan lukke for urinrer, skede og
endetarmsébning. Musklerne er ikke
meget tykkere end én finger, nar de
vel og meerke er i god form.

Bakkenbunden er en halebens-
muskel, der traeekker halen mellem
benene og derved knakker alle
abningerne, der ligger klods op af
hinanden.

Baekkenbunden set indefra kroppen

Det er kun ude i huden, at der er stgrre
afstand mellem urinrer, skede og tarm.

Bakkenbunden lukker dbningerne ved
at kneekke dem. Der er IKKE tale om noget
loft og sug op i kroppen. Alt kommer
bagfra og man skal derfor ikke traene, der
hvor urinen render ud eller forsgge kun
at lukke skeden. Man skal gare noget bag
endetarmen og i endetarmen — sa lukker
alt!

Det er derfor at alle pattedyr treekker
halen mellem benene, nar de er pa flugt.
Sa taber de ikke noget duftspor efter sig
— vi mennesker er ogsa pattedyr! Vi skal
gore det samme for at holde teet.

BAKKENBUNDSMUSKLER

muskler

Slap og afspeendt baekkenbund

Speendt og lukket beekkenbund

Musklerne i beekkenbunden er altid pa
arbejde, men skal yde en ekstra indsats
hver gang trykket stiger inde i maven.
Man kan sige at musklerne, ssmmen med
bindevaevet skal sgrge for at vores dbninger
holdes lukkede og dbnes ved passende
lejligheder - sdsom tisning, samlejer og
affering. De skal sgrge for at underlivet
ikke presses nedad, nér der kommer et
tryk oven fra f.eks. under host, nys, loft og
fysisk anstrengelse.

Maler man de tryk kroppen belastes
med under lgb svarer det til 3-4 gange
ens kropsveegt ved hver landing. Ved
hop kommer tallet op pa 5-12 gange ens
kropsveegt, og ved landing efter en dob-
belt bagleens saltomortale er det 14 gange
ens kropsveegt, ved leengdespring er det
16 gange ens kropsveegt. Der er saledes
neeppe tvivl om at alene en for kraftig
belastning af baeekkenbunden og underliv
kan medfere urininkontinens. Man kan
desveerre ikke regne med at en veltraenet
krop ogsa medferer en veltreenet backken-
bund.

Der er ingen tvivl om, at man skal
have en steerk krop, hvis man skal kunne
sla en saltomortale, men mon der en
nogen, der husker at teenke pé, at beekken-
bunden skal veere lige sa steerk. Hvis man
bare teenker pa hvor tynd beekkenbunden
er, kan man méske begynde at forsta,
hvorfor man ikke altid far lukket godt nok
omkring det urinrgr i pressede situationer

FAG

"OMKRING HALVDELEN AF
DE URININKONTINENTE ER
"STRESSINKONTINENTE”.
DET VIL SIGE AT MAN
LAKKER URIN, NAR MAN
ANSTRENGER SIG, SASOM
VED NYS, HOST, LOFT 0G
HOP.”

Urininkontinens

Urininkontinens har hver 3. kvinde i de
forste 3 maneder efter en fodsel. Sa skulle
man helst veere helt optreenet og ter.
Faktisk drejer det sig om hver 8. kvinde
generelt og hver 3. kvinde efter over-
gangsalderen, der er utastte.

Ombkring halvdelen af de urininkonti-
nente er “stressinkontinente”. Det vil sige
at man leekker urin, nar man anstrenger
sig, sdsom ved nys, host, laft og hop. Af
den resterende halvdel er en fjerdedel
“urgeinkontinente”, det vil sige, at de
har en blere, som gerne vil temme sig,
selvom der kun er en lille meengde urin i
den. Den sidste fjerdedel har en blanding
af stress og urgeinkontinens.

Endvidere kan urininkontinens ogsa
skyldes at man drikker alt for meget og
tisser for sjeeldent.

Det kaldes overlgbsinkontinens og har
ikke noget med bakkenbunden at gare,
men skyldes rigtig darlige vaeske/vand-
ladningsvaner.

Urininkontinens opstar, nar baekken-
bunden er for darlig til at understgtte
urinrgr og blere. A\
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Birthe Bonde

Jeg er fysioterapeut, uddannet i 1980, uroterapeut fra Géteborgs universitet
i 1994, godkendt specialist i musculoskeletal fysioterapi i 2003 og feerdigud-
dannet sexolog i 2004 med autorisation fra NACS. 2010 fik jeg autorisation
som klinisk sexolog.

Gennem 34 ar har jeg arbejdet med behandling af kvinder med alle for-
mer for inkontinens og kvinder med kroniske underlivssmerter og seksuelle
problemer af fysisk art.

De seneste 10 ar har ogsa mand med inkontinens problemer og maend
med underlivssmerter og dyspareuni faet behandling pa min klinik.

De fgrste 14 ar var jeg knyttet til Hvidovre Universitetshospitals gynaeko-
logiske og urologiske afdeling og de sidste 21 ar har jeg haft min egen klinik
for gynaekologisk, obstetrisk, urologisk og gastroenterologisk fysioterapi,
uroterapi samt seksualradgivning og terapi. Det er den fgrste og eneste af
sin art i Danmark. Der feerdigbehandles omkring 2000 patienter arligt og der
er 3 specialuddannede fysioterapeuter udover mig pa klinikken. 2 af os er
sexologer.

Derudover har jeg udgivet en del pjecer (I form fgr/efter fgdslen) og er
medforfatter/ konsulent pa en del bgger om underlivet.

Jeg underviser alle behandlergrupper i sundhedsvaesenet og holder en
del foredrag bade herhjemme og i udlandet om underlivsproblematikker,
diagnostik og behandling.

Jeg har endvidere tidligere veeret formand for fagforum for Gynaeko-
logisk og obstetrisk fysioterapi i 10 ar, veeret bestyrelsesmedlem i 4 ar i
Uroterapi foreningen, vaeret naestformand i Kontinensforeningen i 4 ar og
er nu protektor for Kontinensforeningen. 2012 blev jeg bestyrelsesmedlem i
Dansk Selskab for Vulvalidelser(DSVL).

Birthe Bonde
tlf 35383465
www.birthebonde.dk
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Nedsynkning af underlivsorganerne
33 % af de 40 arige kvinder, der har fodt
vaginalt, har en bagveeg i skeden, der er
faldet ned — et rectocele. Heldigvis har 80
% ingen gener af dette. Underlivet heenger
bare ikke, hvor det kom fra.

Andre har problemer med tyngde-
fornemmelser og smerter i underlivet af
disse nedsynkninger. Der kan vare pro-
blemer med at komme af med afforingen
og man far let en forstoppelse, da tarmen
er udvidet lige for ringmuskelen. Her kan
den normale affgring ligge i flere dage og
blive hard og udterret, for meengden er
stor nok til at give affgringstrang. Dette
kan maerkes som en stor bule i skedens
bagveeg. Det kan ogsa give heemorider og
mariske rundt om endetarmen.

Disse gener kan ggre det yderst vanske-
ligt at holde sig ren rundt om tarmen.

Bleeren kan ogsé falde ned og give en
bule i forveeggen af skeden — et cystocele.
Her kan det veere vanskeligt at tamme
bleeren og derved kommer der til at sta
resturin i bleren. Det kan give hyppige
bleerebetaendelser.

Livmoderen kan falde ned — en uterus
prolaps og give problem med béde at
temme tarm og bleere.

Det samme kan tyndtarmen, der kan
falde ned og give en bule i skeden — et
enterocele. Faktisk kan alt falde ned —
bade urinrgr, blere, livmoder, endetarm
og tarmene oppefra, hvis bekkenbunden
ikke er veltraenet og lukket, nar behovet
er der.

Nedsynkningerne er ikke konstante.
Man kan let trykke de nedsunkne organer
op. Der kan veere perioder, hvor generne
er veek og nedsynkningerne mindre.
Samlejer kan have en rigtig god effekt,
da underlivsorganerne ledes op pa plads.
Men baekkenbundstraening er bedre. Her
forsvinder generne hos 1/3.

Operationer

Den hyppigste operation en kvinde kan
fé i den vestlige verden er opsyning af
underlivsorganerne, der er faldet ned.
Som 80 arige er hver 9. kvinde syet op

i underlivet. 20 % af disse kvinder far
efterfolgende smerter ved samleje. 30-40
% af operationerne falder ned igen. Man
regner med, at der laves omkring 5000
operationer &rligt i Danmark. Gennem-
snitsalderen ligger omkring de 55 ar.

En inkontinensoperation, hvor man
saetter et band ind under urinrgret, er en
noget mere vellykket operation (TVT eller
TOT operation) og her er der kun 3 %,
der har gener i form af afstgdning af bandet
eller gener med manglende orgasme eller
smerter ved lgb. Der laves omkring 1800
operationer pr. ar

Det er rigtig eergerligt, at dette ikke
forebygges med gvelser for beekkenbun-
den - sdkaldte knibegvelser. For i masser

af undersggelser har det vist god effekt
pé bade inkontinens og nedsynkning, nar
man treener sin beekkenbund op.
Endvidere er det et faktum, at kvinder
bliver &ldre og eldre. Kvinder fader ogsé
1. barn senere og senere i livet, hvor man
ikke heler neer sa godt op igen, som hvis
man fgdte 1 26 ars alderen, hvor der er
feerrest komplikationer efter fadslerne.

Graviditet, fodsel og sport
Graviditet og fedsel skader altid baekken-
bunden. Men ogsa hyppig forstoppelse
er roden til en del skader pd nervevev,
muskelvaev og sener i underlivet

Det kan ogsa skyldes, at belastningen
mod bakkenbunden er for voldsom,
sdsom hgje hop og spring samt tunge loft
og al for megen squat gvelser.

Kronisk hoste, allergi med mange nys
og fedme kan ogsa give urininkontinens
og nedsynkning af underlivsorganerne.

FAG

For elitesportskvinder er det ikke et
ukendt feenomen at veere utet under
udegvningen af deres sportsgren. Det er
faktisk en velbevaret hemmelighed. Ved
golf er der ingen rapporteret inkontinens
og ved svemning 4-6 %. Springgymnastik
og trampolinspringere har den hgjeste
forekomst af inkontinens nemlig 67 % -
80 %, men ogsd i tennis er der en risiko
pa 50 % og basketball péd 44 %.

Arsagen er, at baekkenbunden simpelt-
hen ikke er steerk nok hverken i udhol-
denhed eller hurtighed til at kunne klare
det, man kraever af den. En anden é&rsag
er, at visse sportsgrene er sa harde, at de
overbelaster og overstreekker veevet i un-
derlivet — bade muskler, nerver og blod-
kar sveekkes. Fuldstendig det samme
sker ogsé i forbindelse med graviditet og
fodsel.

Der er adskillige studier, der viser at
beekkenbundstreening kan kurere eller N

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

Forspring gennem forskning
behagelig og skansom pumpning

Brystpumper med 2-Phase teknologien giver dig mere meelk pa kortere tid.
Med Calma, den unikke sut til brystmeelk, har det aldrig veeret lettere at skif-
te fra bryst til flaske og tilbage til brystet igen. Laes mere pa www.medela.dk.

}@ &

Calma™ et
den unikke sut
til brystmaelk Harmony™

let - behagelig - smart

www.medela.dk

Pumpning og madning.
Gor det let med medelaMe.
o Gratis app til iPhones.

]
Swing™ -
behagelig - stille -

Swing maxi™
effektiv

alt-i-et - innovativ -
effektiv

Freestyle™
alt-i-et — innovativ -
effektiv

medela <7
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mindske urininkontinens hos op mod 70
%. Flere af studierne viser at regelmees-
sig beekkenbundstraening kan fjerne eller
mindske nedsynkningen i op til 33 %.

Béde eliteidreetsudevere og motioni-
ster kan komme ud for skader pé deres
krop, som ggr at de ikke kan fortseette
med at udeve den sportsgren, de plejer
at udgve. Er det knaeet den er gal med,
kan de fleste acceptere, at de mé vaelge
en alternativ motionsform, hvis de vil
undgé yderligere skader eller forveerring
af problemet. Det samme bgr geelde, nér
der er tale om en skadet eller svaekket
beaekkenbund!
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Nogle kvinder kan ikke optreene deres
beekkenbundsmuskler til at kunne klare
den motionsform, de gerne vil udave.

I stedet for helt at opgive at motionere,

er det vigtigt, at de veelger en anden
motionsform eller bruger et hjeelpemid-
del, mens de treener. En mindre “baekken-
bundsbelastende” motionsform kunne
vaere cykling frem for leb. Poweryoga i
stedet for boksetreening eller svemning i
stedet for zumba. Der er s& mange fordele
ved at motionere, at selv ikke en svag
beekkenbund skal atholde én fra det.

Find din Bekkenbund

Det kan veere uhyre sveert at finde sin
beekkenbund. Selv efter korrekt engangs-
instruktion hos fysioterapeut eller laege
kan 30 % ikke aktivere baeekkenbunden.
Kun 25 % af alle kvinder har en kor-
rekt speending i beekkenbunden under
belastninger. Lige efter en fadsel har 80
% nedsat sensibilitet og innervation i
det perianaleomrédde. En del har skadet
muskulaturen ved fgdslen. Mellem 3-5 %
har faet en total sphincter ruptur.

Hver gang man laver et knib, treener
man sin baeekkenbund, men skal man
have optimal effekt af treeningen, skal
man béde holde knibene laengere tid ad
gangen, og man skal ende med at kunne
finde sine beekkenbundsmuskler ”pa
kommando”. Er den for langsom, kan
man ikke na at lukke for sine &bninger,
nér man f.eks. hopper og trykket stiger
inde i maven. S& kommer man til at
tisse i bukserne i stedet for. Som

resten af kroppen skal musk-

\g lerne i baekkenbunden treenes og

! holdes i form for at kunne klare
at spende sig mange gange, og i
leengere tid ad gangen.

Skal man begynde at traene, er det
vigtigt at man teenker p4, at vi alle er for-
skellige. Nogle kan lave fa knib ad gangen
andre mange.

Man skal kun knibe med baekken-
bundsmusklerne! Er det balder, lar og
mave, man kniber med arbejder man for
hérdt. Sa er der risiko for, at man spil-
der sin tid, fordi det méske slet ikke er
bakkenbundsmusklerne, man far treenet
op. Det er ogsé vigtigt at holde pauser
mellem knibene. Er man nybegynder, skal
pauserne mellem hvert knib veere lige sa
lange eller leengere end knibene varer.
Senere kan man gere pauserne kortere.

Hvordan kniber man?

Det kan veere rigtig sveert at finde ud af,
om man kniber korrekt. Det vigtigste er at
teenke simpelt! Der er kun én kommando,
man behgver at sende til sine beekken-
bundsmuskler og det er at lukke/ snore
sammen om endetarmsabningen (hold péa
er prut). Gor man det har man lukket hele
sin beekkenbund.

Er det helt umuligt, eller er man i tvivl
kan man fa en uroterapeut/specialud-
dannet fysioterapeut til at undersgge ens
knibefunktion, s& man ved, at man er pa
rette vej. Terapeuten har ofte flere mu-
ligheder for at fa hjelpe baeekkenbunds-
musklerne igang, hvis de er meget svage.
Det kan veere, at man pregver at fremme
sammentreekninger i baskkenbundsmusk-
lerne ved vibration, el-stimulation eller
biofeedback.

Det er desveerre kun fa fysioterapeuter,
der har leert at undersgge beekkenbun-
den. Dem, der kan dette ses pad Danske
Fysioterapeuters hjemmeside: www.fysio.
dk under Dansk selskab for urologisk,
gynakologisk og obstetrisk fysioterpi.
Uroterapeuterne ses hos Leegeforeningen
under Dansk selskab for urogynaekologi
www.dugs.dk

Hvordan
tester man

selv baekken-
bunden

Lig pa siden med bgjede ben.

Placer et par fingre mellem
haleben og endetarm.

Pres fingrene lidt opad og knib
sammen. Fgl at omradet bliver stift
og noget hardere.

Slap af igen og fgl at omradet bliver
blgdt igen.

Lig pa siden med bgjede ben.

Placer en finger evt. med en
fingertut pa ind i endetarmen
(som et termometer).

Knib og fel yderst en ring, der sng-
rer sammen hele vejen rundt om
fingeren og lidt dybere maerkes en
slynge, der fgrer fingeren fremad
mod kgnsbenet (skamben).

Slap af igen og fgl at omradet
bliver blgdt igen.

Treningsprogrammer

Man kan treene sine beekkenbundsmuskler
pé mange méader, og ser man pa de utal-
lige studier, der er lavet pa effekten af
beekkenbundstreening, har de fleste haft
god effekt, men med vidt forskellige
treeningsprogrammer.

Hvordan man treener atheenger bade
af, hvor godt man har styr pa sin bekken-
bund og hvad man skal lave af sport/mo-
tion. Men det er helt sikkert, at man skal
treene regelmaessigt lige som med resten
af kroppen, hvis man skal blive bedre.

Kan man finde sin beekkenbund og er
den god — vedligeholdes den med 20 knib
4 6-8 sec varighed i treek med lige lange
pauser i mellem 2-3 gange om ugen helst

i siddende eller staende stilling.

Treening med vaginalvaegte

FAG

Treen din baekkenbund med vagte
Vaginalvaegte kan veere en rigtig god
lgsning til at treene din baekkenbund
optimalt!

De kan bruges af alle kvinder, der kan
seette en tampon op i skeden, da veegtene
har en sterrelse som en tampon.

Veagtene kan ikke bruges af kvinder
med en meget darlig og dbenstdende
beekkenbund og kvinder hvor underlivs-
organerne er sunket meget ned.

Veagtene salges enkeltvis eller i saet
med 4 vagte. De vejer fra 20-90 g.

Man starter selvfelgelig med den let-
teste og tykkeste. Den seettes op i skeden,
som man setter en tampon op. Efter
opsetningen kniber man sammen i baek-
kenbunden og treekker ned i snoren.

Man traekker s langt ned som muligt,
uden at vaegten passerer baekkenbunden.
Derved kommer vegten til at ligge lige
over beekkenbunden. Man tager under-
bukserne p4, for treeningen.

Hvis man ikke magter at holde veegten,
falder den ud i trussen og det kan man
tydelig meerke.

Det geelder ikke om at holde veegten
oppe, nar man bare star stille over lang
tid. Man skal derimod veere fysisk aktiv,
samtidig med at veegten bliver liggende
lige over beekkenbunden.

Man starter med at std med vaegten
inde i skeden. Dernaest gar man rundt.
Forspg at lgbe let pa stedet. Lykkes alt
dette, kan man forsgge at hoppe, lave
knaebgjninger eller man at lave englehop/
spreellemandshop. Forsgg ogsd at hoste
kraftige mellem 5-10 host i treek og evt.
kan man forsgge at nyse (brug peber).

Falder veegten ud seettes den op igen
og man forsgger med samme aktivitet
igen.

3. gang veegten falder ud ved samme
aktivitet, stoppes treeningen.

Man kan treene dagligt eller mindst 2-3
gange ugentlig. N
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Er ens baekkenbund velfungerende,
kan man af og til lige teste om man stadig
er steerk og velkoordineret med en veegttest.

En meget staerk baeekkenbund kan
holde den tungeste veegt inde i skeden
under alle aktiviteter.

En god og veltraenet baekkenbund kan
holde den letteste veegt inde i skeden
under alle aktiviteter Man ved jo bedst
selv 1 hvilke situationer, det er svert at
holde teet, sa treen i disse situationer med
vaegten inde.

Prov at teste: f.eks. danse med vagten
inde? Kan man lgfte sit barn op uden
vaegten falder ud? Kan man lgfte tunge
ting? Kan man gé pa trapper? Kan man
grine? Kan man lgbe en tur med veagten
inde?

Der er mange situationer i dagligdagen,
hvor man kan teste, om man far lukket
i beekkenbunden for trykket stiger inde
i maven. Faktisk skal man kunne holde
vaegten inde i skeden mellem to vandlad-
ninger — lige meget hvad man laver.

Man starter veegttreeningen, nar baek-
kenbunden er allermest frisk og udhvilet
f.eks. om morgenen. Senere i optraenings-
forlgbet skal man ogsa kunne udfere disse
test med en treet baekkenbund f.eks. sidst
pa dagen.

Op til menstruation og i de farste dage
af menstruationen bruges veegtene ikke,
da man er lidt heaevet i skeden og det kan
vaere vanskeligt at holde veegten inde.

Vegtene rengeres med almindeligt
sebe, skylles og afterres. Sa er de klar til
naste gang.

Hjelpemidler

Kan man ikke treene sin baekkenbund sa
meget op, at man kan holde helt "tet”,
nar man motionerer, findes der specielle
hjeelpemidler i form af tamponer og stot-
tepessarer, som holder urinrgret lukket
ved at lofte skedeveeggen op. Hjelpemid-
let saettes op i skeden inden man begynder
sin motion, og kan tages ud igen efter
man har motioneret.

30 Sundhedsplejersken 06 | december 2014

Det er bedst af fa afprgvet stgrrelsen
hos en gynesekolog/uroterapeut eller spe-
cialuddannet fysioterapeut, hvor man kan
teste disse hjelpemidler under udfaring
af ens sportsaktivitet.

"EN MEGET STARK
BAKKENBUND KAN
HOLDE DEN TUNGESTE
VAGT INDE | SKEDEN
UNDERALLE AKTIVITETER.”

Billedet her viser de forskellige stotte-pessarer

Der findes i dag et stort udvalg af bind
og bleer, der har sa stor sugeevne, at man
kan holde sig ter. Det vil for nogle vaere
den mest oplagte og praktiske lgsning.

Men disse hjelpemidler er forst nad-
vendige, nir baeekkenbundstreening ikke
er nok.

Advarsel mod squatgvelser

Nogle steder pa nettet er der desvaerre
uvidende fysioterapeuter og journalister,
der anbefaler at kvinder skal squatte for
at optraene baekkenbunden. Det kan ikke
vaere mere forkert. En squat gvelse abner
beekkenet og slapper baekkenbunden af.

Her de forskellige tamponer - Contrelle til hgjre

Derved gges chancen for at f en ned-
synkning af underlivsorganerne.
www.gynzone er et godt sted at downloade
beekkenbundsgvelser. Forskellige tree-
ningsprogrammer kan ogsa downloades
pé min hjemmeside www.birthebonde.dk
under pjecer.

Nar man drikker for meget

En del kvinder har desveerre en helt
anden arsag til urininkontinens og det er
et alt for stort vaeske indtag. De har faet
overlgbsinkontinens. Der er gdet mode

i vand. Der er en tendens til, at det er
sundt og udrensende at drikke meget
vand. Det er det ikke!

En almindelig dansker, der ikke fejler
noget og ikke dyrker overdreven sport
sdsom maratonlgb og triatlon har brug
for 1 %4l vaeske i dognet — alt teeller med i

KILDER

veeskeregnskabet ogsé kaffe og the, gl og
vin. Ammer man, drikkes noget mere,
svarende til hvad barnet tager — ca.
omkring 34 - 1 1 mere.

Bleeren har det allerbedst med at
temme sig regelmaessigt. Om morgenen

Birthe Bonde:Den forbudte
Fysioterapeuten nr.4, 2003

med 5-6 dl i sig og resten af dagen med
2,5-3 dl i sig. Drikker man 1 %2 -2 1 om
dagen, skal man lade vandet 5-6 gange i

Birthe Bonde:Baekkenmyoser.
Fysioterapeuten nr. 10, 2003

Birthe Bonde:Vibration.
lgbet af et dggn, ca. hver 3.-5. vdgen time TR RET e T3, 7 ST
og maske en gang om natten, nar man er
lidt eeldre.

Ggr man dette, lgber bleren ikke over
og man er kontinent — bare ved at drikke
mindre.

Udfra ovenstdende kan man se, at der
er en del faktorer, der er afgarende for
kontinens og et velfungerende underliv
og beekkenbunden er en af dem — men ikke
altid den, der er arsagen til generne. ®

sed physical therapy

kenbund.
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MAM Manuel Brystpumpe

Enkel, bekvem og individuelt tilpasset

REGULERBAR PUMPESTYRKE

Indstillingshjulet gar det nemt atf indstille sugestyr-
ken p& pumpen fra svag fil kraftig. Med regulerbar
pumpestyrke er det lettere at finde en bekvem
made at pumpe pa

mambaby.com

MAM Manuel Brystpumpe er let at anvende og rengere, idet den kun bestér af fire dele.
Tragten har indbyggede puder, og kan drejes 360°. Det gar det muligt altid at kunne
pumpe meelk ud, hvilket bidrager fil, at risikoen for mcelkeophobning mindskes, og at
maelkeproduktionen holdes i gang.

Brystpumpen passer til MAM's populcere sutteflaske MAM Anti-Colic, som takket vaere
den ventilerede bund giver en ideel meelkestram og mindsker kolik hos 8 ud af 10
bgrn*. Flasken har desuden en silkeblad sut, som ger det let at skifte mellem amning
og flaske.

Brystpumpen fas hos udvalgte apoteker og butikker med babyudstyr samt i Bilka

Bestil en brystpumpe gratis pd bvc@bambino-mam.se.
Har du spgrgsmadl, er du velkommen til at ringe til vores syge-
plejerske Carina Gunnarsson pd telefon +800 545 180 70.

BLOD OG BEHAGELIG

Der er puder indbygget i tragten,
som giver en behagelig felelse, og

som ger, at fragten sidder bedre
fast pa brystet

LET AT BRUGE OG MONTERE

Bestil en

gratis prove!

handtag (én del), silikoneventil og fragt

*Medicinsk studie 2011/markedsundersegelse 2010, testet af 204 madre.

Brystpumpen monteres og adskilles i fire enkle
trin. Den er lef at handtere og rengere, idet den
kun bestar af fire dele - forbindelsesrar, pumpe og
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FRA BESTYRELSEN

ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE 2015

Indstilling af kandidater til prisen som arets sundhedsplejerske 2015

Har du en eller flere kolleger,

der fortjener at fa anerkendelse i
forbindelse med arbejdet som sund-
hedsplejerske, og opfylder han/hun
nedenstdende kriterier — s& send dit

forslag ind som beskrevet nedenfor.

Kriterier for at fa prisen
Arets Sundhedsplejerske er:

e At arbejde som ikke ledende sund-
hedsplejerske i Danmark

e At arbejde for faglig udvikling eller
faglige forhold

e At vare medlem af Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

e At vaere til stede ved overraekkelsen af
prisen pa
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Landskonferencen for Sundhedsplejersker
pé Nyborg Strand den 4. - 5. maj 2015.

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

Hvorfor gives prisen?

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

En indsats, som dokumenteret kan
eller har givet sterre trivsel og/eller flere
oplevelser til en gruppe bgrn og/eller
unge, samt deres familier. Det vil sige,
det skal veaere en indsats, der er realistisk
planlagt og gnskes gennemprevet eller en
indsats, der er gennemfort.

Prisen er 10.000 kr. (skattepligtig) samt et
diplom.

Hvordan fas prisen?
En kort beskrivelse (max en A4 side) af
den ekstra og specielle indsats. Beskrivelsen
indsendes til nedenstdende bestyrelses-
medlem for Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker inden deadline.
Forslagene vil blive annonceret i
Sundhedsplejersken forar 2015.
Bedemmelseskomiteen er en reprae-
sentant fra Sundhedsstyrelsen, Formanden
for DSR og bestyrelsen for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker.

Send et brev eller e-mail med indstillingen
til Christina Louise Lindhardt,
Sadolinsgade 78, 5230 Odense M.

eller mail til christinalindhardt@fs10.dk
Inden den 1. februar 2015.

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

Landskonference 2015

Dato: 4. og 5. maj 2015

Sted: Hotel Nyborg Strand

Titel: Fra overvagt til ligevaegt

I 2 hele dage folger vi overvaegtens
konsekvenser og udfordringer gennem
foredrag og workshop om barnet og
den unge med overvegt. Vi starter ved
moderens graviditet, og fortseetter til
det lille barn 0-6 ar, skolebarnet i ind-
skoling, mellemtrinnene og den unge i
udskolingen.

e Hvordan er billedet af overvaegt
hos bgrn i 20147

e Hvordan ser oplegsholderne
udfordringer og muligheder for
indsatser mod overveaegt hos barn
og unge?

e Hvordan pavirkes forstret/barnet
af overveegt hos mor?

e Hvad ved vi om tidlig indsats og
forebyggelse pa dette omrade?

e Hvordan er barnets liv i en familie
med overvegt?

Der er lagt veegt pa en introduktion med
videnskabelig tilgang, opleeg i plenum,
involvering af deltagerne, workshop
med sundhedsplejerskers erfaringer

fra praksis i kommunerne begge dage.
Mgdet med kollegaer fra hele landet og
en god snak over frokosten.

Foredragsholdere, der er fastlagt

indtil videre

e Epidemiologien i overveegt v/
Professor Carsten Obel, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet.

e Overvaegt i forste levedr v/ Kim
Fleicher Michelsen, Professor i
Human ernering, Landbohgjskolen

e Familiekulturer — méltidet v/ Antro-
polog og leege Anders Lindelof

e Overvaegt og graviditet v/ Christina
Vinter, Cand. med., obstetriker

e Kgbenhavns kommunes arbejde
med svaert overvaegtige bgrn og
unge. Bornevagtscenteret.

Workshop mandag og tirsdag: tre

parallelle sessioner, 6 emner i alt

e Livsstilsbesgget, Familien pa veegten
v/shpl. fra Roskilde kommune
(Sundhedsplejerske Susanne
Jeppesen m.fl.)

e Julemarkehjemmenes arbejde med
bern og unge v/Leder fra et
Julemeerkehjem.

Mad til babyer — tidlig forebyggelse
af overveegt? (Baby-Led Weaning)
v/Jannie Bolther Brgste, sundheds-
plejerske.

for sundhedsplejersker

Motivation til veegttab hos overveeg-
tige gravide v/ Christina Lindhardt,
phd. og sundhedsplejerske

.. og et par stykker mere.

december 2014 | Sundhedsplejersken 06

33



FAG

— et vindue til spaedbarnets relationelle miljo

Observation af samspil imellem bgrn og deres omsorgs-
givere, er et vigtigt veerktgj, nér vi vil identificere de bgrn,
hvis sociale og emotionelle udvikling er i fare.

JOHANNE SMITH-NIELSEN OG LOUISE ANKER MUNCK (TEKST)

LENA RONSHOLDT (FOTO)

i har leenge vidst, at sund
spedbarnsudvikling er atheen-
gig af relationen til de pri-
mere omsorgsgivere. Artiers
forskning har igen og igen demonstreret,
at den tidlige tilknytningsrelation har stor
betydning for, om barnet senere i livet
kan etablere sunde relationer til andre,
opleve, udtrykke og regulere sine falelser
samt udforske og leere. Nar barnet er om-
kring et ar, kan man gennem observation
fa indtryk af kvaliteten af den relation,
som er udviklet mellem barn og foreelder
— er den tryg eller utryg? Er den organise-
ret eller desorganiseret? Det vil sige: Har
barnet en grundleeggende tillid til at dets
mor eller far er tilgeengelige og sensitive,
nér det har behov for det? Er barnet gene-
relt usikkert pd om det kan f& hjeelp, trast
og omsorg, nar der opstar situationer,
eller det far folelser, som det ikke kan (el-
ler bgr) handtere alene? Kan barnet trygt
lege og udforske, nar dets far eller mor
er i neerheden, og bliver det stattet i sin
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leg og i at udvikle selvsteendighed? Eller
er det konstant opmaerksomt pé sin mors
eller fars sindstilstand eller tilgeengelig-
hed (eller méske ligefrem pa vagt?), sa det
ikke har energi til leg og udforskning? Det
er sddanne aspekter, som er afgarende for
kvaliteten af det, vi kalder tilknytningsre-
lationen eller barnets tilknytningsmenster.
Kvaliteten af tilknytningsrelationen
(tryg eller utryg) er resultatet af alle de
konkrete samspilserfaringer barnet far
med sine omsorgsgivere helt fra fads-
len. Ny forskning peger p4, at bestemte
menstre i samspillet, som kan observeres
allerede omkring fireméneders-alderen,
kan indikere om barnet er i risiko for at
udvikle et utrygt tilknytningsmenster
efter det forste levear. Derfor er opmeerk-
somhed pé, hvordan relationen imel-
lem spadbern og deres omsorgsgivere
udvikler sig helt fra de forste maneder af
allersterste betydning for og andre pro-
fessionelle der arbejder i dette felt.

“Kvaliteten af
tilknytningsrela-
tionen (tryg eller
utryg) er resultatet
af alle de konkrete
samspilserfaringer
barnet far med
sine omsorgsgivere

helt fra fodslen.”

FAG

Samspil og samspilsmenstre

Ethvert samspil er en gjeblik-til-gjebliks
interaktiv ikke-sproglig proces, hvor de to
parter pavirker hinanden, samtidig med
at de pavirker sig selv. Bdde foralder og
barn veksler mellem selvregulering og
feelles regulering af samspillet. Denne
ikke-sproglige interaktive regulering og
selvregulering finder sted i alle typer
samspil mellem mennesker som et lag
“under” eller ”ved siden af” den alminde-
lige sproglige kommunikation. I en samtale
holder vi typisk gjenkontakt med den, vi
taler med, men hvis der ikke er pauser

i "kigge-perioderne”, vil vi ofte fole at
kontakten bliver for intens, og vi vil fa
trang til at kigge vaek et gjeblik (selvregu-
lering). Nar vi s& har vendt blikket vaek,
vil det i en almindelig samtale fales for-
kert, hvis vi ikke efter lidt tid — ofte blot
f& sekunder — genoptager gjenkontakten
(feelles regulering). Tilsvarende regulerer
vi samspil med andre mennesker inden
for en reekke andre ikke-sproglige ‘'modi’,
fx ved hjeelp af fysisk afstand til den
anden, kroppens og hovedets retning i
forhold til den anden, samt ved hjelp af
stemmefgring og rytme i taleperioder og
pauser, hvor man ikke taler, s den anden
kan tale. Nér det geelder de samspil som
helt spede bgrn indgar i, sd foregar al
kommunikationen pa dette ikke-sproglige
plan. N
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Et godt eksempel p4, hvordan denne

interaktive reguleringsproces foregar, er
nar mor eller far har gjenkontakt med bar-
net, og snakker med det og maske rorer
det. Til at begynde med er barnet interes-
seret og opmaerksomt, det fastholder gjen-
kontakten, det ligger roligt, og det svarer
maske med smé lyde (feelles udveksling
og interaktiv regulering). Pa et tidspunkt
er barnets teerskel for stimulation néaet, og
det vender hovedet veek (selvregulering).
Langt de fleste foreeldre vil uden at teenke
over det nedsaette stimulationen. Méske
vil de leene sig lidt tilbage, de vil maske
holde en lille pause med at snakke til
barnet og i stedet ae det eller holde heen-
derne roligt pé barnets mave. Efter kort
tid vil barnet igen veere faldet sd meget
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Fakta

Barnet fgdes med en raekke kapaciteter for selvregulering. Selvregulering
handler om barnets evne til at kunne nedbringe sit indre spaendingsniveau. Nar
barnets spaendingsniveau stiger, vil dets puls tilsvarende stige, det kan blive
varmere og mere motorisk uroligt og det kan begynde at graede. Allerede fra de
forste uger er det i stand til at vende blikket bort, nar det er ved at blive oversti-
muleret og har brug for en pause. Det kan ogsa helt tidligt berolige sig selv ved
at sutte pa sine fingre eller gennem selvbergring. Bgrn fades med meget for-
skellige kapaciteter for selvregulering, ligesom de er meget forskellige i forhold
til hvor pavirkelige de er for at blive reguleret af en anden. Derfor har nogle bgrn
let ved at blive overstimulerede, hvorimod andre virker mere robuste, er lettere
at berolige og er bedre til at berolige sig selv. Og derfor er nogle spaedbgrn
sveerere at veere foraeldre til end andre.

til ro, at det er klar til “endnu en omgang
kontakt”, og det vil igen sgge gjenkontakt.

Men i andre tilfeelde er mor eller far
ikke i stand til at opfatte barnets behov
for ro og forsgger i stedet at fastholde
kontakten, fx ved at ”lede efter” barnets
blik og @ge stimulationen. Dette vil ofte fa
den modsatte effekt, og barnet vil typisk
vende sig endnu mere bort eller maske
begynde at greede. Mors eller fars forsgg
pé at fastholde kontakten med barnet,

vil forstyrre barnets forsgg pé at regulere
sig selv, og barnet vil blive mere og mere
utilpas i samspillet. I litteraturen har
man kaldt dette menster for "chase-and-
dodge”’-mensteret. Dette samspilsmenster
finder jeevnligt sted mellem alle foraelder-
barn par, men hvis det bliver for domi-
nerende, kan det veere en risikofaktor for
den tilknytningsrelation, der er ved at
udvikle sig.

Forskning har vist, at barn der var
utrygt tilknyttede, da de var et &r, indgik
dobbelt sa meget i dette samspilsmgnster
1 fireméneders-alderen, end bgrn der var
trygt tilknyttede ved et &r. Nogle foraeldre
kan blive helt desperate i forsgget pa at
fa barnet til at kigge pé sig, og pé trods
af at barnet vender sig langt vaek, bliver
de ivrigt ved med at komme teettere pa
barnet, tale hgjere og tager fx fat i barnets
fedder eller hender. I visse tilfeelde kan
spadbarnet gé helt i flitsbue” i forsgget
pé at undga forelderens kontaktforsgg, og
dette kan vaere begyndelsen pé en negativ
spiral, hvor foraelderen konstant feler sig
afvist i samspillet med sit barn, og i for-
sgget pa at opnd kontakt (og sdledes regu-
lere sig selv), opnar endnu mere afvisning
fra barnet. Omvendt far barnet mange
oplevelser af at kontakt med forelderen
indebeerer overstimulering og ubehag, og
at det ikke féar hjeelp til at blive beroliget,
nar det har brug for det. N

Louise Anker Munck

Louise Anker Munck er cand.psych.aut. uddannet fra Kgbehavns Universitet.
Har arbejdet pa Center for Spaed- og Smabgrnsforskning med undersggelse
og behandling af mgdre med efterfgdselsreaktioner og deres spaedbgrn. Er nu
ansat i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup. Underviser
sundhedsplejerskestuderende pa Metropol.

Johanne Smith-Nielsen

Enheden for spaed- og smabarnsforskning, Institut for psykologi, Ksbenhavns
Universitet.

Autoriseret klinisk psykolog, erfaring indenfor voksen/familie og spaed- og
smabarnsomradet og med seerlig interesse i betydningen af tidlige samspil og
de faktorer, der kan pavirke forzeldre-barn relationen. Er i skrivende stund ved
at feerdigggre en Phd., som handler om efterfgdselsdepression og undersgger
effekter pa barnets udvikling og tilknytning. Til efteraret 2014 skal Johanne i
samarbejde med lektor Mette Skovgaard Veever starte et forskningsprojekt,
som fokuserer pa tidlig opsporing og forebyggende indsatser i forhold til
spaedbgrn (og deres foraeldre) i risiko for at udvikle utryg tilknytning og socio-
emotionelle vanskeligheder. | dette forskningsprojekt indgar der et rando-
miseret kontrolleret forsgg, hvor effekten af interventionsprogrammet Circle
of Security-foraeldre traening (COS-P) skal undersgges. Projektet skal bl.a.
udfgres i samarbejde med sundhedsplejen i Kgbenhavns Kommune.

Johanne underviser pa sundshedsplejerskeuddannelsen, Metropol, samt
pa psykologiuddannelsen, Kabenhavns Universitet. Derudover tilbyder hun
efteruddannelseskurser for sundhedsplejersker og andre professionelle
indenfor det perinatale omrade.
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En vigtig opgave for sundhedsple-
jersken er saledes at stgtte foraeldre i at
forstd, at nar det lille barn fx kigger veek
eller sutter meget pé fingrene, sa er det
pé tide at holde en pause med stimule-
ringen og vente til barnet er klar igen.
Iser foreeldre, der er sarbare i forhold til
at opleve afvisning, kan have stor gavn af
leere ikke at ”’se en afvisning”, nér barnet
kigger veek, men i stedet at se et barn som
er i gang med at berolige sig selv.

Sarbare familier og omsorgssvigt.
Dette relationelle perspektiv er selvsagt
afggrende at fastholde i arbejdet med sar-
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bare familier. Vi ved, at omsorgssvigtede
bern fortsat bliver overset. Vi er simpelt-
hen ikke gode nok til at identificere disse
bern tidligt nok, séledes at vi rent faktisk
kan n4 at seette ind, for det, der forst
“kun” var problematiske forelder-barn
samspil, har udviklet sig til store proble-

mer for barnet, familien og for samfundet.

P& dette tidspunkt er problemerne sjeel-
dent sveere at fa gje pa, men ofte meget
svaere at lgse. Derfor repreesenterer disse
bern en stadig udfordring for os profes-
sionelle, som er i kontakt med de nye fa-
milier. At vi endnu overser alt for mange
bern, som er i risiko, skyldes blandt

andet, at risiko-samspil og tidlige tegn pa
udvikling af utrygge tilknytningsrelationer
er meget vanskeligt at undersgge.

Hvorfor overser vi fortsat
omsorgssvigtede bgrn?

En engelsk undersggelse peger pa de mest
almindelige grunde til at de fagperso-
ner, der har med begrn at gare, overser
omsorgssvigt. Ofte er det primeert forael-
drene, der undersgges i familier, hvor der
er mistanke om omsorgssvigt. Muligvis
ud fra en tanke om at foraeldrene kan og
vil beskrive de vanskeligheder, der er i
hjemmet. Dette er dog problematisk, da

: ”Nogle foraeldre kan

: blive helt desperate i

: forsaget pa at fa barnet
. til at kigge pa sig”

foreeldre, der udsetter deres bern for omsorgssvigt i form af
vanrggt, ofte ikke har den forngdne viden om bgrns folel-
sesmaessige behov og udvikling. Ofte ved foraeldre ikke, at
det miljg, de tilbyder bernene, er skadeligt for barnets ud-
vikling. De er derfor heller ikke i stand til at beskrive dette
for andre. At anvende foraeldres beskrivelse af forholdene i
hjemmet bliver dermed i visse tilfeelde en mangelfuld kilde
til information.

De foreeldre, der er opmaerksomme pa, at de har vanske-
ligheder, er heller ikke altid interesserede i at forteelle an-
dre om det. Der kan ofte veere stor skam og frygt forbundet
med at blive undersggt for foreeldreevne, og det kreever stor
tillid hos foreeldrene at give udtryk for de vanskeligheder,
de oplever i relation til deres bern. Og netop tillid er sjael-
dent dét, sddanne foreeldre har mest af. Nogle foreeldre kan
sdledes foregive at samarbejde, eller bevidst at modarbejde
samarbejdet med den professionelle.

Andre gange bruger den professionelle den relation, de
selv far med foreeldrene som indikator for, hvordan relationen
er imellem barn og foraeldre. Forskning viser dog, at der
desveerre ikke ngdvendigvis er en sammenhaeng. Derfor
kan en umiddelbart god relation mellem den professionelle
og foreelderen ind i mellem komme til at forplumre bil-
ledet, og vi ser ikke de vanskeligheder, der méske eksisterer
i samspillet mellem foreaelder og barn.

Ofte vil bern i sager, hvor der er mistanke om omsorgs-
svigt, blive inddraget i undersggelsen. Dette foregar dog
primeert ved samtaler med barnet alene. Vanskeligheden
ved dette bestar i1, at man her forventer, at barnet vil kunne
fa tillid til den voksne og forteelle om de forhold, der er i
familien. Omsorgssvigtede bgrn er ofte meget garderede i
kontakten til andre voksne, og det kreever ofte leengere tids
kontakt og tillid for dem for at begynde at forteelle. Og mé-
ske sker det aldrig. Det er desuden en vanskelig opgave for
de voksne, og ikke alle har den forngdne faglige viden til at
tale med bern. Nér det geelder helt sma barn, er bgrnesam-
talen naturligvis ikke en mulighed.

Hvis vi som professionelle i vores undersggelser
derimod ogsa veelger at anvende direkte observationer af
samspil mellem foreeldre og bern — og vi ved, hvad vi skal
se efter — vil vi efter vores bedste overbevisning veere bedre
rustet til at identificere de bern, hvis sociale og folelses-
meessige udvikling er i fare. Observationer af forelder-barn
samspil er, nar de bruges rigtigt, et steerkt og vigtigt veerktgj,
da de giver os mulighed for at undersgge barnets strategier
i forhold til at fa trest, stette og opmuntring fra sin far eller
mor. Samtidig kan vi danne os et indtryk af foreelderens N
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Den 1-arige efteruddannelse til

Smabernskonsulent

Unikt tilbud

1-arigt uddannelsesforlgh med
Kari Killen som gennem-gaende
underviser (3x2 dage + 2x1 dag).

Margareta Brodén og May Olofsson

er gaesteundervisere.

Hold 8 med opstart februar/marts 2015.
Bemaerk kun 20 pladser pr. hold.

Laes mere pa vores hiemmeside.

Toftemosegaard

Conter Par wilvikling ng forandring

Kontakt: Toftemosegaard Aps
CEQO aut. psykolog Flemming Christiansen
Manderupvej 3, 4050 Skibby
TIf. 4752 8360, Mobil. 2040 8370
Mail: post@toftemosegaard.dk
www. toftemosegaard. dk

Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?

STARband

ovedformskorrigerende Ortose

Asymmetrisk hovedform afhjeslpes ofte med ovelser pa maven, fysioterapi
m.m. | tilfeelde hvor en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-manedersalderen
anbefales STARband™ - Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes

23 timer i degnet i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens
hoved til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten efter henvisning

til en specialleege, eller ved henvendelse direkte til bandageriets tilknyttede
specialleege Hanne Hove, der er ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Bandagiat Jan Niclsen - En verden [uld 4 mubigheden
Kontakt os for information eller se www.starband.dk
- Vi vil s& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S

Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « Klinik@bjn.dk « www.bjn.dk IR TIZ AL
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kapaciteter for at regulere sine egne og
barnets folelser i samspillet samt at statte
barnet i sin leg og udforskning. Sagt pa en
anden made, fir vi gennem observation
det mest valide grundlag for at danne os
et indtryk af hvilken tilknytningsrelation,
der har udviklet sig mellem foralder og
barn.

Tegn pa desorganiseret tilknytning:
En indikator for hvem der har brug
for hjelp

Samspillet mellem en omsorgsperson og
et barn, som bliver udsat for omsorgs-
svigt, vil ofte beere preeg heraf. Omsorgs-
svigt enten i form af vanragt og/eller
fysiske/psykiske overgreb vil i mange
tilfeelde resultere 1, at barnet udvikler et
sdkaldt desorga-

niseret tilknyt-

ningsmgnster. Et

desorganiseret

menster er det til-

knytningsmenster,

man i forskningen

har fundet, udger

den stgrste risiko

for barnets sociale

og emotionelle

udvikling. I mange undersggelser er der
blevet fundet ssmmenheaeng mellem des-
organiseret tilknytning og udviklingen af
psykiske lidelser, stofmisbrug og krimina-
litet senere i livet.

Et desorganiseret menster udvikles
hos barnet, nar den medfgdte rettethed og
sogen efter de primeaere omsorgspersoner
i situationer, hvor barnet er utilpas, trest
eller bange (tilknytningsadfeerd) kompro-
mitteres, fordi omsorgspersonen samtidig
er skreemmende eller fraveerende. For det
lille barn er det ikke blot skreemmende,
nér far eller mor er vred eller aggressiv.
Det kan fx ogsa veere meget skreemmende,
nér far eller mor er meget folelsesmaessigt
ustabil, alkohol eller stof-pavirket, meget
ulykkelig, depressiv, manisk eller mentalt
fraveerende. Dette efterlader barnet uden
lgsning pé, hvordan det skal handtere
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svaere folelser, da disse ofte fordrsages
af den, som skulle hjelpe barnet med at
regulere dem.

Derfor ser vi ofte hos omsorgssvigtede
bern, at de mangler en sammenhangende
strategi i forhold til at sgge trast og hjelp
hos deres omsorgsgivere i skremmende
situationer, og nar de har veeret adskilt fra
deres mor eller far og efterfalgende gen-
forenes. De kan opfare sig meget forskel-
ligt; veere lydige og uden at stille krav og
helt underkastende over til at veere sveert
oppositionelle og aggressive eller indtage
rollen som den, der skal trgste og berolige
eller strukturere situationen (rolleombyt-
ning). Det kan ogsé vaere, at det lille barn
viser meget modsetningsfyldt adfeerd,
hvor det forst sgger sin mor eller far og

reekker op, hvorpa
det i neeste gjeblik
ser bange ud, ven-
der sig veek eller
“falder sammen”/
stivner. Endelig
kan det veere at
barnet foretreekker
en fremmed, nar
det skal trgstes
frem for sin mor
og far. Det er vigtigt at huske, at et barn
godt kan have et trygt tilknytningsmen-
ster til den ene foreelder og et desorgani-
seret/utrygt til den anden.

Det kraever en saerlig opmaerksom-
hed at se de sammenbrud i strategi, der
preeger desorganiseret tilknyttede begrn
i utrygge situationer. Det forudseetter et
treenet gje samt de ressourcer, der skal
til, for at man har tid til at se barnet 1
samspil med sine foraldre. Ikke desto
mindre, vil et oget fokus pa at observere
berns tilknytningsstrategier i samspillet
med deres foreeldre gore os bedre til at
identificere de familier, hvor der er behov
for indsats.

Sundhedsplejersken er ofte den fagper-
son, som er taettest pd familien, og derfor
har mulighed for at iagttage konkrete
samspil imellem bgrn og deres omsorgsgi-

vere. Dermed bliver hun ogsé en afgg-
rende fagperson i arbejdet med at opspore
familier og bern med behov for sarlig
stotte. Men det forudseetter naturligvis,

at sundhedsplejersken er opmerksom

pé samspillet imellem foreeldre og deres
bern og at hun ved, hvad hun skal kigge
efter.

I hele farste halvdel af 2014 har vi
haft et samarbejde med Sundhedsplejen i
Furesg Kommune, med fokus pa iagt-
tagelse og beskrivelse af samspil imellem
bern og deres omsorgspersoner ud fra
en tilknytningsteoretisk ramme. Her var
onsket en skeerpet opmaerksomhed pa,
hvordan vi allerede fra speedbgrnsalderen
kan identificere, hvem der har brug for
hjeelp og ekstra stotte. Tilbagemelding fra
Sundhedsplejen i Furesg er, at det yder-
mere har vaeret vigtigt at etablere et feelles
udgangspunkt og sprog for samarbejdet
imellem alle de fagpersoner, som er om-
kring de udsatte familier, dvs. socialrad-
givere, psykologer, leeger, peedagoger osv.
Vi har i en gruppe af sundhedsplejersker,
socialradgivere og psykologer arbejdet
med at etablere dette feelles sprog at tale
om disse familier i. Fokus har i serlig
grad veeret pa relationerne i familien og
samspil imellem foraeldre og barn i et
tilknytningsteoretisk perspektiv. e

[EEEE]

Artiklen er primzert baseret pa et kapitel
skrevet af forfatterne,”Den vigtige relations-
dannelse” hvor referencer til relevant
forskning fremgar.

Smith-Nielsen, ]. & Munck, L.A. (2012) Den
vigtige relationsdannelse. I: Rasmussen, J. &
Samberg V. (red.) Sundhedspleje — et fag i foran-
dring, Munksgaard, kap. 5, 79-97.

Zeanah, PD. & Gleason, M.M. (2009). Infant
mental health in primary health care. I: Zeanah,
PD. (red.). Handbook of infant mental health.
New York: Guildford Press, 549-563.

Holland, S. (2000) "The assessment relationship:
Interaction between social workers and parents
in child protection assessments.’ British Journal
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eg gaetter pd, du i dit arbejde som sundhedsplejerske flere gange
har stdet i situationer, hvor du ikke helt har kunnet finde arsagen
til. hvorfor et speedbarn ikke tager nok pa og hvorfor speedbarnet
ikke bare dier eller tager flasken som forventet.

Du har sikkert observeret nogle af falgende problemer:
e Symptombillede ved amning:
e Mor* har tilsyneladende maelk nok
e Du kan ikke umiddelbart finde noget galt med spaedbarnet
e Ved evt. kontrolvejning for og efter et maltid har
spadbarnet spist en del mindre end forventet i forhold
til alder og starrelse
e Speadbarnet reagerer med ubehag/brakrefleks, nar
det far brystet i munden
e Spadbarnet slipper brystet mange gange i starten af
maltidet og virker frustreret
e Spadbarnet slipper ofte brystet under méltidet og skriger,
men tager sa fat igen, dette gentager sig mange gange
e Sa snart den forste hurtige strem af modermaelk er stilnet
af, sutter spaeedbarnet mange gange for synk
e Der er horlige "ner katastrofe” synk som reaktion pa den
meelk, der kommer springende, nar nedlgbsrefleksen lige er
aktiveret

l;'...--"“'_.

Speedbarnet slipper ofte vakuum
Speedbarnet sluger meget luft
Speedbarnet har svert ved at bavse
Mor klager over smerter i brystvor-
terne og har maske allerede féet sar pa
siden af papillen eller ved overgangen
til areola

Mor bruger amme brik for at skane
sine brystvorter

Mor kan kun amme p4 alternative
mader — f.eks. gdende rundt, siddende
vuggende frem og tilbage, hoppende
pé stor gymnastikbold, siddende i
mgrke osv.

Amning gik fint de forste 6-8 uger, for
sé pludselig at blive et problem, der
forveerredes

Mor overvejer at stoppe amning pga.
de mange problemer eller er allerede
stoppet, inden du kommer pa besag
Speedbarnet er nasten konstant
frustreret, virker sulten men vil ikke
have noget, nar det laegges til
Speedbarnet drejer sig veek, nér brystet
blottes — speender op i kroppen, ender
nermest i flitsbue

Speedbarnet begynder at skrige, hvis
mor forsgger at leegge det ned i amme
stilling

Speedbarnet sover kun lidt/afbrudt
Mor er ngdt til at beveege sig med
spadbarnet for at fa det til at falde til
ro/sove (gaende/vuggende/hoppende
i/pé arm, pa gymnastikbold, i baere-
sele, i sansegynge, i slyngevugge)

Mor er ngdt til at tilbyde spaedbarnet
mad efter skema/klokkeslet, idet det
ikke selv melder sig

Speedbarnet spiser kun fa minutter —
af den tynde meelk

e Speadbarnet gylper meget — under,
efter eller leenge efter maltidet

e Speadbarnet vil ikke tage brystet igen
efter pause

e Speadbarnet virker synligt frustreret
midt i méltidet, kaster sig bagover og
skriger

Supplerende symptomer ved flaske:

e Breekrefleksen udlgses let, nar speed-
barnet far flaskesutten i munden

® Mor har forsggt mange flasker og sut-
ter, men uden at finde en, der rigtigt
fungerer

* Mor har maske skiftet til sut med
sterre huller eller har lavet flere huller
eller klippet spidsen af sutten for at fa
speedbarnet til at temme flasken

e Speadbarnet negter at ligge i arm og
fa flaske — sa flere alternative steder
og mader har vaeret
forspgt

e Speadbarnet spiser
kun lidt og afviser
sd flasken katego-
risk — trods fortsat
frustration/sult

e Speadbarnet spiser
meget mere, hvis
det afledes (f.eks.
foran fjernsynet
eller ved iPad)

Mgdrene er pavirkede af
problemerne

Megdrene er tydeligt frustrerede og er taet
pé at miste troen p4, at de har meelk nok
eller at de kan brgdfede deres spedbarn.
De kan ogsé veere bange for, om der er
noget alvorligt galt. De har gjort alt hvad
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de kunne for at give deres speedbarn mad,
men har ikke haft succes.

Jo mindre speedbarnet spiser, jo stgrre
fokus er der pa at fa speedbarnet til at
spise. Jo mindre spaedbarnet tager p4, jo
mere fokus er der pé at fa flere kalorier
fyldt pa. Alt sammen for at fa speedbarnet
i trivsel og fa det til at udvikle sig alders-
svarende.

Problemet er bare ofte, at jo mere mor
foler sig under pres, jo mere hun faler, at
hun ikke mestrer opgaven, jo veerre bliver
det. Det kan pavirke maelkeproduktionen,
det kan pavirke samspillet, det kan
pavirke sgvnen osv. osv. En negativ spiral
er startet...

Der hersker ingen tvivl om, at det er
vigtigt, at spaedbarnet er i trivsel og at
mor og spaedbarn har et godt samspil. For
at sikre det gode samspil og spaedbarnets

fortsatte normale ud-
vikling og dermed dets
trivsel, er det derfor
vigtigt at seette ind
hurtigst muligt — helst
inden amningen er
gdet i sta.

Ingen umiddelbar
logisk forklaring

Nar du undersgger
spadbarnet, kan du
ikke umiddelbart finde

nogen arsag til dets spiseproblemer:

Der er ikke nogen ganespalte, tunge-
bandet er langt nok, der er ingen anomalier,
spadbarnet har ikke et syndrom, er ikke
fodt meget for tid, virker ikke syg og der
er normal tonus og kraft.

Det er derfor let at fa tanken, at det ma
vaere mor, der er noget galt med og/ N

* (for at gore det nemt — og kortere — har jeg kun naevnt mor som omsorgsperson i forhold til maltider — vel vidende, at det ikke er helt korrekt,
idet feedre gerne deltager, nar det handler om flaskegivning)
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eller at det er samspillet, der er arsagen til
problemerne.

Nar et spaeedbarn har spiseproblemer,
vil det allerede efter f& dage give en ne-
gativ pavirkning pd mor/barn relationen.
Der behgver derfor ikke grundleeggende
at veere noget galt med relationen mellem
mor og spaedbarn og mor kan grundleeg-
gende vere en fantastisk foreelder.

Jeg skal nok komme naermere ind pa
arsager og hvad i kan ggre, men har lige
behov for at forklare lidt mere om spaed-
barnets udvikling.

Sundhedsvasenets fokus

Efter min mening er der i sundhedsvasenet
et (for) stort fokus pé indtaget (meengden)
i stedet for pa aktiviteten (spisningen) —
med andre ord pa produktet, frem for pa
processen.

Nar man fokuserer pa produktet, kom-
mer man let til at acceptere forskellige
kompensationer/brug af hjeelpemidler
— f.eks. brug af amme brik, anvendelse af
sterre hul i flasken, accept af spisning un-
der afledning eller i sgvne. Jo mere fokus,
der er pa produktet (indtaget) og jo mere.
der kompenseres for at opné et stort nok
indtag til at speedbarnet trives, jo leengere
kommer speedbarnet veek fra den naturlige
udvikling og jo sterre risiko er der for, at
det udvikler et kronisk problematisk/
abnormt spisemgnster.

Lad os derfor kigge lidt pa det, der
ligger bag ved spisningen (processen):
Den mundmotoriske udvikling er
ud fra min synsvinkel meget vigtig
i forhold til at f& speedbarnet i varig
trivsel: Speedbarnet laerer at bruge sin
mund rigtigt (leeber, kinder, gummer,
tunge, dregbel, strubelag og svalg). Faktisk
har spaedbarnet allerede gvet sig de sidste
uger i livmoderen.
Nar speedbarnet far startet rigtigt pa
at bruge sin mund — og der ikke sker
noget, der pavirker den mundmotoriske
udvikling, vil speedbarnet fortseette med
at bruge munden rigtigt.
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ame Hvis spadbarnet af en eller anden

arsag ikke far startet rigtigt pa den
naturlige udvikling, er der stor risiko for,
at det kommer til at anvende uhensigts-
meessige mader at ernaere sig pé — ikke
bare i de forste méneder, men ogsa nar
det bliver eeldre. Der vil desuden veere
risiko for, at mor pga. bekymring/
frustration/angst kommer til at forsteerke
den uhensigtsmeessige udvikling hos
spadbarnet og at den indbyrdes relation
mellem spadbarn og mor péavirkes
negativt.

SAMTIDIG med den mundmotoriske
udvikling gennemgar spadbarnet
ogsa den psykologiske udvikling i fht.
spisning: De forste 6-8 uger spiser det
med hjeelp fra sine reflekser (sutte- og
sogereflekserne). Derefter bliver spsedbarnet
stadig mere bevidst om spisningen. Det
begynder at kunne meerke og forholde sig
til sin sult og stopper, nér det er meet. Nér
spadbarnet er 4-6
maneder gammel, er
reflekserne forsvun-
det og det spiser nu
udelukkende
bevidst.

e Hvis spaedbar-

® net ikke far lert
at veere bevidst
omkring spisning,
sult og meethed, er
der stor risiko for at mor/far tager
ansvaret pa sig. Foreeldrenes ansvar for
det, som spadbarnet selv skulle have
forholdt sig til, kommer ofte til udtryk
som skemalagte maltider, ngdning,
pémindelser, holden til ilden osv.

Den generelle motoriske udvikling

er der ogsa gang i: Speedbarnet gver
sig hele tiden i at bruge sin krop og
lemmer og kan, nér det er 4-6 méneder
gammel, putte sine fingre, taeer og legetgj
i munden. Det er i samme alder at
spadbarnet begynder at vise interesse for,

hvad foreeldrene og sgskende putter i
munden.

4-6 maneder gammel er der ogsa et
sikkert hovedhold og spaedbarnet kan
begynde at sidde med til bords pa skadet
eller i skrastol. Nér spaedbarnet er 6-7
maneder gammel, begynder det at sidde
lidt i egen hgjstol.

e Hvis spedbarnet ikke bryder sig om
® atspise, bliver det ofte passiv i
forbindelse med spisning. Det holder ikke
med pa brystet eller flasken, det forsgger
ikke at gribe skeen for at fare den til
munden etc. Denne passivitet far forsteerket

foraeldrenes ansvarsfolelse.

SAMTIDIG med den mundmotoriske-,
den generelle motoriske- og den
psykologiske udvikling sker der ogsé en
anatomisk udvikling:
Speadbarnets mundhule e&ndrer lang-
somt form — s& der kommer afstand mel-
lem gane og tunge,
der kommer afstand
mellem drgbel og
strubeldg og keeben
bliver friere i sin
beveegelse.
Spadbarnet fodes
med en hgj/smal
gane (pa grund af
turen ud igennem
fedselsvejen). Ganen
pavirkes over tid af
tungens suttebevasgelser, sa den bliver
bredere.
ame Hvis spadbarnet af en eller anden
arsag ikke har brugt sin tunge, som
det skulle, forbliver ganen mere smal og
hgj — specielt fortil i munden. Dette kan
give problemer, fordi det hgje smalle
omrdade ofte er ekstra sensibelt for
bergring.

Sanserne har ogsa betydning for
speedbarnets udvikling. Et menneske
har falgende sanser: Syn, hgrelse, smag,

lugt, bergring samt de mere komplekse
sanser lodlinke/ligeveegtssansen, muskel/
led sansen og den interoceptive sans
(fornemmelsen for hvad der sker i de
indre organer)

Nogle spaeedbgrn har problemer med
en eller flere af disse sanser — i form af
overreaktion (sensitivitet).

a=e Man skulle tro, at skurken i forhold
® il problematisk spisning ville vaere
smagssansen, men faktisk er det berg-
ringssansen, der oftest er hovedproble-
met. Tit er den fulgt af problemer med
den interoceptive sans — i form af
problemer med mavetarmsystemet — ofte
tendens til forstoppelse. Der kan ogsa

veere problemer med andre af sanserne.

Hvis man kigger pd moderen i forhold til
produkt kontra proces tankegangen, sa

er hun den, der udferer de handlinger,
som bevirker, at speedbarnet tager nok

pé ivaegt/eri trivsel, (produktet) — hun
ammer eller giver flaske. Hvis spaedbar-
net ikke spiser nok, vil hun forsgge af

f& speedbarnet til at spise mere. Hun vil
fortseette med at forsgge og over tid op-
trappe sine forsgg, hvis hun ikke lykkes.
Hun bliver opmuntret til det fra alle sider,
bade familie, venner og sundhedspersoner.
Derved kan hun komme til at fjerne sig
ret langt fra normal/forventet adfeerd.

Hvornar er spadbarnet klar til
fast fede?

Hvis spedbarnet har gennemgéet de
ovenfor naevnte udviklingstrin (markeret
med flueben) og

er fgdt til tiden

ikke har et betydende handicap/
syndrom

ikke lider af alvorlig sygdom

ikke har veeret udsat for traumati-
serende oplevelser omkring mund/
sveelg/ansigt vil spaedbarnet i en alder
af 4-6 maneder veere klar til at fa mere
fast fode — som supplement til den

flydende erneering.
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Jeg geetter pé at du flere gange i dit ar-
bejde som sundhedsplejerske har veeret
med til at fremskynde introduktionen til
skemad hos spadbgrn, der havde spise-
problemer. Det er i hvert fald hvad mange
mgdre forteeller: De er af deres sund-
hedsplejerske blevet anbefalet at forsgge
tidligt med gred/mos (inden barnet viser
klare tegn pé at vaere klar) — i hab om at
barnet sé vil kunne fi nok ernesering. N
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Det kan desvaerre veere ret proble-
matisk — specielt hos speedbgrn, der i
forvejen har det sveert med at f4 noget i
munden, idet spaedbarnet presses i gang
med en ny og sverere opgave — inden det
har laert at mestre den forste. “"Nissen”
flytter nemlig med, hvis spadbarnet ikke
far startet rigtigt pa den naturlige mund-
motoriske udvikling: Har speedbarnet
f.eks. modtaget maelken passivt i munden
eller modtaget meelken pa en made, hvor
tungen beveeger sig pa en anderledes
made, sa vil den neste opgave — at spise
blgde konsistenser med ske — ogsa vaere
en stor udfordring som let kommer til at
foregd pé en uhensigtsmeessig made.

Hvad er arsagerne til
spiseproblemerne?

Jeg har efterhdnden mange ars erfaring
med at behandle spaedbern/bgrn, der har
spiseproblemer.

De har typisk flere eller mange af de
problemer, som er neevnt i starten af
artiklen.

Arsagerne til problemerne findes
blandt andet, nar man begynder at gran-
ske i hvor godt, de har klaret sig inden for
de forskellige udviklingstrin.

Der kan naturligvis ogsa veere andre
arsager, men dem har jeg desvaerre ikke
mulighed for at komme mere ind pé i
denne artikel — f.eks.:

e Refluks (ofte silent reflux http://www.
reflux.org.au/what-is-silent-reflux/ )

e Regulations forstyrrelse hos spaeedbarnet

e Relationsforstyrrelse / samspilspro-
blemer (http://ugeskriftet.dk/files/
ugeskriftet.dk/vp02130099.pdf)

e Psykiske eller sociale problemer hos
mor

e Hypermobilitet

e Lav eller hgj tonus i musklerne

Mundmotorisk og sensorisk
undersggelse
Nar jeg foretager en grundig un-
i dersggelse af munden, viser det
sig hurtigt, om speedbarnet
har en anderledes adfeerd
med tungen og om det er
meget sensitiv for berg-

ring.
A ) Jeg starter altid med at
3 q&':‘ o gore spaeedbarnet parat til
s o ‘!il,.", undersggelsen (fa fokus
)

og sige goddag til ansigt
og mund — gerne med
spadbarnets egen hand og
ellers med min). Jeg farer
derefter min lillefinger ind i
spedbarnets mund og holder
den kortvarigt med et fast tryk i
ganens loft uden at bergre tungen.
Hos spadbegrn med spiseproblemer ses
der tit en kraftig breekrefleks, nér ganens

top bergres. Normalt vil et spaeedbarn
forsgge at sutte pa min finger.

Speedbarnet med spiseproblemer vil i
stedet for at sutte treekke tungen bagud,
maske reagere med kraftig braskrefleks
ved bergring af tungens midterste del og/
eller maske forsgge at skubbe fingeren
ud. Det kan vaere sd kraftig en reaktion,
at spaedbarnets ubehag eskalerer til et
reguleert opkast.

Disse afveerge/ubehagsreaktioner er
tegn pé hypersensitive sanser (kaldet for
oral taktil skyhed).

Hvis spedbarnet sutter pa fingeren,
meerker jeg efter tungens bevagelse/stil-
ling og kinder/kaeber/laebers vakuumdan-
nelse.

Hvornar starter spiseproblemerne?
Mgdrene beretter ofte om, at spaeedbarnet
har spist okay i starten, for sé at afvise/
spise mindre. Grunden til at speed-
barnet nogle gange

dier okay i de forste

6-8 uger og derefter

afviser mere og mere

er den, at spadbarnet
udviklingsmeessigt

udelukkende spiser

reflektorisk i denne pe-

riode. Nar den bevid-

ste spisnings udvikling

begynder, far spaedbar-

net en mulighed for

at ”sige fra” overfor

tilbud om erneering.

Dvs. at speedbarnet takker nej til moder-
melk/modermeelkserstatning, selv om det
abenlyst har brug for det.

I mange tilfeelde har spaeedbarnet dog
haft problemer med at spise helt fra star-
ten af. Her er der tale om bade motoriske
og sensoriske problemer.

Mors reaktion pé spiseproblemerne er
neesten altid at forsege endnu mere pa at
fa speedbarnet til at spise. Mor reagerer
ogsa ofte psykisk pa de problemer, hun
oplever i forhold til ikke at kunne ernaere
sit barn. Derved marker spadbarnet bade
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et forventningspres og mors nervgsitet/
frustration/angst. Det kan fa spadbarnet
til at treekke sig endnu mere fra maltidet.
Dermed er grunden lagt for en negativ
spiral, som mor og spedbarn kan have
svaert ved selv at komme ud af.

Hvad kan i som sundhedsplejersker
gore?

Det er faktisk ret nemt og hurtigt at un-
dersgge for sansemotoriske problemer i
munden hos spaedbarnet.

Nar I er i gang med at undersgge for
ganespalte og kort tungebédnd er det
nerliggende at foretage de ekstra observa-
tioner som beskrevet ovenfor.

Finder I en hyperaktiv braekrefleks og
ubehag ved bergring pa tungens midte,
vil jeg anbefale, at mor instrueres i at
udfere mundstimulation forud for mél-
tiderne. Samtidig skal mor vejledes i at
tilbyde speedbarnet mad, sa dens graen-

ser respekteres (jeg
kalder det for ”"grenne
maltider” — ud fra den
trafiklysstrategi, som
jeg anvender i behand-
lingen)

Mundstimulation
forud for
maltiderne
Mundstimulation ud-
fores optimalt for hvert
maltid, men minimum
3 gange om dagen for
at have effekt. Den foregér 0-30 minutter
for forventet maltid (eller nar speedbarnet
viser spaede tegn pa sult)

Stimulation starter altid pa steder,
hvor det er rart at blive bergrt (bergring
af gummer, tungespids og inderside af
kinden) for derefter at ske pa de steder,
hvor der er ubehag ved bergring (modsat
under undersggelsen, hvor du bergrer de
sensitive omrader forst). Tag fingeren ud
ofte, sa speedbarnet kan holde pause og
synke. Bergringen skal vere rimelig fast,
sd det ikke kilder. Neglen skal natur- N
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Min grunduddannelse er ergoterapeut. Jeg har i perioden 2003-2013 arbejdet
som bgrneergoterapeut pa Kolding sygehus - i stigende grad med sma bgrn,
der har sveert ved at spise.

Jeg har taget efteruddannelse i @strig og USA. | takt med stigende
efterspgrgsel er jeg gaet ned i tid pa sygehuset - for at hellige mig min pri-
vatpraksis og siden 2013 har jeg udelukkende arbejdet i min egen virksomhed
“Lebahn.dk”, hvor jeg behandler bgrn, vejleder forzeldre, holder foredrag for
bade foraeldre, pargrende, foreninger og fagpersoner samt underviser og
superviserer forskellige grupper af fagpersoner.

Jeg har pr. 01.10.14 faet kliniklokaler i Kolding, men tager fortsat ogsa
rundt i hele landet. En del vejledning og supervision foregar pa grund af de
store afstande pr. telefon/skype.

Min baggrund for at skrive om sansemotorisk baserede spiseproblemer hos
bgrn er 8 ars erfaring i spiseteamet pa Kolding Sygehus, hvor vi arbejdede teet
tveerfagligt sammen om behandlingen af familier, hvor et eller flere af bgr-
nene havde spiseproblemer. De sidste é ar har jeg holdt foredrag og undervist
om behandling af bgrn med spiseproblemer. En stor del af de underviste er
sundhedsplejersker fra hele landet, men der er rigtig mange andre faggrupper,
der har tilknytning til bgrn med spiseproblemer, og de deltager heldigvis ogsa

i rigt mal. Som privatpraktiserende har jeg en landsdaekkende funktion - bade
som behandler, underviser og foredragsholder. Jeg behandler bgrn i alderen
0-15 ar.

www.Lebahn.dk
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ligvis veere HELT kortklippet og fingeren
HELT ren. Hvis gummihandske benyttes,
sd husk at vaske handsken fri for talkum.
Er munden ter, sa dyp lillefingeren i lidt
MM, MME eller kogt afkglet vand.

Mundstimulation skal altid forega
pé en made, sé spaedbarnets graenser er
overholdt — dog skal man gé til "kanten”
af greensen, for hvis det kun er hyggeligt,
har det ingen effekt. Med "til kanten”
forstds: Speedbarnet ma gerne have en
LILLE reaktion pa berering pa de fslsomme
steder (som regel tungens midte og
ganens top), der méa ikke veere en STOR
reaktion eller en ESKALERENDE reaktion
(en breekrefleks, der forseetter og bliver
veerre og maske ender i opkast). De store
reaktioner har den modsatte effekt af,
hvad du ensker at opnd! Speedbarnet vil
afvaerge, speende op, begynde at greede og
vil ikke tolerere stimulation neeste gang,
du forsgger.

Du skal derfor stoppe, sé snart reak-
tionen ses, lave andre hyggelige ting med
barnet et kort gjeblik, sa du sikrer dig, at
det har det godt og sa fortseette med at sti-
mulere de problematiske omrader, til der
kommer en lille ubehagsreaktion igen.
Hvis stimulationen udferes korrekt, vil
spaedbarnet blive mere og mere tolerant
overfor bergring i munden og vil i lgbet
af f& gange/dage blive bedre til at spise.
Nogle kan klare flere smé reaktioner, for
det ikke vil vaere med mere, andre kan
kun klare en. Husk altid at stoppe med
noget positivt, sa det er det, der er i spaed-
barnets sanse-erindring. Stimulationen
tager samlet max 2-5 minutter. Mundsti-
mulation kan som oftest udfgres frem til
spadbarnet er ca. 4-6 mdr. Derefter vil
det typisk afvise. I stedet bruges stimula-
tions legetgj (diverse rangler, bidelegetgj,
chewyw tubes m.m.)

Der er spaedbern, der ikke tolerer
mundstimulation. I de tilfeelde vil det
veere en god ide at f& en bgrneergotera-
peut med pa banen, sa hun kan vurdere
spaedbarnet og vejlede i andre mader at
stimulere pa.

Holdt teet kontakt til hjemmet
Da det er mor, der skal std for mundsti-
mulationen, er det vigtigt, at du — efter
selv at have udfert mundstimulationen
med overholdelse af barnets greenser —
leerer mor, hvordan hun skal gare med sin
finger. Hun skal ogsé leere at afleese spaed-
barnets signaler, s& hun ved, hvornar hun
skal holde pause, og hvorndr hun IKKE
skal stimulere (speedbarnet er for treet, for
sulten, for sart, for sgvnig eller ked af det)
Fglg endelig mor teet i denne fase, sd
hun ikke star alene med ansvaret.
Mundstimulation har KUN en positiv
effekt, hvis de gvrige ting, der sker
omkring mund og ansigt ogsa overholder
spadbarnets graenser — dvs. at det ud over
amning, flaskegivning og madning ogsa
omhandler vask og pleje af ansigtet, barst-
ning af gummer/teender m.m. Det eneste,
der er okay i forhold til at overskride
spadbarnets granse, er nar det skal have
medicin. Her er det selvfalgelig vigtigt
at finde frem til den lempeligste made at
give det pa.

Vejledning i maltider, hvor
spadbarnets grenser respekteres
(Grgnne maltider)
Generelt er mad/veeske altid et
tilbud — dvs. spedbarnet tilbydes,
nér det melder sig og fér lov at
bestemme om det spiser og hvor
meget det spiser.

Nogle spaeedbgrn med spisepro-
blemer melder sig ikke — eller
melder sig forst efter mange

timer.

I de tilfeelde vil jeg anbefale at tilbyde
mad/drikke efter 3-4 timer, afleese dets
signaler og acceptere, hvis det takker ne;j.
Bliver det et nej, da tilbyde igen lidt se-
nere — og vaere ekstra opmeerksom pa selv

ganske sma signaler, der kunne
vaere tegn pa sult.

Bryst eller flaske tilbydes i
“gren” afstand. Sa snart spaedbarnet
reagerer med fraveer af interesse
eller afviser (“gul” afvisning =

drejer hovedet veek, lukker munden,
skubber bryst eller sut veek, speender op
i kroppen - “rgd” afvisning =
holder handen eller armen for
munden, vrider sig vaek, skriger).
Det er altid bedst at reagere pa
den mildeste form for afvisning
(= manglende interesse).
Bryst eller flaske venter sa i den
grenne afstand og tilbydes igen,
nér spedbarnet virker interesseret eller er
neutral i stemning og kroppen er i ro.

Et godt (grent) maltid kan i visse til-
feelde besta af 0 ml de forste gange spaed-
barnet praesenteres for mad pa denne
made. Det vigtigste er at speedbarnet er
roligt og trygt. Det vil s& begynde at tage
lidt og sé sige fra.

Forvent derfor smé og maske hyppige
maltider i starten.

Det er ikke usedvanligt, at veegten
star stille eller at spaeedbarnet taber sig lidt
i de forste dage

e mens den nye samarbejdsform indleeres

e mens det laerer at lytte sin krops behov

e mens mor vaenner sig til den nye
selvsteendige/respekterende/
tilbydende made

Vejen mod bedre trivsel

Nar speedbarnet har leert at spise selv-
steendigt (af lyst/behov), vil det som regel
altid begynde at tage pa igen — og oftest i
en stigningstakt, der er hgjere, indtil det
har indhentet sin egen kurve.

OBS: Er der ingen bedring i spisetek-
nik og indtaget meengde er det vigtigt at
f& undersggt speedbarnet ngjere for, hvad
der sa kan veere galt. Det kan ogsé vaere
en ide at inddrage berneergoterapeuten,
sd vedkommende kan vere med til at vur-
dere, om der er andre faktorer omkring
krop og sanser, der driller i forhold til
spadbarnets udvikling.

Til sidst en ben til jer
Jeg héber at jeg med artiklen har givet jer
ny indsigt og nogle brugbare redskaber.

FAG

Det har laenge veeret mit enske at give jer
denne hjeelp, sa i kan veere med til at hjelpe
mange flere speedbern med spiseproblemer
(end jeg kan né selv at have i heenderne).

Det er forste gang, jeg har videregivet
skriftlig vejledning i forhold til undersg-
gelse af og tidlig indsats overfor speed-
bern med spiseproblemer. Jeg er sikker
pé, at I vil veere forsigtige og omhyggelige
—men opstér der tvivl undervejs, si kon-
takt mig. Jeg giver gerne lidt starthjeelp (1.
samtale er gratis).

Jeg kommer ogsd meget gerne med
malrettet undervisning/sparring, hvis I
star med bgrn, hvor i trods ovenstdende
ikke ser en positiv @ndring og en bedre
trivsel. ®

Nyhed

| september 2016 er jeg dansk
kursusarranggr for det tveerfaglige
kursus, som jeg gennemfgrte i
USA. Der er allerede mange
fagpersoner skrevet pa interesse-
listen. De er derved sikret plads pa
kurset, men skal fgrst tage endelig
stilling, nar jeg kontakter dem i
forhold til endelig tilmelding.

Kontakt mig, hvis du overvejer at
blive skrevet pa listen:
Ulla@Lebahn.dk

Information om SOS Feeding
approach kurset: http://www.
sosapproach-conferences.com/
conferences/conference-descriptions
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“Deltagerne i COS-P
bliver introduceret til
“Tryghedscirklen”,

som er et visuelt og
enkelt billede pa
barnets 2 grundleeggende
adfaerdsmenstre:
udforskning og
tilknytning”

Circle of Security Parenting
(COS-P) - "Tryghedscirklen”

Et nyt og inspirerende kursus til foreeldre, der onsker
en bedre relation til deres barn

FLORENCE NOER (TEKST)
COLOURBOX (FOTO)

OS-P er blandt Socialstyrel-
sens 7 aktuelle indsatsomra-
der for udsatte bern og unge.
Ophavsmandene til Circle of
Security har vundet flere priser for de-
res tilknytningsarbejde og senest i 2013,
hvor de fik Bowlby-Ainsworth Prisen af

Sundhedsplejersken 06 | december 2014

New Yorks Attachment Consortium for
udvikling og implementering af Circle
of Security.

Circle of Security Parenting (COS-P),
er et kursus til omsorgsgivere for barn i
alderen 0-6 ar, der fremmer en reflekte-
ret omsorgsadfeerd, med henblik pa at

etablere eller styrke en tryg tilknytning
mellem omsorgsperson og barn. Kurset
omseetter artiers forskning og viden in-
denfor udviklings- og tilknytningsteori
til enkle og praktiske handlemuligheder
for omsorgsgiveren.

Deltagerne i COS-P bliver introdu-
ceret til “Tryghedscirklen”, som er et
visuelt og enkelt billede pa barnets 2
grundlaeggende adfeerdsmenstre: ud-
forskning og tilknytning. Det teoretiske
og ofte abstrakte faglige sprog, der
benyttes til at forklare tilknytnings- og

udviklingspsykologi, bliver omsat til
praktiske handlemuligheder, som alle
kan forsta og hjelper omsorgsgiveren
med at visualisere den daglige tilknyt-
ningsproces med sit barn. Ved hjaelp af
video-eksempler og et helt nyt billed-
sprog, formidles barnets adfeerd og de

folelser og behov, som barnet oplever i
hverdagen. Kurset satter fokus pa om-
sorgsgiverens relationelle kompetencer
og understreger, hvorfor en tryg tilknyt-
ning er vigtig for barnets psykosociale
udvikling.

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

Tryghedscirklen kort fortalt

Tryghedscirklen er en enkel illustration af barnets tilknytnings- og udforskningsadfeerd,
samt omsorgsgiverens rolle i mgdet med barnet.

Tryghedscirklen®

FORAELDER DER IMESDEKOMMER BARMETS BEHOV

=

| Fyl_*&' min kop

Ifglge illustrationen er der tre
elementer pa cirklen, som er gennem-
gdende i kurset. Heenderne pa cirklen
reprasenterer omsorgsgiveren, som
betegnes som “den trygge havn” eller
”den trygge base”, hvor barnet naturligt
vil sgge hen til eller ud fra. Den gverste

del af cirklen repreesenterer barnets
udforskningsadfeerd. Barnet gér ud pa
cirklen for at udforske verden og har i
den forbindelse behov for at omsorgsgi-
veren stgtter og fryder sig over barnets
oplevelser. Nar barnet sa vender tilbage
til den trygge havn, nederst pa cirklen,

T Udforsk
verden
— —_"F.-.'.----'—F.

sgger barnet enten beskyttelse, trast el-
ler hjeelp til at organisere sine folelser.
Barnet kan ogsa bare have behov for at
omsorgsgiveren er tilgaengelig og fryder
sig sammen med barnet.

Et eksempel pé et barn der beveeger
sig pa Tryghedscirklen kunne N
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vaere en lille dreng der cykler i parken
(udforsker). Han falder pa cyklen og gér
graeedende sin mor i megde (tilknytning).
Mor trgster ham og hjeelper ham med
at organisere sine folelser, hvorefter
han igen er klar til at g& ud pa cirklen
for at lege videre (udforske). Barnet er
hele tiden pa cirklen. Ud pa cirkelen
for at udforske verden og tilbage igen

til omsorgspersonen og den trygge havn
for at finde tryghed, opmuntring
eller dele nye oplevelser
med omsorgsgiveren. Jo
flere ture barnet tager

pa cirklen og oplever
at blive medt
folelsesmaessigt
af en omsorgsgi-
| ver, des staerkere

og mere tryg bliver
e i relationen mellem
| omsorgsperson og barn.

i‘q:'v L x ‘“ Nar barnet fgler sig tryg
g * A i udforskningsadferden og
Vs i i tilknytningsadfeerden, er
. &\% grundlaget dannet for en

tryg tilknytning mellem
omsorgsperson og barn.

Det trygge barns
kompetencer
Tryghedscirklen er en
enkel méde at visualisere
barnets to grundleeggende
adferdssystemer pé og
hjeelper omsorgsperso-
nen med at seette ord og

billeder pa hvad barnet gar og hvilke
behov barnet har. Nar barnet foler sig
tryg, aktiveres dets udforskningssystem,
som sikrer optimale muligheder for en
god folelsesmeessig, kognitiv og social
udvikling. Nér barnet modsat faler sig
utryg, lukker udforskningssystemet
midlertidigt ned. Barnets tilknytnings-
system aktiveres i stedet og barnet sgger
omsorg, trgst og stotte hos omsorgs-
personen. En tryg tilknytning mellem
omsorgsperson og barn, er ifalge til-
knytningsteorien, afggrende for et barns
udvikling og velbefindende.

Nogle af de kompetencer, som barnet
modtager i en tryg relation med dets
omsorgsgiver er, ifglge forskning, bedre
selvveerd, gget empati, bedre evne til
at handtere svere folelser og bedre
relationelle kompetencer med jeevn-
aldrende og omsorgsgivere. Forskning
viser ligeledes, at trygge barn er mere
skoleparate, end utrygge barn. Trygge
bern er bedre til at sgge hjelp hos
andre, hvis ngdvendigt og har tillid
til, at der findes en lgsning pa de fleste
problemer. De er generelt tillidsfulde i
deres relationer til andre mennesker og
har et positivt syn pa tilveerelsen, sig
selv og andre.

Omsorgsgiverens relationelle
kompetencer

COS-P tager afseet i at barnets adfeerd er
en form for kommunikation, drevet at
et behov for falelsesmeessig tilknytning.
COS-P arbejder derfor med omsorgsgi-

verens relationelle kompetencer, med
henblik pa at styrke en tryg tilknytning
mellem omsorgsperson og barn.

De kompetencer, som omsorgsgiveren
har brug for i dannelsen af en tryg
tilknytning til sit barn, er observation,
refleksion, empati og affektregulering.

Omsorgsgiveren ma bruge sin obser-
verende kapacitet til se hvornar barnet
har behov for stgtte til udforske verden
omkring sig, eller hvornar barnet har
behov for trest, omsorg eller hjelp til
at regulere sine
folelser. Om-
sorgsgiveren
observerer om
barnet er ude
pé cirklen og i
gang med at ud-
forske og lege
eller om barnet
er pa vej tilbage
til omsorgsper-
sonen og den
trygge base for at fa det nadvendige
omsorgsbehov opfyldt.

En reflekterende adfeerd fra omsorgs-
giveren er ligeledes ngdvendig for ikke
at reagere impulsivt og uhensigtsmees-
sigt. Barnets adfeerd kan virke ”vanske-
lig” eller “uforstaelig”, men med den
grundtanke at al adfeerd er kommunika-
tion, kan det ind imellem veere ngdven-
digt for omsorgsgiveren at treekke sig
tilbage fra situationen og reflektere over
hvad barnets behov er, i stedet for at
reagere impulsivt pa barnets adfeerd.

”En reflekterende
adfeerd fra omsorgs-
giveren er ligeledes

nadvendig for ikke at
reagere impulsivt og
uhensigtsmaessigt.”

Empati for barnet oges ved at se
barnets folelser og behov, i stedet for
at fokusere pé barnets adfeerd. Nar
barnet udviser en “vanskelig adferd”,
kan omsorgspersonen vare tilbgjelig
til at miste empatien for barnet. COS-P
opfordrer omsorgspersonen til at se bag
om barnets adfeerd og fokusere pa de
underliggende emotionelle og relatio-
nelle behov hos barnet.

Affektregulering er en kompetence,
som alle omsorgsgivere ngdvendigvis
ma benytte med
mindre bgrn.
Sma bgrn kan
ikke selv regule-
re deres folelser
og har brug for at
omsorgsgiveren
kan rumme alle
deres folelser og
hjeelpe dem med
at regulere dem.
De har brug for
hjeelp til at benytte den information,
der ligger i deres fglelser og vide, at fo-
lelser ikke er noget, som de skal ggemme
veek, undertrykke eller straffes for.

COS-P er et kursus, der hjelper
omsorgsgivere til at veelge tryghed for
deres barn, selv om det nogle gange
kan veere sveert. P4 baggrund af artiers
viden og erfaring med bgrns tilknytning
og udvikling, formidler COS-P vejen til
tryghed pa en konkret og enkel made.
Tryghedscirklen er et visuelt redskab,
som omsorgsgiveren altid kan have

med sig og handle ud fra, bade i van-
skelige situationer og i glade gjeblikke
med barnet.

Skrevet af Florence Noer, Cand.psych.,
Udbyder kurset COS-P til alle forseldre,
omsorgsgivere, plejeforeeldre,
adoptivforeldre, aflastningsfamilier,

m. fl.

Time IN www.timein.dk e

KILDER

Circle of Security’s internationale hjemmeside:
www.circleofsecurity.net

Socialstyrelsens Videns-portal om udsatte
born og unge:
http://vidensportal.socialstyrelsen.dk/temaer/
Omsorgssvigt/indsatser/circle-of-security-
2013-parenting-cos-p

Forskning i tryg tilknytning:

Cassidy, Jude et 2011): Enhancing infant
attachment security: An examination of
treatment efficacy and differential susceptibility.
Development and Psychopathology (23), pp.
131-148. Kan lanes pa Bibliotek.dk
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Meelkeallergi er de
nyppigste fedevare
nNos sma bem!

5 &7y

Pepticate er baseret pa 30 &rs forskning
brystmeelk o'g"e%;m_enteret velfungerende
med god symptomlindring til bern med
komaelksallergi.? De pregbiotiske kostfibre
giver en effekt lignende bry Ike
kostfibre, hvilket modvirk
Pepticate dufter og smage f
almindelig modermeelkserstatnir
hurtigere vaenner sig til smagen
nadvendige neering.*

en

Mere information om komeelksallergi

og vores allergig er findes pa _
www.komeelks .dk og www.nutri

r-

NUTRICuLs

Pepticater

Brystmaelk er den bedste ernaering
til speedbarnet. Pepticate er en
modermeaelkserstatning til seerlige
medicinske formal, og ber anvendes
i samrad med laege eller dieetist.

Pepticate

— med brystmaelken som forbillede

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Referencer: Referencer: 1. Fiocchi A et al. World Allergy Organization (WAQ). DRACMA guidelines, WAO journal, April 2010. 2. Giampetro PG et al. Pediatr Allergy Immunol 2001; 12(2):83-6. 3. Moro G et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2002;34(3):291-295 4. Meyer R. J Fam Health Care 2008;18:1:27-30
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Pinex Junior Mikstur | Paracetamol

Nl

Vi har dramt om at fjerne parabenerne.
Nu er det lykkedes.

Ting tager tid. Derfor er Pinex Junior Mikstur (paracetamol) forst nu
godkendt i sin nye form og tilbage pa apotekets hylder efter lang tids
fraveer. Vi har nemlig fjernet parabensystemet i miksturen og er glade
for endelig at kunne tilbyde:

Pinex Junior Mikstur (paracetamol) - helt uden parabener.

Tyndtflydende, drikkevenlig med jordbaersmag
Uden alkohol

To ars holdbarhed efter abning uden for kgleskab
Bornesikret lag

Praktisk doseringsske med fod

Fas kun pa apoteket

ad%s Pinex® Junior (paracetamol), oral oplesning, 24 mg/ml. Indikationer: Svage smerter. Febernedszettende. Kontraindikationer:
Overfolsomhed over for paracetamol eller hjalpestofferne, svaer leverinsufficiens. Dosering: Born: 50 mg/kg/degn fordelt pa 3-4 doser.
Lees omhyggeligt vejledningen i pakningen. Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrerende brugen: Veer opmaerksom pa risikoen for
overdosering ved samtidig anvendelse af andre leegemidler indeholdende paracetamol. Udvis forsigtighed ved brug af paracetamol ved nedsat
nyre- og leverfunktion, samtidig brug af legemidler, der pavirker leverfunktionen, glucose-6-fosfat-dehydrogenasemangel, haemolytisk anaemi,
alkoholmisbrug, anoreksi, kronisk fejlernaering samt ved astmapatienter, der er folsomme overfor acetylsalicylsyre. Alkohol ber ikke indtages
under behandling. Leengerevarende behandling (> 3 maneder) kan fore til hovedpine eller forveerring af hovedpine. Ved hgj feber udover 3 dage
eller smerter i mere end 5 dage bor lzegen kontaktes. Indeholder natriummetabisulfit (E223), sorbitol (140 mg/ml) samt 1,7 mg natrium pr. ml.
Kan anvendes ved graviditet og amning (forsigtighed ved lzengerevarende brug). Giv aldrig bern under 2 ar medicin uden lzegens anvisning.
Interaktioner: Bor administreres mindst 1 time for eller 4-6 timer efter colestyramin for at undga nedsat absorption af paracetamol. Risikoen
for levertoksicitet forages ved samtidig brug af leegemidler med enzyminducerende effekt (f.eks. fenytoin, carbamazepin). Effekten af warfarin
og andre coumariner kan oges ved langvarigt regelmaessigt dagligt indtag af paracetamol, lejlighedsvis indtag har ingen signifikant effekt.
Bivirkninger: Bivirkninger er generelt sjeldne i de anbefalede doser. De hyppigst forekomne bivirkninger er urticaria, forhgjet serum kreatinin
og foraget levertransaminase, som ses hos 0,01% - 0,1% af de behandlede patienter. Overdosering: Paracetamol i enkeltdosis over ca. 7,5 g hos
voksne og 140 mg/kg hos bern indebzrer risiko for Ieverskade eventuelt ogsa leversvigt og ded. Sog omgaende lzegehjzelp ved overdosering,
0gsa selvom patienten har det godt. Pakninger og priser pr. december 2013: Pinex Junior oral oplesning & 24 mg/ml 60 ml: 25,90 kr. og 200
ml: 46,05 kr. For dagsaktuelle priser se www.medicinpriser.dk Udlevering: HX18/HA18. Indehaver af markedsferingstilladelsen: ‘Actavis Group
hf, ReykJaV|kurveg| 76-78, 220 Hafnarfjordur, Island. Produktresuméet er omskrevet og forkortet i fht. det af Sundhedsstyrelsens godkendte

produktresume produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S. ',. ¥ i ,
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