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e Tale-/hgre udvikling hos bgrn
¢ Den nye sundhedsplejerske uddannelse

e Kan man blive glad af at g pa arbejde?

"Jeg har veeret

optaget af born

hele mit arbejdsliv;

hvordan bern

udvikler sig,

hvordan de lever
og trives....”

KARIN HAUGAARD, PH.D. STUDERENDE
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"DERFOR KAN
KOMMUNERNE MED
FORDEL BRUGE DET
STORE POTENTIALE, SOM
DE MEGET VELUDDANNEDE
SUNDHEDSPLEJERSKER
HAR.”
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Sundhedsplejens

opgaver

Sundhedsplejens opgaver endrer sig i
disse ar. Der er kommet stgrre fokus pa
effektmalinger i mange kommuner, og der
er storre fokus pa tveerfagligt samarbejde.
Der er forandringer i serviceniveauet i
Sundhedsvasenet, hvor omstrukturerin-
ger fylder meget. Det betyder, at mange
sundhedsplejersker bliver mgdt med
anderledes opgaver.
e Ibarselsplejen har langt de fleste kom-
muner faet Barselsbesgget pa 4. eller
5. dag til at fungere. Dette betyder, at
sundhedsplejersken ser helt sma bgrn
og statter foraeldrene i den allerfarste
tid. F.eks. ser ammevejledningen
anderledes ud pa dag 4 og skal ogséd
tilbydes pa en lerdag.
I forhold til foreeldreuddannelserne,
som findes i en lang reekke kommuner,
er en stor del af sundhedsplejerskens
opgave at veere procesansvarlig. En ny
rolle for mange sundhedsplejersker.
I skolesundhedsplejen er der stort
fokus pa sundhedspadagogikken, og
de individuelle kontakter med barn
og foreeldre er blevet en mindre del af
arbejdet. Undervisning til grupper af
barn er i stedet en stor del af opgaven.
Sarbare bern og deres foraeldre kan
hjelpes med metoder, som ligger pa
kanten af terapi. F.eks. Marte Meo
terapeuter findes i nasten alle kom-
muner. Mange sundhedsplejersker har
taget kurser/uddannelser og faet nye
kompetencer, som gar dem velegnede
til at handtere problematikker i
familien med tilknytning og relationer.
Opgaver, som ligger teet op ad det
sociale omrade.
Det er eksempler pa sma skridt i nye retninger.

12014 er bgrnetallet pa landsplan faldet
— en tendens, som viser sig forskelligt
lokalt. Stigende i Kebenhavn og Aarhus,
mens det falder andre steder. Det seetter
Sundhedsplejen under pres, da bgrnetallet
er den vigtigste parameter for budgetter
og normeringer. Det kan betyde, at der
bliver brug for feerre sundhedsplejersker i
nogle kommuner, mens det ikke ser sddan
ud andre steder. Det kan derfor have stor
betydning, at kunne argumentere for nye
og anderledes sundhedsplejeopgaver.

I flere kommuner er der forsgg med nye
opgaver, og det kan ggre disse arbejdssteder
attraktive for nye og gamle sundhedsple-
jersker, som gnsker udfordringer.

En af de vigtigste udfordringer i sund-
hedsveesenet er en stadig sterre social ulig-
hed. Derfor kan kommunerne med fordel
bruge det store potentiale, som de meget
veluddannede sundhedsplejersker har. De
er eksperter pa familiens hjemmebane,
og nyder stor tillid hos foraeldrene. Her er
de fleste socialrddgivere og peedagoger pa
udebane.

Dansk Sygeplejerad har i et nyt udspil
taget 3 ars besgget pa programmet igen.
De foresldr, at dette gores til et hjemme-
besgg, som sundhedsplejersker kan
varetage. Iseer i kommuner, hvor der ggres
forsgg med 3 érs besgget til alle, har det
vaeret positivt evalueret. Politisk opbak-
ning og forhandlinger med PLO skal pa
plads, inden det kan realiseres. Faldende
tilslutning til laeegebesgget kan maske lg-
ses af sundhedsplejersken i et opseggende
hjemmebesgg til alle. ®

Susanne Hede
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Fra sundhedsplejerske
til Ph.d.-studerende

KARIN HAUGAARD, SUNDHEDSPLEJERSKE, MSA, PH.D.- STUDERENDE (TEKST)

eg mgdte Helle Haslund i deren.

Jeg var pa vej ind i auditoriet for

at undervise sygeplejerskestude-

rende i antropologi — hun var pa
vej ud.

Vi talte hurtigt om, at vi havde
taget den samme masteruddannelse i
sundhedsantropologi og udvekslede
anekdoter. Vi er begge optaget af bgrn
— Helle som begrnesygeplejerske, og jeg
som sundhedsplejerske. Helle sagde

begejstret: “Jeg skal i gang med en Ph.d.

”. Denne seetning startede en spire hos
mig — eller vaekkede noget, der allerede
var der. "Nar Helle kan, sa kan jeg vel
ogsa,” tenkte jeg.
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PRIVAT (FOTO)

Det er 4 ar siden nu, at kimen blev
lagt til mit Ph.d.-projekt, og Helle
forsvarede sin Ph.d.-athandling, "En
antropologisk analyse af foraeldreskab
efter preematuritet: Moralske eksperi-
menter i en grazone mellem sygdom
og hverdagsliv”, i foraret 2014 — et flot
og beundringsvaerdigt antropologisk
stykke arbejde. Jeg startede mit studie i
februar 2014.

Projektidé

Jeg har veeret optaget af bern hele mit
arbejdsliv; hvordan begrn udvikler

sig, hvordan de lever og trives i deres
familier. Det er ligesom noget, jeg aldrig

kan blive treet af, eller feerdig med. At
feerdes rundt i dagens Danmark er for
mig konstant et antropologisk studie i,
hvordan bern og voksne ger med hinan-
den. Hele tiden ser jeg nye nuancer og
facetter og bliver nysgerrig pd, hvilken
rolle foreldre, samfundet og de sund-
hedsprofessionelle spiller.

Jeg er iseer i lobet af de sidste ar blevet
nysgerrig pa moderne mgdres udfor-
dringer med at vaere mor. Kort forklaret
ser jeg en tendens til, at almindelige,
tilsyneladende “ikke risiko”-mgdre i
stigende grad efterspgrger hjelp til mo-
derskabet fra sundhedsplejersken. Det
er de mgdre, der ellers i vores samfund

far skaret i sundhedsplejersketilbuddet.

Jeg har en tese om, at de besveer-
ligheder, som vi ser, har noget med
tilknytning og mentalisering at gare. At
moderne mgdre groft sagt er sa optaget
af at gere ting korrekt — teenke rigtigt,
veelge rigtigt osv. — at de glemmer at
(meerke efter, og) fornemme hos barnet,
hvad det har brug for.

Det er blevet meget moderne at tilbyde
nybagte foraeldre foreeldrekurser, men
hvilke kurser
retter sig mod
de moderne
mgdres behov?
Skal alle have
tilbudt foreel-
drekursus, og
hvad skal ind-
holdet vaere?
Hvilke kurser
er evidensbase-
rede?

Jeg teenker, det derfor er interessant
at undersgge effekten af et forseldre-
kursus, der har som formal at forbedre
foraeldres mentaliseringsevne, og bedre
interaktionen mellem foreeldre og barn.
Her er jeg iser blevet interesseret i for-
eldrekurset Circle of Security — Paren-
ting (COS-P). COS-P er et videobaseret
psykoedukativt interventionsprogram,
som er designet til at forbedre tilknyt-
ning og @&ndre en uhensigtsmaessig
interaktion mellem bgrn og foraeldre.

Min vej ind i universitetsverdenen
— grib chancen!

Det er rigtig vigtigt at man har en idé
—noget man virkelig breender for — nér
man gerne vil i gang med et Ph.d.-
studie, men der er stadig langt igen

til at komme i gang med et egentligt
projekt, da et Ph.d.-projekt skal finan-
sieres, og skal forga i samarbejde med

”"Moderne madre er
sd optaget af at gore
ting korrekt at de
glemmer at fornemme
hos barnet, hvad det
har brug for”

et universitet. Denne fase kreever efter
min erfaring kreativitet, arbejdsomhed,
udholdenhed og troen pa, at det nok
skal lykkes. Til en fest, der blev aftholdt
i forbindelse med min veninde June
Tolsbys ph.d.-forsvar, sad jeg tilfeeldig-
vis ved siden af dekanen fra Humani-
stisk Fakultet fra Aalborg Universitet.
Jeg fortalte hende om mine betragtnin-
ger og min idé, og hun sagde spontant:
“Det lyder da speendende”, gav mig sit
kort, og neeste
gang jeg sa
hende, var til
det mgde, hvor
vi indgik aftale
om, at jeg kunne
indskrives pa
det Humani-
stiske Fakultet
— Institut for
Kommunikation
og Psykologi. De
ville finansiere 1/3 af mit projekt, UCN
forskningsenhed 1/3 og sygeplejerske-
uddannelsen den sidste 1/3.

Den forste tid som Ph.d.-studerende
er ret kaotisk og super spendende. Som
Svend Brinkman siger, sa er det vigtigt
i den forste tid at fordybe sig i littera-
tur. Blive klog pa emnet, meget klog.
Denne fordybelse danner baggrund for
en egentlig projektbeskrivelse og pro-
jektprotokol, der vil vaere styrende for
de naeste ar. Herefter startede, for mit
vedkommende, en dataindsamlingsfase.
Den oplever jeg som veerende spen-
dende. Jeg mader deltagerne, optager
videosekvenser, foretager interviews
og uddeler spergeskemaer. I denne
fase har jeg kunnet meerke, at jeg har en
fordel ved at veere tidligere sundhedsple-
jerske med kendskab til bade foraeldre
og sundhedsplejerskegruppen. Det er
gdet rigtigt let at etablere samarbejde

PORTRAT

med sundhedsplejerker i Favrskov og
Aalborg Kommune, hvilket er vigtigt i
forhold til at rekruttere deltagere. Det
forholder sig jo nemlig sadan, at det
virkelige liv ikke altid er i overensstem-
melse med, hvad man havde planlagt
som forsker. Fx foraeldre og bgrn bliver
syge og ma melde fra, flytte tider og
planer ma omtenkes og omorganiseres
mange gange.

Jeg har snart veeret i gang i et ar, og
jeg har fornemmelsen af at tiden gar
hurtigt, meget hurtigt. Mit Ph.d.-liv er
fyldt af:

Begejstring, ensomhed, forundring,
skrive, skrive, skrive, lese, lase, lese,
folelsen af utilstreekkelige akademiske
erfaringer, at treede nye spor, taknem-
melighed over at jeg er sa heldig at
matte fordybe mig i et speendende emne
i tre ar, at etablere nye netveerk, arrangere
udenlandsophold i Israel. ®

Karin Haugaard
Sundhedsplejerske, MSA,
Ph.d.- studerende

Aalborg Universitet,

Institut for Kommunikation,
Center for Developmental &
Applied Psychological Science

Mobil: 72 69 10 69
Mail: knh@hum.aau.dk
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FRA BESTYRELSEN

SOGES: FAGLIGT ENGAGEREDE

SUNDHEDSPLEJERSKER

Er det mon noget for dig?

Kandidater og suppleanter til Bestyrelsen for Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker

Har du et gnske om at veere mere proaktiv
som sundhedsplejerske?

e Som medlem af bestyrelsen i FS10
far du mulighed for at fa indblik i
sundhedsplejens udvikling i mange
af landets kommuner, nationalt og
internationalt.

e Som bestyrelsesmedlem far din
stemme far mere “klang” og du far
mulighed for at deltage i og pévirke
beslutninger pa vegne af medlem-
merne af FS10 i hele Danmark.

e Som bestyrelsesmedlem deltager du
i fagfeellesskabet mellem de faglige
selskaber under Dansk Sygeplejerad,
og samarbejdet med bédde hovedbesty-
relsen og kredsbestyrelserne.

8 Sundhedsplejersken 01 | februar 2015

Overvejer DU fagligt bestyrelsesarbejde og
vil DU gerne lidt mere end der er mulig-
hed for i hverdagen, sa kontakt en af os i
bestyrelsen for at hgre neermere om vores
engagement i bestyrelsesarbejdet.

Pa valg er:

Anette Bilde Thoft, Maria Madsen,
Tine Lohmann og Benedicte Engstrup.
Tine Lohmann og Benedicte Engstrup
modtager genvalg.

Du er ogséd velkommen til at kontakte for-
manden (Susanne Hede). Din indstilling
sendes senest 1. marts til Susanne Hede:
susannehede@fs10.dk

Det med smat:

Kandidater skal veere medlem af Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker. Man
deltager i og veelges pa Generalforsamlingen
for to ar ad gangen som bestyrelsesmed-
lem og 1 &r ad gangen som suppleant.
Motivation for at opstille, foto samt DSR
nr. sendes til formand Susanne Hede
inden den 1.3.2015. Suppleanter deltager
ikke i bestyrelsesmgder, men man skal
vaere parate til at traeede ind i bestyrelsen
ved langvarig sygdom (over 2 mdr.), eller
hvis et medlem treeder ud. Supplean-

ter vil fa en plads pé den efterfolgende
Landskonference. Der veelges 1 eller to
suppleanter. ®

Gen eral -

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Generalforsamling atholdes tirsdag
d. 5. maj kl. 8.45 — 10.00 i forbindelse
med Landskonferencen 2015.

Sted: Hotel Nyborg Strand.

Generalforsamlingen er kun for medlemmer, og vi
héber, at sd mange som muligt vil deltage.

Forslag modtages senest 15. april. Sendes til formand
Susanne Hede péd susannehede@fs10.dk

Bestyrelsens beretning vil veere lagt ud pa hjemme-
siden www.sundhedsplejersken.nu ca. 2 uger for. ®

NYT FRA BESTYRELSEN

STANLEY ROSENBERG

Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?

Asymmetrisk hovedform afhjeelpes ofte med evelser pa maven, fysioterapi
m.m. | tilfeelde hvor en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-ménedersalderen
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 lin Niclsen ~ En verdon (uld sl muligeder
Kontakt os for information eller se www.starband.dk
- Vi vil sa gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S

Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk CIIEREENE
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'FORELDRENES
OPDRAGELSESSTRATEGI
HAR STOR |
BETYDNING FOR
BORNS UDVIKLING’

‘7

om nybagte foraldre er der
nok at se til med en endret og
travl hverdag med en helt ny
opgave og bade forventninger
og belastninger, der udfordrer. Midt i al
travlheden er der den lille ny baby med
spergsmalene, der hurtigt melder sig:
- Hvem er han eller hun? Hvem er vi som
\ foraeldre? Hvad skal vi kunne, og hvordan
\ ved vi, hvad barnet vil? Hvad er godt for
barnet, og hvad er vigtigt at huske? Mange

14l I‘
QA |

[
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sporgsmal besvares af sundhedsplejer-
sken.

I Tkast-Brande kommune er De Utrolige
Ar Baby-kurset en mulighed for at f&
ekstra hjeelp til at blive styrket i den nye
foreeldrerolle.

Man kan spgrge sig selv, hvorfor til-
byde De Utrolige Ar Baby-kurset? Svaret
er, for at styrke udviklingen af de menne-
skelige kernekompetencer og potentialer,
der giver barnet optimale betingelser for
livskvalitet og ballast til at handtere livets
udfordringer.

FAG

BABY 0-1 AR

Nar voksne konstruerer
og typificerer born

ULLA NORGAARD, UDVIKLINGSKONSULENT OG SUNDHEDSPLEJERSKE I IKAST
- BRANDE KOMMUNE (TEKST) LENA RONSHOLDT (FOTO)

Ikast-Brande kommune har siden 2006
arbejdet med “De Utrolige Ar foraldre-
kurser”. I august 2010 blev det farste hold
af De Utrolige Ar Baby-gruppeledere ud-
dannet i Danmark. Siden har sundheds-
plejen i Ikast-Brande tilbudt De Utrolige
Ar Baby-kurser til familier, der har behov
for at deltage. For at blive gruppeleder
i De Utrolige Ar Baby-programmet skal
man deltage i en 2-dages workshop, og
efterfolgende modtage vejledning samt
deltage i konsultationer atholdt af peer
coaches og mentorer. Gruppeledere kan
f.eks. veere sundhedsplejersker, psykologer
eller familiebehandlere.

Programserien De Utrolige Ar er udviklet
af psykolog og ph.d Carolyn Webster-
Stratton. Professor i psykologi ved Uni-
versity of Washington i Seattle, USA

De foraeldre, der kan have gleede af
kurset er blandt andet unge foreeldre, for-
eldre, der er usikre pé foraldrerollen, og
som ikke selv har haft en positiv rollemodel
samt sarbare og udsatte foreaeldre. N
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“Verktojerne” har vist sig at veere meget
relevante for nybagte foraeldre. Herunder
udvikles foraeldrenes forstaelse af spaed-
barnets temperament, normale udvik-
lingstrin, ligesom foreeldrene far realistiske
forventninger til barnets udvikling.

De Utrolige Ar Baby-kurset medvirker
til at skabe tilknytning mellem foraeldre
og barn, hvilket skal ses i relation til
hjernens udvikling i de ferste levear, hvor
spadbarnets hjerne udvikles kognitivt,
folelsesmaessigt og socialt.

Foreldrenes opdragelsesstrategi har
stor betydning for bgrns udvikling. Jo tid-

ligere der seettes ind over for begyndende
adferdsmeessige vanskeligheder, jo starre
er muligheden for at mindske og stoppe
vanskelighederne. Kurset De Utrolige Ar
Baby har til formal at skabe positive sam-
spilsmenstre i familien og sikker tilknyt-
ning mellem barn og foreeldre fra barnets
fodsel. Der fokuseres pa at give foreel-
drene konkrete redskaber til at fremme
barnets fysiske, sociale, falelsesmeessige
og sproglige udvikling, da forskning viser,
at det er vigtige beskyttende faktorer for
barnet senere i livet.

~
Barnets
gryende
fornemmelse
for sit selv
(6 -12 months)

Torzldre der
lerer at lese
deres born

Spedborns

tidlige evne

til at lere
sprog,

(3 -6 months)

At fa hjelp
og stotte

Pé foraeldrekurserne arbejdes der med at
fremme og styrke de menneskelige kerne-
kompetencer:

e Tilknytning

e Sociale kompetencer

¢ Emotionelle kompetencer og
selvregulering

e Learingskompetencer, bl.a. sprogud-
vikling

De Utrolige Ar Baby-kurset er et gruppe-

forlgb. Der er mellem 6-8 babyer og deres
foreeldre i en gruppe, hvor spedbgrnene

iz

At sorge for
barnets fysiske,
visuelle og
motloriske
stimulering

Foreldres og Spedborns Byggesten .
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Incredible
Years

er 2-4 médneder ved kursets start. Der
leegges op til, at bade far og mor deltager
hver gang. De Utrolige Ar Baby-kurset
er med til at udvikle og styrke foraeldrenes
kompetencer.
Kurset bygger
pé samarbejde,
gensidig respekt og
gruppedynamik.
Grupperne ledes
af 2 De Utrolige Ar
Baby-gruppeledere.

Gruppen mgdes
8 — 10 gange, hvor
hvert mgde varer
2'% time. Der ser-
veres lidt at spise i
lgbet af den farste
halve time. Alle har herved mulighed
for at deltage i selve kurset, som udger
de sidste 2 timer. Kurset er gratis for
foraeldrene. Der bliver ofte skabt et godt
netveerk i gruppen.

P& De Utrolige Ar Baby-kurset arbejdes
der med flere temaer, f.eks.:

e At leese barnets signaler og tegn

e At forstd og handtere grad

e At hjeelpe barnet med at falde til ro

e At forstd vigtigheden af sprogudvikling

e At stimulere barnets motorik og
sanser — og tilpasse mengde af
stimulering

e At sgrge for barnets sikkerhed

e Milepele i barnets udvikling

e At etablere forudsigelige rutiner og
ritualer

e At forstd og tillade barnets behov for
at udforske

e At knytte band mellem barn og foreeldre

e At fa hjeelp, stotte og tid til sig selv
som foreeldre — egenomsorg

Der bliver vist filmklip om de forskel-
lige temaer. Filmklippene laegger op til
diskussioner i gruppen, f.eks: "Hvordan
stimulerer du dit barns sproglige udvik-

ling?”, ”Hvilke rutiner har du, nar du
putter dit barn?”.

For at gge og styrke foreeldrekompe-
tencerne er samarbejdet mellem gruppe-

lederne og foreel-
drene et vigtigt
neglepunkt.

For at fremme
foraeldrenes be-
vidsthed omkring
spedbarnets
forskellige behov
atholdes diskus-
sioner, praktiske
ovelser med
spaedbgrnene med
efterfolgende hjem-
meaktiviteter.

Selv om De Utrolige Ar er struktureret
med en detaljeret manual, der indeholder
dagsordner, rollespil, dvd klip og hjem-
meaktiviteter, s atheenger den endelige
succes af gruppeledernes feerdigheder.
Her teenkes iseer pé at tilpasse program-
met til den enkelte families behov, hvilket
kreever savel kreativitet savel
som fleksibilitet sammen med
en god gruppedynamik.

Studier viser, at bgrn, som
er socialt kompetente, folelses-
meessigt selvregulerende, og
som er i stand til at problem-
lose, har flere venner og far
sterre succes rent akademisk
i forhold til bgrn, som er
socialt isoleret, og som har
adferdsproblemer. Sociale
feerdigheder er udgangs-
punktet for en god barndom,
hvilket De Utrolige Ar Baby-
programmet er designet til at
fremme.

Udtalelser fra nogle af de
foraeldre, som har vaeret pa
De Utrolige Ar Baby-kurset i
Ikast-Brande kommune: N
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Ulla Nergaard

ulnor@ikast-brande.dk,
lkast-Brande kommune
Udviklingskonsulent og
sundhedsplejerske

Certificeret gruppeleder i De
Utrolige Ar Basic &Toddler og Baby
programmerne

Certificeret Peer Coach i De
Utrolige Ar Basic & Toddler

Projektleder pa Implementering
af foreeldreprogram De Utrolige Ar
Baby i Danmark

--.“"l!.\\ o

DE UTROLIGE AR
BABY

februar 2015 | Sundhedsplejersken 01 13



FAG

e Det har vaeret godt at blive bekraeftet i
at gore det rigtige.

e Dejligt at se og here, at andre har de
samme bekymringer, udfordringer og
tvivl.

e En far siger: "Super at mgde andre i
samme bad, fa ideer og rdd omkring
ens baby”

e En mor siger: "Hvis man kom i en
mgdregruppe, hvor man ikke passede
ind, ville samspillet med andre
nybagte mgdre mangle.

e Det er vigtigt at begge foreeldre
deltager, hvilket giver mulighed for

»
.

N

-
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diskussioner om det at veaere foraldre,
at have forventninger og holdninger.

e Det er godt at blive opmerksom péd
den sproglige og motoriske udvikling
— og i det hele taget stimuleringen af
hjernen.

e 7 Vi er blevet opmarksom pé
vigtigheden af at laese med bgrnene”

Som et pilotprojekt i Ikast-Brande kom-
mune tilbyder sundhedsplejen De Utro-
lige Ar Baby-kurset til alle forstegangsfo-
dende. Projektet lgber i hele 2014, og vi
ser frem til evaluering af projektet. @

A

Laes mere om
De Utrolige Ar pa:

The Incredible Year hjemmeside:
www.incredibleyears.com

Ikast-Brande kommunes
hjemmeside: www.ikast-brande.dk

Socialstyrelsens hjemmeside -
programmer med evidens:
www.socialstyrelsen.dk

VASK | PERSONLIG PLEJE | ANSIGTSPLEJE | BABY | BORN | RENG@RING
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— besog hos min ven Lori

KLARA THORSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, MSA (TEKST)

LENA RONSHOLDT (FOTO)

ar er 200 studerende gradueret fra
Salish Kootenai College, forteeller
min guide. Jeg bliver vist rundt pa
uddannelsesinstitutionen, Salish
Kootenai College, SKC, som ligger i
Fladhead Indian Reservation i Montanas
smukke bjerg- og preerielandskab ved
foden af Rocky Mountains. Antallet af
studerende pé SKC er i konstant vaekst,
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og udvikling af uddannelser og e-learning
vokser stat. Collegearealet er nu blevet sa
stort, at man bruger bilen for at komme
rundt! Her er stille. De studerende er lige
géet pa sommerferie, og omrédet er om-
favnet af naturens og fugles lyde. Lokal
kunst udsmykker det smukke sted yder-
ligere. Buffalo er det dominerende motiv,
og den udsmykker endvidere institutionens

logo med al sin styrke og vitalitet.
Salish Kootenai College giver under-
visning pé bachelor niveau i forskellige
uddannelser som sygepleje, peedagogik,
handel, miljgvidenskab og skovarbejde,
informations teknologi, digital- og me-
diekunst, psykologi, socialradgiver og i
Native American Studies. Institutionen
laver on-line kurser, og de studerende

kan felge kurserne enten pa campus eller
under deres ophold i deres eget reservat.
Generelt servicerer SKC geografisk isole-
rede befolkninger, som ikke har adgang
til uddannelse og undervisning efter high
school.

Det er 18 ar siden, jeg forst madte
Lori. Vi deltog begge i en konference i
Rovaniemi i Finland
om sygdom og sund-
hed i Polar Twilight.

Vi har feelles interesse

i de udfordringer, der

findes i dette felt — Lori

i Montanas Rocky

Mountains som under-

viser med en sygeplejefaglig baggrund og
en pHd i medicinsk gkologi og antropo-
logi. Jeg med en sundhedsplejerskebag-
grund og en master i sundhedsantropologi
og med seerlig interesse for de nordiske og
polare felter.

Lori var pa dette tidspunkt ny under-
viser pa uddannelsesinstitutionen Salish
Kootenai College — a Tribally Controlled
College i Flathead Indian Reservation,
som henvender sig til studerende fra
Montanas 7 indianerreservater. Omradet
har geografiske og klimatiske forhold, der
kan sammenlignes med forhold i polar-
omrader. Lori var optaget af at etablere
og udvikle undervisning som distance
education, e-learning. Afstandene er
store i Montana, hvor befolkningstallet er
lidt under 1 million, og undervisning er
bekostelig. Salish Kootenai College, SKC,
ville gerne inkludere flere studerende.
Lori var meget optaget af de studerendes
sociale forhold, af identitet, historie og
rettigheder. Hendes energi og entusiasme
var stor og smittende. Vi havde det ogsa
sjovt pa konferencen og tog pé eventyr
sammen — fx med en finsk shaman i den
gamle finske skov, hvor shamanen sidst
overgav sin tromme til Lori. Vi kerte
snescooter og fik ogsa rensdyrcertifikat til
korsel med rensdyr! Bagefter fortsatte vi
med at holde kontakt med hinanden. Lori
lavede nu ogsa on-line undervisning for
finske sygeplejestuderende.

7 ar senere besggte jeg Lori i Montana
sammen med min datter, og vi blev geest-
frit introduceret til hendes liv, hendes
familie, hendes arbejdsplads, samfundet i
reservatet, og det flotte mountain- og pree-
rieland. Loris arbejdsplads, SKC, voksede
bade med antal fakulteter og antal stude-
rende. Mange studerende har bgrn, og ud-

dannelsesinstitutionen
har sin egen bernehave
til 40 bgrn. Sundheds-
plejen i Montana rettes
udelukkende mod mod
bern og familier med
seerlige behov, hvor
ydelsen er hjemmebe-
sgg og foraeldres deltagelse i forskellige
nationale programmer omkring livsstil,
pleje og omsorg. Lori videreudviklede on-
line kurser pa SKC, og hun holdt nu ogséd
kurser i Europa og i Australien.

Der er nu géet 11 ar yderligere, og
min datter laver feltarbejde pa Salish
Kootenai College. Min ferie tilbringer jeg
i Flathead Indian Reservation. I dag har
SKC studerende fra Montanas 7 reservater
samt fra enkelte reservater i nabostaterne

FAG

og Lori underviser i 9 forskellige kurser
via e-learning.

Kurserne har en grundstruktur, hvor et
ugekursus er bygget op omkring kursets
formaél, hvad den studerende skal gore i
lobet af ugen, hvad den studerende skal
leese og saette sig ind i med link til tekst,
videoer og quizzer samt et diskussions-
forum. Der er altid en dben on-linie til
underviseren.

Udover undervisning har Lori koordi-
nerende, ledende og administrative op-
gaver pa uddannelsesinstitutionen, SKC.
Hun driver forskning, skriver bager og
etablerer netvaerk for Amerikansk Tribally
Research. Lige nu er hun ved at afslutte
sin 6. bog, som er en grundbog i Ameri-
kansk Tribally Research. Lori inviterer mig
med til at deltage i en konference i oktober
pé SKC med American Indigenous Re-
search Association. Det er 2. gang forenin-
gen mades til konference. Desveerre kom
jeg ikke med. Det er en lang rejse.

Det bliver speendende at hagre mere
om American Indigenous Research As-
sociations saerlige netveerksarbejde. Loris
energi og entusiasme blomstrer og smitter
fortsat. e
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"DEN
RODE
TRAD”

Nar seksualundervisning ikke
kun handler om sex!

HELLE ELVSTROM CHRISTIANSEN OG JETTE HOJBAK HANSEN, SKOLESUNDHEDSPLEJERSKER I AALBORG KOMMUNE (TEKST)

LENA RONSHOLDT (FOTO)

skolesundhedsplejersker gnsker
at skabe en red trad igennem un-
dervisning til udvalgte klassetrin,
dialogmegder med foreseldre og et
gruppetilbud til sérbare piger.

Sadan gik vi i gang:

Projektet blev etableret i 2010 i et samar-
bejde mellem Familie- og Beskeeftigelses-
forvaltningen, Skole- og Kulturforvaltningen
samt Forvaltningen for Sundhed og
Beeredygtig Udvikling. Baggrunden var
en feelles opmaerksomhed og prioritering
vedr. bern og unge med en bekymrende
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seksualiseret adfeerd, greenseseetning,

lavt selvveerd m.v., som var observeret pa
skoler i Aalborg gst. Der var hos skoler og i
sundhedsplejen et feelles gnske om at sam-
arbejde fokuseret omkring den generelle
sundhedsfremmende indsats til bgrn og
unge i mellemste og aldste klassetrin, og
samtidig et gnske om at arbejde med meto-

deudvikling i forhold til den feelles opgave.

Projektet blev saledes forankret hos 2
skolesundhedsplejersker Helle Elvstrgm
Christiansen og Jette Hgjbak Hansen pa 3
skoler i Aalborg @st og med SSP konsu-
lent Bjarne Hansen og konsulent Mads

Borgstrgm som tovholder for projektbe-
skrivelse, gkonomi og rapportering til
Sundhedsstyrelsen.

De to sundhedsplejerskers indsats er
finansieret af Familie- og Beskeeftigel-
sesforvaltningen bortset fra deltagelse
pé foraeldremgder, som er finansieret af
Skole- og Kulturforvaltningen. @Qvrige
indsatser, aktiviteter, faciliteter, forplej-
ning, inspirationsture og efteruddannelse
er finansieret af Forvaltningen for Sund-
hed og Beeredygtig Udvikling gennem
satspuljemidler fra "Projekt sundheds-
fremme og forebyggelse i neermiljoet”.

Ud fra en sundhedsfremmende tanke-

gang blev der i projektperioden arbejdet
med de unges viden — holdning og ad-
feerd i alderen 11-16 ar pa de tre skoler.

Den rgde trad i projektet.

Projektets indsats bestod af to generelle
ekstra indsatser pa 4 forskellige klasse-
trin pa 3 skoler — samt en specifik indsats
malrettet en sarbar gruppe pa tvers af
klasserne og skolerne — séledes:

e Sundheds- og seksualundervisning pa
falgende klassetrin: 5. kl., 7. kl., 8. kl.
og 9. kl.

e Dialogmgder med foraldre i 5. kl. og
7. kl. — Pa 7. klasse i samarbejde med
SSP-konsulent.

e Et specifikt gruppeforlgb for udvalgte

piger

Artiklen vil kort beskrive indsatserne,
metodevalg og evaluering samt projektet
afslutning.

For at skabe den rgde trad i sundheds-
og seksualundervisningen valgte vi at

tage afseet i temaer, som kunne udbygges
i forhold til padgeeldende alderstrin. P& 5.
klassetrin havde vi prioriteret folgende
temaer:

e Pubertet — forandringer i kroppen
— fysisk og psykisk

e Kroppen — dreng/pige

e Graenser og folelser

Eksempler pa emner, der blev debat-
teret: venskaber, ja og nej folelser, sociale
medier, hygiejne, kaerester, rettigheder.

Pa dialogmederne med foreeldrene
til denne argang deltog vi begge med
deltagelse af klasselerere. Dialogmg-
dernes overskrift var: "Hurra — vi har en
pree-teenager i huset!” Der blev lagt op til
debat ud fra folgende temaer:

e Forealdrerollen til begyndende teenager

e Normer og veerdier i barne- og unge-
kulturen i dag

e Udfordringer der kan vare ved unges
brug af de sociale medier

FAG

P& 7. klassetrin valgte vi at undervise
sammen, da vi havde et stort gnske om at
udvikle et fagligt makkerskab. Vi produ-
cerede et nyt visuelt undervisningsmate-
riale i form af store posters, der illustrerer
de mandlige og kvindelige kgnsorganer,
tegnet af privat tegner og finansieret af
projektet.

Undervisningen blev gennemfart pa
hele klassen (altsa bade drenge og piger)
med oplag og debat med afset i folgende
temaer:

e Kroppens fysiske og psykiske
udvikling for begge kan

e Seksualitet

e Identitet & Selvveerd

e Preevention/”Kondomeriet”

Eksempler pa emner, der blev debat-
teret: Keerester, konssygdomme, “Paradise
Hotel”, mediernes pavirkning af vores
identitet, flertalsmisforstdelser, pakleedning
og signalveerdi, rettigheder, porno, hvad
kan du tale med dine foraeldre om, etc.

Pa dialogmgderne med foraldrene pa
7. klassetrin deltog vi begge sammen med
klasseleerere, SSP konsulent med opleeg
og debat. Dialogmedernes overskrift var:
“Hurra — vi har en teenager i huset!” og
med folgende temaer:

e Foraldrerollen til en teenager

e Normer og veerdier i ungekulturen
i dag N
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e Udfordringer der kan
veere ved unges brug af de
sociale medier.

e Rusmidler og alkohol
(opleeg fra
SSP-konsulenten).

Til 8. klassetrin varetog "Sund sex” fra
Hjerring Kommune seksualundervisningen
pé klasserne. Ud fra vores gnske om at
sikre kontinuitet/den rede trad i alle
projektets indsatser, overveerede vi selv i
projektets opstart deres undervisning.

Til 9. klassetrin varetog eksterne
underviserer fra "Ung til Ung” undervis-
ningen og debatten. (“Ung til ung”-
Seksualisterne fra Aalborg Kommune).

Evaluering af klasseundervisningen
I denne artikel har vi valgt at samle alle
evalueringerne og fremheve det, vi teenker
er seerlig vigtigt.

i

S
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Til evaluering har vi anvendt skriftlige
og mundtlige mélinger.

Generelt giver eleverne udtryk for, at
de havde gleedet sig til undervisningen.
De udtrykte f.eks., at det var sjovt og
underholdende, og at det var speendende
med dilemmafyldte historier fra virkelig-
heden. Generelt gav de udtryk for, at det
havde veeret godt
at leere om begge
kens kroppe og
udvikling. Iseer
drengene gav
udtryk for, at de
havde manglet
undervisning og
viden, og flere
piger gav udtryk
for, at netop
emnet menstrua-
tion, havde de faet
undervisning i. De var meget optaget af
dilemmaer, som tog udgangspunkt i vir-
kelig heendelser, og her blev det serligt
tydeligt for os, at elevernes holdninger
og handlekompetencer kom i spil. Begge
kon var generelt aktive i de mere falelses-
meessige emner, og de var abne overfor at
debattere holdninger og handlemulighe-
der. Iser det at klasselaerer ikke deltog i
undervisningen, synes eleverne var godt,
da det gav dem en stgrre dbenhed, og det
var nemmere at stille de pinlige spargs-
mal til os.

De syntes at “kondomeriet” var sjovt,
leererigt og ogsd lidt graeenseoverskridende.

Vi spurgte efterfolgende klasselaereren,

om der havde veeret nogle kommen-

tarer fra eleverne. Klasselarerne
fortalte, at eleverne var forvent-
ningsfulde og havde gleedet sig til
undervisningen. Efter undervis-
ningen var deres tilbagemelding
til klasselererne, at det havde
vaeret en spendende og lererig
formiddag og eleverne ville gerne,
at vi kom igen.

”Vi valgte den
narrative tilgang som
teoretisk afsaet for
gruppearbejdet for
at skabe positive og
levende forteellinger

1 pigegrupperne”

Vi blev overrasket over, at mange
elever pa 7. klassetrin ikke har sd meget
viden om kroppen og dens udvikling. Vi
havde en formodning om, at deres viden
var sterre ud fra det videns- og oplys-
ningssamfund vi lever i.

Flere foraldre var overrasket over,
at deres bgrn/unge manglede viden om
kroppens for-
andringer og
funktioner, og
mange gav derfor
udtryk for, at det
er vigtigt, at deres
bgrn far denne
undervisning og
far mulighed for
at debattere de
forskellige emner.
Foraldrene gav
udtryk for, at
dialogmgdernes indhold var udbytterigt,
og det var konstruktivt at fa muligheden
i et voksenforum at debattere holdninger
og udfordringer, som foreeldre.

Gruppeforleb for udvalgte piger
Gennem den generelle indsats i skolen
og den ekstra undervisningsaktivitet i 5.
kl. og 7. kl. identificeres de piger, som er
tilbudt den specifikke gruppeindsats. Re-
kruttering til gruppetilbuddet er primeert
foretaget af os, men i et teet samarbejde
med klasselarer og trivselspersoner. Vi
sammensatte herefter grupperne pa tveers
af de 3 skoler, netop for at sikre den bedste
dynamik, idet vi kendte alle pigerne.
Pigerne deltog pa frivillig basis og med
foraeldreaccept.

Vi valgte den narrative tilgang som
teoretisk afsaet for gruppearbejdet for at
skabe positive og levende fortellinger
i pigegrupperne. Vi havde som mal, at
styrke pigernes selvveerd og hjelpe dem
med at skabe nye og positive fortellinger
om sig selv. Vi har i gruppeprocesserne
ogsd haft for gje, at den enkelte pige

skulle gve sig i at finde og i taleseette
positive identitetskonklusioner. Gennem
respons og bevidning fra gruppen og os
har fokus veeret, at finde frem til en ny
mening og nye veje.

Rammen for pigegruppens samveer var,
at medet hver gang skulle veere struk-
tureret, forudsigeligt og genkendeligt.
Eksempelvis et positivt, rart og neutralt
medested, let forplejning hver gang,
tydelige spilleregler, som blev gentaget og
en fast gruppe, som man leerte at kende
og efterhdnden blev tryg ved. Vi valgte
forskellige peedagogiske tilgange, eksem-
pelvis dagbog, gruppens navneskilt og
samarbejdsgvelser eksempelvis borddeek-
ning og oprydning i gruppeforlgbet.

Baggrunden for, at vi valgte at vi begge
deltog i mederne, var bl.a. at der i vores
malgruppe béde var udad-reagerende piger
og stille piger, som kreevede vores fulde
opmerksomhed. Flere af pigerne var ofte
fyldt af kaos og uro, nér de ankom til
gruppen og havde brug for vores hjelp
til at finde ro. Nér der blev &dbnet op for
sveere problematikker, kom der forskellige
folelsesmaessige reaktioner. Det har derfor
veeret en styrke, at vi var to, da det gav
mulighed for at yde den statte og omsorg,
der var behov for. Det at vere to voksne
gav ogsa mulighed for faglige sparring og
refleksioner béde i forhold til den enkelte
piges problematikker, gruppeprocessen og
vores egen lering.

Evaluering af gruppeforlabet

Vi har anvendt mundtlige evalueringer
samt WHO'’s Trivselstest. Vi har valgt her
i artiklen at fremheeve essensen af evalu-
eringerne.

Alle de deltagende piger har fremheevet,
at det vigtigste var at veere i det fortrolige
rum, og at iseer tavshedspligten var
afggrende. Pigerne gav ogsa udtryk for, at
det havde stor betydning for dem, at de
voksne samtidig var omsorgsfulde og stet-
tende, men ogsé var tydelige i at fastholde

strukturen. Det var meningsfyldt for dem,
at der var plads til bade at tale om svere
ting, blive ked af det, og til ogsé at kunne
grine og fjolle. At lave kreative ting, tage
pé udflugt og at veere sammen syntes
pigerne var sjovt. De havde alle sammen
et gnske om at ses igen, og at pigegruppen
kunne fortsatte.

Det havde betydning for pigerne, at
starte med at spise sammen, da det skabte
rO Og Naervar i gruppen.

Pigerne gav udtryk for, at det var
vigtigt, at gruppens navneskilt kom op og
heenge pa deren hver gang, da det derved
var synligt for dem selv og andre. Og de
syntes, at det var vigtigt, at de skulle tage
ansvar for praktiske aftaler. Det var lige
fra at deekke bord til at ringe eller sende
sms’er til de piger, som udeblev, eller som
var fraveerende pga. sygdom.

Alle pigerne gav udtryk for, at det kree-
vede overvindelse at skulle tale om sine
vanskeligheder. Bagefter synes de, at det
havde veeret brugbart, fordi de oplevede,
at problematikker kan komme til udtryk
pé mange méder, og det gav dem op- N
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. "Alle de deltagende

piger har

fremhaevet, at det

vigtigste var at
veere i det fortrolige
rum, og at iseer
tavshedspligten
var afgerende”
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levelsen af ikke at veere alene om at have
nogle vanskeligheder. Genkendeligheden
i hinandens problematikker var med til
opfattelsen af: ”jeg er ikke sa meget an-
derledes end de andre”. Det betad noget
bade at lytte til andre, men ogsa at blive
lyttet til.

Nogle af pigernes udsagn var:

e Jeg har oplevet feerre konflikter og faet
bedre dage i skolen.

e Jegturde, at sige noget pa klassen i dag.

e Jeg er mere glad.

e Jeg er ikke leengere sa ked af det... for
gad de andre ikke at vaere sammen
med mig, fordi jeg var sur og ked af
det, sddan er det ikke mere.

e Nu ved jeg hvad det (mit problem)
handler om, det skal jeg hjem og sige
til min mor.

Sammenfatning af erfaringer — og
egen lering
I dette afsnit vil vi sammenfatte de erfa-
ringer og konklusioner, som vi har gjort
med pigegruppen

Indledningsvis vil vi nevne, at udover
de vanskeligheder pigerne havde, viste
det sig, at for langt de fleste piger var
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deres relationer i egen
familie og gvrige netverk
fyldt af sveere problema-
tikker. Disse netverkspro-
blematikker og de
til tider kaotiske
forhold pigerne
skulle agere

i, det gjorde,

at de havde
langt flere sar-
barheder end forst
antaget. Pigernes reaktioner og adfeerd
har ofte veeret uforudsigelige, og derfor
har det veeret hensigtsmeessigt at justere
i anvendte metoder og tilpasse dem til
pigernes behov.

Maden at rekruttere piger til gruppen
pé har veeret meningsfuld, da trivselsper-
son og leerere har haft kendskab til nogle
piger og deres vanskeligheder, som vi
ikke havde viden om. Vi udvalgte selv
nogle piger enten grundet forhold, som
kom frem under sundhedssamtalen eller
via piger, som selv henvendte sig til os pd
anden vis, eksempelvis via Aben Konsul-
tation. Det viste sig, at der var langt flere
piger i malgruppen, end vi kunne optage
i grupperne.

Vores erfaring er, at det er vigtigt, at
dem der leder gruppeforlgbet ogsa er
dem, der visiterer pigerne til gruppen.
Dels fordi vi gennem personligt kend-
skab til pigerne vidste at de var motive-
rede og kunne indgd i samspil med de
andre piger i gruppen. Samtidig er det
en veesentlig faktor, at gruppetilbuddet
retter sig direkte mod de problematikker,
pigerne har. Det er vigtigt, at veere bevidst
om egne faglige kompetencer, sa der ikke
optages piger, som i stedet for har brug
for et terapeutisk forlgb.

Pigerne fandt det naturligt at skulle
deltage i en gruppe og folte sig "udvalgt”.
Samtlige foreeldre har vaeret positive og
imgdekommende over, at deres barn fik
gruppetilbuddet.

Dialogen med foreldrene i hele
forlgbet har vaeret vigtig af flere grunde.

Foreldrene
skulle acceptere, at det var frivilligt, om
pigerne ville forteelle dem som foraeldre,
hvad pigerne bragte op i gruppen. Det at
pigerne vidste, at de havde foraldrenes
samtykke til at tale om deres vanskelig-
heder, hjalp pigerne til at have mod til at
italeseette det svaere.

Der har veeret mange foraldrekon-
takter undervejs primeert fra os. Disse
kontakter har bl.a. omhandlet vores
opfordring til foreeldrenes opbakning til,
at pigen skulle made op, til opstdede
vanskeligheder i gruppen, som foreeldrene
skulle orienteres om, og flere praktiske
ting undervejs i gruppeforlgbet. Det viste
sig, at flertallet af foreeldrene til pigerne
havde en eller flere belastninger i eget liv.

Som afslutning pé gruppeforlgbet
valgte vi, at afslutte det med en foreeldre-
deltagelse. Baggrunden for dette var, at
vi ville give pigerne en mulighed for at
forteelle deres foreeldre, hvad det havde
betydet for dem, at have deltaget i et
gruppeforlgb. Samtidig gnskede vi en for-
e@ldreevaluering, der bade gik pa betyd-
ningen for deres barn i at have deltaget
i en gruppe og pa den kontakt, vi havde
haft med dem undervejs. Foraeldrenes
fremmede var sparsomt. Nogle meldte
afbud til os, men langt de fleste, der
udeblev, meldte afbud igennem pigerne.
Flere piger gav pa forhédnd udtryk for, at
deres foraeldre ikke ville komme. Men
alle piger deltog aktivt og forventnings-
fulde i forberedelserne. De foraldre, der
deltog i evalueringen, havde et gnske om,
at gruppetilbuddet kunne fortseette.

For denne malgruppe med dens mange-
artede problemstillinger, var det vigtigt
med et tet og intensivt forlgb. Pigernes
hverdag og deres problematikker gjorde
dem sarbare i forhold til afbrydelser — det
kunne veere fraveer pga. sygdom eller

”Det, at grupperne
skulle veere med
til at definere egne
spilleregler, med-
virkede til at skabe
anerkendelse og
respekt overfor
hinanden, og det
gav ejerskab over

for gruppen.”

helligdage, der faldt undervejs i forlgbet.
Dette var med til at forsinke processen for
pigerne. Pigerne havde et stort behov for,
at vi fastholdt strukturen, idet det skabte
forudsigelighed og kontinuitet.

Det, at grupperne skulle veere med til
at definere egne spilleregler, medvirkede
til at skabe anerkendelse og respekt over-
for hinanden, og det gav ejerskab over for
gruppen. Spillereglerne var sdledes en
rammeséetning for deres samveer, og her-
med en anden made at omgas hinanden
pé, end den de kendte fra deres hverdag.
Der var behov for at holde dem fast i spille-
reglerne.

Brud pé de aftalte spilleregler pavirkede
pigerne, som blev usikre og kede af det.

Tavshedspligten var et afggrende
fundament for at skabe tillid og tryghed i
gruppen. Den fortrolighed, der blev skabt,
gjorde at pigerne turde dele deres vanske-
ligheder med hinanden og i samtalen fa

FAG

redskaber til at handle anderledes.

Flere af pigerne var ofte “fyldt op” og
havde ikke ro pa sig. Det kunne handle
om, at deres dag havde veret fyldt med
skeenderier og konflikter i skolen eller
markante endringer i deres hjemlige
forhold. Dette gjorde, at det kunne vaere
sveert for dem at lytte og forholde sig til
hinanden. De kreative sysler var et brug-
bart middel til at skeerpe deres koncentra-
tion, og det at bruge sine haender var med
til at skabe ro bade i dem selv og i grup-
pen. Det gjorde det muligt for pigerne at
tale om det sveere.

Aktiviteter uden for medestedet havde
flere fordele. Igennem en udflugt fik pi-
gerne en feelles oplevelse, som var med til
at styrke samhgrigheden. Det at de skulle
tage ansvar og hjelpe hinanden, var en
god samarbejdsgvelse.

Vi vil seerlig fremheve vores erfaring
med at fa de stille piger til at turde |

Forspring gennem forskning
behagelig og skansom pumpning

Brystpumper med 2-Phase teknologien giver dig mere meelk pé 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 pad www.medela.dk.

Calma™
den unikke sut
til brystmeelk 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

effektiv

et ) '_.;)

alt-i-et - innovativ -

Freestyle™
alt-i-et — innovativ -
effektiv

medela 7

februar 2015 | Sundhedsplejersken 01 23




FAG

abne sig for hinanden, ved at inddrage fy-
siske aktiviteter kombineret med leg. Det
at beveege sin krop og lege kan hjeelpe til
at lgsne op for heemninger og usikkerhed.

Vores erfaring med at anvende en nar-
rativ tilgang som metode var brugbar bade
for os og vores malgruppe. Narrativer
vaever haendelser sammen og danner en
historie. Historier er med til at forme vores
liv, og ved at saette heendelser sammen i
en alternativ historie, kan der abnes op
for nye méder at se sig selv og verden
pé. I den narrative tilgang valgte vi at
anvende eksternalisering. Det vil sige, det
er ikke personen, der er problemet, men
“problemet, der er problemet”.

Det var en udfordring for pigerne at
sige noget positivt om sig selv og sin
dag. Det blev derfor en vigtig gvelse for
pigerne, at fa gje pa det positive i deres
hverdag. Arsagen hertil kan skyldes, at
det er piger, som er udsatte og sarbare.
De har et negativt selvbillede og deres
adfeerd far ofte deres omgangskreds til
at bekreefte deres
selvopfattelse. Til
trods for besveer-
ligheden i denne
ovelse, pdpegede
pigerne den, hvis
den manglede pa
gruppemgdet.

Det, at vi var
to sundhedsple-
jersker til at lede gruppeforlgbet, har
vaeret vigtigt af flere rsager. Mélgruppens
vanskeligheder og sérbarheder gjorde, at
det ofte var uforudsigeligt for os at vide,
hvad der mgdte os til gruppemgderne.
For langt de fleste piger skete der utrolig
meget i lobet af en uge. Eksempelvis tilbage-
vendende komplekse konflikter i familien,
svigt og afvisninger i deres relationer
og netveerk. Deres adfeerd og reaktioner
kraevede mange ressourcer fra os, for at
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”Det var en
udfordring for
pigerne at sige noget
positivt om sig selv e

og sin dag”

hjeelpe dem til at finde ro, og
for at stotte hver enkelt pige
i det, der var brug for. Her
vil vi fremhaeve, at dette blev
serlig tydeligt for os, hvis en
af os var fraveerende. Der var
et stort behov for refleksion
og faglig sparring i forhold til
bade gruppeprocessen og de
individuelle problematikker.
Vi gjorde derfor flere justeringer
undervejs for at tilpasse vores
metode og indhold for at imgdekomme
gruppernes behov.

Vi har haft en skeerpet opmeerksomhed
pé pigerne undervejs og mellem magderne.
Det har bl.a. medfert, at vi har iveerksat
netvaerksmeder, ekstra samtaler bdde med
pigerne selv og med trivselspersoner pa
skolerne.

Vores vurdering er, at for langt de fleste
piger har gruppetilbuddet primeert veeret
et "pusterum”, hvor pigerne har kunnet
tale om deres vanskeligheder uden at fale
sig anderledes. Det
har en markant
betydningsfuld
veerdi for pigerne
at fole sig aner-
kendt og respek-

Alle pigerne
var marginalise-
rede og seerligt
udsatte. Derfor har det tveerfaglige samar-
bejde (trivselsperson, socialradgiver, klasse-
leerer) under og efter gruppeforlgbene
vaeret seerlig vigtigt. Nogle af pigerne blev
henvist til andre kommunale tiltag efter
endt gruppeforlgb.

Flertallet af foraeldrene er selv stigma-
tiseret i en eller anden grad. Dette har vi
set som en vesentlig arsag til nogle af de
problematikker, som pigerne beerer pa.

Afslutning

Vi vil afslutningsvis understrege,
at det har veeret speendende og
leererigt at arbejde tveerfagligt og
tveersektorielt pa denne uddybende
made. Samarbejdet har veeret med
til at skabe nyteenkning indenfor
det sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde i Aalborg Kom-
mune. Der er blevet et gget fokus
pé at etablere forskellige gruppetil-
bud béde pa skoler og fritidscentre
i omradet.

Samtidig har rapporten for
“Projektet Seksuel Sundhed for
skoleelever i 9220” understgttet
arbejdsgruppen i udviklingen af
seksualundervisning i Aalborg
Kommune, hvor formalet er at
sikre kontinuitet i seksualunder-
visningen i Folkeskolen for alle
argange.

Det gav god mening at sikre
den rgde trdd béde i den generelle
indsats og mellem den generelle
og specifikke indsats. At arbejde
malrettet med udsatte piger pa den

beskrevne made har vist god effekt

af en malrettet tidlig indsats.
Sundhedsplejerskers teette
samarbejde med skolerne om ele-
vernes sundhed og trivsel styrker
det meningsfulde forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde béde
pé det generelle og det mere speci-
fikke og behovsrettede plan. @

Arrangeret af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

LANDSKONFERENCE FOR

SUNDHEDSPLEJERSKER 2015

OVERVAGT

LIGEVAGT

Vi vil byde velkommen til et program, som praesenterer ny forskning om
Overvagt hos bern og Unge, samt eksempler pa sundhedsplejerskers
praksis pa dette felt.Vi har desuden fokus pa tidlig indsats gennem
primer forebyggelse og sundhedsfremme til familier. Vi ensker at s&tte
emnet til debat og at give muligheder for erfaringsudveksling mellem

sundhedsplejersker landet over.

Den 4. og 5. maj 2015 pa Hotel Nyborg Strand



9.00
9.15-10.45
10.45 - 11.15
11.15-12.30
12.30-13.30
13.30 — 14.45
15.00 - 16.00
16.00 - 16.30
19.00

PROGRAM

MANDAG - 4. MAJ 2015

Velkomst v/ Susanne Hede, formand og konferencier Hanne Lindhardt

Epidemiologi — bern og unges overvagt 2015
Professor Carsten Obel, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Pause — besgge udstillerne og posterudstilling

Overvaegt og graviditet
Christina Anne Vinter, cand. med. Ph.D. i obstetrik, Odense Universitets Hospital

Frokost

Kommunikation og overvzgt hos bern

Gudbjerg Den, Helsesoster, Centerleder v/ Nasjonalt senter for mat, helse og
fysisk aktivitet, Bergen

WORKSHOPS

@ Livsstilbesgget Familien pa vagten
v/ Susanne Jeppesen, sundhedsplejerske, m.fl. fra Roskilde kommune

@ Mad til babyer — tidlig forebyggelse af overvaegt? (Baby-Led Weaning)
v/ Jannie Bolther Broste, sundhedsplejerske

@ Kommunikation til overvagtige gravide
v/ Christina Louise Lindhardt, ph.d., sundhedsplejerske

Kaffe og besag posterudstilling vores udstillere

Festmiddag

8.45-10.00
10.00-10.30
10.30-11.30
11.30-12.30
12.30 - 13.30
13.30 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 16.00
16.00

*AN]

TIRSDAG - 5. MAJ 2015

Generalforsamling
Pause — besog hos udstillere og posterudstillingen

Kost til overvagtige bern
Kim Fleicher Michelsen, Professor i Human ernaring, Landbohgjskolen

Forskningsfokus: Overvagtige bern og unge
Marianne Eeg, Ph.d. studerende og bernesygeplejerske

Frokost
WORKSHOPS

Kebenhavns kommunes arbejde med svart overvagtige bern og unge.
Bornevaegtscenteret pa Vesterbro

@ Julemarkehjemmenes arbejde med svert overveagtige bern og unge
v/ forstander fra Julemarkehjem

@ Hedensted Kommune: Rikke Haugsted Christensen, sundhedsplejerske,
fortaeller om behandling af overvegtige bern

Pause — besog hos udstillere og posterudstillingen

Familiekulturer — méltidet
Antropolog og leege Anders Lindelof, Region Midtjylland.

Afslutning v/Susanne Hede, formand

Ret til eendringer forbeholdes



OM OPLAGSHOLDERNE

Carsten Obel — Professor ved Institut for Folkesundhed — Almen medicin.
Har arbejdet med overvaegt, indikatorer for bernesundhed, mental sundhed og meget andet.

Christina Anne Vinter — obstetrisk lege, forsker ved Odense Universitets Hospital
indenfor Obstetrik. Har i sin forskning arbejdet med problematikker for overveagtige gravide.

Gudbjorg @en — Helsesoster fra Norge PhD pg Docent, Centerleder ved Nasjonalt senter
for mat, helse og fysisk aktivitet i Bergen. Har gennem mange ar arbejdet med kommunikation
med bern med overveegt.

Kim Fleicher Michelsen — Professor i Human ernering ved Landbohgjskole/Institut for
idraet og ernering ved Kebenhavns Universitet. Konsulent for Sundhedsstyrelsen omkring
ernzring til bern. Har gennem mange ar deltaget i den offentlige debat omkring emner
relateret til dette og pa baggrund af forskning omkring mad til bern.

Marianne Eeg - barnesygeplejerske og Ph.D. studerende. Har gennem sin forskning
undersegt nyere forskning om bern og overvagt.

Anders Lindelof - lzge og antropolog, Institut for arkeeologi og antropologi ved Aarhus
Universitet. Ansat ved Region Midtjylland i en periode. Har gennem sin forskning arbejdet
med familiekulturer og har haft specielt fokus pa maltidet i familien.

MEJERIFORENINGEN



NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN, AF ANNETTE POULSEN

SUNDHEDSSTYRELSEN

RIENTERER

Reviderede udgaver af Mad til

spadbgrn og smabgrn - fra skemad

til familiemad og Sunde bgrn

I forbindelse med udgivelsen af udgaver, saledes at der ikke bliver

“Erneering til spaedbern og smabgrn. usikkerhed om Sundhedsstyrelsens

En héndbog til sundhedspersonale” i anbefalinger.

februar 2015 har Sundhedsstyrelsen ogséa Bogerne kan kagbes i Komiteen for

revideret de to ovennaevnte publikationer, Sundhedsoplysning pa www.sund-

sdledes at der er overensstemmelse hedsoplysning.dk, hvilket ogsa geelder

mellem udgivelserne. for den nye publikation, som erstatter
Sundhedsplejerskeordningerne bedes ~ ”Anbefalinger for spaedbarnets ernering.

derfor kassere de publikationer, I har Vejledning til sundhedspersonale.

stdende og kebe eller downloade de nye 2006”

“Tallene er fortsat ufuldsteendige, men
angiver formentlig en retning pad ud-
viklingen i de udvalgte parametre.”
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Opdateret udgave
af Teenageguide

Sundhedsstyrelsen har opdateret
Teenageguiden, som udover en sproglig
opdatering ogsé har faet to nye opslag. Et
der handler om skenhedsidealer og et om
mobning pa nettet.

Pjecen er velegnet til undervisning i
5. — 6. klasse og kan rekvireres gratis
(mod porto og ekspedition) pa
www.schultzboghandel.dk

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

OPDATERET
UDGAVE AF "REN
LUFT TIL UNGERNE”

Den kendte foldebog om, hvordan man
bedst beskytter sma bgrn mod tobaksrog,
er blevet opdateret og kan nu igen fés i
trykt udgave. Foldebogen kan rekvireres
gratis (mod porto og ekspedition) pa
www.schultzboghandel.dk

MAM Manuel Brystpumpe

Enkel, bekvem og individuelt tilpasset

Tragten har indbyggede puder, og kan drejes 360°. Det gar det muligt altid at kunne
pumpe mcelk ud, hvilket bidrager til, at risikoen for mcelkeophobning mindskes, og at
mcelkeproduktionen holdes i gang.

Brystpumpen passer til MAM's populcere sutteflaske MAM Anti-Colic, som takket vaere
den ventilerede bund giver en ideel mcelkestrgm og mindsker kolik hos 8 ud af 10

barn*. Flasken har desuden en silkeblad sut, som ger det let at skifte mellem amning
og flaske.

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

Bestil en brystpumpe gratis pd bvc@bambino-mam.se.
Har du spargsmadl, er du velkommen fil at ringe til vores syge-

BLAD OG BEHAGELIG

fast pa brystet.

Bestil en

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

MAM Manuel Brystpumpe er let at anvende og rengare, idet den kun bestar af fire dele.

i a N Der er puder indbygget i tragten,
plejerske Carina Gunnarsson pd telefon +800 545 180 70. som giver en behagelig falelse, og

som ger, at tragten sidder bedre

LET AT BRUGE OG MONTERE

Brystpumpen monteres og adskilles i fire enkle

grotis przve! frin. Den er let at handtere og rengere, idet den .
FREE.

kun bestdr af fire dele — forbindelsesrer, pumpe og
handtag (én del), silikoneventil og fragt.

REGULERBAR PUMPESTYRKE

Indstillingshjulet ger det nemt at indstille sugestyr-
ken pd pumpen fra svag fil kraftig. Med regulerbar
pumpestyrke er det leftere at finde en bekvem
made at pumpe pd

mambaby.com
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Spadbarnets og det lille
barns vej fra blik til "mor”

Sprogudviklingen hos barn i alderen 0-2 ar

MARIT CAROLIN CLAUSEN, PH.D.-STIPENDIAT, PH.D.-STUDERENDE,
CAND.MAG. I AUDIOLOGOPZDI. PA VEGNE AF FORENINGERNE ALF,
FTHF OG FUA [1] (TEKST)

COLOURBOX (FOTO)

et lille barn kigger pd sin mor og reekker tungen ud
ligesom moren gor. Barnets imitation bliver belonnet
med smil og glade udbrud, der far det lille barn til at
vifte med heender og fodder.

For vi ved af det, laver barnet lyde og foreeldrene horer barnet
sige “mor, mad” og maske endda “far” og "traktor”, mens andre
udenforstdende kun herer "mmba” og ser sma spytbobler om

barnets mund.
Barnet starter i vuggestue eller
dagpleje og pludselig gar det
hurtigt med nye ord hver
eneste dag, og i bornehaven
starter en livslang proces
og leering om resten af
verden.
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Eller gar det? Hvordan ved vi, om
barnets sprog udvikler sig, som det skal
og hvordan kan vi stgtte det barn, hvis
sprogtilegnelse er forsinket eller afvi-
gende? Hvilke omrdder i barnets adfeerd
og sprog skal vi vaere ekstra agtpagivende
overfor? Og hvornar er det en god idé at
inddrage en talehgrelaerer? [2]

Denne artikel er skrevet af repreesen-
tanter for tre interesseorganisationer for
taleherelerere m.h.p. oplysning, fokus
pé og (meget gerne) dialog om, hvordan
vi som fagpersoner kan stgtte hinanden,
sdledes at bgrn med seerlige sproglige be-
hov sé tidligt som muligt kan fa stette og
vejledning til deres omsorgspersoner.

Da der er individuel variation i,
hvordan den sproglige udvikling forlgber,
skal aldersangivelser derfor tages med
forbehold. Dog er der nogle generelle
karakteristika, som det er en god idé at
have for gje.

Som sundhedsplejerske mgder og
iagttager du mange forskellige barn. Alle
disse bern har forskellige forudsaetninger
for at tilegne sig sproget. Forudseetningerne
(fysiologiske, kognitive og andre) er du
sikkert vant til at iagttage og analysere i
en anden sammenheng; her er fokus pé
barnets sprogtilegnelse.

Det tidlige samspil

Lige fra fodslen er det lille barn et socialt
og kommunikativt veesen. Den voksne og
barnet indgér i et ansigt-til-ansigt- sam-

spil, hvor de er opmarksomme pa hinan-
dens tilstedeverelse. Kontakten mellem
spadbarn og voksen reguleres af gjenkon-
takten eller undgaelsen af gjenkontakt,
og nér barnet vender blikket vaek fra den
voksne, har det mulighed for at holde
pause fra samspillet. I den farverbale fase
er feelles opmaerksomhed og udpegning
en vigtig del af barnets interaktion med
omverdenen, og begge dele har synet som
forudseetning. Svagtseende og blinde begrn
har séledes anderledes forudsatninger for
at tilegne sig sprog
end normaltseende
begrn (Maarssg &
Noack, 2007).

Dette tidlige
samspil har betyd-
ning for barnets
sprogudvikling og
spadbarnet er dis-
poneret for denne
type interaktion.
Dette ses blandt
andet ved, at speedbarnet foretraekker
ansigter fremfor andre visuelle stimuli. Et
f& timer gammelt speedbarn kan imitere
enkle ansigtsudtryk. Bern helt ned til 2
maneders alderen kan fglge sendringer i
den voksnes blikretning og i 4 méneders
alderen kan barnet fglge den voksnes blik
ud i rummet. Barnets opmarksomhed pa
og evne til at fglge den voksnes blik er
forudseetningen for den feelles opmeerk-
somhed (Maarssg & Noack, 2007).
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19 méneders alderen kan barnet og
den voksne veere sammen om et feel-
les tredje fx et stykke legetgj. Igennem
blikretningen kan barnet og den voksne
sikre sig, at de har rettet opmeerksomhe-
den mod det samme. I takt med at barnet
bliver @ldre, bliver situationer med feelles
opmerksomhed mellem barn og voksen
mere hyppige og af leengere varighed
(Maarssg & Noack, 2007).
Feelles opmaerksomhed er vigtig
for sprogindleeringen, da barnet igen-
nem denne form
for samveer kan
forbinde sig med
omverdenen og
dermed have noget
tilfeelles med sine
OINSOrgspersoner.
Desuden laerer
barnet turtagning,
som er en grund-
leeggende ferdig-
hed i dialogen.
Naér barnet er ca. 8-9 méneder, kan den
voksne rette barnets opmerksomhed
pé genstande. I 1 &rs alderen begynder
barnet at kunne folge den voksnes pegen
og blikretning. Senere begynder barnet at
kunne rette den voksnes opmerksomhed
mod noget ved hjelp af gestik (Maarssg &
Noack, 2007).
Forskning har vist, at der er sammen-
heng mellem mengden af tid et barn N

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

(1) Foreningen af Universitetsuddannede Audiologopaeder (FUA) ved formand Anne-Marie Tange
Audiologopaedisk Forening (ALF) ved formand Bente Reimann Jensen

Foreningen Tale-Horeleerere i Folkeskolen (FTHF) ved formand Erik Cloyd Ebsen

(2) Keert barn har mange navne - og der er forskellig praksis og forskellige anseaettelsesformer i kommunerne. Vi kaldes for talehorepaedagoger,
talehorelerere, talehorekonsulenter eller audiologopeeder. Fremover i artiklen vil vi anvende ’talehoreleerer’ som en feellesbetegnelse.
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tilbringer i feelles opmeerksomhed med en
voksen, og barnets ordforrdd i 24 mane-
ders alderen. Bgrn, der tilbringer meget
tid med feelles opmerksomhed, tilegner
sig sédledes et storre ordforrad end bern,
der ikke gar det (Maarssg & Noack, 2007).
Den sarlige made, som de voksne taler
til spaedbgrn pa i vestlige samfund, kan
vaere med til at gge barnets opmerksom-
hed pa den voksne og den voksnes tale.
Denne sarlige talemdade kaldes Child
Directed Speech (CDS, tale henvendt til
bern). CDS er kendetegnet ved kortere
setninger med feerre pauser, feerre kom-
plekse setningskonstruktioner, mange
gentagelser, feerre indskudte seetninger,
hgjere stemmeleje, lavere taletempo og
overdreven sprogmelodi. Undersggelser
har vist, at denne made at tale til bern
pé hjeelper barnet i dets sprogtilegnelse
(Maarssg & Noack, 2007).

Gestik

Gestik er brugen af

fagter og hand-

beveagelser, fx

at pege. Gestik

og talesprog kan

betragtes som to

forskellige mader

at kommunikere

pé, som supplerer

hinanden. For

barnet har sprog til at udtrykke sig, bruger
det fagter og handbeveegelser til at kom-
munikere og rette den voksnes opmeerk-
somhed pé noget, det finder interessant.
Det lille barn begynder tidligt at imitere
den voksnes gestik og mimik (Bylander &
Kjeer Krogh, 2014).

Forskning viser, at antallet af objekter,
et barn peger pa tidligt i sin udvikling,
kan forudsige sterrelsen pa barnets
passive ordforrdd og dets grammatiske
udvikling (Bylander & Kjaer Krogh, 2014).
Derfor ber der leegges meerke til, om et

barn benytter gestik i sin kommunikation
eller ej. Et barn, der ikke forsgger at etab-
lere feelles opmaerksomhed er ligeledes i
risiko for sproglige vanskeligheder eller
kontaktvanskeligheder.

Sprogtilegnelsesprocessen
I det folgende beskrives sprogtilegnel-
sesprocessen for bgrn, der tilegner sig ét
modersmal. Der er to sider af sprogtileg-
nelsen: sprogforstidelsen og sprogpro-
duktionen. Sprogtilegnelsen begynder
allerede i barnets fostertilstand. Fra 24.
fosteruge har barnet udviklet sin hgrelse
og kan opfatte den menneskelige tale,
iseer moderens stemme. Barnet leerer
at opfatte modersmaélets sproglyde som
noget seerligt, iseer sprogmelodien. Barn,
der er fd dage gamle, foretraekker at lytte
til deres modersmal fremfor andre sprog
(Maarssg & Noack, 2007). Udviklingen af
sprogforstaelse og
sprogproduktion
understgtter og
supplerer hinan-
den. Der er dog
en forskydning
mellem forstaelse
og produktion,
saledes at barnet
typisk kan forsta
mere end det kan
sige i starten.
Barnet leerer sprog ud fra de sociale
samspil, det indgar i. Derfor er kvalite-
ten af det samspillet sdvel som barnets
herelse afggrende for barnets sprogtileg-
nelse. Det sproglige input barnet modtager
kan komme i form af direkte kommuni-
kation, fx interaktion med voksne, sldre
sgskende eller andre bern. Barnet skal
kunne hgre lyde i det frekvensomrade,
som er normalt for den menneskelige
stemme., dvs. omradet mellem 250 Hz
(bas) og 8000 Hz (diskant). Normal

herelse indebaerer, at barnet kan opfatte
lyden inden for dette frekvensomrade ved
en styrke pa 10-20 decibel (dB).

Hvis barnet ikke kan hgre, kan det
heller ikke imitere talelyde, som det hgrer
i omgivelserne. I Danmark fades ca. 2-3
promille af en argang med behandlings-
kraevende hgrenedsattelse (Centers for
Disease Control and Prevention, 2007).
Mange bgrn oplever en midlertidig hare-
nedsattelse pga. mellemarebeteendelse
og vaeske i mellemgret. Mindst 40 % af
alle bgrn har haft mellemgrebeteendelse
for de fyldte 2 &r og 80 % far skolestart
(https://www.sundhed.dk/sundhedsfag-
lig/laegehaandbogen/oere-naese-hals/
tilstande-og-sygdomme/mellemoere/mel-
lemoerebetaendelse-akut/, d.26.09.2014).

Forskere er ikke enige i, hvorvidt
midlertidige horenedsattelser hos sma
bern pga. mellemgrebeteendelse pavirker
bgrnenes sproglige udvikling. Ikke desto
mindre bgr vi veere opmaerksomme pa
barnets sproglige udvikling, hvis det har
perioder med dérlig herelse (Bylander &
Kjeer Krogh, 2014).

Det receptive og produktive
ordforrad

Sprogforstaelse er knyttet til det receptive
[3] ordforrad. I 2 ars alderen, forstdr barnet
cirka 230 ord (Basbgll & Bleses, 2004).
Savel det receptive som det produktive
ordforrad er af stor betydning for barnets
evne til at variere sit sprogbrug samt for
den fremtidige leeseforstaelse (NELP,
2008).

Barnet begynder normalt at producere
ord, nér det er mellem 12 og 18 maneder.
P& dette tidspunkt har barnet haft et
receptivt ordforrad i flere maneder. De
forste ord, danske bgrn laerer, knytter sig
typisk til sociale rutiner. Eksempler herpa
kunne veere fx mor, far, hej hej, tak, nej,
av og muh (Basbgll og Bleses, 2004).

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

[3] Recepetivt ordforrad = de ord, som barnet forstar

[4] C = konsonant V = vokal
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Der er stor individuel variation i til-
egnelsen af produktivt ordforrdd mellem
bern. Piger har typisk en smule hurtigere
sprogtilegnelse end drenge, men dren-
gene indhenter med tiden pigerne. De
bern, der tilegner sig ord langsommere,
kan have svert ved at indhente bgrn med
en hurtigere tilegnelse af ord, hvis der
ikke bliver gjort en malrettet indsats for
at hjeelpe ordforradstilegnelsen pa vej
(Bylander & Kjeer Krogh, 2014).

Sprogproduktion

Det lille barn kan ikke frembringe de
samme lyde som en voksen. Udformning
af sproglyde til tale fremkommer gennem
et komplekst samspil mellem udanding

fra lungerne, stemmeleaberne i struben,
mundhule, nesehule, svaelg, tunge og lae-
ber. Det nyfedte barns taleorganer er ikke
feerdigudviklede. Tungen fylder neesten
hele munden og strubehovedet er meget
hgit placeret i forhold til tungen. Den blagde
gane danner nasten et lukke bagtil i
mundhulen. Lydproduktionen er saledes
atheengig af, at barnets skelet vokser, samt
at musklerne involveret i produktion af
sproglyde udvikles. Dette sker i lgbet af
barnets forste leveér, sa det i 1 ars alderen
rent fysisk bliver i stand til at producere
talelyde (Maarssg & Noack, 2007).

Pludreudviklingen
Det lille barn begynder tidligt at inter-
agere med omgivelserne ved hjelp af
lyde. Den tidligste lydproduktion hos det
0-2 maneder gamle barn er den refleksive
vokalisering, som er barnets reaktion pa
stimuli, fx sult, smerte eller en fyldt ble.
Refleksiv vokalisering forekommer i
form af grad, skrig og gurglelyde (By-
lander & Kjeer Krogh, 2014).
Nar barnet er omkring 2-4 maneder
gammelt, begynder det at
producere flere lyde i form
af grin og kluklyde. Bar-
net bruger hele kroppen
i sin interaktion med
omgivelserne. Denne
fase kaldes kurre-

@R fasen.

Lige fra fodslen er det lille barn et
socialt og kommunikativt veesen.

FAG

I takt med at barnet far mere og mere
kontrol over taleorganerne, begynder det
at producere vokallyde (“aaaa”). Dette
kaldes vokalisk pludren og optraeder nar
barnet er omkring 4-7 maneder gammelt.
I slutningen af denne periode begynder
barnet at producere konsonantagtige lyde,
fordi det nu lukker munden ("mmmm-
maaa”) (Bylander & Kjeer Krogh, 2014).

Nar barnet er omkring 7-12 méneder
gammelt, bliver stavelsesstrukturen i
dets pludren mere tydelig. Lydstrengene
vil ofte veere 1 formen CVCVCV [4] fx
”dadada”. Det kaldes kanonisk pludren.
Barnet begynder at kunne smakke med
tungen bag forteenderne og lave ”d” lyden
samt opbygge et tryk i mundhulen, s& ”d”
lyden udvikler sig til en pustet "t”-lyd.
Ved at variere konsonanter og vokaler
udvikler barnets lydstrenge sig i retning
af sproglignende lyde, fx "mama”, som
den voksne kommunikationspartner
ofte fortolker som ord (Bylander & Kjeer
Krogh, 2014).

Pludren er en del af barnets normale
sproglige udvikling og kan betragtes som
gvelse og treening i at bruge taleorganerne
samt treening i at bruge modersmaélets
lydsystem og sprogmelodi. I starten af
pludreudviklingen bruger barnet mange
forskellige lydkombinationer, ogsa lyde,
som ikke findes pa dets modersmal. Igen-
nem pludreudviklingen begynder barnets
lydproduktion at minde mere og mere
om det sprog, barnet er ved at tilegne sig
(Maarssg & Noack, 2007). \
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Udtale af sproglyde

De forste sproglyde som kan forventes i
barnets pludren er de lyde, som produ-
ceres foran i munden ved laeberne. Det er
lydene "p”, ”b” og "m”. Senere begynder
barnet at flytte tungen leengere ind i
munden bag forteenderne, og kan dermed
producere “d” og "t”. De sproglyde, som
produceres bag i munden, er sveerest at
udtale og leeres til sidst. Det drejer sig
blandt andet om lydene “g”, “k”, "h” og
’r” (Bylander & Kjeer Krogh, 2014).

Tilegnelsen af grammatik og
satningsopbygning

Barnets ordproduktion begynder med
etordskonstruktioner. Disse udtryk skal
forstas i den sammenheeng, de bliver
sagt i. Nar det lille barn fx siger "op” kan
det betyde, at barnet vil tages op, at det
tager bamsen op af vognen eller at det vil
have daren lukket op. Det er den voksne
kommunikations-
partner, der fortol-
ker hvad barnets
udtryk betyder i den
konkrete situation og
er sdledes afgarende
for, at barnet bliver
forstaet.

Nar barnet er om-
kring 2 ar, begynder
det at lave ufuldsteendige seetninger med
to eller tre ord. Ordene er typisk ikke kor-
rekt bgjede (fx gaede for gik) og mangler
grammatiske endelser (fx to bil i stedet
for to biler) (Maarssg & Noack, 2007).

Der er ofte en sammenhang mellem
et barns ordforrad og dets grammatiske
kompetencer. Barnet skal saledes have
et ordforrad af en vis stgrrelse, far det
begynder at analysere ordklasser og gene-

Hjemmesider
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgehaandbogen/oere-naese-hals/tilstande-og-sygdomme/mellemoere/
mellemoerebetaendelse-akut/, d.26.09.2014

“DER ER OFTE EN
SAMMENHZ/NG MELLEM
ET BARNS ORDFORRAD
0G DETS GRAMMATISKE
KOMPETENCER”

ralisere bgjningsendelser. Typisk begynder
barnet at benytte de forste bgjningsen-
delser, nér det er omkring 24-26 méneder
gammelt. De forste grammatiske bgjninger,
barnet afprgver, er som regel bestemt
form og flertalsform af navneord ”bilen”,
flere "biler” samt ejefalds ”-s”: "mors bil”

(Maarssg & Noack, 2007).

Sundhedsplejersken og
talehgrelereren
Ovenfor er beskrevet den normale sprog-
udvikling hos 0-2 arige etsprogede danske
bern samt de omrader, det er saerlig vigtig
at veere opmerksom p4, ndr vi iagttager
det lille barn. Der er naturligvis indivi-
duel variation i sprogudviklingen, og
barnets generelle udvikling og kommu-
nikative kompetencer bgr tages i betragt-
ning, nér det skal vurderes, om et barn er
(eller er i risiko for at blive) forsinket eller
afgivende i sin sproglige udvikling.

Sundhedsplejer-
sker mgder barnet
tidligt, og det kan
veere svert at gen-
nemskue, hvorvidt
barnet udvikler
sproglige vanskelig-
heder eller evt. en
forsinkelse. Det er
vores hab, at vi med
denne artikel kan seette fokus pa, at selv
om der stadig er meget, vi ikke ved, om
det lille barns tilegnelse af sproget — sa er
der ogséd meget, vi allerede nu ved — ogsa
om de vigtige forudsaetninger, der skal
veere til stede for at barnet udvikler sit
sprog.

Hvis du har mistanke eller er i tvivl,
om et barns adfeerd giver anledning til
bekymring eller om et barn kan vaere

forsinket eller have sproglige vanskelig-
heder, er det altid relevant at kontakte
den kommunale talehgrelaerer i barnets
bopalskommune. Tidlig indsats er afga-
rende, og det er vigtigt ikke at vente og se
tiden an.

Jo tidligere vi finder barn med sprog-
lige vanskeligheder desto fer kan vi sam-
men ivaerkseette en indsats og imgdega
og foregribe nogle af de mere langsigtede
konsekvenser, der kan vere forbundet
med at have sproglige vanskeligheder. @

LITTERATUR

Hvis du vil vide mere om berns tidlige ordforrad, kan du se mere her: www.cdi-clex.org
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Vidste du at du kan ndre dine medlemsdata
pa vores hjemmeside?....
Skal du for eksempel flytte, kan du give 0s
besked om din nye adresse ved at logge ind,
klikke pa den rede boks Medlems info, som
findes gverst til hgjre pa siden, nar du er logget
ind og klikke pa Se/ret medlemsdata. Pa den
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: ealth Nurses i sept
2016 pa hotel Legoland i Billund. prember
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LAD 0S HJ/ELPE MED GRAVIDITETEN

Af Helle Mathiasson, sygeplejerske og bestyrelsesmedlem af DSR Kreds Hovedstaden.

Berlingske skriver sendag (26.10), at unge skal leere
at blive gravide. God ide! Men eksperterne lader til
at glemme sundhedsplejerskerne, som har unik og
vigtig viden pa omradet. Vi skal have sundhedsple-
jersker ud pé ungdomsuddannelserne 0g de videre-
giende uddannelser, for at lere de unge at blive
gravide — pa den rigtige made!

Unge mennesker ved ikke, “hvor svert” det er at
blive gravid. De ved ikke, at fertiliteten falder dra-
stisk i 30’erne. En 20-arig kvinde har 33 % sandsyn-
lighed for at blive gravid for hver cyklus, og for en 30
-arig er chancen halveret. Vi gnsker ikke flere unge
madre og feedre, der ikke kan klare foreeldreopgaven,
men vi skal leere de unge, hvad det vil sige at fa bgrn,
og fordelen ved at fa bern i en ung alder modsat i slut
30’erne.

I Danmark bruger vi 76.413 kr. i gennemsnit til
hver fertilitetsbehandling, som munder ud med en
nyfadt baby. 12010 blev hvert 12. barn fadt efter
kunstig befrugtning (4.744 bgrn). Vi kunne formentlig
spare en del, hvis de unge valgte at fi bern tidligere,
end de fleste gor i dag. I Danmark begynder vi forst at
stifte familie som 30- arige. Det er for sent.

Organisationen Sex 0g Samfund barsler med et
undervisningsspil online til ungdomsuddannelserne.
Det er rigtig godt, men det personlige made med en
sundhedsplejerske, som taler de unges sprog, vil
have en stor betydning for den enkelte elev. De unge
lever pa nettet og de sociale medier, men har ogsd
brug for en, som kan komme 0g prikke til dem og tar
tage en snak med dem om sociale og sundhedsmes-
sige vilkér og udfordringer ,de star i. En man kan

stille ”de dumme sporgsmal “til.

Undersggelser viser, at sundhedsplejersker er gode
at forberede de unge pa at blive foreeldre, s& de klarer

for@ldrerollen og far styrket foreldre-evnen. Det

giver flere harmoniske bgrn. Sundhedsplejersker gger
den sociale stgtte til kommende mgdre og feedre og
skaber tryghed. Dermed forbedres det psykosociale
hjemmemiljg, og der ses en tydelig effekt pa barnets
kognitive udvikling.

Som det er i dag, er der et tomrum uden hjelp fra
sundhedsplejersker fra det tidspunkt, hvor bornene
gér ud af folkeskolen som 15-&rige og frem til, at
de selv bliver foreldre. Her far de ikke den rette
vejledning. Hvorfor ikke folge de unge lidt lzengere,
folge deres udvikling og hjeelpe dem med de spargs-
mal, som melder sig hen af vejen? Det vil give en
gkonomisk gevinst for samfundet og de kommende
foreeldre.

e
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januar 2012 begyndte det farste
hold péa den nye sundhedsple-
jerskeuddannelse. Indfarelsen
@ af en ny uddannelse har med-

fort en del endringer i forhold til at vere

studerende og ikke mindst for vejledere

og uddannelsesansvarlige ude i kommu-

nerne. Her kommer

en beskrivelse af

den nye uddan-

nelse og erfarin-

ger med den i de

forste ar, set fra mit

perspektiv som ud-

dannelsesansvarlig

ved VIA University

College.

Bekendtggrelsen

Tjuni 2011 kom Sundhedsstyrelsens
bekendtggrelse om Specialuddannelsen
til sundhedsplejerske (1). Forud var
gdet en del ar med hgringer, skiftende
sundhedsministre og debat blandt andet
om, hvor uddannelsen skulle udbydes
og forslag om at lave uddannelsen til en
professionsmaster. Forankringen ved

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

professionshgjskolerne blev bevaret, ud-
dannelsen fik status af en specialuddan-
nelse under Sundhedsstyrelsen (SST) og
blev forlenget til 1% &r — med et &rs teori
og ' ars klinik. Den er séledes sidestil-
let med andre specialuddannelser under
SST (eks: anaestesi, operation, intensiv,
psykiatri).
Sammenlignet
med den tidligere
uddannelse er der
vaesentlige en-
dringer i forhold
til optagelseskrav,
klinisk uddannelse
og opbygningen af
uddannelsen. Ud-
dannelsen udbydes ved Metropol, Kgben-
havn og VIA, Aarhus. Der er udarbejdet
en landsdaekkende uddannelsesordning
(Fig. 1) som er godkendt i SST.

Optagelse
Sundhedsplejerskefunktionen rummer
primeert sundhedsfremme og forebyg-
gelse i relation til bgrn og unge og deres
familier. Derfor er grundlaget for opta-

(1) Sygeplejersker, der er uddannet for 2005, har mulighed for at soge ind pd uddannelsen, hvis de har et

diplommodul i Praksis, videnskabsteori og metode.

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

KOMPETANCECENTER
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gelse en autorisation som sygeplejerske
med baggrund i en professionsbachelor i
sygepleje (1). Derudover skal ansggeren
have erfaring som sygeplejerske i mindst
to dr indenfor mindst to af seks omrader
(se faktaboks 1). Der blev altsé dbnet for
et lidt bredere erfaringsgrundlag end N

Fakta 1

Klinisk erfaring fra ansaettelse som
sygeplejerske svarende til mindst

2 ars fuldtidsanseettelse inden for
minimum to af fglgende omrader,
heraf mindst et ansaettelsesforlgb
af 8 maneders varighed:

a) Svangre- og barselpleje

b) Neonatalogi

c) Padiatri

d) Bgrne- og ungdomspsykiatri
e) Lagekonsultation

f) Hemmesygepleje
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tidligere, hvor ansggerne skulle have
mindst otte mdr. i paediatri og fire mdr.

i hjemmesygepleje, men til gengaeld
forventes alle ansggere nu at have mindst
to ars erfaring inden for de specifikke
omrader.

Jeg ved, at spgrgsmadlet om, at ikke alle
ansggere har peediatrisk erfaring, disku-
teres i sundhedsplejekredse. Erfaringerne
fra de forste hold viser, at det er meget
individuelt, om en ansggers mangel
pé erfaring fra peediatri far betydning i
praksis. De studerende kommer jo med
meget forskellig baggrund. For eksempel
har det vist sig, at erfaring fra for eksem-
pel barselssygepleje kan veere lige sa
betydningsfuldt som peediatrisk erfaring.
De to kliniske perioder giver desuden den
studerende tid til at seette sig ind i barns
normale udvikling og trivsel og gve sig
i at opspore afvigelser fra den normale
udvikling i teet samarbejde med erfarne
sundhedsplejersker pé en helt anden
made end den tidligere uddannelse
med 21 dages praktik fordelt pa 3 korte
perioder.

For at blive optaget pd uddannelsen
skal ansggeren desuden have en ansettelse
i en uddannelsesstilling i to gange tre
mdr. De danske kommuner udbyder hvert
ar 100 uddannelsesstillinger (se fig. 1 for
fordelingen af disse). I praksis betyder
optagelseskravene, at ansggerne til ud-
dannelsen forhdndsgodkendes ved VIA/
Metropol og derefter kommer til samtale
1 de kommuner, der har uddannelses-
pladser det pageldende &r. Okonomisk
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FORDELING AF UDDANNELSESPLADSER

Figur 1

Hovedstaden
Sjalland

betyder ansattelse i uddannelsesstilling,
at den studerende far lgn fra kommunen i
de kliniske perioder og SU i de teoretiske
perioder.

De kliniske perioder

At de studerende er to gange tre méne-
der i sundhedsplejepraksis har dannet
grundlag for en vaesentlig forbedring af
uddannelsen, men har ogsé i de forste ar
med uddannelsen voldt en del problemer
i forhold til fordeling af uddannelses-
pladser og udgifterne til anseettelse af
studerende i kommunerne. Det ser fra
mit synspunkt ud til, at disse startvan-
skeligheder efterhdnden er ved at veere
overstdet. Det er en udgift for den enkelte
kommune at have sundhedsplejerskestu-
derende, men det er mit indtryk, at de
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fleste studerende er i stand til i lgbet af
de to kliniske perioder at bidrage med en
vaesentlig arbejdsindsats og ikke mindst
til refleksion over praksis i de enkelte
sundhedsplejerskeordninger.

Fra et studerendeperspektiv er de
kliniske perioder veesentlige i forhold til
at koble teori og praksis sammen. Langt
de fleste studerende far et meget positivt
udbytte af klinikken. En undersggelse fra
Norge viser, at det kan vaere en stor udfor-
dring at veere sundhedsplejerskestuderende.
Erfaringerne fra de forste hold viser, at
sundhedsplejerskestuderende ofte balan-
cerer mellem rollen som studerende og
rollen som kollega/medarbejder. Samtidig
er de afthaengige af en tilfredsstillende
vurdering for at fortseette uddannelsen,
ligesom mange har et stort gnske om at

blive ansat efter uddannelsen. Det kan
tage tid at veenne sig til den nye rolle som
sundhedsplejerske. Det kraever derfor stor
indfeling og opbakning fra de uddannel-
sesansvarlige sund-

hedsplejersker,

kliniske vejledere

og ledende sund-

hedsplejersker at

have studerende.

En langtidshold-

bar uddannelse

Uddannelsen er

opdelt i tre afsnit

(se faktaboks 2) og

tilrettelagt med en tydelig progression,
hvor der i forste afsnit fokuseres pa bern,
unge og familier med almene behov, i an-
det afsnit pa bgrn, unge og familier med
serlige behov og afsluttes med det tredje
afsnit, hvor der fokuseres pa udvikling
af sundhedspleje gennem et omfattende
arbejde med eksamensopgaven. Opdelin-
gen mellem almene behov/serlige behov
giver naturligvis ikke altid mening i prak-
sis. Men i den teoretiske undervisning
har det vist sig meget givtigt forst at kon-
centrere sig om det normale barns trivsel
og udvikling og hvad der pavirker det,

inden der tages fat p4 de mere komplekse
problemstillinger, nar bgrn og unge har
serlige behov. Fundamentet med viden
om det normale barns trivsel og udvikling
og faktorer der
pavirker denne ud-
vikling fra Afsnit
1 skaber et godt
grundlag, nar der i
afsnit 2 tages fat pa
de seerlige behov —
ligesom viden fra
Afsnit 1 anvendes
igen og dermed
rodfeester sig mere.

Indholdet i undervisningen

En ting har ikke eéendret sig fra den tid-
ligere uddannelse. Raeekken af relevante
emner og teorier star i kg, nar man skal
vaere sundhedsplejerske. I lighed med
tidligere fokuserer vi pé at gore uddan-
nelsen langtidsholdbar. Det vil sige, vi
fokuserer pa teorier, som kan anvendes i
mange forskellige kontekster og pa at gare
de studerende gode til selv at undersoge
et emne og finde frem til nyeste viden.
Det vil sige, at i stedet for at sprede os
over alt for mange emner, forsgger vi at

gore veesentlige emner eksemplariske. N

FAG

Fakta 2

Opbygning af
Specialuddannelsen
til sundhedsplejerske

Afsnit 1:
Bgrn og familier med almene behov
jan- august (teori og klinik)

Afsnit 2:
Bgrn og familier med saerlige behov
september - marts (teori og klinik)

Afsnit 3:

Organisation, udvikling, forskning,
dokumentation

april-juni (teori)

....................................................................................................................
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I lighed med andre grene af sygepleje,

er det derefter den enkelte studerende/
sundhedsplejerske, som mé sgge aktuel
viden, ndar et nyt emne eller en problema-
tik dukker op i praksis. Vi tager udgangs-
punkt i at de studerende kommer med
en bachelor i sygepleje og bygger ovenpa
derfra. Som noget nyt fokuserer vi pa
metoder i forbindelse med opgaver, som
kan anvendes i forhold til udvikling af
og refleksion over sundhedspleje. For
eksempel anvendes casestudiemetoden
til preven efter forste afsnit, hvor de stu-
derende bearbejder cases fra egen praksis
metodisk og teoretisk og udfordres til at
reflektere over egen praksis.

Efter uddannelsen
I skrivende stund har de to forste hold af-
sluttet uddannelsen. Langt de fleste af de

nye sundhedsplejersker har faet job, heraf
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en del i vikariater. Tilbagemeldingerne
fra praksis er, at de nye sundhedsplejer-
sker hurtigere end tidligere glider ind i
arbejdet som sundhedsplejerske, da de
har afprevet den nye rolle som sundheds-
plejerske under uddannelsen.

Sa alt i alt har jeg mange positive
erfaringer med den nye uddannelse. Lidt
malurt vil jeg dog dryppe i beegeret her
til sidst. En sundhedsplejerske, som vil
videreuddanne sig i retning kandidat/
master, er ikke teettere pa dette end en
sygeplejerske. For sundhedsplejens
udvikling som fag, er det argerligt, at en
sundhedsplejerske med en specialuddan-
nelse ikke far papir pé at have tilegnet sig
kompetencer over bachelorniveau. Der er
brug for sundhedsplejersker med indsigt i
sundhedsplejepraksis og med akademiske
kompetencer for at udvikle og formidle
viden om sundhedspleje. Jeg drgmmer
derfor om, at danske sundhedsplejersker
far mulighed for at supplere deres uddan-

nelse og opné en mastergrad, for
«  eksempel pd samme made som

norske helsesgstre kan. @

sececcccceccec e
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Kan man blive glad
af at arbejde?

ANDREAS GRANHOF JUHL, JAKOB NORLEM OG THOGER RIIS MICHELSEN © 2014
ALLE FORFATTERE ER FRA: AGORA - SOCIAL PRODUCTION (SE AGORA.AS) (TEKST)

COLOURBOX (FOTO)

orestil dig, at der er lavet en

APV pa din arbejdsplads, der

viser, at arbejdsgleeden er lav.

For at andre situationen laves
en temadag, der starter med en lidt
”sjov” konsulent, der taler om positiv
psykologi, teori U eller mindfulness. I
mindre grupper tales der om, hvordan
I har det. Dagen slutter med mad og
bowling. Hébet er, at jo bedre dagen
bliver, jo leengere holder engagementet
og arbejdsglaeden.

Bagved sddan en dag ligger en
reekke usagte antagelser om arbejde og
arbejdsgleede. At "man” lader bat-
terierne op i fritiden og yder, mens
man arbejder. Séledes gar dag pa dag,
hvor frontlinjemedarbejderen gradvist
draenes i kontakten med borgeren og
forhabentligt kan na at restituere sig

Sundhedsplejersken 01 | februar 2015

natten over. Temadagen skal altsa give et
“energilgft” til organisationen. Men den
baserer sig ogsa pa en uhensigtsmeessig
adskillelse af resultater og engagement/
arbejdsglade. Det kigger vi pa i denne
artikel.

Er det muligt
at forestille sig,
at medarbejdere
ikke bare undgar
at blive stressede
og udkerte men
endda far energi
af at arbejde?
Altsa medarbej-
dere der kommer
hjem med mere energi, end da de tog
hjemmefra? Og kan man forestille sig,
at medarbejderne endda kan blive glade
af at arbejde? Det mener vi. I denne

“Det har stor
betydning, at leder
og medarbejder fdar
etableret en positiv

relation”

artikel vil vi introducere forskningen
fra Positive Organizational Scholarship,
der undersgger de organisationer og
medarbejdere, der leverer ekstraordi-
nere resultater (Cameron, 2008). Her
undersgges det blandt andet, hvordan
organisationer ser
ud, nar medarbej-
derne ikke bare
undgér at blive
syge af arbejdet,
men oplever gget
personlig mening,
vitalitet og flow
gennem arbejdet.
Det undersages
hvilke faktorer, der er afggrende for, at
organisationen og den enkelte medar-
bejder leverer resultater, der er ud over
det forventelige og gennemsnitlige. Lad

jer ikke forstyrre af Camerons brug af
ordet positiv”, der i Danmark af nogle
udleegges som en naiv tag-ja-hatten-pa
tilgang. Denne primitive brug af ordet
tager vi naturligvis afstand fra, og tager
i stedet udgangspunkt i den omfattende
forskning om markante resultater i
organisationer. Resultater som medar-
bejderne er stolte af at skabe.

I det neeste stykke tekst preesenterer
vi Kim Camerons undersggelser, og
hvad de viser om arbejdsgleede i organi-
sationer. Disse undersggelser sammen-
fattes i en model med 4 vigtige omrader,
som organisationer bgr arbejde med
for at skabe varig arbejdsgleede gennem
markante resultater. De fire omrader, der
skal fokuseres p4, er:

Vi gennemgar her de fire omrader,
som er forbundet og konstant pavirker
hinanden:

Positiv meningstilskrivelse

Hvad er det, vi har gang i? Og hvorfor
gor vi det? Og kan vi se, at vi skaber
markante resultater? Det er spergsmal,
som stilles pa alle arbejdspladser, og
som er vigtige at have klare svar pa.
Undersggelser bekraefter positiv tilskri-
velse af mening som afgagrende for, at
bade organisationen og medarbejderen
preesterer over det gennemsnitlige.
Altsa at praestationerne afviger positivt.

Undersggelser viser, at medarbejdere,
der ser en stgrre og positiv mening
med deres arbejde, preesterer bedre og
oplever bade storre arbejdsgleede og
sterre tilknytning til deres arbejdsplads
(Cameron 2008). En central pointe med
undersggelserne er, at dette ikke athaenger
af, hvilke opgaver medarbejderen udfarer.
Det vigtige er, at medarbejderen kan se
formélet og dermed meningen med den
opgave, der udfares.

Pa et ekstraordineert succesfuldt
hospital har en medarbejder pa kraeftaf-
delingen til opgave at terre patienternes
brak og affering op. Denne opgave
kunne vurderes som “darlig”, ”demo-
tiverende” eller ”lav status”. Sadan ser
medarbejderne bare ikke péa det. En
medarbejder siger:
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"My job is equally important to the phy-
sician. I help these people feel human.
At their lowest and most vulnerable
point, I help them maintain their dignity.
I make it okay to feel awful, to lose
control, and to be unable to manage
themselves. My role is crucial in the
healing process” (Cameron 2008 s. 84).

Hvordan hanger det sammen med
arbejdsgleede? Der er flere vigtige kon-
klusioner. For det er ikke selve opgaven,
der afggr, om medarbejderen trives med
den. Det afggrende er 2 andre faktorer:

1. Positiv meningstilskrivelse: At med-
arbejderen ser en positiv mening med
opgaven og altsa dermed ser, at opgaven
har et stgrre formal.

2. Synlige resultater: At medarbejderen
kan se markante resultater i lasningen
af opgaven.

Sundhedsplejersken 01 | februar 2015

Positive relationer

Omfattende statistiske undersggelser,
gennemfert af Gallup over 10 ar, giver
flere klare resultater i samme retning.
Undersggelsesresultaterne er sammen-
fattet i tre speendende bgger: "First,
we break all the rules”, ”12 elements
of great managing” og ”Strengthfinder
2.0”. I alle tre er konklusionen klar:
Arbejdsglade er en konsekvens af at
bruge styrkerne. Ikke omvendt.

I ”Strengthfinder 2.0” vises det, at i
det mest succesfulde team i en organi-
sation svarer flest ”ja” til udsagnet ”At
work, I have the opportunity to do what
I do best every day”. De medarbejdere,
der svarer "Meget hgjt” ift. udsagnet,
har 6 gange sa stor sandsynlighed for at
vise stort engagement i deres arbejde og
har 3 gange sa stor sandsynlighed for
stgrre livskvalitet (Rath 2007, Granhof
Juhl & Elmholdt 2013).

Det vises yderligere, at hvis en leder
fokuserer pa og giver medarbejderen

feedback pa dennes styrker, er sandsyn-
ligheden for at medarbejderen viser lavt
engagement i arbejdet 1 %. Dette stiger
til 22 %, hvis lederen fokuserer pa og
giver medarbejderens feedback pa dennes
svagheder. Og det stiger til 40 %, hvis
lederen ignorerer medarbejderen (Ibid.).
Det har sédledes stor betydning, at leder
og medarbejder far etableret en positiv
relation.

Det samme gor sig geeldende for med-
arbejderens relation til kerneopgaven.
Undersggelser af Hackman & Oldham
viser vigtigheden af, at medarbejderen
kan se den positive veerdi af den ind-
sats, der laves. I et forsgg fratages én
gruppe af medarbejdere muligheden for
at se den positive effekt, deres arbejde
har for andre, mens den anden gruppe
blev styrket i muligheden for at se den
positive effekt, deres arbejde har for
andre. Konsekvensen af denne forskel
blev, at den sidste gruppe begyndte at
praestere 1,5 gange sterre output ift.
de samme opgaver (Cameron 2008).
Igen har det altsa stor betydning, at der
etableres en positiv og synlig relation
mellem medarbejder og kerneopgaven.

Positiv kommunikation

Der er al mulig grund til ikke at tage
nej-hatten for meget og hyppigt pa.
Faktisk er konklusionerne klare pé for-
holdet mellem problem- og ressource-
fokus. Sa klar at balancen har faet sit
eget navn: ”"Gottman-indekset”. Balancen
er 1 til 5. De organisationer og team,
der bruger denne balance i hverdagens
samtaler og opgavelgsning, preesterer
bedst. Ogsa ift. arbejdsgleede.

Forskningsundersggelser viser altsa
igen og igen, at ikke blot skal den posi-
tive kommunikation vaegtes. Den skal
veegtes 5 gange sa meget som negativt
fokus. I det vi ser efter, 1 det vi taler
om, i det vi gor. Det er et markant opger
med traditionel problemlagsningslogik.
Hvad bygger sadanne klare konklusioner
par

Gottman undersggte @gtepar, der
talte om udfordringer som bgrneop-
dragelse, familiegkonomi og lignende.
Nar parret brugte 5 gange sa megen
positiv, lgsningsorienteret, ressource-
fokuseret kommunikation som negativ
og problemorienteret kommunikation,
sd var parret med storst sandsynlighed
gift 10 ar senere. Og af de par, der var
gift, havde de, der havde balancen 5:1,
den bedste kvalitet
i deres forhold (Ca-
meron 2008).

Losada og
Heaphy fandt den
samme balance
mellem positiv og
negativ kommuni-
kation afggrende for
preestationerne hos
chefteam. Chefteam blev hgjtydende
ved at arbejde med en balance pa 5,6:1.
Omvendt kunne det ses, at ndr chefteam
brugte 3 gange s meget problemorienteret
kommunikation som styrkefokuseret
kommunikation, s medferte det dérligt
preesterende chefteam (Cameron 2008).

Positivt klima
Det sidste omrade, der kan dokumenteres
at have betydning for ekstraordinaere

“Det er valget af
et positivt klima,
der forer til
steerke resultater
i hverdagen.”

resultater, er positivt klima. Som med
Gottman-indekset kan det ses, at det
har stor betydning, hvorvidt optimisme
og positive fortolkninger dominerer i
forhold til mistillid og negative fortolk-
ninger som klima i organisationen.

En forskningsundersggelse under-
sagte konsekvenserne af at fare for-
skellige typer af dagbgger. En gruppe
af studerende etablerede et positivt
klima omkring studiet ved hver dag at
beskrive positive begivenheder. Dvs.
begivenheder, de var taknemmelige
for. En anden gruppe beskrev negative
begivenheder, dvs. situationer, hvor de
oplevede frustration. En tredje gruppe
forte neutrale begivenheder, dvs. begi-
venheder uden emotionelt udsving. Det
interessante ved undersggelsen er de ty-
delige konsekvenser,
det far at fore de tre
typer af dagbager:
Gruppen der forte
positiv dagbog op-
levede feerre fysiske
symptomer (hoved-
pine, forkglelser,
mm.), beskrev deres
liv mere positivt og
var mere optimistiske om den kommende
uge, rapporterede hgjere niveauer af
opmerksomhed og energi og mindre
bevl i livet, engagerede sig i hjeelpende
adfeerd i forhold til andre mennesker
og folte sig bedre forbundet med andre,
sov bedre, var mindre fraveerende og fik
bedre karaktergennemsnit (Cameron,
2008). Som med de gvrige elementer
er pointen den samme: Det er valget af
et positivt klima, der farer til steerke

resultater i hverdagen. Dette gger arbejds-
gleeden hos medarbejderne, der kan se
en positiv veerdi af deres arbejde.

Vi har i denne korte artikel gennem
en reekke undersggelser peget pa fire
omrdder, man som leder og medarbejder
kan fokusere pa og bevidst arbejde
med, for at skabe arbejdsgleede gennem
synlige resultater. De organisationer,

vi ser i praksis, der gér ”all in” pa

disse principper opnér ekstraordinere
resultater. F.eks. lykkedes det Hollen-
derhusene i Naestved pa 1 ar at reducere
deres sygefraveer med hele 81% gennem
en malrettet indsats med struktureret

og standardiseret arbejde pa alle planer
i organisationen med de fire ovensta-
ende omrader (Granhof Juhl & Elmholdt
2013). Det er derfor vores vurdering, at
disse 4 omrader udger barende og ufra-
vigelige elementer for organisationer,
der vil lykkes i det 21. arhundrede. ®
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