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zendium Forste Tand og zendium Junior
er specielt udviklet til born:
Mild smag, mildt skummemiddel samt
1000 PPM natriumfluorid i Ferste Tand og
1450 PPM natriumfluorid i zendium Junior.

”Ved at tilbyde sundhedsplejerskerne vejledning, supervision
samt undervisning, har de i kommunen formdet at age
sundhedsplejerskernes evne til at lose opgaven igennem
kompetenceudvikling...”
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Et nyt skolear

ange bgrn er vendt tilbage
til skolen efter en lang
sommerferie. For de mind-
ste elever er et helt nyt
kapitel begyndt, og de er nu skoleelever
i Barnehaveklassen. Det kan bade veere
spendende og en smule skreemmende at
starte pé skoletiden, men bade leerer og
peedagoger star parate og arbejder pé en
”God skolestart”. Det kan betyde, at de
nye elever bliver parate til at laere, og er i
sig selv ogsa forebyggende for nogle af de
problematikker, som vi kender til — som
mobning, skoletraethed og darlig trivsel,
som iseer ses hos de store skolepiger. Det
kan veere 1 forhold til disse bgrn, at skole-
sundhedsplejersken kommer pé banen.
Pa denne sommers School Nurses
International konference i Greenwich/
London havde de engelske arrangarer
inviteret unge til at forteelle om deres
oplevelser med skolesundhedspleje pa
deres skoler. Det gennemgaende budskab
var hgjt og tydeligt: "I gor en stor forskel
for os”, sagde de unge, "bliv ved med at
tro pa, det I ggr, for det virker for os”. De
unge satte fokus pa skolesundhedsplejer-
skernes fortrolighed og tilgaengelighed,
samtidig med at de opfordrede til at de
skulle veere synlige og arbejde p4, at deres
arbejde bliver synligt.
Emnerne pa konferencen var genken-
delige, men isaer 2 forhold gav genklang i
forhold til danske forhold.

e Overvaegt og fedme er et alment pro-
blem i hele verden. I de vestlige lande er
det i hej grad socialt darligt stillede og de
fattige, som er meget overvaegtige, mens
det i udviklingslande er de velstillede og
rigeste, som er mest overvagtige.

e Mental sundhed péavirker skolebgrn
overalt i verden — men pé forskellige
mader. I Danmark udkommer der rapporter,
som dokumenterer darlig trivsel hos store
skolepiger. I en del udviklingslande
keemper pigerne med at fa lov til at ga i
skole, og de risikerer at bliver seksuelt
kraenkede pa vej derhen og lever med
frygten for dette.

Det er altid berigende og interessant at
treeffe “kollegaer” fra mange andre lande,
og blandt andet med disse erfaringer vil
vi seette fokus pa ovennevnte emner i
bladet, pa hjemmesiden og pa det kom-
mende ars landskonference. I 2015 var
det overveagtproblematikker, som var
temaet, mens vi i 2016 vil saette mental
sundhed pé, som gennemgaende tema.
Bestyrelsen tager hul pa et nyt skolear,
hvor det frivillige arbejde i vores faglige
selskab skal handle om dette til gavn for
alle medlemmer. Som altid héber vi pa et
godt samarbejde med jer alle sammen. @

Susanne Hede
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”Sproget hjselper
0ogsd barnene til at
. leere at bega sig,

. for gennem sproget
. leerer barnet at

. udtrykke sig og

. forsta andre”

SUZETTE FROVIN, JOURNALIST (TEKST)
LINE THIT KLEIN (FOTO)

allene taler sit eget tydelige
sprog: Bern, der starter i skole
med sproglige kompetencer
50% under gennemsnittet,
forlader ogsa skolen med 50% under det
gennemsnitlige niveau. Serligt foreeldrenes
rolle har stor betydning i barnets farste
levear, fordi barnet i hgj grad spejler
og leerer af de voksne, der er tettest pa
barnet. Men hvordan styrker jeg mit barns
sprog, det er mange foraeldre famlende
overfor.

Siden 2009 har projektet Bogstart, der
er finansieret af Kulturministeriet, arbejdet
med at styrke berns sprog i udsatte om-
réder. Indtil barnet fylder tre modtager
familien fire bogpakker — de forste to pakker
med bgger uddeles af biblioteket ved et
hjemmebesgg, og netop hjemmebesagene
kombineret med et tveerfagligt samarbejde
mellem biblioteket, sundhedsplejen og
dagtilbuddene har vist sig at vaere en af
projektets styrker. Med projektet Bogstart
til Sprogstart arbejder Odense Central-
bibliotek og Vejle Bibliotekerne derfor
med at brede erfaringerne fra Bogstart ud
til flere kommuner og faggrupper, og her
spiller sundhedsplejerskerne en vigtig
rolle, fordi du kan veere med til at moti-
vere foreeldrene til at styrke det lille barns
sprogudvikling allerede fra fadslen.

FAG

Den farste snak om sproget
Allerede ved det farste besgg i hjemmet
taler Inger Marie Larsen, sundhedsple-
jerske i Vejle Kommune, med foreldrene
om, at sproget er den starste gave, for-
eeldre kan give deres bern, og hun giver
gode rdd til, hvordan foreeldrene kan
stimulere den lilles sprogudvikling.

"Et steerkt sprogligt fundament gor
barnet livsdueligt, sa barnet kan klare sig
selv bade fagligt og socialt senere i livet”
siger Inger Marie Larsen.

Det handler ikke bare om, at barnet
bliver i stand til at mestre konkrete
feerdigheder, nar barnet begynder i skole.
Sproget hjelper ogséd bagrnene til at leere
at bega sig, for gennem sproget laerer
barnet at udtrykke sig og forstd andre.

Og seerligt i de farste levear er barnet
motiveret for at leere og undersgge verden
gennem Sprog og sanser.

“Det handler om gleeden ved at veere
forbundet med nogen, og det er jo det, det
lille barn sgger. Nar foreeldre rgrer ved
deres barn og ser og taler med barnet, op-
star der en serlig kontakt, som er med til
langsomt, men sikkert at udvikle det lille
barns sprog,” siger Inger Marie Larsen.

Lige til at ga til
Sprogstimulering kan lyde bdde sveert N
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Sprog er ikke
kun at forsta et ord

e Sprog er form, lyde og
satninger.

e Sprog erindhold, ordforrad
og forstaelse.

e Sprog er sociale kontekster
og konventioner.

og akademisk for nybagte foreeldre, og
foraeldre kan hurtigt fa indtryk af, at bar-
nets sproglige udvikling kraever saerlige
feerdigheder eller metoder. I en evaluering
af projektet Bogstart, der siden 2009 har
arbejdet med at styrke sprogudviklingen

8 Sundﬂeasplﬁ'

blandt familier i udsatte boligomréder,
svarede tre ud af fire foraeldre, at de ikke
opfatter hverdagsaktiviteter som madlav-
ning, tgjvask og pusling af den lille som
en serlig sprogstimulerende aktivitet. Og
det pa trods af, at netop hverdagen er det
bedste sted at treene og udvikle barnets
sproglige feerdigheder. Sundhedsplejer-
sken har derfor en sarlig opgave i forhold
til at gore sprogudviklingen konkret for
foreeldrene.

Faktisk kan sprogstimuleringen med
fordel starte fra 3. trimester. Flere under-
sggelser viser nemlig, at barnet genkender
stemmer og seerligt sange, som er blevet
sunget i den sidste del af graviditeten. Og
efter fadslen handler det meget konkret
om at sette ord pé de ting, foraeldre
foretager sig sammen med den lille, fx nar
barnet far skiftet ble, bliver badet eller far
mad.

Inger Marie Larsen forteeller, at babyer
med tiden opfatter intentionen med

ordene, sa hvis foraldre konsekvent for-
teeller barnet, at armen skal ind i eermet
pé bodyen, vil babyen begynde selv at
bevaege armen, nar den voksne siger: Nu
skal armen ind i @rmet.

“Barnet har en medfedt nysgerrighed,
som foreeldre kan bruge aktivt til at styrke
barnets sprog. Nar foreeldrene taler med
barnet, seetter de ord pa verden og giver
barnet en ramme at forstd verden inden
for. Det er en vigtig forudseetning for at
leere at bruge sproget,” siger Inger Marie
Larsen.

De farste lyde

Nar barnet begynder at pludre, kan
foraeldre med fordel begynde at efterlyde
barnets lyde, fordi det motiverer barnet
til at bruge netop lydene til at gve sig

pé sproget. Det handler om at tilegne sig
sprogets rytme, og derfor er bdde sang og
rim og remser oplagte. Det farste ar er barnet
seerligt modtagelig for sprogets lyde, og

: ”Glaeden ved at
. leese er vigtig at
. give videre til

: bernene.”

sproglydene er selve fundamentet for
udviklingen af sproget.

Vi skal ikke vente péd, at barnet far
et rigtigt sprog, for allerede i de farste
18 méneder kan vi skabe et sprogligt
fundament hos barnet, som barnet kan
bygge videre pd, nar det begynder at tale”
siger Lotte Salling, der er psykomotorisk
terapeut og forfatter til en lang raekke
rimbgger.

Sprogudviklingen sker ikke kun gen-
nem tale, men ogsa i hegj grad i kombi-
nation med sanseindtryk og motorisk
stimulering. Derfor kan kontakten med
far og mor aldrig erstattes af spil eller film
pé tablets. Det samme geelder uroer til de
mindste.

“Det kan veere dejligt for barnet at
ligge og slappe af med en uro, men det er
kontakten til foraldrene, der er det forste
skridt til et aktivt sprog. Det er gennem
samvaret, den teette fysiske kontakt og
legen, at barnet far gleede ved sproget,”
siger Lotte Salling.

Sprog er forstaelse

Barnet har desuden brug for foraeldrene
til at hjeelpe med at tolke, hvad der sker.
Sproglige kompetencer handler ikke kun
om ord og ordforrdd, men i lige sa hgj
grad om forstdelse og om evnen til at
tolke sproget i en given kontekst.

"Born, der er i dialog med deres for-
@ldre, allerede fra fgdslen er ofte mindre
frustrerede, fordi de oplever, at de bliver
forstaet og madt, siger Lotte Salling.

For det lille barn handler det for
eksempel om, at foreeldrene kan hjaelpe
med at seette ord pé barnets folelser. P&
den made leerer barnet med tiden selv at
udtrykke sine fglelser og behov, og det er
en helt afgorende kompetence, nédr barnet
skal begé sig socialt sammen med andre.

Verden udenfor

Nar barnet i 9 maneders alderen begynder
at rette sin opmaeerksomhed pé omgivel-
serne, kan barnet og foreeldrene i feel-
lesskab tale om det, de ser. Faren kan fx

sporge: Hvem kommer der? Og pege pa
mor, der kommer gdende, sa kigger de to
pé moren, og faren kan sige: Der kommer
mor. Det handler ifglge Lotte Salling om
at gribe barnets interesse for sprog og
beveagelser, nér vi har det.

For foreeldre kan det komme som en
overraskelse, hvor meget de alminde-
lige samtaler faktisk betyder for barnets
sprogudvikling, og for foraeldre med et
andet modersmal end dansk er erfaringen
fra Bogstartsprojektet, at foreeldrene kan
skamme sig over, at de taler med deres
barn pa modersmalet. Men et steerkt
modersmal er en forudsetning for at lere
dansk, sé jo flere ord det lille barn kender
pé sit modersmal, jo lettere vil barnet
have ved at bega sig i vuggestuen eller
bgrnehaven.

Bogstartsprojektet har specifikt haft
fokus pé udsatte omrader, hvor mange
familier ikke ngdvendigvis har en tradi-
tion for at leese for deres barn, og her kan
bibliotekaren give konkrete anvisninger
til, hvordan man leser fx en pegebog med
sit lille barn.

”Vores opgave er at give foreldrene
nogle konkrete rad til, hvordan de kan
styrke deres barns sprog. Det gar vi
blandt andet ved at forteelle dem, at de
med sindsro kan tale med deres barn pa
modersmaélet, og ved at give dem ideer
til, hvordan de kan bruger bagerne til at
fa gang i samtalen,” Lillan Griitzmeier,
bernebibliotekar, Vejle Bibliotekerne.

Alle kan gore en forskel
Udgangspunktet bgr veere, at alle foraeldre
neesten uanset ressourcer kan gare noget
for at stimulere deres barns sprog. Det er
vigtigt, at foreeldrene ved, at de kan gore
en stor forskel for deres barn — meget
mere end fx paeedagoger og lerere kan.
Som oftest handler det om at gore det
bade enkelt og handgribeligt, som for
eksempel at tale med foreldrene om,
hvad de helt konkret kan gore.

Vi kan ikke flytte folk pa et gjeblik eller
e@endre den sociale arv, de har med sig, N

FAG

Inger Marie Larsens

5 gode rad til
forzaeldre om

sprogstimulering

Sluk for fjernsynet. Nar fjern-
synet er teendt, skaber det
konstant lydtapet, som forstyrrer
naervarret og muligheden for
bare at veere sammen.

Sutten ud af munden. Barnet
leerer ikke at tale med en sut i
munden.

Brug lokalmiljget. Undersgg
hvad der tilbydes af aktiviteter
som babysalmesang, rytmik og
tilbud til sma bgrn pa biblioteket.

Set ord pa hverdagen. Forteel
dit barn, hvad du ggr nar du
pusler det, hvad | ser, nar | er
ude at ga tur, hvad | spiser osv.

Brug kroppen. Dit barn laerer
med krop og sanser, sa brug
hele kroppen, nar | synger,
danser og tumler.
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men vi skal forteelle alle foreeldrene, at
helt almindelige hverdagssamtaler er en
rigtig god start. Det kreever ikke en videre-
gdende uddannelse for at give barnet et
godt sprogligt fundament. Det er vigtigt,
vi hele tiden understreger det,” siger
Inger Marie Larsen.

Gleden ved at lese

Udover at tale med barnet er det vigtigt
at motivere foreeldre til at leese sammen
med deres bgrn. Pegebgger for de
allermindste og korte, enkle historier med
simple motiver til de lidt sterre. Ifglge tal
fra Kulturministeriets Kulturkaravane fér
omkring halvdelen af alle danske bgrn
leest hgjt af deres foreeldre mindst fire
gange om ugen. Omkring fem procent far
aldrig laest heit.

Langt fra alle foraeldre ved, at deres
lokale bibliotek er et godt sted at starte,
nér de skal i gang med at leese for deres
bern. For de foraeldre, der ikke allerede
bruger biblioteket, kan det veere en god
ide at forteelle, at de kan lane gratis pa
deres sygesikringskort, at det er nemt at
blive oprettet som léner, og at de kan fa
hjeelp af bibliotekaren til at finde de helt
rigtige boger.

”Gleeden ved at leese er vigtig at give
videre til barnene. Det behaver ikke veere
store tykke bgger. Det kan lige sa godt
veere et blad, man laeser sammen. Men
bern skal forbinde laesning med noget
sjovt. Det hjeelper dem, nar de starter i
skole,” siger Inger Marie Larsen.

Flere eksperter peger p4, at hajtlees-
ning ikke bare er godt for barnets sprog-
udvikling, men at det ogsa styrker barnets
mentale sundhed og skaber en searlig
tilknytning mellem barn og foreelder.

Nar leesningen bliver et samlingspunkt,

er foreeldrene desuden med til at skabe

en kultur omkring leesning som noget
positivt og rart. For de mindste kan
godnatlaesningen sagtens vere en sang for

10 Sundhedsplejersken 04 | august 2015

sengetid, sa barnet allerede fra det er helt
lille fér et putteritual.

I det hele taget oplever Inger Marie
Larsen, at hun som sundhedsplejerske
har en seerlig rolle at spille i det tveer-
faglige samarbejde, og derfor holder hun
sig opdateret med, hvilke muligheder og
tilbud der eksisterer i lokalomradet. Det
kan veere biblioteket, men ogsé babysal-
mesang og rytmik, som ogsé stimulerer
barnets sprog. Ikke alle foreeldre kender
tilbuddene eller ved, at de er velkomne.

Der skal krop pa
Sproget udvikler sig forskelligt hos barn
ligesom mange andre feerdigheder, og det
er vigtigt at understrege over for foraeldrene.
Lotte Salling oplever, at foreldre ofte
sammenligner deres barn med andre bgrn
og bliver nervese, hvis de ikke udvikler
sig lige sa hurtigt som et andet barn fra fx
medregruppen. Men det er godt at huske
foreeldrene pa, at bern lerer forskelligt og
i forskellige tempi. Der er bgrn, der hele
tiden gver sig og bruger ordene. De er
ligeglade med, om de laver fejl. De leerer
sd at sige, mens de snakker. Andre bgrn
er mere tilbageholdende og begynder farst
at tale rigtigt, nar de foler, de har styr pa
ordene. Hvis barnet er blevet stimuleret
undervejs, vil det hurtigt vise sig, at det
tilbageholdende barn har lige sé stort
ordforrad, som det mere frembrusende
barn. Uanset hvilket barn, der er tale om,
er legen med sproget og samtalerne med
barnet om stort og smét aldrig spildt.
”Som foreldre kan vi fodre barnet
med et levende og lystbetonet sprog for
sé leenge foreeldre taler med deres barn og
er naervaerende og tilstede, er de allerede
i gang med at udvikle barnets sprog og
sociale feerdigheder. Et steerkt sprog er
ganske enkelt den stgrste gave, foreldre
kan give deres barn, og s er det tilmed en
gave, barnet har glede af resten af livet,”
siger Lotte Salling. e

10 gode boger, du
kan anbefale til de
yngste (1-3 ar)

Listen er udarbejdet af Caroline
Sehested, lektor ved Paedagogud-
dannelsen, UCC Nordsjzelland.

Bartoldy - Helt hen i vejret af Pia
Thaulov (Gyldendal, 2006). Flere
b@ger i serien.

De tre bukke bruse af Ursula
Seeberg (Gyldendal 2000)

Den store bog om mors vilde unge
af Babro Lindgren og Eva Erikson
(Gyldendal 2003)

Hvad siger sneuglen Ulla af Mette
Mostrup (Gyldendal 2009)

Jeppes ble af Barbro Lindgren
(Gyldendal 1999). Flere bgger i
serien.

Kaj lgber og lgber af Mats Léten
(Gyldendal 2004). Flere bgger i
serien.

Lille Bamse af Thomas Winding
(Politiken 2008)

Lille Mus far en ven af Rina
Dahlerup (Klematis 2012) Flere
bgger i serien.

Min keempestore ordbog (Carlsen
2006).

Modsatte af Patrick George
(Lamberth 2014). Serie om former,
farver og tal.

Alle bagerne kan lanes pa biblioteket
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— En sundhedsfremmende,
forebyggende og sundheds-
paedagogisk model for "Tidlig
Tveerfaglig Indsats”.

MERETHE VINTER, SUNDHEDSPLEJERSKE, MED.;
ANSAT I THISTED KOMMUNE (TEKST)

SUNE BORGGAARD, MERETHE VINTER,
COLOURBOX (FOTO)

rtiklen beskriver og udfol-

der sundhedsplejepraksis til

familier med seerlige behov.

Formalet med “Familien I
Vekst” er at yde en helhedsorienteret og
sammenhangende indsats, der sigter mod
at fremme og sikre barnets sunde trivsel
og udvikling. Det sker ved at satte spot
pé foraeldrenes muligheder for at varetage
foraeldreansvaret herfor (1,2). Model-

12 Sundhedsplejersken 04 | august 2015

Modellens idégrundlag og historik
“Familien I Veekst” begyndte som meto-
deudviklingsprojekt i Sundhedsplejen

i Thisted Kommune i forbindelse med
Servicestyrelsen og Capacents (2007-09)
effekt- og virkningsevaluering af den tid-
lige indsats for sdrbare gravide og familier
med sma begrn. Senere kom Dialogprojek-
tets evalueringsrapport (5), som doku-
menterede, at det “ikke er muligt at lave
en klassisk effektméling, der dokumente-
rer kausale effekter af de enkelte foran-
staltninger, men det kan sandsynliggares,
at de sterste udviklinger i barnets trivsel
sker gennem de foranstaltninger, der bruger
familiebehandling” (p.11,in 5).

Bonding og bridging

Med afseet i resultaterne hen over alle
aldersgrupperne udleder og fremhever
Dialogprojektet to overordnede begreber
til fokus for en god praksis: Bonding og
bridging. Hvor der med bonding menes et
fokus pa barnets og foraeldrenes tilknyt-
ning, herunder ogsé fokus pa netvaerk og
sociale kompetencer, og med bridging,

at der ud fra en ressourcefokuseret og
anerkendende tilgang bygges bro til
familiens samarbejdspartnere i systemet
baseret pé en indsats, der styrker og
udbygger familiens kontakt og tilknytning
til almenomradet (p.10 in 5). Det er ud fra
resultaterne af disse projekter at “Fami-
lien I Vaekst” har udviklet sin nuverende
praksismodel for tidlig indsats.

Teori og metodeafsat i "Familien

I Vaekst”

Sundhedsplejen er funderet i et biopsy-
kosocialt teorigrundlag, hvor de teore-
tiske positioner i forstaelsen af familien
i en senmoderne kontekst bygger pd en
syntese af natur-human —og samfunds-
videnskab. I denne artikel beskrives
praksis i "Familien I Vaekst”, som den er
udviklet og sat i relation til forskningsba-
seret viden om det lille barns sundhed,
udvikling og trivsel. ”"Familien I Vaekst”

bygger sin praksis pa den transaktionelle
udviklingsmodel (6), som retter opmeerk-
somheden pa samspillet mellem risiko-
og beskyttende faktorer i et dynamisk
udviklingsperspektiv i sdvel barnet som

dets naere omsorgsgivere og dets milje (1).

A
Praksis

Der er to spor i praksis i FIV. Det ene
spor fglger modellens ramme og indhold,
som en ledetrad, der skaber transparens
og forudsigelighed i indsatsen; det andet
spor er ad hoc indsatsen med de opgaver
og udfordringer, som pludselig og uventet
dukker op i foraeldrenes levede liv (2), fx
med banken, der ikke vil l&ne til et ind-
skud; uddannelsesplaner, der ikke passer
i den aktuelle situation etc. Overordnet
tager praksis afseet i Dialogprojektet med
bonding og bridging, som begrebsmaessigt
er ledetrade til at sikre og skabe sammen-
heeng i indsatsen (5).

Organisering

“Familien I Veekst” er organiseret i
sundhedsplejen med et udbygget tveerfag-
ligt — og tvaersektorielt samarbejde og er
normeret til 14-16 familier pa baggrund
af et fadselstal pa 370 fadsler i 2014. Mal-
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gruppen er foraldre, der i den aktuelle
livssituation kan henfores til det gule felt
pé Bornelinealen. Den ledende sundheds-
plejerske har det overordnede ansvar for
FIV, der er normeret til 65 ugentlige timer
fordelt pa et team med to sundhedsple-
jersker og en paedagog. FIVs ugentlige
gruppeaktiviteter, som pa skift er musik
og svgmning, er herudover normeret med
en timeansat musiklaerer og en “intern
sundhedsplejerske”, der har seerlige
kompetencer indenfor babysvgmning.
FIV har kontor sammen med kollegerne

i sundhedsplejen. Gruppeaktiviteterne

er i tilknytning til svemmehal og musik-
skolen samt en udflytterbgrnehave, hvori
der holdes gruppesammenkomst efter
aktiviteterne.

Timebanken - mulighed for aktiv
indsats

Timebanken er en uundveerlig og let til-
gengelig skonomisk ressource til en hurtig
og fleksibel lgsning pa situationer, der
kvalificerer indsatsen. "Familien I Vaekst”
har mulighed for via "Timebanken” at
tilbyde fx betalt preevention i form af
p-stav og spiral, kortvarig praktisk hjelp
og betalt terapi til foraeldrene. En anden
udgift er transportdeekning til alle aftaler
vedrgrende gruppedeltagelse, mader og
konsultationer i FIV. Thisted Kommune
er fordelt pd 1102 km?, hvor det er en
logistisk udfordring for foreeldrene og FIV
at f4 meder, konsultationer og gruppeakti-
viteterne til at matche den kollektive =~ N
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trafik. S&fremt foraldrene har en bil,
gives der tilskud svarende til én person
t/r med offentlig transport.

Visitation og optagelse

Alle faggrupper kan tage initiativ til

at henvise til "Familien I Veekst”. Pa
Sundhedsplejens hjemmeside kan

man downloade det enkle visitations-
skema, som skal udfyldes, gennemgas,
og underskrives helst af begge foreeldre.
Det er en forudsaetning for optagelsen, at
foraeldrene er motiverede herfor og som
udgangspunkt har reeelle muligheder for
at deltage i "hele FIV-pakken” (1,2).

Intro-samtalen

Savel den professionelle som de kom-
mende foreldre kan vere 1 tvivl om,
hvad “Familien I Veekst” egentlig gar ud
pé — derfor indgar en intro-samtale som

standard til alle visiterede med henblik
pé gensidig afklaring om, hvorvidt FIV er
et relevant tilbud.

Forlabet i graviditeten

I graviditeten inviterer “Familien i
Veekst” de kommende foreeldre til tre
individuelle kontakter omkring 1) det lille
barns stamtrae og foreeldrenes netvaerk 2)
forventninger til

foraeldreroller og

foraeldreansvar 3)

et hjemmebesgg

med fokus pé

spadbarnets kon-

takt, signaler og

behov for omsorg.

Praksis herfor

bygger pa viden

om foreeldreskabets udviklingsmuligheder

gennem fortaellinger og refleksioner over

egen opvakst og tanker om dem selv som
foraeldre til deres eget barn. Herudover er
der fokus pa netvaerket og det lille barns
udviklingspotentialer gennem foraldrenes
omsorg, foreeldreansvar og selvforsar-
gelse.

Farste sagsteammagade

FIV indkalder herefter til det forste tvaer-
faglige sagsteam-
mede. Madet
foregar i en god
stemning med
opbakning til de
kommende forael-
dre fra alle profes-

sionelle platforme.

FIV skriver referat

med konklusion,
der efterfolgende fungerer som faelles
handleplan frem til neeste sagsteammade.

Med pa en kigger i grupperne

Som et minimum inviteres de kommende foraeldre “med pa
en kigger” til de to intermitterende gruppeaktiviteter hhv.
babysvemning og babymusik. Det er som regel en meget
positiv oplevelse for foreeldrene at veere med hertil. Og for
de foreeldre, der er godt i gang i FIV, bliver mgdet med nye
gravide foreeldre et spejl af deres eget forlgb, hvor den erken-
delse er en del af "reflective functioning and insight”, som er
inkluderet i "Minding the Baby” konceptet (Slade et al.,2008
in Hart, 2011 in 1,2).

Forlabet omkring fadslen

Med foreeldrenes accept sender sundhedsplejersken en meget
kort orientering pr. brev til fedegangen og barselsgangen om
baggrunden for familiens deltagelse i "Familien I Veekst”.
FIV kommer som regel pa et kort besgg pé barselsgangen i
forbindelse med fadslen, hvor fortellingen om fedslen er i
fokus sammen med medet med det nyfadte barn.

Forlab 0-8 uger

Efter hjemkomsten er der mulighed for teette hjemmebesgg
vekslende med konsultationer. Besggene bestar af dialoger
om familiens generelle trivsel og en specifik undersagelse

af barnet. I Thisted Kommune er sundhedsplejerskerne cer-
tificerede i1 den amerikanske model NBOJ[1], som i sin form
er med til at styrke og skabe en relation mellem foreeldre

og barnet. Foraldrenes opmerksomhed pé og spargsmal til
barnets veekst, mad og sgvn taler ind i Sterns livsvaeksttema
og giver mening og indsigt for mor og far, nar disse temaer
kobles pa foreeldrenes spergsmal. Ved tre ugers besgget

er sundhedsplejerske kollegaen eller peedagogen med pa
hjemmebesgg, hvor det er hjelpsomt med en struktureret
dialogform, hvor de to kollegaer pa forhand har aftalt, hvem,
der siger noget om hvad. At dette s sker i en spontan reekke-
folge i besgget er selviglgelig ngdvendigt for at besgget bliver
et besgg og ikke et mgde. Ofte tilbydes der to besgg om ugen
frem til fem ugers alderen, hvor barnet skal til leegen. Nar
barnet er klar og er i trivsel kan familien komme med til
gruppeaktiviteterne. Med opstart af gruppedeltagelsen tilbydes
familien ét ugentligt hjemmebesgg/ konsultation frem til
barnets otte ugers alder.

Teette besog og fleksible aftaler

Den teette besggsreekke giver en unik mulighed for at skabe
en tillidsfuld platform mellem FIV og familien med mulig-
hed for at koble de seedvanlige dialoger omkring kontakt

og folelser, degnrytme og forandringer pa alle planer ind i
besgget i gentagne sma bidder. Sa vidt det er muligt aftales
besggene, sd begge foraeldre kan veere til stede, det kan N
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betyde sene eftermiddagsbesgg, men i
praksis er der en del faedre, der gar i skole
eller i praktikforlgb med mulighed for af-
tale indenfor den kommunale arbejdstids-
ramme. Ved to méneders besgget aftales
det, at forseldrene sammen far tilbud om
en dialog péd baggrund af EPDS (og som led
i deltagelsen i Rigshospitalets feedre forsk-
ning fremover ogsa Gotlandsskalaen).

EPDS

Behgver man da en screening og samtale
om foraeldrenes psykiske trivsel, nar

der har veret sa teet kontakt i forlebet?
Erfaringen fra mange forlgb i “Familien I
Vekst” peger bekreeftende herpa— at det
behgver man, fordi gennem EPDS, og dia-
logen herpd, kommer der ukendte vinkler
pé foraeldrenes oplevelser af at kunne
mestre eller ikke kunne overskue den nye
livssituation. Safremt faderen samarbejder
aktivt med FIV, men ikke er samboende
med mor og barn, vil han ogsa fa tilbud-
det om samtalen. EPDS score og svar
viser udslag pé hele skalaen — hvor den
uddybende dialog kan frembringe udsagn
som:” Sa lykkelig har jeg aldrig veeret
for” — til en fortelling om at veere over-
vaeldet af fortidens historier, hvor mange
kaotiske tanker overskygger og heemmer
folelsen af gleede, men ikke ngdvendigvis
evnen til at tage vare pa barnet. Der er
flere muligheder for hjeelp til symptomer
pé fodselsdepression, angst og reaktioner
pé omsorgssvigt og tidligere kriser. Hjaelp
der straekker sig fra sundhedsplejerskens
tilbud om "lyttesamtaler” og gruppefor-
lob, henvisning til livsstilssamtaler og til
terapi samt henvisninger til egen leege og
psykiatrien.

Forlgb 2 mdr. til 6 maneder

EPDS besgget/konsultationen er over-
gangen til naeste fase i FIV, hvor verden
udenfor hjemmet bliver mere og mere
tilgeengelig. Hjemmebesgg og konsultatio-
ner tilbydes hver anden uge frem til 4-6
maneders alderen. Besggenes formal er at
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styrke fokus pa barnets udvikling ved at
fokusere pé relationsdannelsen mellem
foraeldre og barn og foreeldreansvaret
foreeldrene imellem.

Gruppeaktiviteterne

FIV ggr et forsgg pa at modvirke social
ulighed ved at introducere familierne til
kulturelle institu-

tioner som musik-

skolen, sport — og

fritidsforeninger,

hvor hensigten er,

som pépeget af

Dialogprojektet,

at arbejde for "en

inkluderende

tilgang til almen-

omradet” (p.11 in

5). Svgmning og

musik skaber talrige stjernestunder med
gjenkontakt og smil mellem foreeldre og
barn. Efter musik mgdes foraldre og bgrn
omkring en let frokost, som FIV sarger
for. Og efter svemning medes gruppen til
en let anretning med frugt og vand. I for-
bindelse med begge aktiviteter er der en
runde, hvor foraldrene fortaeller, hvordan
deres barn trives lige nu, og hvad det er
optaget af at leere.

Babysvemning - et hit

Babysvgmning er en relationsfrem-
mende aktivitet, som indeholder talrige
udviklingsfremmende og engagerede
medegjeblikke mellem foraeldre og barn.
Herudover er der ogséd gyldne madegje-
blikke foreeldre og bern i mellem pa kryds
og tveers. Ved regelmeessig deltagelse ses
en progression i forlebet med sterre mod
og tillid til at handtere barnet i vandet
hos foraeldrene og stor gleede og udvikling
herved hos barnet.

Music matters

Musik skaber forbindelser i hjernen —
hele livet. Ud fra teorien om mgdegje-
blikke (Stern, in Hart, 2011, p.39 in 1) og

betydningen af udviklingen af primeer og
sekundeer intersubjektivitet understgt-
ter rytmer, toner og bevaegelser denne
proces (Colwyn Trevarthen, opleg pa
ICDP konference, maj 2013). Barnet er
fra fedslen felsom over for emotioner og
vokale udtryk og bergring, og det betyder,
at barnet gennem musikken oplever arousal
stigninger og
stotte til at veere
nysgerrig pa lyde
og instrumenter
samt udholde
denne spending
i afstemthed med
dets kapacitet
(ibid.). Musikken
er bygget op om-
kring et repertoire,
hvor gentagelser
og forudsigelighed veksler med nye og
overraskende aktiviteter.

@vrige gruppearrangementer

I ”Familien I Vaekst” er det at styrke
foreeldrenes engagement, lydhgrhed og
sensitivitet overfor deres barn dybt indlejret
i modellens "DNA”. Hvert ar til sommer-
ferie og til jul inviterer FIV foreeldre og
bern til et seerligt arrangement, der i en
eller anden forstand engagerer og styrker
foraeldrenes iboende omsorg for barnet.
Til jul arrangerer FIV en fotosession til
babysvemning med fokus pé relations-
skabende motiver. Sidste sommer tog FIV
initiativ til et arrangement, som vi kaldte
“BabyArt” i samarbejde med en lokal bil-
ledkunstner.

Kaffemik og netvaerk stgtte

Der kan vaere udfordringer med kritiske
relationer indenfor de enkelte familier,
som har en negativ effekt pd stemningen i
barnets hjem. FIV kan tilbyde at invitere
foraeldrene sammen med de nermeste
pargrende til kaffemik og seette det lille
barns behov for det udvidede netveerk

pé dagsordenen. Kaffemik har veeret

medvirkende til at understotte og udfolde
bedsteforeeldres engagement i barnet og
efterfolgende deltagelse i FIVs gruppeak-
tiviteter og sagsteammeaderne.

Andet sagsteammgde

Nar barnet er ca. tre méneder gammelt
atholdes det andet sagstemm@de med
udgangspunkt i 1) barnets trivsel og ud-
vikling og 2) foreeldrenes oplevelser heraf
sammen med punkt 3) deres egen status
som foreeldre. Det er en mangfoldig skare
af samarbejdssnitflader, der er inviteret
med til sagsteammgderne. Alle professio-
nelle mgder frem med det formal at stgtte
en sund udvikling og trivsel for familien
i et 360 graders perspektiv. "Familien I
Veekst” far ordet forst og forteeller i nar-
rativ form, med inddragelse af eksempler
og citater fra besgg og kontakter med
foraeldre og netveerk, om forlgbet og sam-
arbejdet med familien. Den ansvarlige
FIV sundhedsplejerske skriver referatet,
som fungerer som en felles tvaerfaglig
handleplan frem til det sidste sagsteam-
mgde ved barnets 10 méneders alder.

Forlgb 6 maneder til 12 maneder
I denne periodes farste halvdel orienterer
foraeldrene sig ofte mod en hverdag,
der godt ma have rutiner og genken-
delighed. Barnet har sin trygge base
i hjemmet i og omkring det neere
netvaerk. Familien I Veeksts fo-

kus er pé barnets trivsel, herun-

der dets vitalitet, nysgerrighed

og udforskningstrang sammen

med et fokus pd, hvordan

Fra venstre mod hejre

Johanne Knigge, paedagog; Anette Birk,
sundhedsplejerske og babysvemme-
instrukter; Mette Sloth, sundhedsplejerske;
Merethe Vinter, sundhedsplejerske og Dina
Frost, musikpaedagog.

foraeldrene kan skabe forudsigelighed og
tryghed for barnet. Det vitalitetsskabende
samspil understgttes bade ved grup-
peaktiviteterne og ved de individuelle
manedlige hjemmebesgg. Med afseet i
den tidligere EPDS-dialog kan der blive
taget hul pa evt. livsstilseendringer med
gruppetilbud og evt. terapi. Dagpasning
og uddannelses- og jobplaner spiller
ligeledes i denne periode aktivt sammen
med foraeldrenes forsergelsesgrundlag og
fremtidsgnsker og bliver lgbende sat pa
dagsordenen.

Livsstil

Livsstil og egen sundhedsprofil optager
alle foreeldre uden undtagelser, men
forudseetningerne og ressourcerne til at
tage fat herpé kan vaere sveere at fé i spil.
FIV kan derfor tilbyde at tage et eksplicit
fokus herpé ved at benytte Sundhedsafde-
lingens materialer og tilbud til at &bne op
for en dialog herom. Som brobygger mel-
lem foreeldrene og Sundhedsafdelingen
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tager FIV med til det forste indledende
mgde med sundhedskonsulenten, hvor-
efter forlgbet efter aftale bliver justeret til
forskellige samarbejdsmodeller herfor.

”Du bestemmer”

I lgbet af den sidste periode i FIV indgér
et tilbud om at deltage i et fuldt ”"Du
Bestemmer” forlgb med udgangspunkt i
deres egen dagsorden. Vi ser et behov for
et forum, hvor foreeldrene uforstyrret af
barnet kan have en dialog om, hvordan

er det at veere mor og far samt fa vendt de
udfordringer, som folger med foraeldre-
skabet. Indtil foraret 2015 har dette tilbud
veeret méalrettet mgdrene, men med afseet
i et foraeldreperspektiv har vi med posi-
tivt feedback afprgvet ét forleb med bade
feedre og medre. Ved den afsluttende
evaluering pa “"Du Bestemmer ” forlgbene
er det oftest positive udsagn som ”jeg har
virkelig leert noget nyt om mig selv” og
“nu ved jeg, at jeg skal videre til psyko-
log”, der kommer frem i lyset. N
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Terapi

Foraeldre, hvor bade aktuelle og tidligere
psykiske problemstillinger dominerer deres
nye hverdag pa en negativ made med fx
tankemylder, nedstemthed og angst samt
uforlgste og kreevende konflikter, kan
“Familien I Vaekst” tilbyde et forlgb med
terapi i Behandlerafdelingen (eller gen-
nem egen laeges kanaler herfor). Gennem
Timebanken kan der bevilliges op til max
10 terapisessioner.

Dagpleje og vuggestuebesog

Nogle bern i "Familien I Veekst” begyn-
der tidligt i dagpasning, andre venter til
barselsorloven er ved at slutte. Med afsat
i foreeldrenes behov og ensker samarbejder
FIV med foraeldrene om at aktivere et
dagpasningstilbud og derefter aftale et
besgg i den pagaeldende vuggestue eller
dagpleje. Peedagogen i FIV tilbyder at
deltage med det formal at fa en refleksion
i spil om, hvorvidt den aktuelle dagpas-
ningsplads er den rette for savel barn som
foreeldre.

Tredje sagsteammgde

Fokus er pa familiens samlede trivsel
med fokus pé balancen mellem ressour-
cer og risikofaktorer herfor siden sidste
sagsteammede. Der ggres status over hele
forlgbet, og foreeldrene far mulighed for
at evaluere forlgbet. Et vigtigt punkt er
brobygning til barnets dagpasning koblet
sammen med foreeldrenes uddannelses-
og jobsituation.

Afslutning

Efter det sidste sagsteammegde arbejder
FIV frem mod afslutningen ved barnets 1
ars alder og sikrer sig, at der bliver fulgt
op pa mgdets konklusioner. Det aller-
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sidste hjemmebesgg aflaegges lige efter
barnets 1 érs fedselsdag, hvor foraeldrene
orienteres om, at FIV tilbyder at komme
igen pa 1% og 2% ars besgg. Med foreel-
drenes accept senders et kort notat til
samarbejdspartnere om status.

Kollegial sparring, samarbejde og
supervision

Hver mandag er der afsat 1% time til feelles
rapportering mellem de tre medarbejdere
i ”Familien I Veekst”. Der skal vaere taet
sparring mellem de tre kolleger i hver-
dagen, hvor der er mulighed for at veere
med hinanden pa besgg. Der er desuden
planlagte faste manedsmegder med den
ledende sundhedsplejerske, hvor nor-
mering og arbejdsfordelingen vendes.
Ligeledes er det ved médnedsmgdet muligt
pé et mere generelt plan at drefte indhold
og proces i praksis. Der er sagssupervi-
sion ved den ledende psykolog i Familie-
afdelingens Behandlergruppe med to til
tre ugers intervaller. Sagssupervisionen
er helt uundveerlig og kvalificerer praksis,
da der herigennem opstar nye mader at
anskue situationer og problemstillinger
pé. En ikke uvesentlig del af den feelles
refleksion medarbejderne imellem foregér
i bilen pa vej til og fra et faelles besag.
Der er ligeledes et kollegialt faellesskab
omkring sagsteammgderne og gruppeak-
tiviteterne, hvorved der opnas en felles
tilgang til alle familierne og dermed et
bredere perspektiv pa familiernes res-
sourcer og sarbarheder.

Perspektivering

Ifplge SFI er der en generel mangel pa
balance mellem output og outcome i
mange forebyggende praksistiltag i kom-
munerne i Danmark (8, p.65). Derfor

[1] The Newborn Behavioral Observations (T. B. Brazelton, Harvard Medical School,

Boston Children’s Hospital, USA). Se artikel herom.
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er det i trdd hermed et gnske og mal at
evaluere lokalt pa indsatsen i "Familien I
Vekst”. Hvilke effekter har den helheds-
meessige og tveersektorielle indsats pa bar-
nets og familiens trivsel og sundhed. Den
lokale effektevaluering vil ske i et samar-
bejde med AAU i efteraret 2015-16. ®
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deodorant og andre produkter til personlig pleje. Vores roll-on deodorant giver
effektiv beskyttelse mod sved og er saerligt udviklet til falsom hud. Den indeholder
0% alkohol og 0% parfume. Pa den méde kan du trygt undgé svedgener uden
at bekymre dig om parfumeallergi.

HAR DU OGSA EN HOLDNING TIL FGLSOM HUD?
Giv din mening tilkende pé facebook.com/neutraldanmark.

BRUG AF DEO
OM ARET

“Jeg undgar
svedgener med
god samvittighed”

Charlotte Liliedahl,
Redovre

Astma-Allergi
Danmal

eutral

EN HOLDNING TIL FLSOM HUD
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Vedrorende Brentan
mundhulegel

Sundhedsstyrelsens leegemiddelafdeling
udsendte i fordret besked til udvalget for
udarbejdelse af retningslinjer i forbin-
delse med svampeinfektion péa brystvor-
terne, idet en praktiserende leege havde
gjort Sundhedsstyrelsen opmerksomme
pa, at der i forskellige regioners retnings-
linjer neevnes, at Brentan mundhulegel
kan anvendes til behandling af barn fx i
forbindelse med svamp ved amning. En
EU-gennemgang i 2013 af de foreliggende
peediatriske data for brugen af Micona-
zole, det aktive stof i Brentan, vurderede,
at brugen af Brentan mundhulegel er
kontraindiceret til speedbgrn péd mindre
end 4 maneder, eller spaedbgrn hvis
synkerefleks endnu ikke er tilstraekkeligt
udviklet.

Sundhedsstyrelsen orienterede sam-
tidig landets sundhedsplejersker herom
ved udsendelse af mail til de ledende
sundhedsplejersker, idet det er af betyd-
ning for den rddgivning, I giver i famili-
erne. Sdfremt barnet via mors brystvorter
skal behandles for mundsvamp, er det
praktiserende leege, der ordinerer hvilket
preeparat, der skal gives.

Af produktresumeets pkt. 4.4 fremgér,
at foreeldre ber instrueres i at veere forsig-
tige ved applikation af gelen serlig hos
nyfgdte og sma bern (fra 4 maneder til 2
ar), sa gelen ikke tilstopper halsen. Gelen
ber derfor ikke anbringes i den bagerste
del af svaelget, og dosis ber deles i flere
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OM MODERM/LKS-
ERSTATNING
| DAGTILBUD

Efter de nye anbefalinger om meelk Du kan finde Fadevarestyrelsens generelle anbe-

i forste levedr har der vaeret en del falinger til medbragt mad i daginstitutionerne her:
speorgsmal om brug af forskellige http://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/kommu-
produkter i dagtilbuddene. Hvis ner-skoler-og-daginstitutioner/daginstitutioner/
institutionen veelger at tilbyde for- hygiejneregler/naar-foraeldre-har-mad-med/
e@ldrene, at de selv kan medbringe
modermelkserstatning til eget Tilberedning af modermalks-

sma portioner og skal péfgres med en ren barn, safremt de gnsker at barnet erstatning i institutionen

finger. Foreeldrene skal overvage barnet, skal have et bestemt maerke, er det
sa det ikke kvales.

Pga. kvaelningsfare ma gelen ikke péfo-

Hyvis institutionen velger at bruge pulverbaseret

foreeldrenes ansvar, at modermeelks- modermelkserstatning, skal institutionen folge den

erstatningen er tilberedt og opbe- tilberedningsvejledning, der er pd merkningen af

res pé brystvorten af en ammende kvinde varet efter retningslinjerne, indtil modermelkserstatningen. Med hensyn til eventuelle

for at administrere det til et spaedbarn. modermelkserstatningen afleveres rester, der har stdet pa bordet under et maltid, sa

Nér det geelder bgrn pé 4 - 24 méneder, i institutionen. I institutionen skal anbefaler vi, at disse ikke genbruges.

fremgar det at: Hver dosering skal deles i modermelkserstatningen opbevares Drikkeklar modermaelkserstatning vil oftest veere

mindre portioner og paferes de angrebne i keleskab ved en temperatur pa forsynet med en angivelse af, hvor leenge produktet
omrédder i munden med en ren finger.
Gelen bgr ikke pafares i det bagerste del

af sveelget, da der er risiko for kvaelning.

under 5 grader, indtil den skal kan holde sig i keleskab efter abning. Institutionen

bruges. ber folge denne anvisning. Med hensyn til eventuelle
rester, der har stdet pa bordet under et maltid, sa
Gelen bgr ikke straks sluges, men skal anbefaler vi, at disse ikke genbruges.
beholdes i munden sa leenge som
muligt. Behandlingen ber
fortseettes mindst en uge
efter symptomerne er

forsvundet.

Ved spergsmal om
Brentan mund-
hulegel bedes I
venligst kontakte
Signe H. Nielsen
pa: shn@dkma.dk

Annette Poulsen

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

Sl walovandsoplounks
Lilers knreorworingsikddd |

Apotekets Sarskyl
Vejl. pris 100 ml kr. 44,95

: [t
i
B

2

Sar og skrammer skylles og renses bedst med sterilt
saltvand. Og sa svier det slet ikke. Kan spraye fra
alle vinkler - ogsa med bunden opad. Er desuden
helt fri for konserveringsmidler, og er steril til sidste
drébe. Laes mere pa apotekets.dk.

apotelc| Viden til forskel
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METTE NIELSEN OG SOPHIE FREDERIKKE HJZLMHOF-LARSEN (TEKST)
LENA RONSHOLDT (FOTO)

Ikast-Brande Kommune tilbydes alle farstegangsforaldre
det amerikanske evidensbaserede program De Utrolige Ar

SUNDHEDSPLEJERSKERNE
ER DEN ALTOVERSKYGGENDE
DRIVKRAFT | DE UTROLIGE
AR BABY PROGRAMMET

Baby, der har til formal, at hjeelpe foraeldre med at fremme
deres babyers fysiske, sociale,

Programmet er gruppebaseret, og gruppen

periode, hvor foreldre og barn

mgdes to gange om méaneden

med de to sundhedsplejersker, som leder gruppen.
Da Ikast-Brande Kommune stod overfor at skulle

TEMA

ds- implementere foraldreprogrammet De Utrolige Ar
sundher, by, valgte d il en velkend i

o I.aksls Baby, valgte de at ty til en velkendt strategi, som
ple] ep har fokus pa implementeringen af evidensbase-

rede programmer. Det gjorde de blandt andet ud
fra viden om, at implementeringen har ligesa stor
betydning for resultaterne, som selve det program
der skal implementeres. Implementering beskrives

som en proces, hvor fagfolket gger deres evner og
engagement indenfor den valgte intervention. I kraft

Lavet pa baggrund af specialet:
Fra politik til praksis — en

af, at sundhedsplejerskerne er dem der leverer program-
met til foraeldrene, er det dem som mennesker, der er

kommunal ImplementerIHgS' \ r selve 1ntervent1?nen iDe Utroh.ge.Ar Baby programmet.
v Dette gor dem til en saerdeles vigtig brik i implemente-
pI‘OCGS ringspuslespillet. I Ikast-Brande Kommune har ledelsen

anerkendt sundhedsplejerskernes essentielle rolle, hvil-

Roskilde Universitet }l

Ikast-Brande Kommune oplever stor

ket har ledt til en succesfuld implementering af program-
met. Ledelsens pavirkning af sundhedsplejerskernes vilje og
evne i deres arbejde med De Utrolige Ar Baby programmet gor,

succes med det evidensbaserede /‘ at .sundhe‘d.splejerskern(.a fungerer som den altoverskyggende

foral dreprogram De Utrolige AI‘ Baby, . \\ drivkraft i implementeringsprocessen.

og et nyt speciale viser, at sundheds- Fokus pa sundhedsplejerskernes vilje og evne

plejeTSkeTne har en central rolle i p Selvom De Utrolige Ar Baby er et evidensbaseret program, hvor

implementeringen af programmet. der foreligger manualer for, hvordan arbejdet skal udferes, har

> sundhedsplejerskerne til stadighed en ganske betydelig auto-
nomi i deres arbejde. De skal i enhver given situation med for-
eeldregruppen vurdere forlgbet, og herefter afveje en passende
reaktion og samtale. Det er saledes op til den enkelte sundheds-
4 § plejerske at udfylde og fortolke egen rolle. Barne- og
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Familiechefen i Ikast-Brande Kommune, Anton Rasmussen,

mener at ved at veelge et manualbaseret program, far sundheds-

plejerskerne tryghed i deres arbejde, da det bliver mere tydeligt
for kollegaerne, hvad der arbejdes med, og

folelsesmaessige og sproglige udvikling. ”DET ER SALEDES OP TIL det skaber en transparens i arbejdsproces-

sen. Omkring det manualbaserede arbejde

bestar af et hold pa seks til otte foraeldre- DEN EN KELTE SUNDHEDS' siger en sundhedsplejerske tilknyttet pro-

par med babyer, som typisk er en til to grammet: “(...) vi folger det ikke slavisk, vi
maneder, nar forlgbet starter op. Tilbud- PLEJERSKE AT UDFYLDE OG

folger temaerne. Der er jo noget indhold

det streekker sig over en fire maneders FO RTOLKE EGEN ROLLE” og nogle temaer, foraeldrene skal omkring

(...) da vi ved, de har brug for det. De

sporgsmal der sa stdr i manualen, dem
kan vi godt omformulere og gere dem mere vedrerende.” Citatet
illustrerer, hvor meget skon der er tilbage, selvom programmet N

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

Har dit spadbarn udviklet en
asymetrisk hovedform?

STARband

Asymetrisk hovedform afhjeelpes ofte med ovelser

pé maven, fysioterapi m.m. | tilfeelde hvor en mere harmonisk

form ikke opnas inden 4-manedersalderen anbefales STARband™ —
Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes 23 timer i degnet
i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens hoved

til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten

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

E/w\dagiﬂ Jan Nibsesr — Enn verdes MM 4 Ml*g&fa’t

Kontakt os for information eller se www.bjn.dk
— Vi vil s& gerne dele vores viden!
BANDAGIST

JAN NIELSEN A/S
Bandagist Jan Nielsen A/S « 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk
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: "LEDELSEN HAR KL/DT SUNDHEDSPLEJERSKERNE GODT PA TIL DEN KR/VENDE 0G
: TILTIDER HARDE OPGAVE, DET ER AT V/ARE SUNDHEDSPLEJERSKE | PROGRAMMET
. DE UTROLIGE AR BABY”

er manualbaseret. Manualen kan ikke detaljeret beskrive, hvor-

dan sundhedsplejerskerne skal agere i hver eneste situation, der
opstér, da det samspil, der foregér med foreeldrene, er en sa stor
del af indsatsen. Derfor spiller sundhedsplejerskernes en vigtig
rolle i implementeringsprocessen, da de tager udgangspunkt i
de enkelte mennesker og situationen.

Ved at arbejde ud fra en valgt implementeringsstrategi har de
i Ikast-Brande Kommune givet sundhedsplejerskerne nogle gode
vilkar og rammer for deres arbejde med De Utrolige Ar Baby
programmet. En del af de rammer bestér i, at ledelsen har haft
fokus p4a, at udvikle sundhedsplejerskernes evner i forbindelse
med deres arbejde. Ledelsen har kleedt sundhedsplejerskerne
godt pa til den kreevende og til tider harde opgave, det er at
vaere sundhedsplejerske i programmet De Utrolige Ar Baby. Ved
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at tilbyde sundhedsplejerskerne vejledning, supervision samt
undervisning, har de i kommunen formaet at sge sundhedsple-
jerskernes evne til at lase opgaven igennem kompetenceudvikling.
Ved at skabe rum for grundig gennemgang af de videooptagelser,
der bliver filmet af hver enkelt session af programmet, fgler
sundhedsplejerskerne, at deres faglighed far lov at skinne igen-
nem. Fagligheden er i hgjseedet fordi ledelsen har afsat tid og
ressourcer til netop dette formal, og ledelsen skaber herigennem
et forum, hvor sundhedsplejerskerne foler sig trygge og fortro-
lige med hinanden. En sundhedsplejerske fortaeller: “Jeg synes,
det er hardt! Jeg synes, det er rigtig hérdt, men jeg synes ogsa,

at den fortrolighed vi har i den gruppe, jeg bliver evalueret af er
til stede, og vi er neensomme ved hinanden. Vi er ikke ukritiske,
men vi far sagt tingene pa en ordentlig og konstruktiv made.” N

Sundhedsvejen.dk

Sundhedsvejen - masser af muligheder

81 kommuner anvender journalsystemet NOVAX Sundhed i Sundhedsplejen. Her kan de kommunikere aktivt og
digitalt med familierne. Al kommunikation foregar sikkert og journaliseres med det samme. Samtidig kan borgerne
se deres journaldata pa PC, tablet eller pa telefon.

NOVAX udvider senere pa aret med en spgrgeskema funktionalitet, sdledes borgerne kan udfylde spgrgeskemaer og
samtykkeerklaeringer online. Dette medfgrer forenklede arbejdsgange for sundhedsplejerskerne i teet dialog med

familierne.

Besgg os pa www.novax.dk og lees mere om jeres mange muligheder.




*VI ER IKKE UKRITISKE, MEN VI FAR
SAGT TINGENE PA EN ORDENTLIG
0G KONSTRUKTIV MADE”

Udvikling af sundhedsplejerskernes kompetencer viste sig
dog ikke kun at udvikle deres evner, men ogsa i hgj grad at pavirke
deres vilje og engagement overfor programmet. Forskningen
viser, at det, der motiverer og udger sundhedsplejerskernes vilje
for at arbejde med programmet, er gnsket om at have et godt
socialt samspil med de andre sundhedsplejersker og foreeldre-
gruppen, der deltager. Ydermere, har sundhedsplejerskerne selv
veeret med til at endre og tilpasse programmet, sdledes at det
kan tilbydes alle forstegangsforeeldre i kommunen. Dette gor, at
de foler ejerskab for programmet og kombineret med, at de kan
se effekterne ved programmet gges deres arbejdsmotivation.

Den altoverskyggende drivkraft

Forskningen viser, at sundhedsplejerskerne gennem deres faglig-
hed, deres evner, og deres motivation i deres arbejde, deres vilje,
formér at drive De Utrolige Ar Baby programmet fordi de skaber

DEN FORSTE GRONLANDSKE SUNDHEDS-
PLEJERSKE ER UDDANNET EFTER DEN NYE
UDDANNELSE

Ina er den forste grenlandske sundhedsplejerske,
som er uddannet efter den nye uddannelse.

Ina har boet i Danmark gennem de 1%
ar, som uddannelsen tager sammen
med sin mand. Ina vender hjem til
Grenland og skal arbejde i Sisimiut.
Det er et kystdistrikt og hun vil derfor
vaere den forste grenlandske sund-
hedsplejerske dér.

Udover Ina er der 3 sundhedsmed-
arbejdere i Sisimiut Kommune. Ina
héber p4, at kunne udvikle skole-
sundhedsplejen, men hun kommer
til at arbejde med bade skolebarn og
smébgrn. e

FAG

en positiv, engageret og motiverende energi omkring program-
Billede af Ina Mdtdrak’ Olsen Berthelsen fra
Dimisionen ved Specialuddannelse til Sund-
hedsplejerske i Arhus 2015 (eget foto)

met. Forskningen viser, at dette kan meerkes hos foraeldrene.
Ikast- Brande Kommune underviser i dag andre kommuner i
arbejdet med De Utrolige Ar Baby, og pé grund af deres gode
erfaringer med at saette de rigtige rammer for sundhedsplejer-

skernes arbejde mener vi, at kommunen gar en forskel indenfor

arbejdet med evidensbaserede programmer i Danmark. e

REGULERBAR PUMPESTYRKE

Indstillingshjulet gar det nemt at indstille
sugestyrken pa pumpen fra svag il kraftig
Med regulerbar pumpestyrke er det lettere
at finde en bekvem madde at pumpe pé

MAM Manual Breast Pump

Enkel, bekvem og individuelt tilpasset

MAM Manuel Brystpumpe er let at anvende og renggre, idet den kun bestar mambaby.com
af fire dele. Tragten har indbyggede puder, og kan drejes 360°. Det ger det
muligt altid af kunne pumpe meelk ud, hvilket bidrager til, at risikoen for meelke-
ophobning 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 mcelkestram og mindsker kolik hos 8 ud af 10
barn*. Flasken har desuden en naturtro sut, som ger det let at skifte mellem N

amning og flaske. ] T
4 y .

oo

Brystpumpen fds hos udvalgte apoteker og butikker med babyudstyr. {

Bestil en brystpumpe gratis

BLOD OG BEKVEM

pa bvc@bambino-mam.se

Der er puder indbygget i fragten,
som giver en behagelig folelse,
og som ger, at fragten sidder
bedre fast pa brystet

Mette Nielsen

Har du spargsmadl, er du velkommen il
at ringe til vores sygeplejerske Evelina

Rosén pd telefon +46 8 545180 70. e

Brystpumpen er let at handtere og rengere,
idet den kun bestar aof fire dele — forbindelsesrar,
pumpe med hdndtag, silikoneventil og tragt

Sophie Frederikke Hjeelmhof-Larsen

*Medicinsk studie 2011/markedsundersggelse 2010, testet af 204 madre
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Soskende i praksis

IDA W. WINTHER, EVA GULLOV OG CHARLOTTE PALLUDAN (TEKST)

COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

ar man som sundhedsplejerske
gér ud til familier, mgder man
nyfgdte bern, som ofte har
soskende: Hele, halve, kvarte
og af "pap’. Familierne skal have stotte og
rad ikke bare om det lille barn, men om
hele familiens sammenhaeng og trivsel.
Ethvert nyt barn betyder nye positioner
og relationer for de barn, der var der i
forvejen. Her bliver det vigtigt at reflek-
tere over sgskende 'pa moderne’: Er man
seskende med de bgrn, man bor sammen
med, selvom de voksne i husstanden
ikke har feelles foreeldre? Kan man
vaere mere eller mindre rigtige
spskende? Og kan man holde
op med at veere sgskende?
Man kan tydeligvis veere
sgskende pd mange mader,
ligesom sgskenderelationer
kan skifte form flere gange
ilgbet af en opvaekst. Nye

beorn kan komme til — nyfedte eller sam-
menbragte, og andre bgrn kan man blive
skilt eller flyttet fra. Sgskende-figurati-
oner varierer, ligesom erfaringerne med
at have og fa sgskende gar det. Reelt er
sgskenderelationer saledes mere sam-
mensatte, end vi almindeligvis fremstiller
det, og nar det kommer til, hvad bern og
unge selv teenker om det at vaere sgsken-
de, ma vi konstatere, at der ikke har vaeret
meget viden. Hvem opfatter de som deres
sgskende? Hvad ggr de sammen? Og hvad
synes de, det er passende at
gore med sine sgskende?
I denne artikel vil vi
pé baggrund af en
etnografisk undersg-
gelse pege pé nogle

forhold ved sgskendskab, som vi mener
det kan vere relevant at reflektere over,
nér man skal radgive og arbejde med
familierelationer.

En undersggelse af sgskende

I foraret 2011 var vi s& heldige at fi en
bevilling fra Egmontfonden til projektet
"Bevegelige soskendeskaber”. Og siden
da har vi tre seniorforskere — Eva Gullgv,
Charlotte Palludan og Ida W. Winther
sammen med ph.d. stipendiat Mads
Middelboe Rehder arbejdet med dette
projekt. I januar 2014 udkom bogen Hvad
er sgskende — praktiske og folsomme
forbindelser pd Akademisk forlag, hvor vi
har forsggt at formidle vores viden mere
bredt. Vi lavede ogsé en film pa baggrund

Pe

"
——
-

af projektet (se link til sidst i artiklen).
Projektet opstod bl.a., fordi vi undrede os
over, hvor lidt seskende og sammensatte
s@skenderelationer fylder i fagdebatter
om bgrns og familiers trivsel og i den
brede offentlighed. Det er ikke fordi,
spskende egentlig er et overset omrade.
Der er opmarksomhed pa den betydning,
familiedynamikker kan have pa berns re-
lationer; ikke mindst i forhold til familier,
der har vaeret igennem forandringer for
eksempel dedsfald eller skilsmisse. Lige-
ledes er sgskendejalousi og betydningen
af placeringen i en sgskendeflok (om man
er den eldste, midterste barn eller yngste
skud pa stammen) genkomne tematikker.
Men hvad det pracist betyder for bgrn at
have sgskende, hvad de forventer af deres
spskende og gar sammen med dem, er
temmelig darligt belyst.

Der er heller ikke megen viden om,
hvordan bern oplever at blive del af nye
familiekonstellationer, hvor andre bgrn
indgér. Nar debatten handler om skilsmisse
og sammenbragte bgrn, er afsaettet ofte,
at det er synd for bernene. I vores studie
forholder vi os ikke til, om det er synd,
men anskuer bgrns familie som et vilkér,
de vokser op med. Det er et faktum, at
voksne par bliver skilt, at familier brydes,
og bgrn adskilles og kobles med andre.
Born lever med deres familier og hdndterer
deres relationer pa mange forskellige
mader. I lgbet af deres barndom indgar de
i mange dynamikker, relationer og struk-
turelle sammenhenge, og her bliver N

=
-
~—
S
~—
=
O
s
:
o

august 2015 | Sundhedsplejersken 04

29



-

FAG

det vigtigt at undersgge, hvordan det op-
leves som barn. Det er ikke vores serinde
som forskere at vurdere, hvad der er godt
og skidt, men at belyse de muligheder og
udfordringer, som forskellige handlemader
og familieformer giver.

Et horisontalt perspektiv

Ofte koncentrerer diskussioner om et
barns trivsel sig om relationer mellem
foraeldre og barn; det man kan kalde en
vertikal akse. Vi er ikke uenige i, at foreeldre
spiller en stor rolle i bgrns liv, men
vi er kritiske over for tilgange, der
allerede i udgangspunktet antager,
at foraeldre er de vigtigste
akterer i forhold til berns
udvikling, leering, trivsel og
i forhold til familiens dyna-
mik. Vi mener, at vi fremfor
at tage afseet i, at nogle er
vigtigere end andre, er ngdt
til at udforske, hvilke per-
spektiver, interesser og I
relationer forskellige
familiemedlemmer

har. Og til det formal

bliver det vigtigt ogsa

at vide noget om bgrns
indbyrdes relationer. Et
sddant horisontalt blik pa
berns relationer til seskende
bidrager med en anden

type viden om familieliv,

og om bgrns hverdag

og opveekst end den,

der dominerer debat-

terne. Vi har derfor

p—
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vaeret optaget af at undersgge de prak-
tiske og folelsesmaessige betydninger,
som vores informanter knytter til det at
vaere sgskende, og her er det vigtigt som
forsker at vriste sig fri af de forforstaelser,
der knytter sig til familien som institu-
tion og til vedtagne ideer om, hvem der
er vigtige. Bgrn og unges egne stemmer og
perspektiver har veeret beerende i under-
sagelsen. Ved at fokusere pa bgrn og unge
som akterer og anlagge et horison-
talt perspektiv pa familiedyna-
mikker, har vi faet adgang til
erfaringer og oplevelser med
moderne familieformer, der
L hidtil har veeret underbe-
lyst.

Hvordan har vi arbejdet?

I vores undersggelse af sgskende deltager
knap 100 bern og unge fra hele landet. De
er blevet interviewet og observeret i lgbet

gruppe af bern, der ikke har oplevet skift
i deres familie og s@skenderelationer. Vores
materiale rummer sdledes en variation af
familiemodeller og en mangfoldighed af

af 2011 og 2012. Der indgér sgskende, der ~ relationer mellem bgrn.

bor sammen, og en del, der ikke gar. Der Vi valgte at lave
er forskelle i familiernes gkonomiske kvalitative inter-
vilkar, sammensetning og sterrelse og i views kombineret
sgskendegruppernes alderssammensat- med andre mere
ninger og hjemmenes geografiske place- etnografisk inspi-
ring. En del af de bgrn, vi har snakket rerede metoder, da
med, har oplevet, at deres foraeldre blev vi jo netop gerne
ville have indblik

i bernenes egne er-

skilt; nogle har oplevet serielle partner-
skift hos foreeldrene. En mindre gruppe
af bernene er selv blevet skilt fra deres faringer. Vi foretog
foraeldre — og ofte ogsa deres sgskende de fleste interview
— og bor p4 institution. En del har ikke i bernenes hjem for at fa indblik i deres
selv erfaring med skilsmisse, men har omgivelser og lave interview med flere
sgskende som pendler mellem forskellige  bern fra samme sgskendegruppe og med
hjem, eller som er flyttet hjemmefra og

bor pa efterskoler. Endelig er der en lille frem pa de samme forhold. Vi observe-

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

foraeldre, sé vi fik forskellige perspektiver
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rede ogsa pé et familieradgivningscenter
for at komme teet pa berns indbyrdes
samtaler om familie og fd fornemmelse
af radgivningsprioriteringer i praksis, og
endelig lavede vi filmede observationer i
et mindre udvalg
af sgskendeflokke
og familier. Vi er
endt med et sam-
mensat materiale,
der rummer skrift-
lige observationer,
filmoptagelser og
interviewtrans-
skriberinger af
mange bgrn og
unges tanker og refleksioner om deres
relationer, private anliggender og gare-
mal (fortalt til bade lydoptager og/eller
kamera). Derudover har vi foreldres og
et udvalg af professionelles udtalelser N

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

Traet af lus?

NYDA" - det oplagte valg f‘ ),

« NYDA® udrydder lus, larver og g
- 1 time = 1 behandling = slut

- Kobes i Matas, pa enkelte apoteker, pa
www.navamedic.com og pd www.webapoteket.dk

NYDA® er dokumenteret effektiv og indeholder ingen giftige kemikalier,
men en unik dobbeltvirkende silikoneolie, dimeticon. Ingen risiko for
resistensudvikling.

NYDA® treenger dybt ind i de mindste dele af lusenes-, seggenes-,
larvernes luftveje og blokkerer &ndehullerne, sé lusen kveeles og der
inden for 58 sekunder.

NYDA® skal anvendes i tert har

| Effokiy mod lus, mymior og g
. Kan anvendes tra 2 drs alderen (G
| Gilttrl og CE-mourkiel procukt G
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om egne eller andre bgrns sgskendeliv.

Relationer over tid
Seskende er langt fra altid biologisk
forbundet og betydningen af, hvad
biologi betyder, er langt fra ens i forskel-
lige sgskendegrupper eller for enkelte
bern. De bern og unge, vi har interviewet,
refererer ikke entydigt til biologisk slaegt-
skab, nér de forteeller om deres sgskende.
Mange beskriver de bgrn, de er vokset
op med, som deres sgskende, selvom

de maske kun har én foreeldre tilfelles
eller slet ikke deler foreeldre. De taver
med betegnelser som halvsgskende og
stedsgskende, der indikerer en distance,
de ikke oplever. Nogle udvikler nye
betegnelser som "hverdagssgskende’ og’
bo-alenebarn’, der bedre stemmer
overens med deres oplevelser.

Andre igen forteeller om, at de

foler sig ngdt til at bruge de
veletablerede kategorier for

at gore det nemmere for
folk uden for familien at
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forstd deres relation, men at det ikke altid
passer med deres oplevelser. For barnene
er billedet langt mere komplekst og be-
vaegeligt, da roller og positioner forskyder
sig. Man kan godt veere ’rigtige’ sgskende,
selvom man ikke deler foraeldre.

Et centralt element for etableringen af
spskenderelationer er tid, og at man befinder
sig samtidig de samme steder. Har man
tid sammen, kan man veelge at foretage
sig noget, men er man adskilt, er det

ikke muligt. Bern, der pendler forskudt,
har for eksempel sjeeldent lejligheder til
spontant at finde pa noget sammen. Her
far foreeldres organisering af aktiviteter
og deres logistiske strukturering af tiden
afggrende indflydelse pa, hvornar der
gives lejlighed til samvaer. Sgskendes
handlinger er athengige af familiens
rytme. Men sgskende har ogsa deres egne
tidsstrukturer og rytmiske dynamikker.
Det geelder for de barn, der bor sammen,
der har eftermiddage med fjernsynstid,
computer eller skal na i skole til tiden.
Bgrn og unges egen tid og seerlige rytmer
star imidlertid seerlig tydeligt frem i den
del af materialet, hvor sgskende bevager
sig mellem husstande. Rejser mellem
hjem bliver over tid til rytmiske rutiner.
De opleves ikke sjeldent som tidsspilde,
og alligevel fremstar disse rejser som saer-

lige stunder for sgskendesamveer. Stunder
fyldt af skeenderier og irritationer og af
feelles refleksioner over det hverdagslige
i det sma sdvel som i det store — f.eks. det
at dele erfaring med at bo i flere hjem.
Her bliver sgskende ofte livsvidner pa en
made, som ingen af deres foreldre kan
veere.

Ogsa bgrn og unge, der enten selv er
flyttet hjemmefra eller har udeboende
saeskende, forteeller om seerlige, ofte

asynkrone, former for kommunikation
og samveer. Gennem forskellige sociale
medier folger de med i hinandens liv og
bliver dermed en del af hinandens hver-
dagstid. Seskenderelationer udvikler sig
fra i hgj grad at

veere rammesat af

foraeldres initia-

tiver og organise-

ring af familieliv,

til samvaer som

maske netop far

vitalitet i kraft

af, at foraeldrene

er ude af takt. Pa tilsvarende vis er det
sandsynligvis afgerende for skabelse af
intensitet og fylde i barndommens sg-
skendeforbindelser, at der findes tid, hvor
foraeldre ikke er til stede.

Betydningsfulde relationer
Soskenderelationer er ikke entydige, men
tager form aftheaengig af de familieere vilkar
og konkrete handlinger, som mennesker
udferer. Denne bevaegelighed til trods er
sgskende hverken
en indholdstom
eller ligegyldig
kategori. Uanset
hvilke mennesker,
der teenkes med
i kategorien, og
hvor forskellige
praksisser, ting og
folelser de konkrete relationer rummer,
er spskendeskab altid et betydningsfuldt
forhold i den enkeltes forstielse af sig
selv, sin historie, omgivelser og i fortolk-
ningen af andre menneskers liv. Sgsken-
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derelationer formes gennem de konkrete
mader mennesker opfatter hinanden pa,
og de handlinger de udfgrer, som igen
relaterer til de familieere, biologiske og
historiske sammenheange, de indgar i.
Nogle sgskendegrupper er relativt korte
og smalle, da familien har fa bgrn med
lille aldersspredning. I andre sgskende-
grupper er der mange bern i flere hold, og
sgskendegrupperne er dermed leengere.
Kompleksiteten i familierne og sasken-
derelationerne gges, hvis de mange bgrn
har forskellige foraldre og bor flere for-
skellige steder. Derved bliver sgskende-
grupperne bredere. Kompleksiteten agges
yderligere ved forandringer og sociale
begivenheder som for eksempel skilsmis-
ser. Graden af kompleksitet har betydning
for hvordan, man kan vere sgskende. N

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

tende forskning for at forsta,
hvad det er der sker under

Der kan findes mange arsager
til hvorfor amning ikke er muligt.

er i neerheden og barnet derfor

ogsé handle om bern der fades
for tidligt, sygdom hos moderen

og séarede brystvorter.
Dette behaver imidlertid ikke

den neeringsrige brystmeelk.

Medela har gennemfart omfat-

ammeperioden og har udviklet
produkter som fungerer sa na-
turlig og skdnsomt som muligt.

F.eks. i tilfeelde hvor moderen ikke

skal mades af en anden. Det kan

eller barn eller pa grund af eamme

betyde at barnet ikke kan tiloydes

Hvordan kan du opretholde amningen i leengere tid?

Medela har udviklet et bredt
udvalg af produkter for at stotte
og lette moderen under denne
periode. Produkterne er udfor-
met for at efterligne den naturlige
ammeoplevelse i alt fra pumpning
til madning.

Pumpning og madning som stot-
ter den naturlige ammeproces.

Medelas fokus pa evidensbaseret
forskning af berns naturlige die-
adfeerd har fort til innovationerne
2-Phase teknologi og Calma.

2-Phase teknologien efterligner
barnets naturlige sugemeonster,
med forst en stimuleringsfase og
derefter en langsommere rytme

* Henvisninger til vores forskning findes pa www.medela.dk

for at pumpe mere maelk ud pa
kortere tid.*

Med Calma, den unikke mad-
ningsut til brystmeelk, kan barnet
spise, holde pause og ande i

sit eget, naturlige tempo. Meel-
ken lgber kun nér der skabes et
vakuum og barnet bruger samme
sugeteknik som ved brystet.
Dette er til stor hjeelp nar det
geelder om at opretholde den
naturlige dieadfeerd som barnet
har ved brystet.* Derfor er det
enkelt at veksle mellem brystet og
flasken og tilbage til brystet igen.

//Monica Frisell Ostergren,
Leg.Barnmorska

medela 7
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Men der er ikke noget i vores materiale,
der tyder p4, at kompleksiteten i sgskende-
sammensetning ngdvendigvis er pro-
blematiske eller betyder mindre intense
relationer. Tveertimod har vi blandt flere
af de unge mennesker, vi har interviewet,
faet indtryk af, at den store familie med
de mange relationer giver et netvaerk, der
kan veere meget veerdifuldt.

At veere opmarksom pa
saskende-relationernes vigtighed
Seskende forventes at relatere sig til
hinanden, vaere tette og kunne omgas.
De forventes at veere positivt stemt og
nedtone eventuelle konflikter. Der er
forventninger om, at sgskende skal stgtte
hinanden, men ogsé steerke ideer om
individuel autonomi. Midt i dette sam-
menvav af kulturelle normer og forvent-
ninger skal konkrete bgrn finde den rette
balance. Mange institutioner — dagtilbud
sdvel som skoler — prioriterer sgskende i
forhold til at fa plads, men det synes ikke,
som om sgskenderelationer har veret i
fokus som et paedagogisk relevant tema
for berns institutionsliv. Foreeldre kan
synes, at det er praktisk at have deres
bern samlet det samme sted (logistik,
man kender institutionens rytme og
personalet), og personale kan foretreekke
at kende familien. Men i praksis skilles
sgskende ofte ad pa stuer eller i hver sin
klasse. I skolen opfordres barnene ikke til
at hente deres sgskende, hvis der er kon-
flikter, men derimod hente gardvagten.
Det er fint at have sgskende, og forvent-
ninger om, at sgskende skal stgtte hinan-
den eksisterer, men ideer om individuel
autonomi synes at overtrumfe. Man kan
ligefrem fé indtryk af, at sgskende netop
adskilles, nar relationen er meget teet.
Det er ikke altid klart, hvad der forventes
af sgskende. Det er et fglelsesanliggende,
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som det for en stor del er overladt til
bern at udfylde. Samtidig er der ingen
tvivl om, at relationen opfattes som vigtig
bade kulturelt og i de fleste familier. Der
leegges vaegt pé, at born skal have gode og
harmoniske indbyrdes relationer, men det
er ikke seerlig formuleret, hvad de mere
preecist skal med hinanden. I vores mate-
riale kan vi se, at netop den uklarhed kan
gore det til ret komplekse relationer, som
fordrer en del opmerksomhed og investe-
ring fra de involverede bgrn og unge.

Det ser ud til, at de bgrn, der fysisk
pendler mellem flere hjem, familier og
s@skendegrupper, opgver strategier for
at kunne mestre et komplekst hverdags-
liv, og de far en spidskompetence som
logistikkere. Man kunne tro, at dette ville
fore til oget individualitet eller adskilthed
mellem sgskende. Men vi mgder snarere
en tilgang til sgskende, der pa en anden
madade end venskabsrelationer, er bundet
op pé forestillinger om en folelsesmaes-
sig forpligtethed, ansvar og et héb om
eksistentiel forbundethet. Denne indsigt
anfeegter det indtryk, man ellers kan fa fra
den offentlige debat af, at nutidens bgrn
og unge er individualiserede og selvop-
tagne. Den udfordrer ogsa den radgivning
til foreeldre, der i forbindelse med skils-
misse opfordres til, at se bgrnene som de
individer de er med hver deres erfaringer
og behov snarere end at se dem i deres
sammenheang. Og ligeledes den manglende
interesse i de institutionelle kontekster.
Indsigterne fra dette projekt viser, at
sgskenderelationer er betydningsfulde,
men ikke givne. At de fylder i bagrns liv
og fordrer indsats. Og de derfor bgr indgéd
i radgivning og vejledning af familierne.
Sgskende er blandt de vigtigste relationer
i berns liv og ber behandles som sadan —
ogsa blandt professionelle. ®

[EEETE]
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International Public
Health Nursing
Konference

Bestyrelsen er i gang med

at arrangere en stor Interna-
tional Public Health Nursing
Konference om Forebyggende
sygepleje og sundhedspleje.
Konferenen finder sted den
19. og 20. september 2016 i
Billund

4th International Global Network of
Public Health Nursing (GNPHN) Conference
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Hotel LEGOLAND, Billund,
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Hosted by
The Association of Health Visitors,
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www.gnphn.com,
www.sundhedsplejersken.nu

LANDSKONFERENCE
FOR SUNDHEDS-
PLEJERSKER

Bestyrelsen er begyndt at planlegge
neste drs Landskonference for Sund-
hedsplejersker.

Temaet bliver Mental Sundhed
herunder Fadselsdepressioner hos
kvinder og mend.

Konferencen afholdes pa
Hotel Hindsgavl Slot i
Middelfart

den 2. og 3. maj 2016
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sundhedsplejerske ved Professions-
hajskolen Metropol juni 2013

Opgaven er skrevet for 2 ar siden og er et rent litteraturstudie.

SINE VINTHER (TEKST)
LENA RONSHOLDT, COLOURBOX (FOTO)

Hvordan kan sundhedsplejer-
skens nuveerende rolle forstas
ved hjeelp af interpellations-
begrebet, og hvordan er der
sammenhang mellem hendes
viden og magt?
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Indledning

I opgaven gnskedes det at forstd sund-
hedsplejerskens nuverende rolle igen-
nem et litteraturstudie. Analysen blev
foretaget ved hjeelp af interpellations-
begrebet (Buus) forstaet som dannelse,
samt udvalgte dele af Michel Foucaults
tanker omkring viden og magt, samt Axel
Honneths beskrivelse af anerkendelse.

Analysen blev foretaget med baggrund i
engelske og danske faglige artikler.
Opgaven startes med et historisk

tilbageblik, hvor der fokuseres pé sund-
hedsplejens start i Danmark, hvilket var
en forsggsordning, der begyndte i mel-
lemkrigsarene. Baggrunden for dette var
at speedbgrnsdedeligheden var markant

hejere i Danmark end de lande vi normalt
sammenlignede os med.

I indledningen og gennem opgaven
diskuteres det, hvad vores fremtidige rolle
vil veere, samt hvad der vil kendetegne
fagets legitimitet og eksistensgrundlag i
fremtiden. Samtidig fokuseres der pa den
dannelsesproces bade sundhedsplejer-

sken og moderen gennemlgber igennem
deres feelles mader. Begreberne viden og
magt, og den skjulte magt der er indbe-
fattet i at have viden har ogsa en central
plads i opgaven.

De fleste bgrnefamilier takker ja til
sundhedsplejerskebesgg som en selv-
folgelighed. Hjemmebesaget er blevet
fremhevet som noget seerlig veerdifyldt.
Samtidig taler en del sundhedsplejersker
positivt for forandringer af sundheds-
plejen. Dette kunne tyde pa at der er et
paradigmeskift pa vej i sundhedsplejen,
og at fagfeeller ikke nedvendigvis er
enige om, hvilken vej udviklingen skal
gé. Det ovenover beskrevne farte frem til
folgende problemstilling:

“"Hvordan kan sundhedsplejerskens
nuverende rolle forstas ved hjelp
af interpellationsbegrebet forstaet
som dannelse, og hvordan er der
sammenhang mellem hendes viden
og magt”?
Opgaven er centreret omkring begreberne:
interpellation, roller, magt, viden, aner-
kendelse og dannelse.

Undervejs i analysen og diskussionen,
der udger et samlet afsnit, bearbejdes
folgende delemner:

e “Opfattelsen af "god” sundhedspleje”
e ”Anerkendelse i flere led”
e “Faglig selvopfattelse”

e “Vedligeholdelse af ligeveegten i den
professionelle rolles identitetskerne”

e ”De selvsteendige sundhedsplejersker”
e “Facing the future”
e ”Sundhedspleje, viden og normalitet”

e “Forskellig formidling til forskellige
familier”

TEMA

e “Usynlig interpellation og behovet for
at give gode rad”.

Der vealges i denne artikel at definere
interpellationsbegrebet, da dette har
betydning for gennemgangen af resten af
artiklen. Interpellation kan defineres som
folger:

“Den proces, hvorved der skabes
overensstemmelse mellem statsborgernes
selvfolgelige liv og det som statsborgerne
er nodt til at gore, for at den stat, de er
borgere i, kan forblive en selvsteendig stat
blandt andre stater”. N

Sine Vinther

Sine Vinther blev faerdig med
Specialuddannelsen til Sundheds-
plejerske i juni 2013 pa Profes-
sionshgjskolen Metropol. Sine
arbejder i Hgje Taastrup Kommune.
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Sammenkog af opgavens delanalyser
Opfattelsen af, hvad god sundhedspleje
er, kan udtrykkes pa mange mader. I
opgaven blev der taget udgangspunkt i
felgende citat:

“What characterizes good public health
nursing - to encounter the family where
they are, to be curious of family’s history
and narratives, seek insight into expec-
tations and desires of the family, make
them feel seen, heard and taken at by the
hand” ( Citat, Jargensen, 2012, s.7)

Den sundhedsplejerske, der udtaler

dette, leegger veegt pa anerkendelse,

samt en nysgerrighed over for familiens
ensker og perspektiver. Derved dannes
der gode forudseetninger for en dob-

belt interpellation, da bAde moderen og
sundhedsplejersken indgar i en reflekteret
dannelsesproces, hvor de i en gensidig
anerkendelsesrelation bevidstggres om-
kring nye sider af deres praksis. Séledes
er det ikke nedvendigvis udtryk for en
uhensigtsmeessig praksis, nar moderen og
sundhedsplejersken anerkender hinanden
gensidigt. Safremt sundhedsplejersken

er bevidst om sin magt som myndigheds-
person og ikke kaemper for at opretholde
en illusion om
fuld ligeverdig-
hed, vil der veere
muligheder for at
bade moderen og
sundhedsplejer-
sken udvikler sig
af besgget. Noget
af magten gives til
moderen, og sundhedsplejersken demon-
strerer magt ved at gore noget.

Nar moderen og sundhedsplejersken
indgar i en feelles anerkendelsesrelation,
gives moderen anerkendelse ved at kunne
seette dagordenen i det, som Honneth
kalder den private sfeere. Imidlertid aner-
kendes sundhedsplejersken ogsd, nar hun
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"SUNDHEDSPLEJERSKEN
VIL KUNNE M@DE M@DRE,
DER ER MERE OPDATEREDE
END HUN SELV”

kommer i hjemmet og kan demonstrere
sin viden. Séledes forudseetter statens,
sundhedsplejerskernes og mgdrenes
gensidige anerkendelse hinanden (Buus,
2001, 5.396).

I opgaven belyses det, at der blandt
sundhedsplejersker ikke er fuld enighed
om, hvordan sundhedsplejen bedst orga-
niseres, men der er enighed om at aner-
kende sine kolleger for de evner, de hver
iseer besidder (Jargensen, 2012 Hyett,
2003). Anerkendelse er saledes et vigtigt
element i mgdet mellem sundhedsple-
jersker og madre og sundhedsplejersker
imellem (Houborg,2012, Hornstrup og
Loehr-Petersen, 2007 Hornstrup, 2008).
Sundhedsplejersken vil i mgdet med
fagfeeller, der bekreefter hende i hendes
rolle, ifolge Honneth, opleve anerkendelse
i den solidariske og retslige sfeere, og nar
hun ogsa, i mgdet med moderen, bekraef-
tes i sin faglighed, i det private hjem,
oplever hun anerkendelse i den private
sfeere (Buus,2001s.397-403). Udforelsen
af sundhedsplejerske-professionen kan da
danne grundlag for en proces, der mulig-
gor at sundhedsplejersken opnér at blive
et fuldt realiseret individ (Honneth 2006,
Buus, 2001, s.310-315, s.395).

Dette leder videre til naeste punkt, der
omhandler sund-
hedsplejerskens
faglige selvopfat-
telse. Ifalge de
artikler, der tages
udgangspunkt i,
vurderer sund-
hedsplejersker det
professionelle i
deres fag som det, at deres vurderinger og
viden gar forud for familiernes kendskab
og viden om bgrn (Jergensen, 2012).

Dette kan teenkes at blive en udfor-
dring i en tid, hvor viden er lettilgengelig
og omskiftelig. Sundhedsplejersken vil
kunne mede mgdre, der er mere opdate-
rede end hun selv. Séfremt hun binder

meget af sin faglige identitet op pa at
skulle have mere — og maske bedre — viden
end moderen hun star overfor, vil det i
situationer, hvor dette ikke er tilfeeldet,
kunne opleves som en trussel mod sund-
hedsplejerskens faglige legitimitet (Pe-
dersen, 2011, Foucault,2009, s.15-43). I
sddan en situation vil der ske en forskyd-
ning i magtbalancen mellem moderen og
sundhedsplejersken, sdledes at det, ifolge
Buus, er sundhedsplejersken der bliver et
atheengigt subjekt og moderen der er stats-
subjekt. Blandt andet er det derfor vigtigt
at sundhedsplejersker har en bred faglig
identitet og er gode til at opdatere sig.

Der sker mange forandringer i sund-
hedsplejen som folge af samfundsudvik-
lingen. De eksisterende sundhedsplejer-
skeroller udvikles og nye opstar, hvilket
kan fere til uklare greenser i forhold til
praksisfeltet og tvivl omkring ansvarsom-
rader. Trods dette méa de professionelle
tilpasse sig, sdledes at de stadig kan
leve op til de krav, der stilles (Machin
&Machin &Pearson,2011). Ifalge Foucault
ma sundhedsplejersker synliggere deres
magt, blandt andet igennem at pointere,
hvilken seerlig viden de har, séledes at
deres seerlige viden kan synliggeres som
hjemmel for anerkendelse i bade den
solidariske og retslige sfeere (Honneth,
2006). Dette bliver iseer vigtigt i en tid,
hvor evalueringer og brugerundersggelser
betyder noget for hvordan midler prio-
riteres inden for forskellige faggrupper
(Buus,2000, s.38-40, Greenway et-al, 2008,
Foucault,2009).

Dette leder videre til naeste delafsnit,
der fokuserer pa sundhedsplejerskens
tidligere rolle kontra den nutidige rolle.
Der nés i dette afsnit frem til, at det
er ngdvendigt, at sundhedsplejersker
beveeger sig gradvist veek fra at arbejde
selvsteendigt til at arbejde mere sammen,
da dette er udgangspunkt for dannelse af
feelles mal (Hyett, 2003, Biilow & Jacobsen,
2008). Dette er samtidig vigtigt for at

styrke sundhedsplejen som et selvsten-
digt fag, samt give sundhedsplejersker
mulighed for at blive bevidste om deres
egen faglighed.

Dette haenger sammen med forbere-
delse til fremtiden. I dette afsnit fokuseres
der pa det store behov, der er, for at
sundhedsplejersker oversatter evidens
til praksis. Der vil, ifglge Foucault, hele
tiden opsta nye diskurser, og derfor méa
sundhedsplejersken, hvis hun vil veere
steerk og bevare sin magt, vaere aben for
forandringer og kontinuerlig tilegnelse af
ny viden (Greenway et.al,2008, s.29).

Nar sundhedsplejersken straeber efter

viden, streeber hun indirekte efter magt.
Nar hun gnsker at vedligeholde en praksis,
hun har haft i adskillige ar og forsvarer
hjemmebesgget, kunne dette indikere

at hun maske lettere holder fast i sin
magt, da hun agerer alene i feltet og ikke
observeres af fagfeeller, der kan udfordre
hendes praksis (Pedersen, 2011). Sam-
tidig kan det, at give gode rdd og veere
den, der styrer samtalen, veere en made at
opretholde magt og anerkendelse. Modsat
kan det, hvis sundhedsplejersken traeder
i baggrunden i besgget og lader moderen
fylde, muligvis opleves som en ikke be-
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vidstgjort angst for at miste anerkendelse
(Houborg, 2012, Hornstrup 2008, Horn-
strup og Loehr-Pedersen, 2007).

Samtidig kan der veere forskel pa den
information, forskellige familier modtager.
Ifplge en af de analyserede artikler er det
ikke alle medre med overvagt, der far
information om et igangveerende projekt
for overvaegtige madre (Pedersen, 2011).
Dette kunne tyde pé, at sundhedsplejer-
sken har lettere ved at italesaette pro-
blemer i familier, der ikke umiddelbart
ligner hende selv. Dette er sundhedsple-
jersker ogsé tidligere blevet kritiseret for
(Olesen, Ravn,1997s.152-155). A

august 2015 | Sundhedsplejersken 04 39



TEMA

Mgdrene megder sundhedsplejersken i
deres private hjem, hvor man sedvanlig-
vis ikke mgder myndighedspersoner, og
det forventes at de &bner sig og deler ud
af deres tanker og fglelser. Dermed opstér
en ulige og asymmetrisk anerkendelses-
relation, hvor det er tydeligt at sundheds-
plejersken er statssubjekt og moderen
atheengigt subjekt. Moderen betaler
indirekte for den service sundhedsplejer-
sken yder, ved at blotte sig mere end man
normalt ville gere over for en fremmed
person. Sdledes kan det heevdes at sund-
hedsplejerskens praksis er athengig af at
medrene overskrider graenser, de normalt
ikke ville finde i orden at overtraede over-
for fremmede.
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Sundhedsplejersken er samtidig med
til at definere, hvad der er normalt og
dermed ogsé hvad der falder udenfor, og
dermed tildeles hun ogsé en stor magt.
Derfor er det meget vigtigt at sundheds-
plejersken i situationer, hvor hun skal
formidle at er barn er “uden for normen”,
gor dette med storst mulig neensomhed
og professionalisme, da besgget ellers kan
blive meget ubehageligt for den pageel-
dende mor (Honneth,2006, Pedersen
2011).

Dette er i trdd med det, der tidligere
blev naevnt om, at sundhedsplejersken
har lettere ved at pétale problemer i
familier, der ikke ligner hende selv. Dette
tyder p4, at hun har lettere ved at tage

magten i familier, der adskiller sig fra
hende selv, frem for familier, hun foler
mere feellesskab med. Sundhedsplejer-
sken sgger hermed mere anerkendelse

i familier, der ligner hende selv, og far
sdledes ikke altid gjort en forskel. Her
kommer den magt i spil, som Foucault
neevner, er til stede, nar sundhedsplejer-
sken ikke gor noget. Saledes snydes de
familier, der ligner sundhedsplejersken
selv, muligvis for det sundhedsfremmende
arbejde, de andre familier tilbydes.
Samtidig anes der en tendens til at det,
sundhedsplejersken observerer, bliver
til sandheden. M@drene siger ikke altid
fra over for den vejledning, som sund-
hedsplejersken selv har bestemt at give,

og der er saledes ikke mulighed for at
vide, om de finder mening med den givne
vejledning (Pedersen, 2011). Pa den made
kan det haevdes at sundhedsplejerskens
arbejde i nogle tilfeelde bliver uvedkom-
mende for mgdrene, og saledes bliver den
forskel, hun muligvis har gjort, usyn-

lig. Dette leder videre til neeste afsnit.

“Sundhedsplejerskens kamp for at fa
modrene til at eendre sig, var samtidig led
i sundhedsplejerskens egen dannelse”
(Citat, Buus,2001, s.356).

En succesfuld interpellation, hvor det,
som er ngdvendigt for staten, bliver me-
ningsfuldt og selvfglgeligt for borgerne, er
kendetegnet ved, at den er usynlig. Dette
kan give problemer i forhold til nutidens
sundhedspleje, hvis de forandringer,
sundhedsplejersker
baner vejen for,
ikke er synlige.

Interpellation er en

lang proces, maske

en trinvis dannelse

over generationer,

hvor hver gene-

ration tager nogle

skridt, men ikke

udfolder sundhedsplejerskeinstitutionens
idé fuldt ud (Buus, 2000).

Ifplge Buus er uenighed et godt
springbreet til udvikling af bdde moderen
og sundhedsplejersken. Imidlertid kan
det heevdes at sundhedsplejersken, der
giver gode rdd og moderen, der vaelger at
lytte til disse rdd og ikke stiller spargs-
mal, forbi-passerer en mulighed for at
indgé i en anerkendelsesrelation, der
kunne udvikle dem begge i forhold til
deres praksis. Sdledes kunne det heevdes
at en fuld interpellation ogsa kreever at
moderen er kritisk over for sundhedsple-
jersken, da moderens praksis og bevidst-
hed ellers ikke rykkes og den nye praksis
bliver noget ikke-reflekteret. Da en
erkendelsesproces er en forudsetning for
dannelse, vil en helt symmetrisk anerken-

delsesrelation, bade veere en illusion og
en forhindring for en fuld interpellation
(Buus, 2000, Foucault, 2009, s.309-311).
Altsa bliver det pa overfladen uskyl-
dige, "at give gode rad”, til noget helt
andet end det, man kunne forestille sig at
incitamentet oprindeligt var. Et velme-
nende rad kan blive til skjult magtanven-
delse, manglende mulighed for at finde
ud af, hvad moderen har brug for, og i
sidste ende en manglende mulighed for
at gennemlgbe en fuld interpellation, og
dermed ogsa en manglende mulighed
for at fa styrket og vist den mangfoldige
faglighed, som sundhedsplejersken kunne
forventes at have (Honneth, 2006,Fou-
cault, 2009).

Konklusion
Sundhedsplejer-
sken anno 2013
har en meget
sammensat rolle,
men dannelsen af
hendes fagidentitet
og rolle, sker pa
baggrund af en in-
terpellationsproces,
der pd mange mader er sammenlignelig
med den, hun gennemlgb i sundhedsple-
je-institutionens farste ar.

Ligesom i sundhedsplejens spade ar,
gennemgar sundhedsplejersken en dan-
nelsesproces igennem uddannelsen og i
medet med familier og bgrn. Og ligesom i
professionens forste d&r modtager langt de
fleste mgdre sundhedsplejerskens besgg
som en selvfelgelighed.

Udferelsen af sundhedsplejerskepro-
fessionen kan, i tilfeelde, hvor interpel-
lationen forlgber pa en made, hvor der
dannes grundlag for en dannelsesproces,
muligggre at sundhedsplejersken opnar at
blive et fuldt realiseret individ. Samtidig
er interpellation gennem madet med
moderen ikke nok, hvis sundhedsplejer-
sken skal have en steerk fornemmelse af
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sin egen rolle og faglige identitet. Det er
nedvendigt ogsa at indga i en interpella-
tion med andre statssubjekter for at blive
fuldt bevidst om sin egen faglighed. Der
er foregdet en fuld interpellationsproces,
men det er et problem at dennes succes
er nasten usynlig, iser i en tid, hvor

der leegges veegt pa evidens og mélbare
resultater. Dette kan udgare en trussel
for sundhedsplejens fremtid, safremt fag-
gruppen ikke bliver mere synlig og lerer
at fremheeve sine saerlige kompetencer.
Sundhedsplejersken har en hgj status

i kraft af sin viden, en status hun bade
gives og selv tager gennem udfgrelsen af
sit arbejde.

Sundhedsplejersker har desuden
magt. Denne magt er baseret pa konstru-
erede sandheder. Deraf kan folge mere
eller mindre fagligt velfunderede arsags-
forklaringer og en feelles eller indivi-
duel bekraeftelse af fagets berettigelse og
eksistens. Denne magt opfattes sjeeldent
af sundhedsplejersken og familien som
magt, og da den er sé skjult, kan det veere
sveert at fa gje pd den. Moderen er i besgget
med til at bibeholde magten, da sund-
hedsplejersken forventes at besidde den
rigtige neutrale og saglige viden. Saledes
tegner der sig et billede af sundhedsple-
jersken anno 2013 som en magtfuld, men
ogsa truet person, der arbejder i et spaen-
dingsfelt imellem gamle og nye praksis-
former, og under krav om kontinuerlige
forandringer, nar det kommer til viden og
formidling. e
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FEJLDOSERING
| HANDBOG OM
PANODIL JUNIOR

| en handbog om Panodil Junior, er der angivet en forkert
dosering i behandlingsvejledningen. Medicinalfirmaet GSK,
der star bag Panodil, tilbagekalder alle eksemplarer og
opfordrer til ikke at folge behandlingsvejledningen.

Der er sket en fejli handbogen om produktet Panodil
Junior mikstur, der betyder, at behandlingsvejledningen
angiver en dosering seks gange hgjere end den korrekte —en
overdosering der i vaerste fald kan medfgre leverskade, lever-
svigt og dad.

Handbogen hedder "De fgrste 6 &r - en guide til foreeldre
om feber og smerte”. Fejlen findes pa side 21, hvor der under
dosering til bgrn med kropsvaegt pa 40 kg er angivet en dose-
ring p& 120 mti stedet for de korrekte 20 ml.

_ Der er sket en fejl, der ikke ma ske. Vi lever af at redde liv
og intet ligger 0s mere pd sinde end patienternes sikkerhed.
Vi opfordrer pa det kraftigste foreeldre, apotekspersonale (o]
sundhedsplejersker til under ingen omsteendigheder at folge
behandlingsvejledningen, siger kommunikationschef hos GSK
Danmark, Henrik Kastoft.

Handbogen er trykti 40.000 eksemplarer, hvoraf GSK har
38.000 pa lager, som vil blive destrueret omgéende. De reste-
rende 2000 er i gjeblikket ved at blive tilbagekaldt fra apoteker
09 sundhedsplejersker landet over.

Forzeldre og sundhedspersoner opfordres til ikke at
destruere handbggerne, men derimod aflevere samtlige
eksemplarer af handbogen til det lokale apotek, saledes at
GSK kan indsamle og sikre sig, at der ikke findes flere

handbgger derude.

For information kontakt Henrik Kastoft,

kommunikationschef hos GSK,
henrik.x.kastofttagsk.com, 2469 9287/3635 9287

Palliativ indsats til bern og
unge Iped livsbegraensende
eller livstruende tilstande/

sygdomme (LLT)

Et nyt litteraturstudie saetter fokus p3

Palliativ indsats til bgrn og unge meFZja

l!vsbegraensende eller livstruende

.tllstande/sygdomme (LLT). Studiet er

lnteressant for sundhedsplejersker,
fordi det viser, at indsatsen fortrins;/is
ber forankres i primaersektor, vaere
familiecentreret og have foku's pa
hverdagslivet hjemme - herunder
tilbyde stgtte og vejledning til foraeldre
og understgtte forhold som skole-
gang, uddannelse, fritidsaktiviteter.
fastholdelse af kammerater b3de ft;r
det syge barn og sgskende.

Studiet er udarbejdet af Mette
Raunkiaer, Videncenter for Rehabilite-
ring og Palliation, Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Laes mere pa: www.pavi.dk sgg p3
Mette Raunkizer litteraturstudie

National konference
i seksuel sundhed

Bliv inspireret, Network og f& s

om seksuel sundhed.
3.- 4. november 2015 afholdes 4. Nationale

{ seksuel sundhed 0g trivsel pé

eneste viden

konference
Hotel Nyborg Strand.

Laes mere om konferencen 0g
www.seksuelsundhed.dk

tilmeld dig pa

Fakta om HPV-vaccinen
og formodede
bivirkninger

Juni 2015

P4 grund af den aktuelle debat om HPV-vaccinen
og de formodede bivirkninger har Sundhedssty-
relsen udarbejdet et nyt fakta-ark om sagen

Fakta-arket beskriver i kort form baggrunden
for at indfare vaccinen. Det vil sige fakta om
udbredelsen af livmoderhalskreeft, tilslutning til
screeningsprogrammet med mere.

Derudover er der oplysninger om, hvordan
Sundhedsstyrelsen arbejder med de indberettede
formodede bivirkninger.

Lees: www.sst.dk

Fakta ark om HPV-vaccinen

De seneste tal for indberetning af formodede
bivirkninger ved HPV-vaccination er offentliggjort
i Nyt om bivirkninger juni 2015.

Mistanke om bivirkninger efter vaccination
Piger, der har mistanke om, at de har faet bivirk-
ninger efter HPV-vaccination, skal kontakte deres
egen laege. Lagen kan foretage en undersggelse og
igangseette en behandling eller henvise til videre
udredning. Udredningen kan for eksempel foregd
ved en af de fem s@rlige tovholderfunktioner i
regionerne, som er udpeget til at tage hé&nd om
diagnostik og behandling af denne gruppe
patienter.

Yderligere information

Sundhedsstyrelsens folder om HPV-vaccinen
Information om HPV-vaccinen og mulige
bivirkninger pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside
Information om regionernes tilbud
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FAGLITTERATUR

TAL TIL MIG NU, KOM
GODT IGENNEM NAR DIT
BARN HAR ET HORETAB

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

Forfatter: Mette Bau

Forlag: LinjeH

Sidetal: 253 sider

Anmelder: Karin Christiansen
Sundhedsplejerske,

Esbjerg Kommune

Om bogen:

Det er en velskreven bog,
skrevet af moderen til et barn
med heretab, om hendes op-
levelse af, at have et barn med
heretab.

Mette Bau’s beskrivelse af
den krise som hun og manden
gennemlever, da det gér op
for dem, at deres andet barn
er fodt med horetab. Bogen er

Mette Bau

en arlig og aben beskrivelse
af, hvilke tanker og falelser
hun som moder har haft under
vejs i forlgbet. Bogen tager
udgangspunkt i Mette Bau’s
egne oplevelser og falelser ved
at fa et handicappet barn, og
beskrivelsen er meget preecis
og beveegende.

I forste del af bogen beskri-
ver forfatteren sine tanker og
folelser i forbindelses med
den krise, hun oplever, da hun
finder ud af, at hendes datter
er fodt med heretab. En eerlig
beskrivelse af de falelser og
tanker der gar igennem hende,
set i forhold til de bekymringer
hun har for pigens fremtid.
Samtidigt beskriver hun, hvor-
dan hendes omverden reagerer
pé det, at have et barn der er
fedt med heretab.
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Forfatteren beskriver,
hvordan systemet reagerer, og
hvordan hun far hjeelp til at
bearbejde sin sorg over at have
féet et barn med heretab, og
hvad der har hjulpet hende
videre.

I bogen indgér tillige et
afsnit skrevet af relevante fag-
folk med deres faglige perspek-
tiver pa de problematikker, som
forfatteren beskriver. Det giver
en god oplevelse af bogen, at
forfatteren bruger fagfolk til at
beskrive de problematikker,
der kan veere pd spil, nar man
har faet et barn med heretab.

Bogens anden del handler
om, hvordan forfatteren og
hendes mand valger instituti-
on til deres datter, og hvordan
de blev mgdt af personalet i
institutionerne. Endvidere be-
skrives forfatterens oplevelse
af, at deres barn bliver et num-
mer pa socialkontoret og som
folge af dette bliver tilknyttet
en sagsbehandler. Familiens
oplevelse af at matte keempe
for det, som de mener, er det
bedste i forhold til at sikre
den bedste opvakst for et
barn med heretab. Forfatteren

Mette Bau beskriver de op- og
nedture, der opstar, nar man
som foreeldre mader det of-
fentlige system, hvordan hun
og hendes mand har keempet
mod systemet for at f4 den
hjeelp, som de oplever som
den bedste for deres datter.

Mette Bau slutter af med en
beskrivelse af, hvad det at fa et
barn med heretab, har betydet
for hende personligt.

En fantastisk bog, der giver
et indblik i de tanker og falelser
som opleves af en moder til et
barn med handicap. Det er en
god beskrivelse af, hvad der
har hjulpet Mette Bau igen-
nem sin sorg og krise over at
have faet et barn med hgretab.
Det giver en god effekt og en
god mening, at Mette Bau ud
over dette inddrager relevante
fagpersoners perspektivering.

Som sundhedsplejerske féar
man et godt indtryk af, hvad
en familie méa ga igennem, nar
de far et barn med et handi-
cap. Man far en fin beskrivelse
af de sma og store kriser, der
opleves undervejs. En beskri-
velse af at elske sit barn og
acceptere barnets handicap. e

Forfatter: Paedagog og sorgpilot
Marianne Skodborg Ggtke
Forlag: Mellemgaard
Udgivelsesar: 2015

Sidetal: 34

Anmelder: Sundhedsplejerske
Lone Holm

Om bogen:

“Efter far var ded, eendrede
Gustav, Sille og mors hverdag
sig meget. Nogle dage var
rigtig harde, for nu skulle de
have en hverdag til at fungere
uden far, samtidig med at de
alle tre savnede ham pd hver
deres made!”

Bogen, der handler om at
miste en ner pargrende, forer
leeseren med pa en folelses-
meessig og gribende rejse ind
i sorgens univers. Forfatteren
Marianne har et falsomt bud-
skab pa hjertet — et budskab
om sorg, kaerlighed og naervaer
og med flere forskellige aspekter
i sorgprocesser og bearbejd-
ning af sorg.

Marianne forteeller om
en helt almindelig familie pa
en helt almindelig hverdag.
Familien oplever den keempe
sorg at miste faderen ved en
tragisk ulykke, og pludselig er
der ingenting, der er alminde-
ligt mere. Alle familiemedlem-
mer keemper med hver deres
sorg, og moderen forsgger med
peedagogiske kreative ind-
gangsvinkler at fa en hverdag
til at fungere.

Bogen rgrer dybt, men giver
ogsé tro pé og héb om, at livet
bade kan og skal leves videre
trods svaere og ubeerlige tab.

”Godt nytar, FAR” hen-
vender sig til familier i sorg.
Som sundhedsplejerske vil

FAGLITTERATUR

det naturligvis altid veere en
vurderingssag i det helt kon-
krete tilfeelde, om bogen kan
anbefales til en familie, der
har mistet. ®

Pa At Work Skolen kan du blive

Kostvejleder og Slankekonsulent™ - kr. 8.900

Lzs 100% online eller som klasseundervisning i hele landet

Inklusive &t af vores ernzringsspecialer, kun kr. 11.400

Mindfulness Instrukter - kr. 8.900
Med ét af vores specialer, kun kr. 12.395 - spar kr. [.500

» Mindfulness At Work Mentor -+ Mindfulness til Barn %

Positiv Psykologi Vejleder - kr. 8.900
Med vores speciale, kun kr. 12.395 - spar kr. 1.500

» Speciale i styrker og traning af styrker %}‘

Laes | hele landet
Dag- og aftenhold

TIf. 44 48 61 00 - info@atwork.dk - www.atwork.dk
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| de tilfeelde hvor barnet far modermeelkserstatning, kan man nu anbefale NAN Sensilac.
NAN Sensilac er den forste modermaelkserstatning, som er beriget med maelkesyrebakterien
Lactobacillus reuteri, en bakteriekultur, der har dokumenteret lindrende effekt pa kolik

og koliksymptomer. 12
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Nestle

debat, og at det Faglige Selskab derfor X . y
www.nestlenan.dk (adgangskode: nanpro =
ikke ngdvendigvis deler den opfattelse, WEBREDAKT@R KIRSTEN LISE ANDERSEN (adgang pro) %J\
der gives udtryk for i bladet. SUSANNE RANK LUCHKE (AKTIV SUPPLEANT) 1. Savino F, et al. Pediatrics 2010; 126(3):€526-533.
Kragedalsvej 19 Kgbenhavns Kommune 2. Szajewska H, et al. J Pediatr 2013; 162(2):257-262. \\ \ 4 ®
. 1 1 . 3. Indrio et al. JAMA 2014, 168(3):228-33 J
6500 Vojens kirstenliseandersen@fs10.dk *  Resultater baseret pé kliniske studier af Lactobacillus reuteri \ [ L4 CAR'NG PROTECTION

TIf.: 29624221
susannelucke@fs10.dk

46 Sundhedsp]eiersken 04 | august 2015 Brystmaelk er den bedste nzering for barnet i lobet af de forste maneder i livet og ber om muligt veere det forste valg. Produktet bor kun anvendes efter anbefaling fra sundhedsplejersken.



ANNONCE TIL FAGPERSONER

Semper Temadage 2015

ARETS TEMAER ER:

FAR-BARN RELATIONEN

v. chefpsykolog Svend Aage Madsen og
entertainer Thomas Buttenschen

UDVIKLING AF SPADBARNETS TARM

v. seniorforsker Martin Bahl

PROBIOTIKA - EFFEKT OG SIKKERHED

v. forsker Bettina Nielsen og leege Kim Kristensen

Temadagene afholdes i:
Aarhus: Mandag d. 2. november 2015 fra kl. 9-16
Kebenhavn: Mandag d. 16. november 2015 fra. kl. 9-16

Deltagelse er gratis!!!
Tilmeld dig hos Katja, p& mail: katja.lindrup@semper.dk
eller pa tlf.: 25 31 89 89

Semper



