“Foreeldrene havde forberedt
emner i 85,2 % af de tilfeelde, hvor
sundhedsplejersken kom pa besag,

hvilket viser stor interesse for

sundhedsplejerskens besog i hjemmet”

BRITTA LINDER OG PIA JESSEN

e NBO metoden — et vindue ind til spaeedbarnets for sproglige verden
* Sundhedstjek af anbragte bgrn — et nyt kerneomrade for sundhedsplejersker?
e Fari fokus — viden om feedre i Danmark 2015
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2'2-3 ars besgget -

blev valgt til af de fleste
Sundhedstjek af anbragte bgrn - nyt
kerneomrade for sundhedsplejersker?
Nyt fra bestyrelsen

Ny Nordisk Marce” Konference
Sundhedsstyrelsen orienterer

NBO metoden - et vindue ind til
spaedbarnets fgr sproglige verden
Opslagstavlen

Viden om faedre i Danmark 2015
Bgrn og sgvn

“To hjem én familie”

Anmeldelser

Bestyrelsen

: "FINDES DER IKKE EN UNIVERSEL
: OPSKRIFT, SOM VIRKER PA ALLE
: BORN 0G ALLE S@VNPROBLEMER.”

”Vi har gennem det seneste drs tid fundet problematikker ved knap 40 %
af de barn, vi har givet sundhedstjek. Manglende vaccinationer, skeev ryg,

overveegt, undervaegt, synsproblemer, skelen, mentale trivselsproblemer,
motoriske og sansemaessige problematikker”

Pia Ballentin
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"KARI MARTINSEN TALER
OM TRAVHED OG TID SOM
EN RAMME OMKRING
M@DET, HVOR DER SKAL
VARE NARVAR 0G
OMSORG.”
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Travihed

r det muligt at have travlt og

samtidig fornemme og imede-

komme en nybagt mor og hendes

frustrationer omkring amning?
Kan sundhedsplejersken rumme den
intensitet som en nybagt mor oplever og
maske har brug for at snakke om? Kan
hun tage vare pa integritet og veerdighed
hos den stor skolepige, som har ondt i
maven og “leger” med selvkontrol og
kontrol over indtag af mad?

Kari Martinsen har i en ny bog "Tid,
rum og travlhed” beveeget sig ind i en
praksisneer kontekst, hvor hun taler om
omsorgens vilkar i et arbejdsliv med be-
greenset tid. Hvordan vi bruger tiden, og
hvordan vi teenker omkring arbejdspres
og travlhed, kan pa den ene side handle
om den mangde arbejdsopgaver, som skal
loses og pa den anden side om vilkér for
arbejdslivet. Det kan ogsé indeholde re-
fleksioner om, hvordan Sundhedsplejens
opgaver og sundhedsplejerskens rolle i
forhold til bern og foreeldres behov for
sundhedsydelser passer sammen.

”At tage vare pa den anden” er helt
essentielt for Kari Martinsen og at tage
hénd om den tillid, der er givet mellem
mor og sundhedsplejersken. Sundheds-
plejersken har ca. 10 sekunder i det forste
mgde til at reagere relevant i forhold
til mor, inden hun bliver godtaget eller
afskrevet. Samtidig er det kun 7 % af de
ord hun siger, der har betydning, mens
det usagte og hendes fremtoning har
enorm stor betydning for relationen mel-
lem dem.

Kari Martinsen mener, at sundheds-
plejersken skal veere pa barnet og mors

side og veerne om dem i en fortravlet tid.
Forholdene er ikke helt de samme i det
private hjem som pé et sygehus, men der
udspiller sig helt afggrende mellemmen-
neskelige ting i mgdet mellem mor og
sundhedsplejersken. Kari Martinsen taler
om travhed og tid som en ramme omkring
medet, hvor der skal vaere nerveer og
omsorg, for at mor kan blive mgdt i sine
behov.

Urets tid er den objektive tid, hvor
handlinger vil veere preeget af registreringer
og intet naerveer. I Plejens tid bruges det
sansende gje, hvor der er neerver og
hjertelighed — her er der plads til, at mor
kan vove at udlevere sig selv og invitere
sundhedsplejersken ind i sin urgrligheds-
zone. Hun taler ogsd om Gare-mals-tid,
som bruges til atkrydsning af skemaer,
dokumentation og aftaler — ngdvendig-
heder, som ikke méa fylde mere end hgjst
nedvendigt, da denne tid ikke er mors
tid.

I det disciplinere rum, som skabes
mellem sundhedsplejersken og hendes
“patienter” er det hendes ansvar, at et
barn eller en mor ikke reduceres til et
ammeproblem eller en fodselsdepression
uden vaerdighed og veerdi. Sundhedsple-
jersken skal vaelge at give mor Plejens tid,
hvor det sansende gje ser hendes behov
og hvor hun bliver hgrt og imgdekommet.
Hun skal veelge at veere naervaerende i det
split sekund, som har afggrende betyd-
ning for mors fremtid, hendes relation til
barnet og resten af familien — hvor hun
tager de sunde beslutninger. ®

Susanne Hede

LAROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

- LIPIKAR BALM AP+

Reducerer forekomsten af udbrud.
Beroliger huden.
Let konsistens.

Til spaedbern, bgrn og voksne.

LPDLAEPLENESHING BALM
ANTI-IRRITATION
ANTILSCRATCHING

Sogthes imeediainly
'

Astma-Allergi T
Danmark
[ F) e

PARABENER
FARVESTOFFER

FUGTIGHEDSCREME TIL MEGET TOR OG IRRITERET HUD VED ATOPISK EKSEM
LIPIKAR BALM AP+

Kan anvendes som supplement til medicinsk behandling
og/eller som daglig pleje. Til krop og ansigt.

FORHANDLES PA APOTEKET

*CHU Claude Huriez, France, 2002; ** La Roche-Posay klinisk studie, 209 bern i alder 2-16 ar (gennemsnitsalder: 8 ar) med let eller moderat berneeksem.

. VIDSTE DU AT...
: Tud af 5 born

: rammes af borneeksem* (N ]
i 58% af born M‘
: med berneeksem lider af savnforstyrrelser** *

www.laroche-posay.dk



PORTRAT

PORTRAT AF EN
SUNDHEDSPLEJERSKESTUDERENDE

Familiens sundhedsplejerske var den rollemodel, jeg kunne spejle mig i.
Hun fik mig til at se koblingen mellem mine handlinger og familiens overskud.

MARLENE ESKILDSEN, METROPOL (TEKST & FOTO)

Dannelsesrejsen

At jeg blev sygeplejerske og endda skulle
ende med at veere glad for det, havde jeg
faktisk slet ikke set komme. Pigen fra Fyn
med de islandske heste skulle jo veere
dyrlaege. Efter studentereksamen, plan-
lagde jeg derfor en tur til New Zealand.
Men forst skulle der spares op, og jeg var
sd heldig at blive hjemmedagplejer for en
2 arig dreng med immundefekt. Det farte
til et job som hjemmevejleder i en familie
med ekstremt for tidligt fadte trillinger.
Og her skete det. Familiens sundheds-
plejerske var den rollemodel, jeg kunne
spejle mig i. Det hun gav familien med
sin tilstedeverelse, bdde sa og meerkede
jeg. Og da hun henvendte sig til mig

med en fin blanding af anerkendelse og
motivation, fik hun mig til at se koblingen
mellem mine handlinger og familiens
overskud. F& maneder senere sad jeg pa
hold S2000F pa H:S Sygeplejerskeuddan-
nelsen. Og planerne for New Zealand og
landbohgjskolen var skiftet ud med en
dannelsesrejse til forstaelse og indsigt i
menneskers familieliv.
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Sygeplejerske i hjertet

Allerede undervejs i mit studie fandt jeg
ud af, at jeg ikke havde sa travlt med at
blive sundhedsplejerske, for der var meget
at leere og udforske, som sygeplejerske og
jeg elskede det.

Studenter- og fagpolitik blev en stor
del af min studietid. Jeg tog orlov et ars
tid for at veere landsformand i Sygepleje-
studerendes Landssammenslutning, SLS
og fik her en uvurderlig ballast til udvik-
lingen af min fagidentitet. Det var saledes
en ambitigs og modig ny-udklakket
sygeplejerske, der tog hul pa sine farste
erfaringer pa Rigshospitalets semiinten-
sive bgrneafdeling.

Her leerte jeg, sidelgbende med plejen
til de alvorligt og kritisk syge bern og
deres familier og opstarten af min egen
familie, at der med barnet fodes en be-
kymring, som ger én sa sarbar, at man har
brug for andres erfaring og statte, til at
komme igennem de svere stunder.

Den helt spade start
Jeg blev nysgerrig pa de forandringer, der

folger med fodslen af et lille barn. Sé efter
mit andet barn havde jeg lyst til, at fordybe
mig i den helt spade start og familiedan-
nelsen. Barselsgangen blev min anden
arbejdsplads. Det var umiddelbart en
steerk kontrast til berneafdelingens alvor.
Nu bgd hverdagen pé lykenskninger, ind-
blik i de nybagte foreeldres dyrebareste
gjeblikke og den der helt unikke stemning
der opstar, nér et nyt liv fades.

Men virkeligheden pa barselsgangen
var, at der slet ikke var tid nok til at give
det neerveer, som jeg syntes, de nyfadte og
deres ligesa nye foreeldre havde krav pa.

Sa da jeg fik muligheden for at arbejde
pa et intensivt degnafsnit i ungdomspsy-
kiatrien, var jeg ikke i tvivl. Det var her
jeg skulle leere om den vigtige relations-
dannelse. I arene her udviklede jeg mig
menneskeligt og fagligt. Jeg tilegnede
mig egenskaber i at rumme, skaerme og
spejle. Det var meget meningsfyldt at se,
hvordan de miljgterapeutiske rammer og
det relationsskabende arbejde lindrede og
rammede livet ind for de unge, der i deres
korte liv allerede havde oplevet store

svigt og tab. Det blev tydeligere og ty-
deligere, at mange af de unge havde det
tilfeelles, at tilknytningen og omsorgsre-
lationen mellem dem og deres foreeldre
ikke havde vaeret tilstraekkelig.

Min nysgerrighed i familiedannelsen
blev med tiden til undren. Kunne man
gore noget tidligere for de her unge?
Kunne man have stgttet foreldrenes
evne til at veere foreeldre?

10 &r inde i min dannelsesrejse var
tiden moden. Drgmmen om at blive
sundhedsplejerske skulle gares til
virkelighed. Min mand og jeg sé det
som en investering i vores fremtidige
familieliv, der nu talte 3 drenge, egen
virksomhed og gnsket om et mere flek-
sibelt arbejdsliv.

It better be good

Forventningerne til sundhedsplejerske-
uddannelsen var hgje. Dels havde sund-
hedsplejerskeuddannelsen fornyligt
faet et loft med den nye bekendtggrelse
og dels havde jeg jo opsagt mit fantas-
tisk job, sa ”it better be good”.

Fa uger inde i uddannelsen blev jeg
bekreeftet i, at uddannelsen til sund-
hedsplejerske pa mange mader var
svaret pa mit fremtidige arbejdsliv. De
fleste underviseres kompetencer lagde
et godt niveau. Det kunne meerkes at
underviserne ofte folte sig privilegeret
over at undervise kommende sund-
hedsplejersker. Det bliver understreget
gang pa gang, at det er os, der ofte som
de eneste og forste kommer ud i hjem-
mene. Os, der skal observere, stgtte
og vejlede og dermed har meget stor
indflydelse pd, om det enkelte barns
behov bliver set og mgdt og om famili-
erne foler sig styrket eller sveekket efter
vores besgg.

En stor del af studiet er bygget om-
kring gruppearbejde, og jeg har fra starten

veeret heldig at komme i en fagligt
steerk studiegruppe, der ogsa fungerer
godt socialt. Det teette samarbejde, hvor
vi deler ud af hver vores erfaringer og
kan supplere hinandens kompeten-
cer i opgaver og fremleeggelser er en
berigelse. Men det er ogsd en meget
kraevende proces. Der skal nés meget
pé relativ kort tid undervejs i studiet.
Det kan til tider foles, som om vigtige
temaer bliver forceret. Jeg oplever dog
stadig gleeden ved at fordybe mig i det,
jeg foler, er kernen for mit virke og det
er et stort privilegium.

En sver balance
Da tiden kom til klinikstart var jeg
meget forventningsfuld. Jeg er praktiker i
hjertet og jeg savnede at vaere ude i
marken. Hurtigt fandt jeg mit eget
tempo i familierne og med skolebgr-
nene. Jeg genfandt den ro, jeg har faet
med erfaringerne fra mit arbejdsliv og
min egen rolle som mor. Mit kliniksted
medte mig med stor tillid og jeg fik
séledes bade meget frihed og ansvar.
Men balancen mellem at veere stude-
rende og kollega pd samme tid var
udfordrende. Graensen mellem at gnske
tid til fordybelse og pa den anden side
leve op til ansvar og samarbejde som
ansat, har til tider veeret en sver
balance. Den gamle studenterpolitiker i
mig savnede muligheden for at veere
100 % studerende. Det er efter min
mening, at seette sig mellem to stole
med lgsningen S.U. og lgnnet praktik.

I klinikken blev det tydeligt, at
mange familier fgler sig uforberedte
péa det liv, der venter efter fadslen.
Ligesom der ogsé er mange, der efter-
sporger mere viden om alt fra forseldre-
rollen, sgskenderelationer til trivsel
og spisesituationer. Derfor var det
oplagt, at springe til da Sundhedskli-

PORTRAT

nikken Metropol udbgd et forlgb, hvor
studerende pd Metropol skulle stér for
3 undervisningsgange i en legestue pa
Ngrrebro. Her fik vi mulighed for at
undervise og afprgve vores metoder og
viden i en autentisk arena, superviseret
af undervisere fra Metropol.

Upcoming Sundhedsplejerske

Sa her neesten et dr inde i forlgbet er

de fleste af mine forventninger indfriet.
Mine spergsmal og undren omkring
familiedannelsen er blot mangedoblet.
Men bevidstheden om, at man ikke pa
forhand kan vide, hvem der far brug for
ekstra stotte og hjelp er nuanceret og
en blivende del af det nye sundheds-
fremmende fokus, jeg har tilegnet mig.

Fremtidens sundhedspleje héber jeg
kommer til, at handle om et gget fokus
og interesse, for den tidlige starts afgg-
rende betydning, for at kunne mindske
ulighed i sundhed pa alle niveauer.

Jeg tror pa foreeldreuddannelser og
flere hjemmebesgg, der folger famili-
erne i leengere tid og gerne allerede fra
graviditeten. Jeg tror pd mere specia-
liseret radgivning inden for amning,
mentalisering og tilknytning, skilsmis-
ser og sorggrupper. Den kompleksitet,
der ligger i dette, er jeg overbevidst om
sundhedsplejerskerne godt kan hand-
tere. Men vi vil fa brug for at inddrage
de tveerfaglige kompetencer i et starre
omfang, ligesom der vil blive brug for
endnu fleres sundhedsplejersker, der
tilegner sig specialiseret viden.

For at kunne imgdega fremtiden ser
jeg neeste drem ligge forude. Det er kun
reekkefolgen, jeg ikke kender endnu.
Men mélet er at kunne skrive familie-
vejleder og sexolog pé visitkortet. Men
forst skal anden del af min
dannelsesrejse fuldfares. o
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— blev valgt til af de fleste

Et hjemmebesgg med systematisk dataindsamling og sund-
hedsfagligt fokus. Baggrund for udarbejdelse af rapporten
274 - 3 ars besgg — et hjemmebesgg ved sundhedsplejerske.

SUNDHEDSPLEJERSKE BRITTA LINDER, LOLLAND KOMMUNE OG
FAGKONSULENT I SUNDHEDSPLEJEN PIA JESSEN, HOJE-TAASTRUP KOMMUNE (TEKST)

COLOURBOX, PRIVATFOTO (FOTO)

Artiklen er skrevet pd vegne af de delta-
gende kommuner - Glostrup, Horsens,
Hoje-Taastrup, Odense, Lolland, Syddjurs
og Tonder Kommune:

I perioden 2010-2014 gennemfarte ti
kommuner modelprojekt A - en God Start
Sammen (herefter EGS-S) for Sundheds-
styrelsen. Modelprojektet udgjorde den
ene del af det overordnede projekt Barns
trivsel i familier med overveegt eller andre
sundhedsrisici (SST, 2010), som blev

udmgentet i forbindelse med satspuljeaftalen
pé sundhedsomradet for 2010-2013.
EGS-S havde til formal at statte og
udvikle foreeldrenes omsorgsevne og
handlekompetencer med henblik pa at
etablere tryg tilknytning mellem barn og
foraeldre, samt udvikle og fastholde sunde
vaner for hele familien. Foreldreuddan-
nelsen skulle afsluttes med et individuelt
hjemmebesgg af en sundhedsplejerske

)

Britta Linder til venstre
og Pia Jessen til hojre

med fokus pé sunde vaner og livsstil, nar
barnet var ca. 3 ar gammelt.

oOtte af de ti kommuner (Glostrup,
Horsens, Hgje-Taastrup, Lolland, Nyborg,
Odense, Syddjurs og Tender Kommune),
der deltog i projektet, gik sammen om at
udvikle et feelles koncept for besagget. Der
blev nedsat en arbejdsgruppe, der fik til
opgave at udarbejde et kommissorium
for besgget. Kommissoriet skulle danne
grundlag for, at besgget kunne aflegges
efter en fastsat skabelon, og at denne ska-

belon skulle muligggre en systematisk
dataindsamling i besgget. Disse data skulle
danne grundlag for en udferlig analyse

og evaluering. Konceptet blev udviklet i
en balancegang mellem pa den ene side
et gnske om systematisk at tilvejebringe
data, og pa den anden side fastholdelsen
af et sundhedsfagligt fokus i besgget.
Besgget skulle have sundhedsfaglig veerdi
i sig selv. Arbejdgruppen udarbejdede
materialet, der nu er tilgengeligt pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

e Kommissorium for besgget

e Skema til indsamling af data (omtales
dataskemaet)

e Sammensetning af en kuffert med
materialer til brug ved systematisk
indsamling af data (kuffert indkabt af
alle de involverede kommuner)

e Plancher og foldere om barnets
udvikling

e Skabelon til invitation

e Udferlig vejledning for hvordan
dataindsamling i besgget gennemfores

e Plan for hvordan besgget evalueres

Her folger en gennemgang af evaluerings-
rapportens veesentligste pointer
(Bertelsen, 2015)

Undersggelsesdesign — gruppens
karakteristika

Rapporten praesenterer en analyse pa
baggrund af de data, der blev indsamlet
i 2%-3 ars besgget. Overordnet blev fem
temaer belyst:

e Interesse i og behov for hjemmebesog
af en sundhedsplejerske hos familier
med begrn i 2%4-3 ars alderen. Hvor
stort er omfanget?

e I hvilken grad folger bgrnene en
alderssvarende udvikling?

e Hvorledes forholder familier sig til
mad & maltider?

e Hvordan er foreeldrenes nuveerende
trivsel (bdde mor og far)?

e Hvordan vurderer foreeldrene besgget
(bdde mor og far)?

Hjemmebesggene blev aflagt hos 426
familier med 2%-3 érige barn fordelt i de
otte kommuner, og 72 % af de familier,
der fik tilbudt besegget, takkede ja.

Den undersggte gruppes karakteristika
udger et vaesentligt forhold i rapportens
analyser. Gruppen er ikke tilfeeldigt
udvalgt, men bestér af familier, der har
deltaget i EGS-S. Dermed har gruppen
allerede modtaget en seerlig indsats. Fra
den tveergdende evaluering af EGS-S ved
vi bl.a., at de deltagende familier i mindre
grad er rekrutteret fra den specifikke mal-

"FORALDRENE VAR
SALEDES MERE TILB@JE-
LIGE TIL AT TAKKE JA, HVIS
SUNDHEDSPLEJERSKEN
VAR EN FAMILIEN KENDTE |
FORVEJEN.

gruppe af udsatte familier med seerlige
sundhedsrisici (SST, 2015). Derfor er
det antageligt, at gruppen, der er blevet
tilbudt hjemmebesgget, kun i mindre grad
repreesenterer udsatte familier.

Mange fra indsatsgruppen takkede ja
til besoget, og en gennemgang af baggrun-
den for dette beskrives i boksen til hgjre.

Betydningen af et kendt ansigt
Tilbud om hjemmebesgg blev grebet for-
skelligt an i de enkelte kommuner.

Flere kommuner har efterfolgende
givet udtryk for, at det har haft betydning
for foreeldrene, at de pa forhdnd kendte
den sundhedsplejerske, der tilbad besgget.
Foraeldrene var saledes mere tilbgjelige til
at takke ja, hvis sundhedsplejersken var
én familien kendte i forvejen. Eksem-
pelvis valgte man i Odense Kommune at
bruge de to instrukterer som alene havde
varetaget undervisningen pa EGS-S. I
Odense tog 89 % imod tilbud om
besag. N

Rapportens fund

72 % af familierne tog imod
tilbuddet om hjemmebesgg.
Erfaringer peger pa, at det

har betydning om familierne
kender sundhedsplejersken pa
forhand.

Feedrene var reprasenteret i
61,8 % af besggene - mgdrene
stort set i dem alle. Desuden
var der signifikant forskel pa

i hvilke kommuner faedrene
deltog i besggene.

85,2 % af familierne havde for-
beredt emner til dagsordenen.
| 13,8 % af besggene blev der
lavet en ny aftale med sund-
hedsplejersken eller foretaget
en henvisning til en anden
fagperson.

Bernene havde en alderssva-
rende udvikling i forhold til de
malte parametre.

14,2 % af drengene og 11,4 % af
pigerne havde et BMI belig-
gende over 90 percentilen.

Der var statistisk signifikant
sammenhang mellem ensidig
kost og BMI.

Foreeldrenes malte trivsel afveg
ikke fra landsgennemsnittet
(WHO-5 trivselsindeks).
Besgget blev overordentligt
positivt vurderet af bade mgdre
og feedre.
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Kuffertens indhold
og ovrige materialer
til brug i besaget

Lille dukke med et teeppe
Kande, kop, tallerken og teske
Lille blgd bold

Farver

Saks

Papir

Bog

Dyr

Puslespil (6 brikker)
Traeklodser (6-8 stk.)
Dataskemaet

Materialer til udlevering:
Folder om barnets udvikling,
Planche om barnets udvikling
Opdragelse med hjerte

De officielle kostrad
Samtykkeerklaering
Maleband

Digital personvaegt

Héndsprit og spritservietter
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I Glostrup Kommune valgte man
at lade én sundhedsplejerske varetage
opgaven, hvilket i flere tilfeelde betad,
at sundhedsplejersken ikke pé forhand
kendte familierne. Dette menes at have
haft betydning for interessen for besag
blandt de adspurgte foreeldre. I Glostrup
tog 68 % i mod tilbud om besgg.

Der er gjort lignende erfaringer i et tid-
ligere studie fra Hgje-Taastrup, hvor man
tilbed "livsstilsbesgg” til familier med
bgrn pa 3% ar (Hgje-Taastrup, 2005).

I forebyggelseskommissionens rapport
fra 2009 henvises endvidere til et studie,
der anferer at:

”En evaluering af de forebyggende
sundhedsydelser peger herudover bl.a.
pé, at foreeldrene har tillid til sundheds-
plejerskernes rad og vejledning om bl.a.
kost og ernaering, idet sundhedsplejer-
sken i kraft af kendskabet til familien fra
barnets farste levear kan folge op pa den
tidligere vejledning og tilpasse sin rad-
givning ud fra den enkelte families behov
samt kost- og motionsvaner” (Forebyggel-
seskommissionen, 2009; 312).

Samlet set er der sdledes en del,
der taler for, at det har betyd-
ning for foreldrene, at besg-
get tilbydes af en sundheds-

plejerske, familien

kender og har tillid til. Vil man i kommu-
nerne arbejde videre med hjemmebesag
til 21%4-3 arige barn, anbefales det, at man
medtager dette i sine overvejelser. Et
andet interessant fokuspunkt er foreeldrenes
tilstedeveerelse i besgget.

Hvem er til stede i besgget?

En opteelling af hvem der var til stede
under besgget bidrager til at kaste lys
over familiernes interesse i et hjemmebe-
sog til 214-3 arige bgrn. Mgdrene var til
stede 1 409 ud af de 426 bespg og feedrene
i 261 besgg. Faedrene var saledes til stede
i61,8 % af besggene. Hjemmebesggene
har traditionelt set veret et mgde mellem
mor, barn og sundhedsplejerske, men i og
med at EGS-S var malrettet bade far, mor
og barn, og da det var herfra, der blev
rekrutteret til hjemmebesaget, var det
forventeligt, at feedrene ogsa ville veere
godt repreesenteret i 274-3 ars besgget.
Med 11 mgdegange i foreeldreuddannel-
sesprogrammet matte det veere naturligt,
at feedrene var en del af kontakten til den
kommunale sundhedstjeneste.

I Lolland Kommune fik Sundhedstje-
nesten tilladelse til at udbrede tilbud-
det til ogsé at omfatte familier, der
ikke havde deltaget i EGS-S. Her

oplevede man, at 89 %

af EGS-S gruppen tog imod tilbuddet,
mens 67 % fra ikke EGS-S gruppen tog
imod — altsé en forskel pd 22 procent-
point. Det var forventeligt, at der var en
forskel i de to grupper, da EGS-S gruppen
ved sin deltagelse i projektet allerede
havde indikeret, at de var interesseret i
udvidet kontakt til sundhedsplejen. Imid-
lertid viser data fra Lolland Kommune, at
feedrene var steerkere reprasenteret i ikke
EGS-S gruppen. Feedrene fra ikke EGS-S
gruppen deltog i 55,9 % af besggene,
mens fedrene fra EGS-S gruppen kun
deltog i 50 % af besggene.

Seerligt i Horsens, Odense og Tgnder
Kommune er det lykkes at fa feedrene
med. Sundhedsplejersken havde forud for
besgget opfordret familierne til refleksion
over mgdets indhold. Dette beskrives i
neeste afsnit.

Forzldrenes udfordringer

i dagligdagen

Foraeldrene havde saledes pa forhdnd
overvejet, hvilke emner de gnskede at
tale med sundhedsplejersken om. For-
malet med denne refleksion var dobbelt.
Dels var det teenkt som en indikator pa
foraeldrenes interesse i besaget, idet det
virker rimeligt at antage, at interessen for
at fa besgg er hojere i de tilfeelde, hvor
foraeldrene selv har emner, de gerne vil
drefte med sundhedsplejersken, og har
brugt tid pé at overveje dette forud for
besgget. Dels giver det et speendende
indblik i hvilke emner, familier med 2v2-3
arige bern finder relevante at tale med
en fagperson om, da dette ogsa forteeller
noget om, hvad de finder udfordrende i
dagligdagen.

Foreeldrene havde forberedt emner i
85,2 % af de tilfeelde, hvor sundhedsple-
jersken kom pa besgg, hvilket viser stor
interesse for sundhedsplejerskens besgg
i hjemmet. Dette gér godt i trdd med de
studier, der fremheever stor tilfredshed
med den kommunale sundhedstjeneste og
stor betydning af hjemmebesgg (Forebyg-
gelseskommissionen, 2009).

De emner, der forud for besgget havde

optaget flest foraeldre, var renlighed, mad
og maltider, selvsteendighed, op-/inddra-
gelse og sgvn. F.eks. har hver 3. familie
onsket at drafte renlighed. Sgvn har veeret
et gnske hos hver 4. familie.

I forbindelse med drgftelsen af mad og
maltidet (det mest populere tema) indgik
ogsa en vurdering af, om barnet spiser
varieret. Her viser der sig en signifikant
sammenheng mellem barnets BMI og
varieret kost. Det vil sige stigende BMI
ved ensidig kost.

I hjemmebesgget svarede forseldrene
pé spegrgsmal omkring deres trivsel.
Screeningen med WHO- 5 trivselsindeks
viser ikke forskel pé trivsel hos foraeldre
ved dette hjemmebesgg sammenholdt

med resten af befolkningen. Meget fa for-
eeldre udviser bekymrende tegn pa darlig
trivsel.

Bgrnenes udvikling (grov- og finmo-
torik, hukommelse og opmaerksomhed,
sprog og kommunikative kompetencer
og sociale kompetencer) blev ved dette
hjemmebesegg vurderet til en aldersva-
rende udvikling pa de anferte opmeerk-
somhedspunkter.

De forskellige udfordringer, der blev
dreftet i hjemmebesgget, gav ind imellem
anledning til en opfelgende indsats. Dette
beskrives i det folgende.

En opfelgende indsats i hvert

10. besgg

I det anvendte dataskema blev det note-
ret, hvorvidt besgget i familien gav anled-
ning til opfelgende tiltag som eksempel-
vis et nyt besgg fra sundhedsplejersken
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eller henvisning til leege, gjenlaege mv.

Kun f& kommuner tilbyder et hjemme-
besgg ved barnets 272-3 érs alder, og det
er derfor interessant at afdaekke, i hvilken
grad familierne har behov for stgtte eller
en henvisning ved dette besgg.

18,9 % af besaggene blev der lavet
en aftale om endnu et hjemmebesgg
ved sundhedsplejersken, ogi 8,2 % af
besggene blev der foretaget en henvis-
ning til andre fagpersoner. Flere af de
familier, der indgik aftale om nyt besgg
af sundhedsplejersken, modtog ogsa en
henvisning til anden fagperson, og der er
sdledes et betydeligt overlap blandt de to
grupper. Samlet set har det givet anled-
ning til faglige tiltag i 13,8 % af besaggene,
og dermed i mere end hver tiende besgg.
Dette vurderes at vaere forholdsvis ofte.
Dels har familierne deltaget i EGS-S’
omfattende foraeldreuddannelsesprogram,
der har veeret en mélrettet og langvarig
foreeldrestottende indsats, og dels bestar
denne gruppe i mindre grad af udsatte
familier med seerlige sundhedsrisici.

Dette rejser nogle interessante sporgs-
mal, idet det kunne vere bade spendende
og relevant at fa afklaret, hvad tallene
ville vise, hvis man udvidede malgrup-
pen, s udsatte familier ville blive steer-
kere repreaesenteret i undersggelsen. Alt
andet lige skulle man forvente, at behovet
for yderligere tiltag afledt af et 214-3 ars
besgg ville vaere hgjere blandt ud-
satte familier end blandt den undersggte
gruppe fra EGS-S.

Et veesentligt fund, som kan give an-
ledning til opfelgning, er barnenes vaegt
ved 2%-3 ars alderen.

Bornenes veaegt og hgjdeudvikling
(BMI)
14,2 % af drengene og 11,4 % af pigerne
har et BMI der ligger over 90 percentilen.
Det er pafaldende mange, men der er
allerede flere studier, der peger i samme
retning.

I studiet fra Hgje-Taastrup, hvor man
tilbgd ’livsstilsbesgg’ til 314 arige, fandt
man 5 % med overveegt (Hoje- N
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Taastrup, 2005), men her var overvegt
opgjort som BMI tal over 97 percentilen.
Ca. 4,6 % af bgrnene fra denne undersg-
gelse ligger over 97 percentilen, sé disse
fund ligger forholdsvis teet.

Andre studier viser yderligere, at
andelen af overveegtige ved indskolings-
undersggelsen er steget til hele 20 % (SIF,
2013). Ligesom det fremheves af Sund-
hedsstyrelsen, at der allerede i 3-6 ars
alderen er risiko for at udvikle overveegt
(SST 2011 & SST 2013).

Fra den tveergdende evaluering af EGS-
S ved vi endvidere, at foreeldrene havde
et gennemsnitligt BMI pé 25,8, og altsa
gennemsnitligt akkurat var overvasgtige.
Man ma formode, at foreeldrenes BMI kan
have en sammenheng til barnegruppens
BMI, da vi ved, at bgrn af overvaegtige for-
eeldre har gget risiko for at blive overveeg-
tige, og tillige at livsstilsvaner grundleeg-
ges tidligt i barndommen pa baggrund af
foraeldrenes vaner (SST 2015).

Endelig blev der i hjemmebesgget lagt
vaegt pé foreeldrenes oplevelse af besgget.

Foraldrenes evaluering af besgget
Foraeldrenes mening om besgget er sggt
afdeekket gennem fem sporgsmal til hhv.
far og mor, hvor der kunne scores fra 1-10
og 10 er bedst. Der kan settes sporgs-
malstegn ved, hvorvidt denne metode
nedtoner kritiske vurderinger, idet nogle
antageligvis ville fole sig utilpas ved at
give sin kritiske holdning til kende, nér
sundhedsplejersken er til stede. Man
har forsggt at minimere det ved at ind-
skeerpe over for sundhedsplejerskerne, at
foraeldre selv skal udfylde denne del af
dataskemaet, og ved direkte i dataskemaet
at opfordre foreeldrene til at svare eerligt
og oprigtigt. Hvor meget denne form for
dataindsamling har influeret pa svarene
er sveert at sige, sd foreeldrenes vurderinger
bar betragtes med forbehold for dette.
Foreeldrene har veeret overordentligt
positive i deres vurdering af besgget. Der
blev scoret over 9 i gennemsnit ved alle
malinger. Stotter man sig endvidere til
de kommentarer foreeldrene har kunnet
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knytte til deres besvarelse, forstaerkes
indtrykket af nogle meget positive tilbage-
meldinger.

Vasentlige konklusioner og
skaerpet nysgerrighed

Samlet set har 212-3 &rs besgget veeret en
succes. Der har veeret stor interesse i at
modtage besgg fra sundhedsplejerske. Ca.
72 % af de familier der modtog tilbud om
besag valgte at sige ’ja tak’. I disse besag
var mgdrene naesten altid til stede mens
feedrene deltog i 61,8 % af besggene.

Besggene afslgrede, at 13,8 % af
familierne péd baggrund af et fagligt skan
blev tilbudt opfelgende tiltag som folge af
indsatsen. Dette tal vurderes at veere hgijt.
Dels peger det i retning af, at der maske
findes en gruppe med lignende behov,
som normalt ikke opdages, idet 2V%-3 ars
besgget langtfra er et indsatsomrade i alle
kommuner. Dertil kommer, at “udsatte
familier” muligvis er underreprasenteret
i denne undersggelse. Hvis man accep-
terer preemissen om, at disse vil have et
storre behov for lignende tiltag, kan grup-
pen af familier med 2%%-3 arige barn pa
landsplan, der har behov for opfalgende
tiltag veere storre end den neervaerende
undersggelse viser.

I den udstraekning det kan vurderes
her, udvikler de undersggte bern sig
alderssvarende. Dog fandt man 14,2 %
drenge og 11,4 % piger med et BMI belig-
gende over 90 percentilen. Disse fund
skal tolkes med nogle forbehold, men
giver dog anledning til bekymring, idet
flere undersggelser efterhdnden tegner
dette billede. Der kan desuden konsta-
teres signifikant sammenheng mellem
ensidig kost og BMI.

Endelig viser analyserne af familiernes
kostvaner, hvordan dette emne fyldte
meget for forholdsvis mange foreeldre.

Besgget var populert, og blev valgt
til af langt de fleste. Familierne fik vendt
det, der optog dem med sundhedsplejer-
sken, hvilket ogsa kom til at betyde, at de
fik vendt det, de syntes var udfordrende.
Dette indikerer en tillid til sundheds-

plejerskerne og en respekt for deres
faglighed — en tendens der ogsé spejles

i andre undersggelser. Desuden fik man
med besgget opsporet overvaegt og andre
forhold, der kreevede handling — f. eks.
henvisning til andre fagpersoner eller
opfelgende besgg.

For uddybelse af ovenstdende hen-
vises til rapporten, 2%2-3 &rs besgg — et
hjemmebeseg ved sundhedsplejerske, der
ligger pa sundhedsstyrelsens hjemmeside
sammen med dataskema og gvrige mate-
rialer til hjemmebesgget. ®

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/
puljer-og-projekter/2010-2013/boerns-
trivsel-i-udsatte-familier-med-
overvaegt-eller-andre-sundhedsrisici/a
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Rasmus Thiim Bertelsen 2015, 2 Y2 -3drs besog
- et hjemmebesog ved sundhedsplejerske,

SST 2010, Udmontning af satspuljen "borns
trivsel i udsatte familier med overvaegt og andre
sundhedsrisici”

SST 2011, Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til born og unge

SST 2013, Forebyggelsespakke overveegt

SST 2015, Borns trivsel i familier med overvaegt
eller andre sundhedsrisici, Tveergdende
evaluering

Hoje — Taastrup 2005, Livsstilsbesog til 3 Y2 drige
og deres familier i Hoje — Taastrup Kommune

Forebyggelseskommissionen 2009, Vi kan leve
leengere og sundere - forebyggelseskommis-
sionens anbefalinger til en styrket forebyggende
indsats.

SIF 2013, Temarapport om bern indskolet i
2011-2012. Vaegtstatus I forste levedr og
overvaegt 1 indskolingsalderen.

Pa vegne af Glostrup, Horsens, Hoje-Taastrup,
Odense, Lolland, Syddjurs og Tender Kommune:
Sundhedsplejerske Britta Linder, Lolland
Kommune og fagkonsulent i sundhedsplejen

Pia Jessen, Hoje-Taastrup Kommune.
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Den eneste modermcelkserstatning
beriget med

,{._F.:; som:

V' Mindsker koliksymptomer
hos 95 % af bernene. "

V Giver lindring allerede
efter 7 dage. " 2’

V' Reducerer tiden med
grad med 70 %." %

V Reducerer gylpefrekvens. 3"

V4 Forebygger obstipation. 3"

Kolik og koliksymptomer er almindelige spaedbernsproblemer.

| 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

Din radgivning kan gore en stor forskel
For mere information om NAN Sensilac, besag
www.nestlenan.dk (adgangskode: nanpro)

1.

Savino F, et al. Pediatrics 2010; 126(3):e526-533.

2. Szajewska H, et al. J Pedliatr 2013; 162(2):257-262.

3.

*

Indrio et al. JAMA 2014, 168(3):228-33
Resultater baseret pé kliniske studier af Lactobacillus reuteri
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Brystmeelk er den bedste naering for barnet i lobet af de forste méneder i livet og bor om muligt veere det forste valg. Produktet bor kun anvendes efter anbefaling fra sundhedsplejersken.
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SUNDHEDSTJE
AF ANBRAGT
BORN

— et nyt kerneomrade for
sundhedsplejersker?

PIA BALLENTIN, LEDENDE SUNDHEDSPLEJERSKE I MARIAGERFJORD KOMMUNE,
PIBAL@MARIAGERFJORD.DK (TEKST)
COLOURBOX, PRIVATFOTO (FOTO)

Sundhedsplejen i Mariagerfjord Kommune har vi ’
det seneste ar givet sundhedstjek til anbragte bern.
Vi mener, det er et vigtigt omréade at fokusere pa
og det har ogsd vist sig, at sundhedsplejersker er

de helt rette til at lgfte den opgave. Jeg haber gennem

denne lille artikel at kunne inspirere andre kommuner

til at overveje at indfere sundhedstjek til de anbragte

bern.

For lidt over 2 ar siden blev vi bekendt med professor
Bo Vinnerljungs forskning omkring anbragte bgrns
sundhed (Vinnerljung 2014 - 1) (Vinnerljung 2014 —

2). Vinnerljung havde igennem sin forskning omkring
svenske anbragte berns sundhed og trivsel erfaret, at
her var et omrade, hvor man som offentlig myndighed
havde et ansvar, som der ikke altid blev levet op til.
Han fandt i sin forskning, at en meget stor andel af de
anbragte bgrn havde forskellige sundhedsproblemer,
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som der ikke var taget hdnd om. Vinnerl-
jung mener, at dette kan skyldes, at der er
sd stort fokus pa barnets sociale proble-
mer, at det overskygger de fysiske/sund-
hedsmaessige udfordringer, som barnet
har. Han mener, at forklaringen kan ligge
i, at de sundhedsmaessige/fysiske problemer
barnet har let bortforklares og tillegges

at veere af social karakter. Et eksempel
kunne veere, at et barn med darlig harelse
kan blive vurderet til at vaere indelukket
og asocial pga. sine sociale problemer,
mens ingen har teenkt pé, at der kunne
vaere noget fysisk i vejen med barnet.

Bo Vinnerljung anbefaler derfor, at
man altid teenker barnets sundhedsmees-
sige tilstande ind i den samlede vurde-
ring af barnet, men ikke nok med det —
man skal have en serlig opmerksomhed
pé netop dette punkt.

Da vi harte om de resultater, der var
kommet frem i de svenske undersggelser,
satte det en del tanker i gang hos os om-
kring de bern, der
er blevet anbragt i
vores kommune.

Levede vi som

kommune op til

vores ansvar i

forhold til at sikre,

at de bgrn vi an-

bragte, var blevet

undersggt ordentligt i forhold til deres
sundhed og trivsel? Det er jo kommunens
ansvar, at de anbragte bgrn trives sa godt
som muligt pa alle méder og at de bliver
i stand til at nd deres potentiale med et
godt bgrne- og voksenliv.

I den svenske undersggelse, er de
anbragte bgrn, som indgar i den undersg-
gelse, blevet undersggt af en leege og i de
kommuner, hvor man har valgt at falge
Vinnerljungs anbefalinger, er det ogsa
leeger, der fortager undersggelserne. Bor-
nene undersgges alle en gang om aret.

I Mariagerfjord Kommune har vi be-
sluttet, at det er en spaeendende opgave for
sundhedsplejerskerne.

Nar man tenker pé at indfere nye
metoder eller tilbud til barn og unge i
en forvaltning, er det helt nedvendigt at
have den gverste ledelse med pé ideen.
Heldigvis var vores familiechef og jeg
helt enige om, at dette var et omrade,
der skulle prioriteres, hvilket vil sige, at
der skulle saettes ressourcer af til denne
indsats. Sundhedsplejerskerne havde selv
vaeret med til at hgre Bo Vinnerljungs op-
leeg i sin tid og kendte derfor til, hvilken
forskning der 14 bag, sé det var ikke sveert
at f& dem med pa ideen om at tage det ind
som en indsats.

Det forte en masse ideer og planleg-
ning med sig. At indfere sundhedstjek
til anbragte bern i kommunen er ikke
bare noget, man lige gor, for der er mange
andre faggrupper, der skal inddrages og
arbejdsgange, der skal aftales. Proces-

sen bed derfor
blandt andet pd
administrative
arbejdsgange og
beskrivelser af,
hvem ggr hvad.
Hvem sgrger f.eks.
for at indhente
samtykke, hvor
journaliserer vi og hvordan sikrer vi, at
der bliver fulgt op pé rad og vejledning.
Men ogsa spergsmal som: hvad ger vi,
hvis de biologiske foreldre ikke giver
samtykke osv? Desuden fik vi lavet en
“tjekliste”, som den enkelte sundheds-
plejerske kunne ga frem efter for at sikre,
at alle sundhedsplejersker fik spurgt
ind til de samme sundheds- og trivsels-
sporgsmal. Tjeklisten er malrettet barnets
alder og hvad der er relevant i netop den
periode i barnets liv... N
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Vi besluttede, at sundhedsplejersken
en gang om dret giver sundhedstjekket i
plejefamiliens hjem eller pa det opholds-
sted, som barnet er pa. De biologiske for-
eldre, skal opfordres til at deltage, hvis
barnet har det godt med det. Desuden
besluttede vi, at bgrn over 15 ar selv kan
bestemme, om de vil have sundhedstjek.

Som en start — man kan kalde det et
pilotprojekt — har vi valgt kun at lave
sundhedstjek pa bgrn anbragt af vores
kommune hos plejeforeeldre/opholds-
steder i vores egen kommune. Med det
samme vi skal beveege os udenfor vores
egen kommunegrense for at tilse barne-
ne, bliver det lidt mere resursekraeevende,
men det er bestemt et gnske pa sigt.

Hvordan gives sundhedstjek til
anbragte bgrn?

Socialradgiveren sgrger for at indhente
samtykke hos biologiske foraeldre til, at
sundhedsplejersken kan besgge plejefa-
milien/opholdsstedet og give barnet et
sundhedstjek. Herefter laver sundheds-
plejersken telefonisk aftale om tidspunkt.

Hvis det drejer sig om et skolebarn,

vil nogle af undersggelserne foregéd pa
skolen, f.eks. syns- og haretest, veegt og
hgjde.

Sundhedsplejersken gar som sagt frem
efter et skema med spergsmal, der er
tilpasset barnets alder. Spergsmalene har
fokus pé bade fysisk, psykisk og social
sundhed og trivsel. Under sundhedstjekket
observerer sundhedsplejersken ogsa bar-
nets samspil med plejeforaeldre og dets
biologiske foreeldre, hvis de deltager. Hvis
sundhedsplejersken finder forhold af
trivsels-/sundhedsmeessige karakter, som
skal undersgges naermere, henviser han/
hun til relevante fagfolk. Det kan f.eks.
vaere praktiserende leege, kommunens
fysioterapeuter og tandplejen. Sund-
hedsplejersken vejleder ogsa i trivsel og
sundhedsspergsmal — det kan vaere i kost,
sgvn, udvikling — akkurat som hun ville
gore til en hvilken som helst anden familie
eller barn/ung. Sundhedsplejersken
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giver opfelgende besgg, hvis det skennes
relevant.

Resursemeessigt treekker sundheds-
tjekkene en del timer — ogsa flere end
vi i forste omgang havde regnet os frem
til. Til selve besgget i hjemmet skal vi
afsaette 2 %2 timer (inkl. korsel og jour-
nalskrivning), men derudover vil der
gé tid med det tvaerfaglige samarbejde —
blandt andet indhentning af tilladelse til
sundhedstjek, aftale besgg, henvisninger,
telefonsamtaler, evt. opfalgende besgg
samt en udtalelse til sagsbehandler efter
sundhedstjekket.

Hvad viser sundhedstjekkene?
Vi har gennem det seneste ars tid fundet
problematikker ved knap 40 % af de bern,
vi har givet sundhedstjek. Det drejer sig
bl.a. om manglende vaccinationer, skaev
ryg, overveaegt, underveegt, synsproblemer,
skelen, mentale trivselsproblemer, moto-
riske og sansemaessige problematikker. Vi
sender som sagt resultaterne til social-
radgiveren, som bruger det i deres videre
arbejde. P4 den made er vi med til at
kvalificere helhedssynet pa barnet og de
relationer, det indgér i. Vores samarbejde
med plejeforeeldrene er rigtig godt og de
er glade for at kunne f& sparring omkring,
hvordan de kan veere med til at gge deres
plejebarns sundhed. Vi ser det samme
engagement i barnets/den unges sundhed
og trivsel pa opholdsstederne.
Mariagerfjord Kommune har et saerligt
fokus pé evidensbaseret viden, og vi har
derfor valgt at indgé i et samarbejde med
SFI (Det Nationale Forskningscenter for
velfeerd) for at evaluere vores opstart og
resultater indtil nu og fremover. Vi har
kun et mindre antal anbragte bgrn og ikke
nok til at kunne basere et helt forsknings-
projekt pa. Derfor er Mariagerfjord kom-
munes sundhedspleje gaet i gang med at
finde samarbejde med to andre nordjyske
kommuner, som synes denne indsats, er
meget relevant. Dette vil ogsé give SFI et
bedre grundlag for at méle pé effekten af
at give sundhedstjek til anbragte bgrn.

Disse aftaler er dog ikke pé plads endnu.

Skandinavisk interesse for vores
tiltag

I marts i &r var en sundhedsplejerske og
jeg selv inviteret til at tale pa en kon-
ference, som var arrangeret af Nordens
Velfardscenter i Stockholm. Her gav vi et
opleeg omkring vores praktiske erfaringer
med at give sundhedstjek til anbragte
begrn. Mit héab var, at vi kunne inspirere
andre til at begynde med at tilbyde sund-
hedstjek. Under konferencen fik vi stor
ros af forskellige forskere/oplaegsholdere,
som brugte vores nye tiltag til at knytte
nogle af deres erfaringer og undersaggel-
ser op pa. Specielt var det dejligt for os,
at den overleaege, som selv laver sund-
hedstjekkene i Sverige, mente, at det var
interessant og helt relevant, at sundheds-
plejerskerne udferte sundhedstjekkene.
Det var hans opfattelse, at sundhedsple-
jersker er fuldt ud kompetente til at give
sundhedstjek og det kan jeg bestemt kun
give ham ret i.

Sundhedsplejerskerne Mette Bjornvig til venstre og
Pia Ballentin til hojre holder opleeg i Stokholm i
marts. (privatfoto)

LITTERATUR

Vinnerljung, Bo (2014 - 1):
www.stat-inst.se/pagefiles/8021/bo-vinnerljung-
back-to-basics-glom-inte-halsa-och-skola.pdf

Vinnerljung, Bo (2014 - 2):
www.gotland.se/77869

NEUTRAL HAR EN HOLDNING TIL FGLSOM HUD

Derfor serger vi for, at kvinder som Charlotte kan beskytte sig, ndr hun bruger
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 mdde 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.
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“Jeg undgar
svedgener med
god samvittighed”

Charlotte Liliedahl,
Redovre
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Landskonference 2016
for sundhedsplejersker

Dato: 2. og 3. maj 2016
Sted: Hindsgavl Slot

BENEDICTE ENGSTRUP OG KIRSTEN LISE ANDERSEN, MEDLEMMER AF BESTYRELSEN FS 10 (TEKST)

Titel: Mental Sundhed

I to hele dage vil der veere focus pd den
mentale sundhed. Lige fra starten i foreel-
dreskabet hvor begge foreeldres psykiske
helse belyses. Der ses pd hvordan tilknyt-
ningen til barnet pavirkes, hvis mor har
en depression.

e Hvordan arbejder vi med mentalise-
ring i familien som professionelle i
foraeldresamarbejdet?

e Hvilke principper og veerktgjer er der?

e Hvornar ber et barn have hjaelp til sin
angst?

e Typer af angst

e Behandlingen af angst hos mindre og
sterre bern.

e Mobning blandt bgrn — En repree-
sentant for Maryfonden forteeller om
deres arbejde.

Endelig vil der vere et opleg om bern,
unge og selvmord, risiko og forebyggelse.
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Foredragsholdere:

Poul Videbeck, overlege professor pa
Psykiatrisk center i Glostrup taler om:
Fodselsdepression, angst, PTSD og
OCD - en update.

Johanne Smith-Nielsen, Cand.Psych.
Aut, PhD . Fgdselsdepressioners
indflydelse pé den tidlige tilknytning
mellem mor og barn.

Signe-Marie Paludan Bggeskov, Senior
Radgiver og projektleder for Red Barnet
repraesenterer Mary fonden og Red
Barnet og taler om mobning.

Michael Thastum, professor i klinisk
bernepsykologi Aarhus Universitet
holder opleg om. Bern og Angst
(COOL KIDS)

Maja Ngrgard Jacobsen, cand psyk
lektor: Hvad er mentalisering,og hvor-
for er det vigtigt? Bade som foraeldre-
kompetence og som professionel i
arbejdet med bgrn og deres foraeldre?

e Annette Erlangsen, PhD seniorforsker
ved Forskningsenheden, Psykiatrisk
Center Kgbenhavn. Bgrn, unge og
selvmord.

Workshops - 6 emner i alt
Alle deltagne workshopholdere er pt.
ikke fastsat.

Der vil veere tre emner begge dage, som
afvikles samtidig.

Workshoppene vil blive afholdt af
sundhedsplejersker, der arbejder med
ovennavnte emner.

Tilmeld dig her:
www.kongreskompagniet.dk/Landskonfe-
rence-for-Sundhedsplejersker-2016

NYT FRA BESTYRELSEN

ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE 2016

Indstilling af kandidater til prisen som drets sundhedsplejerske 2016

CHRISTINA LINDHARDT OG SUSANNE LUCKE, MEDLEMMER AF BESTYRELSEN FS 10 (TEKST)

Har du en eller flere kolleger, der
fortjener at fa anerkendelse i
forbindelse med arbejdet som
sundhedsplejerske, og opfylder
han/hun nedenstdende kriterier —

sd send dit forslag ind som

beskrevet nedenfor.

Kriterier for at fa prisen Arets
Sundhedsplejerske er:

e At arbejde som ikke ledende
sundhedsplejerske i Danmark

e At arbejde for faglig udvikling eller
faglige forhold

e At vare medlem af Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

e At vaere til stede ved overraekkelsen
af prisen pa

Landskonferencen for Sundhedsplejer-
sker pa Hindsgavl Slot 2.-3.maj 2016.

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

Hvorfor gives prisen?

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

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

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

Hvordan fas prisen?

En kort beskrivelse (max en A4 side) af
den ekstra og specielle indsats. Beskri-
velsen indsendes til nedenstdende
bestyrelsesmedlem for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker inden deadline.

Forslagene vil blive annonceret i
Sundhedsplejersken forar 2016.
Bedemmelseskomiteen er en repree-

sentant fra Sundhedsstyrelsen, Forman-

den for DSR og bestyrelsen for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker.

Send en e-mail med indstillingen til
Christina Louise Lindhardt eller
Susanne Liicke
christinalindhardt@fs10.dk eller
susannelucke@fs10.dk

Inden den 1. februar 2016.
Se prisens historie og tidligere ars
vindere pa www.sundhedsplejersken.

nu under indleg om Arets Sundheds-
plejerske.
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Prisoverraekkelse fra fonden

“En god start i livet”

“Feellesskab skaber merveerdi”, sagde Lillian
Bondo, Formand for Jordemoderforeningen

KIRSTEN LISE ANDERSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, MEDLEM AF
BESTYRELSEN FS10 (TEKST) EMIL STEEN SANGGAARD (FOTO)

Overleege Rikke Monrad, jordemoder Henriette Svenstrup og
sundhedsplejerske Joan Skytte fra Region Midtjylland modtog
torsdag den 28. oktober arets pris pa 50.000 kr. fra fonden, "En
god start i livet”. "Faellesskab skaber merveerdi” sagde Lillian
Bondo, Formand for Jordemoderforeningen, da hun overrakte
prisen. Det unikke tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde
har resulteret i et projekt, som har mundet ud i et trivselsskema,
som foreldre, fodested og sundhedsplejerske kan bruge den
forste uge efter fadslen for at ensrette vejledningen og skabe
sterre tryghed for den nybagte familie. Médlet for projektet er

at nedbringe antallet af genindleaeggelser af nyfedte. De farste
resultater viser allerede nu et markant fald. Legatmodtagerne
udtrykte i deres takketale stor gleede over med legatet at fa
mulighed for at brede projektet yderligere ud.

Laes mere om pa projektet pa:
www.vest.rm.dk/om-hospitalet/nyheder/nyhedsarkiv/2015/
antallet-af-genindlagte-babyer-falder/

Legatmodtagerne til
venstre: Sund-
hedsplejerske Joan
Skytte, Jordemoder
Henriette Svenstrup
og Overlaege Rikke
Monrad.
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Billede fra "Bornenes dag” 2015

Per Schultz Jgrgensen modtog
UNICEF prisen

DORTE FISCHER, SUNDHEDSPLEJERSKE, MEDLEM AF BESTYRELSEN
FS10 (TEKST & FOTO)

Jeg var pé vegne af FS10 inviteret til UNICEFs “Bgrnenes
dag”. Det blev afholdt i anledning af, at det den 20. november
er Bgrnekonventionens fodselsdag. En speendende dag med
overskriften: Hvordan nar vi sammen de nye udviklingsmal?

Dagen var delt op i feelles plenum med taler og workshops
med opleaeg til diskussioner. Det der gjorde sterst indtryk var
Kailash Satyrthi, Nobel fredspris modtager. Han holdt en
fantastisk tale om sit arbejde med bern i Indien og om verdens
bgrn. At bern i verden ma veere vores forste prioritet. Hans
tale om alle bgrns behov og rettigheder rerte de tilstedevaerende
dybt og bekreefter at vores arbejde som sundhedsplejersker er
vigtigt og ger en forskel.

En serlig bemarkelsesvardig indsats for bgrn,
saerligt de udsatte bern

For forste gang blev UNICEF prisen uddelt. Prisen skal ud-
deles hvert ar, og det er bestyrelsen i UNICEF, der beslutter,
hvem der skal modtage den. Det blev Per Schultz Jargensen
som modtog prisen for at have ydet en sarlig bemaerkelses-
vaerdig indsats for bgrn, saerligt de udsatte bgrn. Meget velfor-
tjent.

Prisen forpligter

I sin tale udtalte Per Schultz Jorgensen: ”Jeg modtager prisen
med stolthed — og ydmyghed. Derfor vil jeg ogsa straks give
prisen videre — i hvert fald symbolsk — til alle Danmarks bgrn.
Med denne pris har begrnene i Danmark fiet en platform, der
handler om berns rettigheder og om deres ret til et godt liv.
Prisen er en platform, der forpligter til bade at tale og handle
ud fra en bgrnesynsvinkel.”

NYT FRA BESTYRELSEN

Vigtige oplysninger til medlemmerne

NYT MEDLEMSSYSTEM

Ga ind pa vores hjemmeside www.sundhedsplejersken.nu
P& hjemmesiden ses:
5

Medlems login «

—_—

.l
Bliv mediem L

Er du medlem af FS10 klikker du pa medlemslogin, og du kommer herefter videre til det neeste billede.

PSR-nummer
Password

@ Login

Nyt login
Vi har f3et et nyt og meget bedre medlemssystem. Det giver en reekke nye
muligheder i fremtiden. Men det betyder, at du skal nulstille din adgangskode.
Du kan gore dette ved at trykke pd dette link.

Har du allerede har nulstillet den efter 1/11-2015, =sa skal du ikke foretage dig

yderligere. » Glemt login?

Alle password er nulstillet, og hvis du ikke har fiet et nyt, sa skal du klikke pé linket, der er understreget.
Herefter skal du indtaste din e-mail, og der vil blive sendt et password til din mail adresse.
Har du derimod dit login, indtaster du dine oplysning hvor pilen peger pa ovenstaende billede, og du vil kunne logge ind.

Nar du er logget ind ses fglgende billede:

Velkommen til medlemsside© R —

Under medlemssiderne kan du ndre dine personlige data, tilmelde dit medlems!

e en udmelding > Tilmelding til PBS

e o husk at logge af, nar du er f=rdig.

» Betaling af kontingent

> Mine betalinger

> Stop medlemskab

> Log ud

Under min profil vil du kunne se og rette dine medlemsdata.
Har du foretaget eendringer under medlemsdata, sé skal du gentage e-mail og password, for du kan gemme dine nye oplysninger.
Kasserer og Medlemsansvarlig: Vibeke Westergaard
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Fakta

Nordic Marcé Conference
omhandler "Psykisk mental
sundhed i Perinatalperioden” -
med fokus pa mor, far og barn.

Den fgrste Nordiske Konference
blev afholdt i Oslo den 7. og

8. september 2015. Den afholdes
hvert 2. ar og naeste gang bliver i
Helsinki 2017.

Formalet med konferencen er, at
forskere, undervisere og klinikere
udveksler forskning og klinisk
praksis

vedrgrende perinatal mental
sundhed.

Malgruppen er forskere, undervisere
og klinikere, der arbejder med

perinatal mental sundhed.

Opleeggene holdes pa norsk,
svensk, dansk og engelsk.

Sundhedsplejersken 06 | december 2015
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Tilbagemelding samt refleksioner

fra Konferencen

LEGATMODTAGER JETTE NORREGAARD, SUNDHEDSPLEJERSKE I ESBJERG KOMMUNE OG
MEDLEM AF BESTYRELSEN FOR FS10 SUNDHEDSPLEJERSKE TINE LOHMANN,

ESBJERG KOMMUNE (TEKST) COLOURBOX (FOTO)

et var en meget veltilrettelagt

og intens konference med mange

spaendende opleeg om bade

kvinder og meends reaktioner
for og efter fodslen samt forskellige mader
at hjeelpe ramte foraeldre og bgrn pa.

Mgdres forestilling om lykke

Blandt mange speendende opleeg var vi
serligt optaget af "Mgdres forestillinger
om lykke”, som sygeplejerske, cand.
mag. i pedagogik og sundhedsfremme
Ida Storm, fra Center for Bgrneliv fortalte
om ud fra hendes speciale. Vi har valgt at
forteelle om dette emne, fordi vi arbejder
med kvinder med efterfadselsreaktioner,
og derfor ofte meder problemstillingen i
vores egen praksis.

Hvis lykken udebliver

Ida Storms undersggelse er baseret pa
interview med seks danske kvinder, der
alle har deltaget i stgttegrupper for mgdre
med efterfodselsreaktion. Studiet viser, at
kvinderne forventer, at lykken automatisk
folger med det at blive mor. Hvis lykken
udebliver, far kvinderne skyldfelelse over

ikke at leve op til forventningen og idealet
om det lykkelige moderskab. Det kan
medfgre, at kvinderne fgler sig forkerte og
at deres mistrivsel skeerpes, fordi de ikke
kan leve op til deres egne og det vestlige
samfunds normer for moderskabet, der

er kendetegnet ved lykke, sundhed og
selvkontrol.

Stgttegrupper som frirum

Det var en hyppigt anvendt strategi
blandt de interviewede kvinder at skjule
deres lidelser ved at sette en facade op
over for omverdenen — ogsé over for
sundhedsplejersken, hvis den forngdne
tillid i relationen manglede. Flere af
kvinderne spillede ogsa skuespil i deres
traditionelle medregrupper. I det lys kan
stottegrupper til mgdre med efterfadsels-
reaktion ses som et frirum, hvor kvin-
derne kan lade maskerne falde. I disse
grupper kan kvinderne spejle sig i andre
medres fortellinger, hvilket normaliserer
lykkens fraveer i moderskabet hvorved
skamfolelse og selvbebrejdelse ogsa
reduceres. N
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’Efterfadselsreaktion’

Studiet viser, at kvinderne verdsatter
den skdnsomme betegnelse ’efterfad-
selsreaktion’, som i princippet speender
over alle niveauer af lidelse i efterfad-
selsforlgb, men som er lettere at “beere” i
medet med omverdenen end betegnelsen
fodselsdepression — en diagnose som to af
de interviewede kvinder havde.

Forventninger til moderskabet
Dette oplaeg giver anledning til, at vi vil
seette mere fokus pa kvinders forventnin-
ger til moderskabet og til en gget norma-
lisering af det ikke-lykkelige moderskab.
Det er vigtigt, at tale med kvinderne om
forventninger, nar vi taler med dem béade
i graviditetsbesgg, vores almindelige
hjemmebeseg og i seerdeleshed i vores
gruppeforlgb for kvinder med efterfad-
selsreaktioner.

Ida Storms undersggelse publiceres i
artikelform i neeste udgave af forsknings-
tidsskriftet Nordiske Udkast.
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NBO er en ressource orienteret
observationsmetode af nyfedtes adfeerd

Kari Slinning Dr. Psykolog, forsker ved Nasjonalt
Kompetansenettverk for sped- og smabarns psykiske helse,
Norge, forteeller om NBO.

BENEDICTE ENGSTRUP, SUNDHEDSPLEJERSKE, MEDLEM AF FS10 (TEKST)
COLOURBOX (FOTO)

etoden er udviklet i sggene. I metoden ser man i barselsbe-

1970erne og var bereg- sgget og nar barnet er 3 uger gammelt

net til at bruge som et pé barnets adfeerd sammen med foreel-
udrednings og diagnose

redskab. NBO bygger pa NBAS (Neona-

tal Behavioral Assessment scale), der

drene inden for folgende omrader:

Barnets reaktioner pa lyd og lys
er funderet pa Dr. T. Berry Brazelton Respons pa ansigt og stemme, barnets
forskning. visuelle respons, orientering mod
stemmen, orientering mod lyd (rangle)
visuel folge et objekt (bold).

Hvordan er graden og hvor nemt er

NBO kan bruges til alle forzldre,
farstegangs foraldre, foraeldre

til preemature bgrn og foraldre
med depression og andre psykiske
lidelser

NBO er enkel at integrere i den daglige

barnet at trgste. Barnets adfeerdsregule-
ring, reaktion pa stress (hudfarve, hurtig
vejrtreekning, nys, gylp og sitren samt
aktivitets niveau.

praksis. Den bruges pé en del barselsaf-

Ud fra dette vejledes foraldrene i
barnets kompetencer

Hvor ser vi, at barnet kommer ud af
balance og hvor behgver det at fa statte.
Foreeldrene kan herved nemmere

delinger f.eks. Drammen, Lillehammer
og Frederiksstad. Inden for det sidste ar
har Merete Winther, sundhedsplejerske
i Thisted kommune sammen med sine
kolleger anvendt metoden i hjemmebe-

forstéd og tolke og handle pa deres barns
signaler.

Metoden anvendes for at stgtte
foreeldre i at opdage og erkende, at deres
barn er et selvsteendigt individ, som har
sin egen individuelle made at svare og
kommunikere pa. Den adfeerd man kan
observere hos barnet reformuleres i et
“kommunikationssprog” — Barnet forteeller,
barnet viser vej, se dit barn taler til dig!
Observationerne af barnet bliver tilrette-
lagt sddan, at foraeldrene oplever, at de er
de vigtigste for deres barn. Barnet viser
sin praeference for det kendte (mors stemme,
lugt, ansigt). Det bliver synligt for forael-
drene, at de er de vigtigste til at hjelpe
barnet med at regulere dets tilstand ved at
skabe en/ ramme for barnet. Man dan-
ner en reorientering med foreeldrene: fra
fantasibarnet til det virkelige barn.

Malet med NBO:

e At fremme den folelsesmeessige
tilknytning mellem foreldre og barn

e At fremme tryghed hos nybagte
foraeldre

e At fremme mestrings-oplevelsen: jeg
kan leese mit barn og forstd, hvad det
har brug for

e At fremme god emotionel og adfeerds-
regulering hos barnet (det gares ved,
at fremheve barnets kompetencer og
evner, men ogsa ved at se pa hvilke
udfordringer barnet har lige nu, og
hvordan foreeldrene kan stgtte barnet

e At skabe ro og balance og hvad farer
til uro og ubalance

e At bygge en alliance mellem NBO
observater og forseldre

FAG

Nar sundhedsplejersken observerer
den nyfadtes adfeerd sammen med
foraeldrene har hun mulighed for:

e At bekrafte og reformulere foreeldrenes
egne observationer af deres barn

e At satte ord pa og glede sig over
barnets unikke méde at opfare sig pa
og omformulere adfeerd til kommuni-
kation

e At identificere bade styrker/ ressour-
cer men ogsa sarbare sider hos barnet
og give klare retningslinjer til forael-
drene, som er baseret pa, hvad der
kommer frem i undersggelsen.

e At give foreeldrene en model for og et
ordforrad som kan gere det nemmere
for foreeldrene ved kommende besgg
at observere barnet. ®

....................................................................................................................
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Lees mere pad www.locobaserepair.dk

LOCOBASE® REPAIR - DIT VARKT@J MOD TAR HUD

Locobase® REPAIR er en fed creme, der hurtigt og effektivt reparerer ter og skadet hud pé
hele kroppen hos bade bern og voksne. Fri for parfume, konserveringsmidler og farvestoffer.
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Locobase® REPAIR fés pé apoteket og deklareres i samarbejde med Astma-Allergi Danmark.

ASTELLAS PHARMA A/S, KAJAKVEJ 2, 2770 KASTRUP. E-MAIL: KONTAKT.DK@ASTELLAS.COM

" 8 & s & @ 8 & a ® #:8
e ® & & 4 &% = 4§ & = @ §-
5
e # # & & & & 8 & ® @ ;n
@ @ & =& « = = & = = L] %l
® . 5 @ @ ﬂ'
[ ] r & =
* = —ee ™ -« & & @8
® ® & o W

L] . & & @
-lt .« & @
® &4 & & ® & = 5 B = . »
& & & & § B8 & ® @ & ® @
= & & » & & & F > o = @

&
)
Astma-Allergi
Danmark

december 2015 | Sundhedsplejersken 06 25



NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

MONITORERING AF V/&Ks
=
HOS 0-5-ARIGE BgRN

MONITORERING AF SMA BORNS
VAKST | TRYKT UDGAVE

Vejledning til sundhedsple
lejersk
0g praktiserende laagsrp e

Den lenge ventede publikation om monitorering af smé bagrns veekst er

nu ogsa udkommet i trykt udgave. Bogen kan rekvireres hos Rosendahls
Distribution pa mail: sundhed@rosendahls.dk. Bogen er gratis, men der
skal betales porto og ekspedition.

Der er ogséd udgivet en pixi udgave af vejledningen, men denne er
malrettet praktiserende laeger og er i sin form ikke sa velegnet til sund-

Brugen af kosttilskud,
naturleegemidler eller homeopatiske leegemidler

hedsplejersker. Vi skal derfor opfordre til, at I bruger den fulde udgave.

Spergsmél om vejledningen rettes til specialkonsulent Tatjana

til mindre born giver ofte anledning til spergsmal

Det kan veere om lovligheden, godkendel-
sen, hjelpestoffer, meerkningen eller om
doseringen i forhold til voksendosis, eller
det kan vaere mere generelle spgrgsmal
om holdning til at bruge kosttilskud eller
naturmedicin til mindre bgrn.

Det er derfor ngdvendigt at skelne
mellem de produkter, der er markedsfart
som kosttilskud og de, der hgrer under
leegemiddelomradet — naturleegemidler
og homgopatiske leegemidler, da der er
forskellige krav til meerkningen.

Kosttilskud

Kosttilskud reguleres af Fadevaresty-
relsen og skal veere anmeldt og folge de
meerkningsregler, der geelder for kost-
tilskud, herunder indeholde den kendte
advarsel "Bor kun efter aftale med lege
eller sundhedsplejerske anvendes af
gravide eller bgrn under 1 &r”. Se mere
om merkning af kosttilskud pa:
http://altomkost.dk/fakta/kosttilskud/
maerkning-af-kosttilskud/

Naturlegemidler

Naturlegemidler er leegemidler, der skal
veere godkendt af Sundhedsstyrelsen.
Naturlegemidler er godkendt efter be-
stemmelserne om “almindelig anerkendt
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brug” pa baggrund af publiceret viden-
skabelig litteratur og sikkerhed og effekt.
Herudover skal naturlegemidlerne folge
kvalitetskravene til (natur)leegemidler og
veere fremstillet pa en virksomhed, der
har Sundhedsstyrelsens tilladelse til at
fremstille leegemidler. Naturleegemidlerne
er oftest kun godkendt til voksne og kun
yderst sjeeldent er der en godkendt dose-
ring til mindre bern og generelt aldrig til
speedbgrn. Pakningerne skal veere meerket
med ordet "naturleegemiddel” samt den
godkendte indikation og dosering og
generelt folge kravene til meerkning af
leegemidler. Der er ikke pé naturlege-
midler et seerligt krav om, at de skal veere
meerket med en advarsel om ikke at bruge
dem til sma bern og spaeedbgrn. Der er

i stedet krav om, at naturleegemidlerne

er meerket med setningen ”"Bar ikke
anvendes til bern under 2 ar (eller i nogle
tilfeelde hojere fx 6 ar eller 12 ar) uden
leegens anvisning”

Homgopatiske legemidler
Homgopatiske leegemidler er ogsa leege-
midler og ikke kosttilskud. Homgopatiske
leegemidler er kendetegnet ved at veere
steerkt fortyndede (potenserede) oplasninger
fremstillet ved en serlig homgopatisk

metode. Homgopatiske leegemidler skal
vaere maerket med "Homgopatisk laege-
middel” og produktnavn, deklaration og
andre oplysninger til identifikation af
produktet — men ikke med en specifik ad-
varsel om brugen til bgrn eller speedbgrn.
Et seerligt forhold ved de homgopatiske
leegemidler i drabeform er, at de oftest har
et ikke ubetydeligt alkoholindhold. Dette
indhold skal vere deklareret s& det frem-
gar, at der fx er 25 % ethanol i drédberne.

Homgopatiske leegemidler skal veere
uskadelige. I Danmark er homgopatiske
leegemidler primeert anmeldt til Sund-
hedsstyrelsen, men ikke godkendt pa
baggrund af en egentlig vurdering fra
sundhedsmyndighederne. Fremstillingen
kontrolleres dog af Sundhedsstyrelsen i
overensstemmelse med de generelle krav
til fremstilling af homgopatiske leegemidler.
Homgopatiske leegemidler har derfor
generelt ikke en dosering, der er godkendt
af sundhedsmyndighederne, men en
dosering, der er fastsat af firmaet selv. Der
er af samme grund ikke godkendt dose-
ringer til bgrn og spaedbgrn. Anvendelsen
til mindre bgrn og spaedbgrn kan derfor
— og med baggrund i et evt. indhold af
alkohol — ikke anbefales.

Ved spergsmal kontakt venligst
Steffen Bager pa sbh@dkma.dk

Ved udgangen af aret vil der
udkomme en meget kortfattet
pjece med centrale budskaber

om sma bgrns sundhed, mélrettet
flygtningefamilier med sma bgrn.
Teksten er udarbejdet i samarbejde
med sundhedsplejerske Jytte
Jensen fra Sandholmlejrens mod-
tageafdeling og er oversat til fire

Hejgaard pa thv@sst.dk

Pjece om sma
flvgtningebarns sundhed

sprog: engelsk, arabisk, somali materiale.

Annette Poulsen

7222 7597, anp@sst.dk

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

og farsi efter rad fra Jytte Jensen.
Pjecen er gratis og kan rekvireres
hos Rosendahl Schultz Distribu-
tion pa sundhed@rosendahls.dk
mod porto og ekspedition. Pjecen
kan naturligvis ogsa anvendes til
speed- og smabgrnsfamilier, hvor

der er sket familiesammenforing,
hvor der er behov for oversat

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC

Har dit spadbarn udviklet en
asymetrisk hovedform?

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

Asymetrisk hovedform afhjeelpes ofte med ovelser

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

form ikke opnés 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.

EMW/T JwN&&w—EquWaﬂw«W

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 e
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'NBO METODEN |
Et vindue ind til spaedbarnets
or sproglige verden

Et essay fra Udkanten om at gribe muligheden for praksisudvikling

[ foraret 2013 lancerede de regionale Familieambulatorier feelles temadage for sundhedsplejer-
sker, barselssygeplejersker og jordemgdre om de fatale konsekvenser for de bgrn og familier,
der er rusmiddeleksponerede. I den forbindelse havde sundhedsplejerske Sigbritt Skovsby et
spendende opleeg om NBO metoden, som et vindue ind til spaeedbarnets for sproglige verden.
Oplaegget vakte min interesse for at undersgge, hvad der ligger til grund for metoden og for at
undersgge, om den kunne integreres i dansk sundhedsplejepraksis. Og det er hvad dette essay
omhandler. Farst en kort preesentation af, hvad NBO er for noget.

MERETHE VINTER, SUNDHEDSPLEJERSKE I THISTED KOMMUNE (TEKST)
LONE FORBY HANSEN, LENA RONSHOLDT (FOTO)
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Hvad er NBO

NBO - the Newborn Behavioral
Observations - er en enkel metode,
hvormed sundhedsplejersken og
foreeldrene sammen ser pa, hvad
spaedbarnets adfaerd kan fortzelle
om lige netop deres spaedbarns
behov. NBO er udviklet af professor
dr. Kevin Nugent p& Harvard Medical
School i 90’erne ud fra NBAS: The
Neonatal Behavioral Assessment
Scale, som er en systematisk under-
segelse af det 0-2 maneder gamle
barns adfeerd og signaler. Dr. T.B.
Brazelton havde tilbage i 1970°erne,
sammen med et forsker-team ud-
viklet NBAS, som med sin interaktive
karakter ogsa styrker relationen
mellem forzeldre og barn.
NBAS bliver iszer anvendt i sammen-
haenge, hvor spaedbarnet er sarbart
og udsat, og hvor NBAS kan afslgre
savel barnets styrker savel som dets
sarbarheder. NBAS er en meget
omfattende undersggelse og bestar
af 56 delelementer med komplekse
observationer integreret heri.

NBO er noget lettere at integrere
i sundhedsplejepraksis med sine 18
delelementer, der undervejs kobles
sammen til en helhedsforstaelse af
det individuelle spaedbarn. NBO
synligger spaedbgrns sprog og
adfeerdsmaessige evner gennem en
feelles (sundhedsplejerske og
foraeldre) systematisk observation af
spaedbarnets adfeerd. NBO er séledes
ikke en test, men en made at tolke og
forsta spaedbarnets adfeerd i
faellesskab med foreeldrene. Med
udgangspunkt i de naevnte observa-
tioner kan sundhedsplejerskens
praksis medvirke til at skabe
staerkere relationer mellem forseldre
og barn pa et meget tidligt stadium.

FAG

Borgmester Lene Kjeldgaard, Thisted Kommune overraekker diplomerne - her til sundhedsplejerske
Bente Brogaard i den rode kjole.

NBO TIL THISTED - VEJEN DERTIL

Oslo 2013

I oktober 2013 deltog min kollega Dora
Hvidtfeldt og jeg i en konference i Oslo
om den perinatale mentale sundhed
omkring graviditet, fadsel og barselstid.
Masser af speendende oplaeg herom med
stor relevans for sundhedsplejersker.

En af key-note speakerne var professor,
dr. Kevin Nugent fra Harvard Medical
School, som gav opleeg omkring NBAS
og NBO. En anden opleegsholder var den
norske psykolog, ph.d. Kari Slinning, som
preesenterede, hvordan hun i samarbejde
med R-BUP og norske universiteter
udbyder uddannelsesforlgb i NBO og
NBAS. Igen et fremragende opleeg, der
blev leveret med stor overbevisning om
metodens styrke i relationsdannende
sammenhenge.

Nordisk Marcé

Ved samme mede blev jeg valgt ind som
en del af en feellesnordisk arbejdsgruppe:
Nordisk Marcé, der har fokus pa forsk-
ning, undervisning og praksis i relation
til perinatal mental sundhed. Nordisk

Marcé er en gren af den internationale
Marcé Society. Bestyrelsen i Nordic
Marcé er sammensat af dygtige forskere
fra de nordiske lande og s mig — sund-
hedsplejerske fra Thy.

Kegbenhavn marts 2014

WAIMH, som star for World Association
of Infant Mental Health, der i lighed med
Marcé Society har en nordisk afdeling,

”NBO er sdledes
ikke en test, men en
made at tolke og
forsta speedbarnets
adfeerd i faellesskab
med foraeldrene”

som hedder NFSU. NFSU afholdt en kon-
ference i Kgbenhavn i marts 2014, hvor
jeg gav oplaeg om mit arbejde i "Familien
I Veekst” (se Sundhedsplejersken august
2015). Her kom Kari Slinning og ph.d. pa
97 ar — stadig frisk og NBO og bak- N
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kede op om financieringen hertil. Men be-
tingelsen var, at NBO-forlgbet skulle veere
i indeveerende budgetar og helst passe
med internatkurset d. 1. & 2. oktober
2015. Noget af en logistisk udfordring!

Swansea tur retur

12014 var jeg sammen med bestyrelsen i
feromtalte Nordisk Marcé pé en speen-
dende tur til Swansea til en stor interna-
tional konference med temaet: Creating
Change in Perinatal Mental Health. Ogsa
ved konferencen i Swansea var der fokus
pa betydningen af at stotte de sarbare ny-
bagte foraldres relation til deres babyer
— ogsd selvom de fik terapi og hjeelp for
deres psykiske problemer. Herunder

fik NBO igen fornyet relevans, da NBO
netop er en eye-opener for foraeldrene for
barnets signaler og behov, altsd kan NBO
saette en positiv relationsdannelse i spil.
Godt bekraftet herpd var kursen nu sat

mod vores egen NBO proces péa internat-
kursus Slette Strand i oktober 2014.

Thisted 2014-15

Thisted Kommune er den forste kommu-
ne i Danmark, hvor hele sundhedsplejen
er certificeret i NBO — det er vi bade glade
og stolte over.

”"Thisted Kommune
er den forste
kommune i Danmark,
hvor hele sundheds-
plejen er certificeret
i NBO”

Det lykkedes altsa at fa arrangeret et NBO
kursus péa vores arlige internat pé Slette
Strand i oktober méned. Inge og jeg knok-

”Vores Kit” - NBO kit: Den lilla pose indeholder tre redskaber. 1) en Iygte til brug for undersogelse af
barnets habituering til sovn. 2) en lille rod bold til visuel orientring mod genstande. 3) en rangle med
majskorn til auditiv og visuel orientering af lyd fra genstande. Dette udferes i samspil med visuel og auditiv
orientering til stemme og ansiglter.
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lede med oversattelse af slides og mange
mails og udfordringer med Brazelton i
USA og UK ind over.

Kurset blev en god oplevelse med
stort engagement fra hele gruppen —
allerede d. 3. oktober startede sund-
hedsplejerskerne pa gvelser og treening i
NBO. Dette indebar indsendelse af NBO
scoringsskemaer, foreldrespagrgeskemaer
og en eksamensfilm, der skulle sendes
til UK og derefter USA. Aldrig for har
der veeret s megen samtale og debat om
spadbarnets signaler og adfeerd mellem
os kollegaer.

Vi havde og har fortsat hver en NBO
makker, som vi kunne sparre med og her-
udover var det muligt frit at kontakte Inge
pé mail eller Skype. Det var ikke uden
udfordringer at blive tryg ved NBO, men
alle sundhedsplejerskerne oplever NBO
som en meningsfuld metode, der farver
og inspirerer praksis. Vi har nu faet lavet
en arbejdsgang, hvor NBO er lagt ind i
Novax, dette har i seerlig grad til formal
fortsat at treene og skeerpe sundhedsple-
jerskens observationer. Alle nyfadte og
deres foraeldre mgder nu NBO i etable-
rings- eller 3 ugers besgget som standard.
Vigtigt er det dog at pointere, at NBO ikke
er en test. Det er baby, der bestemmer,
hvad NBO kan né omkring i de naevnte
besag.

Health og interventionsstudie

i NBO

Mélet er, i takt med at NBO implementeres
i danske sundheds-plejerske ordninger,

at male om det har positiv betydning for
kontakten mellem foreeldre og barn, med
andre ord at méale, om der er effekt af vo-
res indsats. En forudsetning for at et evt.
effektstudie 1 NBO kan blive en realitet er,
at der er undervisning herom péa dansk og
i Danmark. Jeg er blevet meget opsat pa at
undervise i NBO, da jeg kan se, at der kan
komme et samarbejde herom i spil med
Inge Nickell. I marts méned dreftede jeg
derfor muligheden for et samarbejde med
Health i Aarhus v/lektor ph.d. Hanne

Kronborg, hvorvidt NBO kunne gares

til genstand for forskning inden en evt.
implementering i fleng rundt omkring

i landet. NBO i Thisted er sdledes et
pilotstudie, som kan veere leeringsplat-
form for et storre studie. Hanne Kronborg
har tilkendegivet positiv interessere for
et forskningssamarbejde omkring NBO.
Foran os venter en arbejdskreevende
periode med projektansggninger hertil fra
fonde. Malet er at kunne ga i gang med et
effektstudie foraret 2016.

Preston — Manchester maj 2015

I maj 2015 deltog jeg pa privat basis sam-
men med 20 engelske sundhedsplejersker
i det farnaevnte NBAS kursus i Preston

i Cumbria i UK. Og nu er jeg for nuvee-
rende udfordret pa endnu en certificering
— denne gang i NBAS. NBAS er meget ud-

fordrende, og jeg skal virkelig leegge mig

i selen for at komme igennem. Safremt
det lykkes for mig, er det malet, at Inge og
jeg kan undervise i NBO og veere klar til
foraret hertil. Men igen — mange sten skal
endnu veak fra vejen, forend dette er en
realitet.

Boston november 2015

Til november rejser jeg sammen med Inge
Nickell til Boston — Harvard Medical
School- for at deltage i et seminar for un-
dervisere i NBO og NBAS fra hele verden.
Fokus er NBO og NBAS in the future. Dr.
Brazelton er en levende legende, og der
skal ske et generationsskift over tid — et
skift, der formentlig ogsa vil indebeere
revidering af leerebgger og andet mate-
riale til undervisningen.

FAG

Perspektivering

Dette essay skal slutte — men hvor even-
tyret om NBO og NBAS slutter for mig og
for sundhedsplejen, ja, det vides ikke —
forhabentlig kan det ende med et effekt-
studie til gavn for foreldre og spedbern
her i Danmark. e

”Malet er at kunne
ga i gang med et
effektstudie fordret
2016.”

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

Hvordan kan du opretholde amningen i leengere tid?

medela 7

Medela har gennemfgrt omfat-
tende forskning for at forsta,
hvad det er der sker under
ammeperioden og har udviklet
produkter som fungerer sa na-
turlig og skdnsomt som muligt.

Der kan findes mange arsager

til hvorfor amning ikke er muligt.
F.eks. i tilfaelde hvor moderen ikke
er i neerheden og barnet derfor
skal mades af en anden. Det kan
ogsé handle om barn der fades
for tidligt, sygdom hos moderen
eller barn eller pa grund af eamme
og séarede brystvorter.

Dette behover imidlertid ikke
betyde at barnet ikke kan tiloydes
den neeringsrige brystmeaelk.

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 nér 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
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OPSLAGSTA\/LEN

NYSKILTE FAR
ELEKTRONISK
VERKTBJSKASS

Skilsmisser er hard kost for bade de involverede familier og
samfundet. Kgbenhavns Universitet og Egmont Fonden star
bag nyt projekt, som skal hjeelpe nyskilte igennem den sveere
proces det kan vaere at blive skilt.

Derfor lancerer Kgbenhavns Universitet og Egmont
Fonden nu skilsmisseportalen. "gamarbejde efter Skils-
misse” eller blot "SES”, som er en elektronisk vaerktgjskasse,
en app og et online kursusprogram. 'SES’ bestar af i alt 17
interaktive lzeringsmoduler, som giver bade konkret viden om
skilsmisser og praktiske gvelser, der kan hjelpe den nyskilte
selv, fremme samarbejdet med ex-partneren og tage vare
om evt. involverede bgrn. Fx kan den nyskilte laere atundga
de typiske faldgruberi skilsmisseprocessen, forsta egne 0g
deres bgrns reaktioner 0g etablere et godt samarbejde med
eks-partneren. Det hele kan udfgres hjemmefra med en com-
puter foran sig eller en smartphone i handen, og lgsningen er
sammensat med et minimum af tekst 09 formidlet levende 09

i gjenhgjde. Herudover giver lgsningen brugerne mulighed for
at spgrge andre skilte og eksperter til rads.

Afsender:
Det sundhedsvidenskabelige Fakultet

Kgbenhavns Universitet

Kontaktinformation:
Psykolog og leder af Afdeling for Miljg og Sundhed
Gert Martin Hald, tlf. 28 7313 17

Psykolog 0g ph,d.—studerende
Sgren Sander, tlf. 40 401400

Rettelse til artiklen

“Borns gode toil ”
ibladras O etvaner

\b/ed en fejl er medforfatter til en af de
hrugte d.okumenter til artiklen sund-
edsplejerske Dorthe /Ebelg "faldet

ud”, hvilket forfatte i i
ekl rne til artiklen

Modermealkserstatnings
oversigt:

Det kan veere en jungle som sundhedsplejerske at
navigere i viden om modermaelkserstatninger.

P3 vores hjemmeside sundhedsplejersken.nu,
ke:n | finde en oversigt udarbejdet af sundhedsplejen
i Arhus kommune.

G4 ind pa hjemmesiden, klik pa venstre side: Bgrn
0-5 &r, Mad og maltider, der finder du oversigten.
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MATERIALE I = FoR
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Skeiv il redaktor®
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+|nelokmann@£s:<;.dK£5lo'dK 2185

NY RADGIVNING TIL
DEH
UNGE MELLEM 10 0G 15 AE:.T

De 10-15 &ri
e dea:u;gg har brug for gode svar pa deres s
o det plrendg ungdomsliv og krop, pube o
oer ! ade i den virkelige verden og oniine Srtet'
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yder radgivning via chat, telefon og br?/lfaf 21609
sse.
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En central opgave for sundhedsplejersken er
at stotte op om feedres omsorgsidentitet.

Sundhedsplejersken 06 | december 2015

JULIE ELLESQE JESPERSEN OG IDA STORM, CENTER FOR BORNELIV (TEKST)

COLOURBOX, IDA STORM, PRIVATFOTO (FOTO)

ar er kommet mere pa banen i
familien. Han er oftest med til
fedslerne og han er blevet mere
synlig for sundhedsplejersker —
bade i forbindelse med besgg i hjemmet
og de mange foreeldrekurser, der udbydes
i flere og flere kommuner. Men hvem er
far og hvad er egentlig hans behov? Den-
ne viden kraver ubetinget opbyggelse af
en relation til familien. Du kan ogsa blive
klogere i denne artikel, som er baseret pa
Center for Bernelivs forskningsbaserede
og tveerfaglige vidensopsamling om mo-
derne feedre. Her far du et sammendrag af
de mest centrale pointer i forskellige fags
forskningsbidrag — med fokus pa far.

Far er med til fedslen

Feedres engagement i barneomsorgen i
familien er under forandring. I det store
perspektiv ses udviklingen ved, at flere
feedre bruger mere tid pa berneomsorg

i dag sammenlignet med for 20 ar siden
(1). Langt de fleste feedre er med under
fedslen i dag — selvom de keemper med at
finde en maskulin, legitim og jeevnbyrdig
rolle pa fodestuen og i mgdet med jorde-
medre og sundhedsplejersker (2).

Far i krise

Et storre engagement i berneomsorgen
betyder ogsa, at feedre i dag bliver ramt
af nogle af de samme kriser, som tidli-
gere blev tilskrevet medre. Et eksempel
pa dette er feedres fodselsdepression.
Maeend, der udvikler en depression i
forbindelse med at blive far, keemper ofte
med ambivalente folelser om, pa den ene
side at snske neerhed til barnet, og pa den
anden side at holde afstand i et forsgg pa

at bevare egen autonomi. Feedre med fod-
selsdepression har en tendens til at soge
tilflugt i overarbejde, overdreven treening
og i veerste fald i stof- eller alkoholmis-
brug. Som en reaktion pa fadselsdepres-
sionen ender mange feedre med at isolere
sig socialt og har svert ved at sgge hjaelp.
Hvis faren far den hjeelp han behgver,
f.eks. ved at starte i et terapiforlgb hos en
psykolog, sa forgger det hans chancer for
at komme igennem sin depression (3).

Pionerfadre

En anden tendens der ses i moderne
familier er, at flere feedre selv gor en aktiv
indsats for at prioritere familielivet hg-
jere. Disse 'pionerfeedre’ kan blandt andet

finde pd at gé ned i tid, at leegge karrieren
om eller foretage andre markante valg,
der gor det muligt at fa en teettere relation
til deres bgrn. De mgder modstand eller
skepsis, bade fra venner og kollegaer, men
ogsd i medet med det offentlige system.
Mange faedre oplever, at myndighederne
primeert henvender sig til mor, nar parret
er blevet foreeldre, og det gor det sveerere
for far at indtage den aktive rolle i fami-
lien, som han gnsker (4).

Nesten ingen barsel til feedre
Et andet forhold, der udfordrer fars
muligheder for ligestilling med mor i

FAG

familien, er den manglende gremaerkning
af barsel til feedre (5). Mens mgdre er
sikret manedsvis af tid med spadbarnet,
athenger feedres muligheder i sidste
ende af, om kulturen og ledelsen pa

hans arbejdsplads anerkender feedres ret
til barsel eller ej (6). Og resultatet er, at
Danmark ligger pé en nordisk sidsteplads,
nér det geelder feedres barsel og dermed
feedres tid til og mulighed for at opbygge
neere relationer til deres bgrn helt fra
begyndelsen (7).

Fadre omsorg stgtter familien

Nar farst et valg om stgrre engagement

i berneomsorgen er truffet, sd kan det
gavne feedres foreeldreskab pa flere mader.
De engagerede feedre bliver nemlig ikke
sd ofte skilt — og hvis de bliver det, har de
bedre muligheder for at opné delt foraeldre-
myndighed og et vellykket foraeldresam-
arbejde (8).

Social slagside

En samlet tendens i den nyere forskning
er, at moderne faderskab baerer praeg af en
tydelig social slagside. De meget enga-
gerede feedre er oftest hgjtuddannede og
velstillede, mens feedre i familier der er
darligere stillet, ikke ser ud til at engagere
sig mere i deres bern end hidtil. Verst
star det til blandt familier, der befinder
sig i de laveste socialgrupper, hvor bar-
nene oplever den mindste grad af fortro-
lighed med deres feedre i sammenligning
med bgrn i andre socialgrupper (9). Efter
en skilsmisse har velstillede feedre ogsa
meget lettere ved at bevare relationen til
bgrnene end socialt og gkonomisk udsatte
feedre (8). |
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Ida Storm - Projektleder hos Center for Borneliv.

Etniske feedre er udfordret

En gruppe feedre, der ofte har problemer

i forhold til samveersordninger og for-
e@ldresamarbejde efter en skilsmisse, er
feedre med ikke-vestlig etnisk baggrund,
og dette aktualiseres af, at skilsmissetallet
stiger i disse familier. Feedrene forsvinder
oftere ud af familien — enten fordi deres
perifere plads i familien medferer et auto-
ritetstab, som de har sveert ved at leve
med, eller fordi de mangler skonomiske
eller omsorgsressourcer til at tage vare pa
begrnene i hverdagen (10).

Opsamlig

Den generelle tendens er, at faeedre gerne
vil engagere sig mere i berneomsorgen
end tidligere i historien, men at bar-
selslovgivningen, arbejdspladsen og ikke
mindst sundhedssystemet kan udfordre
mange feedres muligheder for at foretage
den gnskede bevaegelse — fra familiens
periferi til dens midte. En central opgave
for sundhedsplejersken er at stagtte op om
feedres omsorgsidentitet. Det kreever en
tillidsrelation til far og spergsmaélet er,
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hvordan sundhedsplejersken bedst kan
opbygge sddan en relation? Forskning
anslar, at mange maend har behov for at
bestemme selv og lgse problemer pa egen
hand (2) — behov der ofte overses i en
kvindedomineret sundhedssektor. Derfor
bliver mandenes udfordring i deres
mede med sundhedsvesenet at finde

en balance mellem negativ isolation og
positiv autonomi (11, 12). For at kunne
stgtte denne balanceakt hos feedre, méa
sundhedsplejersken vaere nysgerrig og for
at forsta feedre ma hun sgge viden — hos
feedrene selv, gennem egne erfaringer

og ikke mindst hos fagfeller eller andre
faggrupper. Pa Center for Bornelivs hjem-
meside vil du kunne finde referater af
den forskning, som artiklen henviser til.
Centeret er ogsé i fuld gang med at samle
indsatser malrettet feedre. I en indsats-
oversigt pd centerets hjemmeside kan du
hente inspiration fra andre — kommuner,
regioner eller private og frivillige aktgrer
— hvis din arbejdsplads vil skerpe et
fokus pa far. e

Julie Ellesoe Jespersen — studentermedarbejder hos
Center for Borneliv

KILDER
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MAM M a n U a I Brea St P U m p REGULERBAR PUMPESTYRKE

. L . Indstillingshjulet ger det nemt at indstille
Enkel, bekvem og individuelt tilpasset

sugestyrken pd pumpen fra svag til kraftig.
Med regulerbar pumpestyrke er det leftere
at finde en bekvem mdde at pumpe pd.

mambaby.com

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

passer til MAM's populcere sutteflaske MAM Anti-Colic, som takket veere den

ventilerede bund giver en ideel mcelkestram og mindsker kolik hos 8 ud af 10

bern*. Flasken har desuden en naturtro sut, som ger det let at skifte mellem Jd
amning og flaske.

Brystpumpen fds hos udvalgte apoteker og butikker med babyudstyr.

Bestil en brystpumpe gratis

BLOD OG BEKVEM

Der er puder indbygget i tragten,
som giver en behagelig falelse,
og som ger, at fragten sidder
bedre fast pd brystet.

pa bvc@bambino-mam.se

Har du spgrgsmdil, er du velkommen fil
at ringe til vores sygeplejerske Evelina

Rosén pd telefon +46 8 545 180 70. R

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

*Medicinsk studie 2011/markedsundersggelse 2010, testet af 204 madre.
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BARN & SOVN

“Hvad er det jeg gor galt?”, "Hvorfor vil mit barn ikke sove?”, "Er der noget galt med mit
barn?”. Nar det lille barn ikke vil sove, sa bliver foraldre fortvivlede. Der er ikke noget,
de hellere vil, end at hjelpe deres barn til en god sgvn. Det er rigtig hardt at have et barn,
som har svert ved at falde i sgvn eller som vdgner mange gange hver nat.

HELEN LYNG HANSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, NETSUNDHEDSPLEJERSKE (TEKST)
COLOURBOX, PRESSEFOTO AF HELEN LYNG HANSEN (FOTO)

Der findes ikke én metode
Spergsmédl om sgvn fylder rigtig meget i
min brevkasse. Mere end 6000 spgrgsmal
handler udelukkende om sgvnvaner.
Mange foreeldre efterlyser en bestemt
metode eller opskrift at folge — men bgrn
er forskellige og har forskellige sgvn-
problemer med forskellige arsag. Derfor
findes der ikke en universel opskrift, som
virker pa alle bgrn og alle sgvnproblemer.
Nar jeg skal hjeelpe bern og foraeldre til en
bedre sgvn, sa stiller jeg 5 sporgsmal:

Har barnet et reelt
1 e sgvnproblem?

Hvor meget kan barnet forventes at
sove? Det kan veere sveert for foreeldre
at vurdere, hvor meget barnet i en given

38 Sundhedsplejersken 06 | december 2015

alder kan forventes at sove. Derfor er det
forste, jeg gor, altid at vurdere, om barnet
sover et passende antal lure i dagnet og
har et samlet antal sgvntimer svarende
til barnets alder. Maske har barnet ikke
et sgvnproblem. Maske handler det om,
at man har urealistiske forventninger

til barnet, eller at barnet blot sover pa
“ugnskede” tidspunkter, hvor man havde
regnet med at have "voksentid” i stedet
for "familietid”.

Er problemet forbigaende? Det er na-
turligt at bern i perioder, hvor de f.eks. er
syge, vil sove darligt. Et barn som f.eks. er
forkelet, vil ofte sove dérligt fordi luftve-
jene lukker til, barnet har maske lidt feber
osv. Det er for mig ikke et sgvnproblem,
men snarere et forkglelsesproblem. Jeg

gér ud fra, at nar barnet igen er rask, sa vil
det sove fint.

Hvori bestar sgvnproblemet?

2 e Hvis barnet har et reelt sgvnpro-
blem, er det vigtigt at fa preeciseret, hvori
problemet bestér. Det er ikke tilstreekke-
ligt at sige, at barnet sover ”darligt”, ”for
lidt” eller vil ikke sove”. Det er vigtigt at
finde ud af, om barnet ikke vil sove alene,
kun vil sove ved amning eller om det
f.eks. vagner flere gange og om det sker i
serlige situationer. Berns sgvnproblemer
kan inddeles i folgende hovedgrupper:

Se@vnassociationsproblemer. Det er, nér
barnet er blevet uhensigtsmeessig atheen-
gig af bestemte handlinger eller ritualer
for at kunne sove. Det er helt natur-

ligt, at bgrn har brug for faste ritualer,
genkendelighed giver tryghed og hjelper
barnet med at sove godt — men der findes
gode og mindre gode sgvnassociationer.
De mindre gode er f.eks. hvis barnet er
atheengig af bryst eller flaske for at kunne
sove, og derfor vagner hver time for at fa
meelk. De gode sgvnassociationer er gode,
fordi de hjeelper barnet til pa sigt at kunne
komme videre i sgvnen uden hjelp. Det
kan f.eks. veere keertegn, beroligende ord
og en putteklud.

Sgvnrytmeforstyrrelser. Det er nér
barnet f.eks. vagner meget tidligt om
morgenen eller ikke er til at drive i seng
om aftenen. Det kan ogsé vare bern, der
sover alt for meget om dagen og sover for
lidt om natten — eller omvendt — sover
alt for lidt om dagen og sover for lang en
nattesgvn. Ogsa bern der vigner, men
tydeligvis ikke er udhvilede, og som kun
sover halve timer af gangen, kan have en
sgvnrytmeforstyrrelse.

undervisere.

fokus pa sidstnasvnte.

Manderupvej 3, 4050 Skibby
TIf. 4752 8360, Mobil. 2040 8370
post@toftemosegaard.dk - www.toftemosegaard.dk

Sgvnafbrydelser. Det er, nar barnets
sgvn bliver afbrudt, s barnet ikke far
sovet sd meget, at det kommer igen-
nem de forskellige stadier af sgvnen.

Det kan veere bern, der gennem laengere
tids sygdom og smerter vdgner igen og
igen — f.eks. bgrn med kronisk mel-
lemgrebetendelse, barn med astmatisk
bronkitis, sgvnapng mv. Barnet forbinder
det at sove med smertejag fra grerne eller
vagner igen og igen, fordi det hoster hele
natten. Det kan ogsé vaere bern, der lider
af f.eks. natteskraek eller mareridt.

Hvad betyder barnets alder for
3 e sgvnen?

Nar jeg har fundet ud af, hvori sgvnpro-
blemet bestar, ser jeg pa barnets alder. Det
er vigtigt badde for at finde den bagved-
liggende arsag til sgvnproblemet og for
den lgsning der skal anvendes. Det er
normalt, at bgrn i perioder vil udvikle sig
sd meget bade fysisk og mentalt, at det vil

Den 1-arige efteruddannelse som smabernskonsulent

Et unikt tilbud:

16 undervisningsdage med de starste faglige kapaciteter i Norden pa smabgrnsomradet; Kari Killén
som gennemgaende underviser og Margaretha Braoden, May Olofsson og Dag @ Nordanger som geeste-

- Du far en teoretisk indfering i nyeste viden inden for graviditet, tilknytning og smabsrnsomradet O-6 ar.

- Du far en seerlig indsigt i brug af konkrete metoder fx AAIl, IWMC, IA og Care Index med et seerlig

- Du bliver treenet via faglig supervision at kunne lave observationer, interventioner og fa styrket din rolle og integritet.
Hold 9 starter d. 14. marts 2016. Ansegningsfrist d. 16. januar 2016.
Bemaerk kun 20 pladser pr. hold - Lees mere pa Cenku.dk

Kontakt: Toftemosegaard Aps
CEO aut. psykolog Flemming Christiansen

Toftemosegaard

Canier for udvikling og forandring
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pavirke deres sgvn. Der er sdledes tale om
helt bestemte perioder i barnets liv, hvor
det vil veere mere reglen end undtagelsen,
at barnet sover dérligt.

Det kan f.eks. veere barnet, der i 8-10
maneders alderen begynder at kravle.
Barnet vil ofte laegge sig i kravle-stilling i
sgvne og greede og veere frustreret. Barnet
har en sgvnafbrydelse pa grund af den
motoriske udvikling, det gennemgar.
Samtidig forstar bern i denne alder ikke,
hvor mor og far er, nér de forlader veerelset
og barnet kan derfor fgle sig forladt og
alene. Derfor vil jeg i denne situation
blandt andet rdde foraeldrene til at hjeelpe
barnet til at blive lagt ned, falde til ro og
nogle gange ogsa sidde hos barnet.

Hvilken rolle spiller barnets
4 e rytme pa sgvnen?

Jeg ser ogsa altid p4, hvordan barnets rytme
er. Et barn vil naturligt have perioder,

hvor det sover og perioder, hvor det N
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er vagen — det man kalder for sgvnfaser
og vagenhedsfaser. Derudover har barnets
rytme betydning for det indre ur — den
cirkadiske rytme. Denne rytme er blandt
andet atheengig af hormoner og krops-
temperatur, men den er ogsa atheengig

af, hvornar barnet spiser og hvad barnet
spiser. Lys, aktiviteter, hvornér barnet
leger, og hvordan barnet aktiveres, har alt
samme betydning for barnets rytme og
dermed for barnets sgvn.

Kan andre forhold have
5 e betydning for barnets sgvn?
Det spiller ogsa ind, hvordan historien er,
hvad er det for en forteelling, der ligger

Helen Lyng Hansen

bag familiens problemstilling og barnets
sgvnproblem? Har barnet f.eks. vaere
indlagt og veeret meget syg, har der veret
store skift i barnets liv — institutionsstart,
sgskende, skilsmisse eller andet — alt
sammen spiller det ind.

Bern er ogsa forskellige og har forskellig
personlighed og forskelligt temperament.
Det er vigtigt at vurdere, om der er tale
om et forsigtigt og meget folsomt barn,
som ikke taler seerlig meget uro omkring
sig, og som det kan veere svert at aflese,
eller om det er et lidt mere robust barn,
der sender meget tydelige signaler om,
hvornar det er traet, sulten, vil lege eller
andet.

P& samme méde spiller det ind, hvor-
dan foraeldrene er. Hvordan er de blevet
opdraget, hvordan faldt de selv i sgvn,
da de var bgrn — hvad har de med sig i
bagagen? Det spiller naturligt ogsé ind,
hvordan foreeldrene har det nu. Hvordan
fungerer hele familien, sgvnen, dagligda-
gen? Maske har en af foreeldrene veeret
syg gennem lengere tid og overskuddet i
familien er derfor minimalt.

Nar jeg skal vurdere, hvorvidt et barn
har et sgvnproblem, hvad problemstil-
lingen er, og hvordan man derfor skal
handle for at lgse problemet, sé ser jeg
altsa pa rigtig mange faktorer. Det handler
derfor ikke kun om barnets alder eller om
at indfere en fast metode og kare striks
efter den. Helheden og fornemmelsen for
barnet, for hele familien, er vigtig for at
finde den rigtige lgsning.

Hvis man stiller sig de 5 spergsmal,
er man godt hjulpet pa vej til en lgsning.
Derudover kan man leese mere i min bog
“Helens bog om bgrn og sgvn”, udgivet
pé Gads Forlag.

Bogen findes her:
www.netsundhedsplejerske.dk/presse e
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“To hjem
én familie”

Sporgsmadal og kommentarer til bogen

HANNE SONDERGAARD JENSEN, BORNESAGKYNDIG RADGIVER, KLINIKKEN I NYHAVN (TEKST)

fter henvendelse fra "Fagligt

selskab for Sundhedsplejersker”

skal jeg forsgge at svare pa nogle

af de spergsmal, I har stillet mig
— pa baggrund af min bog ”To hjem én
Familie”.

Noget om bgrns reaktioner pa foral-
drenes brud/skilsmisse — alt efter alder
og modenhed. Noget om 7/7 deleord-
ninger og fra hvilken alder kan sma bgrn
begynde at veere i deres to hjem hos
henholdsvis mor og far.

Berns reaktioner pa foraldrenes
brud/skilsmisse — alt efter alder og
modenhed

Udgangspunktet er ofte sveert — saerlig for
de foraeldre, der ikke kender hinanden

og kun har en kortere eller leengere tids
erfaring som par. Parret kender ikke sig
selv og den anden som foralder. Et sveert
udgangspunkt nér der skal aftales samvaer
mellem faderen (som hyppigst er sam-
veersforeelder) og det speede barn.

Sma berns reaktioner

Nogle bgrn er mere fglsomme end andre.
Bgrn kan reagere ved at bliver mere stille/
indadvendte — andre igen bliver mere
udad reagerende. Sarbarheden kan vise
sig i form af let til grad, let til vrede,
klynkende adfeerd og en tendens til at
heenge pa mor/far mere end ellers. Er det
lille barn begyndt at sove i egen seng, vil
barnet nu igen sove sammen med mor/
far. Sma bern bliver ofte mere trygheds
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sggende og skal sikre sig at ikke begge for-
elder ” forsvinder”. Generelt ses ogsa at
bern ikke kan klare at den ene eller begge
foraeldre er ude af syne eller er "veek” i
kort tid.

Overnevnte er et lille udpluk af smé
berns reaktioner pa brud og reaktioner
pé at en foreelder er “forsvundet”. Derfor
er hyppige og kortvarige samveersforlgb
en god start sa barnet/foralder ikke skal i
gang med en kontaktetablering hver gang
— som var det forfra.

Samvarsproblematikker generelt set
Bgrn er sat pa en mere eller mindre “hérd
preve” nar barnet skal rumme sine 2
hjem.

Mit udgangspunkt er meget inspireret
af en gruppe norske bgrnesagkyndige, der
har udarbejdet en pjece om ”Samveer for
de 0 til 3 arige”.

Derudover har jeg i egen praksis men
ogsa gennem mange dr i Statsforvaltnings
systemet set mange sager, hvor man skal
“lgbe” et samveer i gang. N

Hanne Sgndergaard Jensen har
veeret ansat i statsforvaltningen
som Bgrnesagkyndig i mere end

30 ar. Bogen "To hjem én familie”
bygger péd hendes observationer
og de erfaringer, hun har gjort sig i
sin radgivning af skilsmisseramte
familier. Bogen er desuden baseret
pa mange interviews med bgrn og
foreeldre.
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Det lille barn er meget atheengig af den
tidlige og dybe tilknytning til moderen
—men ogsa til faderen. Derfor er ro og for-
udsigelighed vigtige elementer. Amning
spiller en stor rolle og udelader delvist
eller begreenser faderens adgang til barnet.
Det er ligeledes vigtigt at anspaendthed og
konflikter holdes ude, nar der skal veere
samvaeer.

Det helt speede barn kan sagtens veere
hyppigt sammen med sin far — hvis for-
holdene er til det, men det skal veere 100 %
pé spedbarnets praemisser.

Typisk ses at faderen har samvaer af
fa timers varighed. To til tre timer hver
2. eller hver 3. dag. Der skal opbygges en
kontakt mellem samvaersforeelderen og
barnet. Dette sker nogle gange med mere
eller mindre accept af moderen. De for-
eeldre jeg meder i privat praksis er meget
samarbejdsvillig og vil selv forsage at
”strikke noget sammen”. Disse foreeldre far
som hovedregel et ganske godt samvaer
etableret.

Sager i Statsforvaltningen
Nar man mgder disse sager i Statsforvalt-
ningen, er foreeldrene ofte meget uenige
om omfang og hyppighed af samveer.
Her vil man forsege at fa foraeldrene
til at indgé aftaler om hyppigt samveer —
madske hos andre familiemedlemmer, hvor
moderen er i nerheden. Igen begrenses
det af amning, barnets egen skrgbelighed/
sdrbarhed og hvordan samvaeret udfolder
sig og hvordan barnet trives med det.
Efter en periode med dagsamveer af
nogle timers varighed — vil man typisk ga
over til hele eller halve dage. Ogsa 2 maske
3 gange om ugen. Typisk en sgndag og
hver tirsdag og torsdag.

Overnatning

Nar barselsperioden lgber ud og faderen
maske ogsd har taget barsel i en 14 dages
periode, kan man begynde at se pa en
enkelt overnatning. Jeg plejer at sige 1 til
2 ar — 1 til 2 overnatninger, og 3 til 4 &r
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— 3 til max. 4 overnatninger. Der kan 4
overnatninger veere 2 X 2 over en 14 dages
periode.

F.eks. 1. uge fredag til sendag og igen
uge 2 onsdag til fredag, hvis de konkrete
forhold taler for det. Herefter kan “hente
bringe situationen” forega via vuggestuen
og senere bgrnehaven. Sé bliver foraldre,
der synes, det er sveert ikke “tvunget” til
at medes. Kun sgndag ved aflevering.

Ser man pa ferieperioder kan en 3 érig
godt rumme 4 til 5 dage og en 2 arig kan
rumme 3 til 4 dage.

Samveeret skal forega i stabile ramme
og med meget genkendelighed for det lille
barn. Faste rutiner og andre trygheds-
skabende faktorer s& som at putte barnet,
skifte barnet og made barnet samt teet og
neer foreelder/barn kontakt er vigtige.

7/7 ordning

Hvornar kan bgrn klare en 7/7 ordning.
Dette er kun undersggt for skolebern og
her henvises til pjecen fra SFI og “Kort og
klart om deleordninger”.

I egen praksis har jeg madt foreldre,
der deler de 7 dage op og her er der tale
om 4 til 6 arige bgrn. Fordi netop disse
foraeldre er meget fokuserede pa deres
barns behov, sa ser jeg at disse samveers-
former kan fungere for bern fra 4 eller 5
ars alderen.

Hele tiden skal man huske p4, at de

hyppige skift forudseetter:

e At man tager hensyn til, om man har
et robust/fglsomt barn

e At der er et godt samarbejde mellem
foreeldre.

e At hjemmene er ret ens i holdninger til
spisetider/putte rutiner og regler mv.

e At foreeldrene bor ner hinanden, og at
barnet ikke treettes af lang transport tid.

e At foreeldrene ingen — eller naesten
ingen konflikter har, og at barnet ikke
meerker evt. mindre uenigheder.

e At foreeldrene ikke udviser negativ at-
titude i relation til den anden foreelder.
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e At foraeldrene hjelper hinanden ved
sygdom/kurser/arbejdsrelaterede ting.

Deleordning f.eks. 7/7 er méske noget
man kan aftale for en periode i barnets liv

— ikke at det bgr veere permanent.

De to hjem er saledes en realitet for
helt sma bgrn fra 1 — 2 &rs alderen og
frem. @

Bern i deleordninger

Samvaersguide

Laes mere

Google: Norsk psykolog forening,
“Samveer 0-3 - anbefalinger om
samveer for de mindste barna etter
lov om barna og foreldre”

Samvaersguide
- rad til foraeldre om samvaers-
aftaler

FORBRUGERRADETS APP
- TANK BABY

Forfatter: Forbrugerradet
Teenk

Pris: 99 kr.

Anmelder: Sundhedsplejerske
Louise Blaholm, Esbjerg
Kommune

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

Fin app til gravide og
nybagte foraeldre

App’en er lavet som et tablet-
magasin, der indeholder en
samling af forbrugerradet
Teenks babymateriale. Den er
opdelt i tre dele, hvoraf farste
del indeholder 6 test af bl.a.
autostole, beereseler/slynger,
barnevogne, babysalve, baby-
lotion og vadservietter.

Testene er lavet af For-
brugerrddet Teenk, og de er
opstillet i overskuelige ske-
maer, hvor der gives point ud
fra tingenes egenskaber. Det
er beskrevet, hvordan testen
er udfert, og der beskrives
bade udstyrets gode og dérlige
egenskaber. Herudover inde-
holder app’en artikler. Artik-
lerne omhandler uddybende
beskrivelse af testresultater og
evt. testpersonernes opfattelse
af testmaterialet. De omhandler
ogsa Forbrugerradet Tenks
information om anvendelse af
brugt babyudstyr, transport af
bgrn og meget andet.

Den tredje del af app’en
omhandler Forbrugerradet
Teenks "Gode rdd” til en god
start med baby. Efter alle ar-
tikler sluttes der af med gode
rdd omkring udstyret. Radene
er lavet i samarbejde med fx
leege, sundhedsplejerske eller
ergoterapeut ud fra geeldende
regler og love.

App’en er let laeselig med
gode tydelige skemaer og
billeder. Den er nem at finde
rundt i, da den har en god
og overskuelig indholdsfor-
tegnelse. Fra denne kan man
klikke sig rundt til de neesten
100 sider med forskellige test,
artikler eller gode rad, man
matte finde relevant. Ved hver
test og artikel kan man ogsa
klikke sig videre til emner i
samme kategori eller retur til
indholdsfortegnelsen.

Alt i alt en overskuelig app
med relevante oplysninger
for familier, som skal kabe
babyudstyr eller ensker gode
rad om den forste tid med et
spadbarn. Min oplevelse er,
at emnerne er relevante, og
testene er grundigt udfart. Jeg
vil vurdere, at app’en mest
henvender sig til dem, der er
interesserede i uvildige test
af babyudstyr, da der findes
mange gratis alternativer til
gode rdd om spaedbgrn. e
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Maria Beadle - Anni Kirk

SUPERBARN!
STYRK DIT BARNS
SELVVARD 0G SANSER

Forfattere: Maria Beadle og
Anni Kirk

Forlag: Gads forlag
Udgivelsesar: 2015
Sideantal: 207

Pris: 249,95 kr

Anmelder: Inger Biinger,
sundhedsplejerske

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

Om bogen:

Titlen pa bogen er bade fen-
gende og lidt provokerende.
Hvem vil ikke gerne se op-
skriften pé at f& et superbarn.
Bogens forfattere er henholds-
vis optometrist og folkeskole-
leerer og har arbejdet i arevis
med de metoder, der beskrives
i bogen.

Bogen er en hidndbog,
der henvender sig farst og
fremmest til foreeldre til
bgrn i 0-12 &rs alderen. Den
lover allerede pa side 1, at
du med den rette stimulation
kan fa et barn, der er socialt
velfungerende og strutter af
selvverd, er i kontakt med sin
krop og sine sanser, og som
klarer sig godt i skolen.”

Udgangspunktet for at
skrive bogen er at fa flere
glade bgrn. Forfatterne har set
alt for mange bern med darlig
motorik, nedsat sansebearbej-
delse, nedsat samsyn, darligt
selvvaerd og sociale og indlee-
ringsmaessige vanskeligheder.
Og den udvikling vil forfat-
terne gerne vende!

Bogen beskriver barnets
udvikling fra 0-12 ari de
indledende afsnit. Undervejs
er der forslag til, hvordan
barnet stimuleres bedst pa det
péageeldende alderstrin. Der er
undervejs checkskemaer, sé
man kan se, om ens barn har
omrader, der mangler stimu-
lation. Disse kan ogsa veere
brugbare for fagpersoner som
leerere og sundhedsplejersker.
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Der er et stort fokus pa ud-
vikling af motorik, sanser og
sanseintegration, syn og selv-
veerd. Der er ikke sd meget nyt
i forhold til den vejledning, vi
giver foreeldre i det forste le-
vear. Det er velskrevet og vel-
begrundet med eksempler fra
dagligdagen. Til gengeeld har
forfatterne udeladt vigtige om-
rdder som bl.a. amning, sgvn
og ernering, og det synes jeg
derimod er en mangel i forste
del af bogen, hvor netop disse
omréader har stor betydning
for barnets udvikling. Der har
ogsa set med sundhedsplejer-
skegjne indsneget sig flere fejl.
Det er f. eks. ikke farst i 2-4
mdr’s. alderen, at det handler
om at laere sit barn at kende.
Men gnsker man en hdndbog
i at stimulere sit barn med
fokus pa syn, herelse, motorik
og sanseintegration, sa er her
iseer til de stegrre bgrn god
inspiration med lege, gvelser
m.m. der alle kan laves i
dagligdagen og som styrker
barnets indleeringsevne og
trivsel i skolen. @

GIV DIG TID, MOR

Forfatter: Mette Hyldgaard
Skovmose

Forlag: e-bog
Udgivelsesar: 2015
Sideantal: 82 sider

Pris: 199 kr.

Anmelder: Liselotte Orry
Amby, sundhedsplejerske

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

Om bogen:

”Giv dig tid, mor”, er en
bog om de store folelser, der
opstar i forbindelse med
moderskabet. Da forfatteren
Mette Hyldgaard Skovmose
som 27-arig bliver mor,
bliver hun overveldet af de
folelser, der kommer frem.
Hun oplevede det som tabu
at snakke om dem, og at de
store folelser ret hurtigt blev
betegnet som en efterfad-
selsreaktion — og dermed
problematisk. Hun oplever
ogsa et ssmmenstgd mellem
hendes intuition, hendes
kropslige instinkter og de
samfundsmaessige normer,
som hun er berer af.

GV ERG TID

MR

Siden fodslen af Mettes forste
barn har hun snakket med og
interviewet kvinder, og taget
uddannelser og kurser for at fa
et klarere billede af, hvad der
skete, da hun blev mor. Det

er her 10 ar efter blevet til en
e-bog. Bogen er et skift mellem
Mettes egne oplevelser, madres
forteellinger, og fagkvinder —
bl.a. psykolog, jordmoder og
yogalerer, der har hver deres
vinkel at byde ind med.

Mettes fokus er, at det at
blive mor er en universel ting,
som i vores samfund i dag har
mistet sin oprindelige veerdi
og plads. Hun pointerer, at vi
lever i et samfund, hvor de
maskuline veerdier som effek-
tivitet, mélrettethed mm., er
dem der fremelskes og anses
som de vigtigste. De blade fe-
minine verdier, man kommer
i kontakt med og skal benytte
sig af — hvis man meerker efter
i graviditeten og den farste tid
efter fodslen — er helt andre,
end de samfundsmeessige op-
prioriterede.

Hun snakker om, at vi
netop skal "give os tid nok”,
for at kunne blive den neer-
vaerende mor og skal kunne
meerke os selv og tillade os
sarbarhed, for herved at kunne
tage et lille barn ind under
huden.

Vinklen er her, at det ER
en universel udvikling at fa
store folelser ved graviditet og
fedsel og ikke den ENKELTE,
der har fiet en efterfadselsre-
aktion. Vi reagerer alle i starre
eller mindre grad. Mange af os
har leert, at det ikke er ok, at
have store folelser og kommer
sa til at fole os forkerte.

Mette kommer med bud
pé, hvordan nogle kvinder
ikke lytter til sig selv og derfor
bliver hgnemgdre, ravnemadre
eller superkvinder i deres
moderskab. ”Superkvinder” er
de kvinder, der gerne vil leve
op til at veere perfekt pa alle
fronter: en god mor, en god
kaereste, en god veninde, sund
kost og gode motionsvaner, et
peent hjem mm. Superkvin-
den er nok den mest synlige i
vores samfund og passer ind
med de maskuline veerdier,
der netop er populeare i vores
samfund.

”Superkvinden” gar igen i
mange fortaellinger, hvor kvin-
der overherer kroppens sig-
naler i lang tid for at leve op
til samfundets og deres egne
forventninger. Pa denne made
bliver der et stort misforhold
mellem de tanker og signaler,
der kommer fra kroppen og de
handlinger, der udfares, og det
er dette misforhold, der gar

sig geeldende, nar vi taler om
efterfadselsreaktioner, i langt
de fleste tilfeelde.

Mette gnsker de store
folelser legaliseret, de femi-
nine veerdier i hgjseedet. Hun
onsker personer omkring
de nybagte mgdre, der kan
rumme de store falelser, bade i
form af fagpersoner, men hun
italesestter ogsa, at vi har brug
for en ”Big Mama” — en aldre
vis mormor (farmor, eller blot
en kvinde, der yder uformel
omsorg), der er med til at
statte og give tryghed.

”Giv dig tid, mor” er en
vedkommende bog med en
lidt anden vinkel, end vi som
sundhedsplejersker maske
er vant til at se det fra. Mette
far pé fineste vis fremstillet
vigtigheden af at kunne vaere
ordentligt til stede for at kunne
knytte sig til sit barn. For mig
gav det associationer til Stern,
Margrethe Broden, Karri Kil-
len, Bowlby og Winnicott. Det
skgnne er, at det bliver fortalt
pé en sé naervaerende og hud-
los erlig méde af forskellige
kvinder og kommer derfor ind
under huden pé en hel anden
made, end jeg er vant til. Der er
bl.a. i bogen en yogalerer, der
forteeller, at det skgnneste er,
nar en travl mor lige pludselig
rigtig meerker, hun er gravid
gennem nervaret med kroppen
i yogaen. Jeg teenker, det maske
er vejen frem i vores arbejde
med bla. tilknytning i gravidi-
teten, at vi benytter os af andet
end blot samtalen, vi skal have
kroppen med pa en made, som
er vedkommende og forstaelig
for kvinderne — maske i form af
yoga.

Det vigtigste i bogen, hvilket
virkelig har vaeret en gjenabner
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for mig, er den maéde, vi tit far
preesenteret efterfadselsreak-
tionerne pa: som noget, der er
géet galt for den enkelte evt.
pga. en forhistorie.

Mette tenker storre: At det
er ret naturligt at have store
folelser efter en fodsel — at det
netop er meningen i den store
overgang, det er, at blive mor,
men at vi i det samfund, vi har
lavet, ikke har plads til det.

Vi har leert, at de store folelser
er lidt for meget og i vejen, og
det skal sendres.

Og et rad til os sundheds-
plejersker: Vi skal ikke have
“ondt af”, vi skal ikke synes
det er “synd for”, men vi skal
kunne rumme de store folelser
og veere i dem sammen med
den nybagte mor. Uden at vi
nedvendigvis skal fikse disse
folelser, de skal have lov til at
veere der, for si forsvinder de
oftest helt af sig selv. Vi skal
give udtryk for, at det er noget
universelt og naturligt at have
store folelser og at de merkes
forskelligt. At veere der for
disse mgdre uden at de foler
sig forkerte.

Vores udgangspunkt er
rigtig hyppigt “for barnets
bedste”, og det er bestemt ogsa
vores vigtigste fokus. Mette
viser her, at mere fokus pa “giv
dig tid, mor” netop vil give en
bedre tilknytning og bestemt
vaere for barnets bedste.

Den samfundsmaessige
tilgang til efterfodselsreaktio-
nerne er ny og vedkommende
og bogen har en anden vinkel
end normalt, men understgtter
alligevel al den teori vi kender.

Jeg kan varmt anbefale
bogen — til kommende som
varende mgdre — men bestemt
ogsa til fagpersoner. @
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se deres journaldata pa PC, tablet eller pa telefon.

NOVAX udvider senere pa aret med en spgrgeskema funktionalitet, saledes borgerne kan udfylde spargeskemaer og
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Semper: r B

NUTRITION

Det bedste fra Allomin Syrnet
og Semper BioGaia

En ny unik modermaelkserstatning beriget med MFGM*
og Lactobacillus reuteri Protectise

Allomin Syrnet SensiPro 1 har alle de gode egenskaber, som du kender fra Allomin Syrnet 1 og lidt til.
Allomin Syrnet SensiPro 1 indeholder nemlig den velkendte maelkesyrebakterie Lactobacillus reuteri
Protectis® fra BioGaia, der findes i Semper Drdaber.

Inspireret af TUMME-studiet’ er Allomin Syrnet SensiPro 1
0gsd beriget med MFGM*, for at sikre de bedste
forudsaetninger for veekst og udvikling i lighed med
ammede bgrn.

*mselkefedtkuglemembran

rane (Semper B
e i i 2 s ol Z
G Dramsamennaionons o Allomin 1 U2
BioGala. info@semper.dk eller tlf. 80 60 74 00. : e ) 55
'. N # ‘ ?
' 24

Semper stgtter WHO-koden. Hvis amningen fungerer, er modermaelk den bedste ernzering for speedbarnet.

Reference: 1. Timby N, Domell6f E, Hernell O, Lénnerdal B, Domelléf M. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12

months of age in infants fed a low-energy, low-protein formula supplemented with bovine milk fat globule membranes: a
randomized controlled trial. Am J Clin Nutr (2014) doi:10.3945/ajcn.113.064295.
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