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meelkesyrebakteriesleegt i den nyfadtes tarmmikrobiom
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o Bifidobacterium infantis CBT BT o Bifidobacterium longum CBT BG7
o Bifidobacterium breve CBT BR3 o Bifidobacterium bifidum CBT BF3

Letfordgjelig og smagsneutral MCT-olie (mellemkaedede fedtsyrer)

Unikt og patenteret dobbelt coating system, der sikrer optimal beskyttelse
mod ydre pavirkninger
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Minister, ulighed

og sommer

Journalister, politikere og andre er inte-
resserede/nysgerrige pa sundhedsple-
jerskernes arbejdsomrade og vores
faglighed. Dette maerker bestyrelsen pa
antallet af henvendelser, vi far. Det er
godt at maerke interessen for vores fag og
vaere med til at forklare eller afklare vores
arbejdsomrade.

Bestyrelsen har gjort opmaerksom pa,
at sundhedsplejerskens arbejde i nogle
kommuner har haft trange kar. De reak-
tioner, vi har faet ind fra jer... vores
medlemmer, gjorde, at vi skrev om de
bekymringer, som vi havde faet beskrevet.

Sundhedsminister Magnus Heunicke
har bl.a. denne reaktion:

”Som Sundhedsminister er én af mine
topprioriteter at gore op med den helt
urimelige ulighed i sundhed, som vi — p&
trods, at vi er et velfaerdssamfund — har i
Danmark.

Under COVID-19 er denne ulighed
blevet endnu tydeligere, og der er behov
for at udligne denne ulighed. Her spiller
sundhedsplejen en vigtig rolle i at sikre, at
alle barn fér de bedste muligheder for at
leve et langt og sundt liv uanset, hvilken

familie et barn bliver fodt i. Jeg er derfor
helt enig i, at jeres indsats er uundvaerlig
og ikke mindst — mens vi fortsat befinder
os i en pandemi. Jeg vil samtidig gerne
benytte lejligheden til at sige et stort tak
til dig og dine kollegaer for jeres vigtige
arbejde og for den ekstra indsats, som
rigtig mange af jer har ydet i forbindelse
med COVID-19. | spiller en vigtig neglerolle
ivores samfund ift. at komme igennem en
sveer tid for mange.”

Det, at sundhedsplejersker kan vaere en
briki bekeempelsen af ulighed i sundhed
oplevesihverdagen for jer hveriseer. |
arbejdet med revision af vejledning om
forebyggelse og sundhedsydelser til bgrn
og unge bliver uligheden ogsa et emne,
der bliver droftet og diskuteret. Hvordan
kan vejledningen fa beskrevet indsatser,
sa kommunerne rundt om i landet vil prio-
ritere dem? Der er et stort stykke arbejde
foran os — bade i skrift og tale i vores
hverdag som sundhedsplejerske.
Bestyrelsen vil gnske jer alle en
fantastisk sommer, hvor batterierne
bliver ladet op med sol, lys og varme. @
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* Ikke fra modermcelk

VIGTIG INFORMATION!

En sund og balanceret kost til bdde mor og barni de ferste 1000 dage (graviditet + barnets ferste 2 ar) er of
afgerende betydning for et livslangt helbred. Vi mener at amning er det bedste, da modermcelken giver
den perfekte sammenscetning af nceringsstoffer og kan beskytte det lille barn mod sygdomme. En sund
kost under graviditeten og efter fadslen hjcelper med at sikre de ngdvendige nceringsstoffer, som er en
forudscetning for en sund graviditet, samt forberedelsen til og opretholdelsen af amningen. En beslutning
om ikke at amme er svaer at cendre og kan bade have sociale og gkonomiske konsekvenser. Ungdig

www.nestlienan.dk

INFORMATION
KUN FOR SUNDHEDSPERSONALE

NYHED!
NU MED 5 HMO’er*!

NAN Supreme er den farste

og eneste erstatning med @
5HMO’er* — en god start

ndr amning ikke er muligt

5 HMO'er*

Reprcesenterer alle 3 HMO
familiegrupper' og dcekker om-
kring 40% af de mest alminde-
lige HWO'er i modermcelken?¢

e Stimulerer udviklingen af barnets immunsystem’:8
o Er strukturelt identisk med de HMO’er der findes
i modermaelken

Gentle proteins - 100 % valleprotein, der er delvis spaltet
Leftere at fordgje’ og har bevist at reducere risikoen for atopisk
dermatit (eksem) med 55%"

Aktive mecelkesyrebakterier
L. reuteri- veldokumenteret effekt overfor spcedbern med
maveproblemer som kolik og forstoppelse™ 2

Referencer:
1. Donovan SM, Comstock SS. Ann Nutr Metab 2016;69 Suppl 2:42-51 8. Bauer V, et al. Abstract submitted to Nutrition &
2. Samuel TM, et al. Sci Rep 2019;9(1):1-10 Growth Conference 2021
3. Austin S, et al. Nutrients 2016:8;8(6) 9. ExI B-M, Deland U, Secretin M-C
4. Austin S, et al. Nutrients 2019;11(6):1282 et al. Eur J Nutr. 2000; 39:145-156.
5. Sprenger N, et al. Eur J Nutr 2017;56(3):1293-1301 10. Alexander DD
6. Lefebvre G, et al. Front Nutr.2020;7:574459 et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;50:422-30.
7. Bauer V, et al. Abstract accepted at Pediatric Academic 11. Indrio et al. JAMA 2014, 168 (3):228-33.
Societies Conference 2021 12. Szajewska et al. J Pediatr 2013; 162(2): 257-62.

Nestle
Baby &you

START HEALTHY, STAY HEALTHY

introduktion til delvis flaskeerncering eller andre madvarer og drikkevarer pavirker amningen negativt.

Hvis en mor veelger ikke at amme, er det vigtigt at informere hende om ovenstdende, samt radgive om
korrekt tilberedning og understrege, at ukogt vand, urene flasker eller ukorrekt blandingsforhold kan fere

til, at barnet bliver syg.

Nestlé Danmark A/S
Arne Jacobsens Allé 7, 2300 Kebenhavn S
TIf.: +45 35460123, e-mail: nan@dk.nestle.com



Tekst: Maria Koch Aabel, programleder for ’Faelles om ungelivet’ i Sundhedsstyrelsen. | Foto: Adobe stock

og inddrages i deres teenagers liv

Danske foreldre har en tendens til at traekke sig fra deres teenagers liv. Men det er vigtigt for
de unges trivsel og brug af rusmidler, at foraeldre fortsatter med at involvere sig. I partner-
skabsindsatsen 'Falles om ungelivet’ vil Sundhedsstyrelsen, Trygfonden og fem pilotkommuner
indsamle erfaringer med, hvordan kommuner kan understotte foreldreinddragelsen.

For bade unge og foraeldre kan teenage-
perioden vaere en turbulent tid med store
omvaeltninger. Mange forzeldre er usikre pa,
hvordan de skal tackle foraeldreskabet og
relationen i denne periode, og de kan vaere
usikre pa mange af de nye emner, der fylder
i teenagerens liv.

Samtidig er der en tendens til, at foraeldre
i Danmark begynder at slippe deres teenager
i15-16 drs-alderen, og lader dem sta mere pd
egne ben, f.eks. i forhold til brug af alkohol
og byture. Det kan skyldes et gensidigt gnske
om selvsteendighed, men mange forzeldre
tror ogs3, at de ikke laengere har en betydende
rolle i deres teenagers liv, hvilket bliver
forstaerket af, at den unge ofte begynder at
spge mod vennerne.

Teenagere lytter stadig til deres
forzldre
Men forskning viser, at det er vigtigt, at
foraeldrene holder fast i en teet relation og
bliver ved med at saette rammer for deres
teenager. Foraeldrenes involvering er en be-
skyttende faktor for blandt andet trivsel hos
den unge og forebygger brug af rusmidler.
Undersagelser viser f.eks., at hvis foraeldre
seetter tydelige graenser, bruger meget tid
sammen med deres teenager og kender
vennerne, sa er de unge mindre tilbgjelige til
at drikke sig fulde eller eksperimentere med
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stoffer. Og unge, som har aftaler med deres
foraeldre om alkohol, drikker mindre, end
de unge, som ikke har aftaler. De unge lytter
altsa stadig til deres foraeldre, ogsa selvom
de ikke altid vil veere ved det.

Forzldre skal engageres og kledes pa
Mange kommuner har fokus pa at etablere et
godt foraeldresamarbejde i grundskolen, give
forzeldrene viden om deres rolle, og f.eks.
inddrage foreeldre i fzelles klasseaftaler om
brug af alkohol. Men nar barnet bliver aeldre
og begynder pd en ungdomsuddannelse, er
der ikke tradition for foraeldreinddragelse

og —samarbejde, og foraeldrene bliver ikke
medt med viden om betydningen af deres
fortsatte involvering.

Det er derfor vigtigt, at foraeldre til teen-
agere far viden om og reflekterer over den
betydning, de stadig har i deres teenagers liv,
og bliver klzedt pd med viden og handlean-
visninger, der kan understette relationen og
dialogen mellem foraeldre og den unge.

Inspireret af islandske erfaringer er Sund-
hedsstyrelsen og Trygfonden i samarbejde
med de fem pilotkommuner Odder, Silke-
borg, Aalborg, Gentofte og Sore gdet i gang
med programindsatsen 'Faelles om ungelivet,
hvor der er fokus pa at understette beskyt-
tende faktorer for unges brug af rusmidler,
herunder forzeldrenes involvering i deres
teenagers liv. Pilotkommunerne skal over de
naeste tre dr indsamle erfaringer med, hvor-
dan man kan inddrage og engagere teenage-
foreeldre. Det skal blandt andet gores ved
atindsamle lokale data i udskolingen og pa
ungdomsuddannelser om de unges trivsel,
niveauet af beskyttende faktorer og brug af
rusmidler. Data skal formidles engagerende
til foraeldrene samtidig med, at foraeldrene
bliver kleedt pa med viden og handleanvis-
ninger — og motiveres og inddrages til at
skabe sunde og inspirerende miljger og
feellesskaber for de unge, hvor rusmidler ikke
spiller en markant rolle. Sundhedsstyrelsen
vil understgtte de lokale indsatser med en
raekke kommunikative indsatser pd nationalt
niveau.

LINKS:

Laes mere om 'Faelles om ungelivet’ her: www.sst.dk/da/faellesomungelivet
— og felg indsatsen pa LinkedIn: ’Feelles om ungelivet’
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Tekst: Susanne Langberg, Vibeke Thinggaard | Fote: Adobe stock, privat

Modermzalk til born
fodt med ganespalte

Kan ekstra radgivning og mobil brystpumpe forleenge
den periode, i hvilken, barn fedt med en ganespalte,
far modermaelksernaring?

Resultater fra et studie om bern fedt med en ganespalte
- og ernaring de forste seks maneder (2016-2018).
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SUSANNE LANGBERG

Specialsundhedsplejerske,
IBCLC

VIBEKE THINGGAARD

Specialsundhedsplejerske,
IBCLC, MSA

Vigtige pointer:

o Tidlig indsats af mor og amme-
radgiver oger varigheden af
modermalksernaring

o Mobile brystpumper og
opsogende telefonisk vejledning
senere i forlgbet synes ikke at have
den store effekt pa lengden af
modermalksernaring

o Arsager til tidligt opher med
modermalksernaringer er ople-
vet tidspres og fornemmelse af
utilstreekkelig malkeproduktion

Hvad ville vi gerne undersoge?

Vihar gnsket at undersgge, om det er muligt
ved hjzelp af opsegende telefonisk amme-
vejledning og ved at tilbyde en mere fleksibel
og handfri malkemaskine i kombination med
den stationeere pumpe (de tilbydes), at for-
laenge den periode, hvori barnet (fadt med
en ganespalte) far modermaelk.

Dette fordi viivores daglige arbejde
oplever, at mange medre til barn med lzebe-
ganespalte hurtigt opherer med at give
deres bgrn udmalket modermaelk. De fleste
anferer, at det er tidskraevende og svaert at
opretholde en sufficient maelkeproduktion
ved hjzelp af en brystpumpe.

I Danmark er der et tvaerfagligt team
bestdende af plastikkirurger, tandlzeger, ore-
neese-halslaeger, talepaedagoger og special-
sundhedsplejersker, der tilbyder familier
med bern fadt med laebe-ganespalte be-
handling, rad og vejledning omkring forhold,
der relaterer til barnets medfedte spalte.

Specialsundhedsplejersken er ofte den,
der mgder familien/ barnet farst, idet der
tilbydes graviditetsbeseg til de vordende
foraeldre, hvis der ved en scanning er set en

spalte. Ellers mader specialsundhedsplejer-
sken den lille nye familie indenfor 24 timer
post partum.

Hvis barnet er fadt med en ganespalte,
enten i form af en laebe-ganespalte eller en
isoleret ganespalte giver det udfordringer
i forbindelse med amningen, og mor ma
bruge en brystpumpe for at kunne sikre, at
barnet far tilstraekkelig med maelk og for at
holde maelkeproduktionen i gang, da barnet
ikke eristand til at danne vakuum, nar det
sutter ved mor.

Hvad ved man allerede?

Fravalget af modermaelk til det nyfedte barn
er uhensigtsmaessigt, idet megen forskning
viser, at modermaelk er en unik ernaering,
der ngje er tilpasset barnets behov.

Modermaelk har derudover en lang raekke
sygdomsbeskyttende og sundhedsfrem-
mende effekter. Hvilket er specielt vigtigt for
et barn fedt med ganespalte, da det pa grund
af de anatomiske forhold i ganen har gget
tendens til mellemgrebetaendelse.

Vived, at 95% af alle mgdre med den rette
stotte vil kunne producere maelk nok til deres
born 0. Vived ogs3, at en stor del af barn med
laebe-ganespalte ikke tilbydes modermaelki
de seks maneder, som Sundhedsstyrelsen
anbefaler. (Smedegaard — Marxen).

Vived fra tidligere undersggelser, at bgrn
med laebe-gane eller ganespalte far moder-
meelksernaering gennemsnitlig 15 uger ©.

Vivil derfor gerne kunne stotte foreeldre
til bern fadt med laebe-ganespalte i deres
bestraebelser pa at give deres begrn den
bedste start pa livet, altsd at de far deres
mors meelk i minimum seks méaneder.

I vores initiale analyse af studiets data har
vivalgt et fokus pd amningens/ udmalkningens
varighed og arsager til tidligt opher, da det
maske kan generere viden relevant for flere
typer af amme-udfordrende mor/barn
relationer.

Vores metode
Studiet er et blandet kvalitativt og kvanti-
tativt studie, der bestar af: En retrospektiv

kvantitativ og kvalitativ dataindsamling, en
intervention samt en prospektiv kvantitativ
og kvalitativ dataindsamling.

Retrospektiv kvantitativ og kvalitativ
dataindsamling. Kontrolgruppen
Foreeldre til bern fadt i 2016 med en gane-
spalte, der vanskeligger almindelig amning,
og som er tilknyttet Ganespalteafdelingen i
Arhus, kontaktes pr. brev. Dette brev orien-
terer om studiet og sperger, om foraeldrene
vil deltage i et kort telefoninterview vedro-
rende deres barns ernaering det forste 1/2

ar. Hvis foraeldrene gnsker at deltage, kan

de sende en SMS til et angivet nummer. En af
forskerne vil herefter kontakte dem telefonisk.
Kost status ved seks maneder noteres.

Prospektiv kvantitativ og kvalitativ
dataindsamling. Interventionens
gruppe

Foreeldre, der far bern i perioden fra 01.09.17
til 31.08.18 med en ganespalte, der vanskelig-
gor almindelig amning, og som er tilknyttet
ganespalteafdelingen i Arhus, tilbydes via
deres saedvanlige specialsundhedsplejerske
projektdeltagelse. Ved accept udleveres
savel stationaer som mobil handfri bryst-
pumpe. (En Freestyle pumpe, handsfree (ved
hjeelp af en speciel BH kan tragtene sidde
fast pa brysterne), saledes, at mor har begge
haender fri under ud-malkningen).

Madrene kontaktes fire gange de forste
to uger via telefon af deres egen specialsund-
hedsplejerske med henblik pa vejledning og
opmuntring omkring ud-malkningen og brug
af malkemaskine.

Familierne folges i seks maneder, hvor de
har mulighed for telefonisk hotline.

En gang hver anden uge modtager familien
en SMS, der sperger til, hvordan det gar med
ud-malkningen og minder dem om hotline-
muligheden.

Efter seks maneder kontaktes foraeldrene
fra Interventionsgruppen med henblik pa et
telefoninterview.

Her registreres kost status, og der ind-
samles kvalitative data via et struktureret N
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interview om madrenes erfaring i brug af
brystpumperne og evt. andre udfordringer.

De kvantitative data behandles i statistik-
programmet STATA, de kvalitative dataanalyses
via Systemisk tekstanalyse.®

Etiske overvejelser

Ved at sperge ind til barnets ernzering med
modermaelk kan der induceres skyld og
skam hos madre, der ikke er lykkedes med
udmalkningen. Det er derfor vigtigt, at der
samtales/ spgrges pa en naansom og for-
domsfri made.

Vier opmaerksomme p3, at der kan pa-
fores modre et presiforhold til at fortsaette
udmalkning. Derfor er det vigtigt at gore sig
klart, hvilke grunde der kan veere til at fra-
veelge udmalkning. Af etiske grunde var det
derfor vaesentligt, at det var egen special-
sundhedsplejerske med etableret tillid i
familien, der kontaktede familien i support-
henseende.

Data fra undersggelsen er anonymiseres.

Resultater

Kontrolgruppen, bestaende af barn fodt
med en ganespalte og tilknyttet Institut for
Kommunikation og Handicap, Ganespalteaf-
delingen i Arhus i 2016, udger 17 barn og for-
eeldre, ud af 28 mulige (svarende til 60%).

Interventionsgruppen bestdr af 16 barn og
foraeldre ud af 30 mulige (svarende til 53%).

I kontrolgruppen fik barnene modermaelk
i gennemsniti101,8 dage, hvilket svarer til 14
uger. Fire af barnene (svarende til 23%) fik ude-
lukkende modermaelki mere end 120 dage.

I Interventionsgruppen fik bgrnene moder-
maelk i gennemsnit 81 dage, hvilket svarer til
12 uger. Tre born (svarende til 18,75%) fik ude-
lukkende modermaelk i mere end 120 dage.

Opggrelser fra Den Nationale Bgrnedata-
base  viser, at Medianvarigheden af fuld
amning var 125 dage i 2016 og 127 dage i 2017.

Opggrelserne daekker over indberet-
ninger fra forskellige kommuner i Danmark,
enkelte kommuner har slet ikke indberettet.
Opgerelserne er lavet pa baggrund af 31.372
berni2016 og 21.481 bgrn i 2017.
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Diskussion

Vifandt, at ganespalte-bgrn fik modermaelk i
gennemsnitlig 13 uger. Det er lidt mindre end
visti et andet dansk studie fra 2003 og 2004,
Dette studie viste, at bern fedt med gane-
spalte dengang i gennemsnit fik modermaelk
i15 uger.

Studiet har ikke vist, at en @get sundheds-
faglig vejledning/ stette samt en ekstra bryst-
pumpe har forlaenget den periode, hvori et
barn med en ganespalte far sin mors maelk.

Vived ikke, om det skyldes manglende
effekt af interventionen, forhold omkring
undersggelsen eller eksterne forhold som
f.eks. faerre sygeplejersker pd barselsafde-
lingerne. Det vil sige forhold, som modsvarer
en evt. effekt af gget rddgivning senere i
barselsforlgbet og tilgang til ekstra pumpe.

Derimod underbygger studiet en allerede
erkendt viden, at jo hyppigere udmalkning
de farste uger, des mere maelkien laengere
periode.

Forhold som tidsfaktoren og oplevelsen af
for lille maelkeproduktion, som en vaesentlig
arsag til opher af udmalkning af modermaelk,
for barnet er seks maneder, bekraeftes af
vores empiriske erfaringer om sundheds-
plejersker.

Men man kan undres over, at flere barn
med isoleret 'usynlig’ ganespalte far ud-
malket modermaelk i en laengere periode
end bgrn med synlige spalter. Vihar ingen
forklaring herpa.

Praktisk betydning af undersogelsen
Tidlig hjeelp til nye madre med amme-ud-
fordringer er vigtig, og moderen skal stottes
til hyppige amninger eller udmalkninger de
forste uger. Denne vejledning bgr starte alle-
rede ved graviditetsbesag og pa fodestuen.
Datidsfaktoren har betydning for medrene,
vil mere effektive brystpumper vaere at fore-
traekke, hvis normal amning ikke er mulig. Gerne
handfri og stejsvage modeller, sd man fremad-
rettet vil kunne vejlede madrene i at malke med
en handfri pumpe samtidig med, at de giver
mad til barnet. Dette ville spare mgdrene for
mellem 180 og 120 min. i degnet. (Se privat foto).

Viformoder, at mere aflastning il familierne,
mere orlov, mulighed for nedsat tid til faderen,
eller en anden i netvaerket ville forlaenge
perioden, hvori barnet fik modermaelk.
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“kunne ikke veaere
mere tilfreds

Nicolai

"Havde hort fra flere at slyngevuggen fra Moonboon var en lifesaver,
specielt ndr man har en lille med tendens til ofte at graede og ikke rigtig
sover mere end hgjst et par timer. Nu falder han til ro i vuggen og kan
sove op mod 3 timer i streg.

Det er ikke helt overdrevet at sige, at Moonboon har andret vores liv, i
hvert fald givet os langt mere sgvn end for - virkelig en lifesaver.”

Kob dine Moonboon produkter pa
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Begrebet online ekstremisme bliver mere og mere udbredt. En ny undersogelse viser, at hver fjerde keben-
havnske foralder ikke ved, hvem deres barn taler med online. Det er problematisk under en Corona-krise,
hvor bern og unge tilbringer ekstra meget tid bag skeermen, da det kan give grobund for ekstremister.
Det mener beskeftigelses- og integrationsborgmester i Kebenhavn, Cecilia Lonning-Skovgaard (V),

Juni 2021

Hvordan spotter du tegn pa,
at born og unge er pa vej ind i

ekstreme miljoer?

der gerne vil have storre fokus pa online ekstremisme - bade fra foraeldre og frontpersonale.

Sundhedsplejersken 03

Hver fierde kebenhavnske foreelder ved ikke,
hvem deres barn og unge taler med, nar de
sidder og spiller pa computeren eller er pa
online fora pd deres iPad.

Det viser en ny spargeskemaundersagelse
fra analysefirmaet Epinion, hvor knap 1.200
kebenhavnske forzeldre bliver spurgt om
deres indblik i bgrns online adfzerd.

Udover 27%, der ikke ved, hvem deres
barn taler med online, sa ved 24% af forael-
drene kun i mindre omfang, hvad barnet
laver online i det hele taget.

Det ryster Kgbenhavns beskeeftigelses-
og integrationsborgmester Cecilia Lonning-
Skovgaard (V), der har taget initiativ til
undersogelsen:

”Der sidder altsa en gruppe foraeldre,
der ikke ved, at deres barn kan blive udsat
for propaganda. Det er dybt problematisk,
for med de forskellige nedlukninger under
Corona sidder mange barn og unge hjemme
foran skaermen. Og vi ved, at ekstremistiske
grupper aktivt arbejder med at sprede mis-
information og s& kimen til had pa nettet. S&
passer viikke pd, risikerer vi, at sundhedskrisen
sar kimen til en ekstremistisk opblomstring
blandt bern og unge,” siger hun.

Forzldre tager ikke den nedvendige
samtale

Undersagelsen dokumenterer ogsd, at bgrn
og unge risikerer at stgde pa indhold, der kan
karakteriseres som ekstremistisk.

42% af forzeldrene svarer, at de har kend-
skab til, at deres barn er stodt pa ytringer, der
er nedsattende i forhold til f.eks. andre per-
soners etnicitet, hudfarve eller trosretning.

Og 17% af foraeldrene svarer, at de har
kendskab til, at deres barn er stgdt pa online-
indhold, som opfordrer til vold eller andre
ulovlige handlinger pa baggrund af utilfreds-
hed med noget i samfundet.

Men undersggelsen viser ogsd, at mange
foreeldre ikke tager den nedvendige samtale
med deres bgrn:

"Vikan se fra rapporten, at der er ca. en
femtedel af de adspurgte foraeldre, der ikke
jeevnligt taler med deres bgrn om dét, barnet
oplever online. Det vil sige, at der er nogle
samtaler, der ikke bliver taget,
og det er bekymrende, nar vi

unge begynder at udtrykke foragt for eller
intolerance overfor andres holdninger.”

Helt grundlaeggende ses det dog sjeeldent,
at der bliver begdet vold med et ekstremistisk
motiv, hvis den unge er under 18 r. Men
folkeskolen kan vaere med til at forebygge, at
en elev senere i sin ungdom ender i et volde-

ligt, ekstremistisk spor:
"Det er derfor vigtigt, at folke-

samtidig ved, at ekstremistiske EKSTREMISTISKE skolen har fokus pd brede,
grupper bruger nettet til at GRUPPER ARBEIDER opbyggende indsatser, som er
rekruttere og il at sprede de- AKTIVT MED ATSPREDE ~ med il at ruste bgrn og unge
res budskaber. Viser gerne, at MISINFORMATION med demokeratiske, kritiske og
der kommer gangisamtalerne 06 sﬁ KIMEN TIL HAD sociale kompetencer, der skaber
om bgrnenes online liviflere P‘"\ NETTET modstandskraft over for det,

familier og blandt frontper-
sonale som f.eks. sundheds-
plejersker,” siger Cecilia
Lonning-Skovgaard.

Tegn, du kan spotte som
sundhedsplejerske

Faren ved at blive fanget ind i ekstreme miljger
online kan ikke afgraenses til en bestemt
alder eller klassetrin i folkeskolen, nar der
ses pa, hvem du som sundhedsplejerske skal
vaere saerlig opmaerksom pa.

"Helt overordnet er det godt at vaere op-
maerksom pa tidlige tegn pa mistrivsel — som
f.eks. social isolering, der kan gge sandsyn-
ligheden for en uhensigtsmaessig udvikling,”
siger Stine Strohbach, der er omradechef for
Integration & Vaekst i Kebenhavns Kommune,
og fortseetter:

"Det kan f.eks. vaere, at barnet eller den
unge tager afstand fra de andre elever pa
skolen og opseger nye venner med tilknyt-
ning til ekstremistiske miljger. Det kan ogsa
veere, at barnet eller den unge begynder
at tage afstand fra familien. Det kan ogsa
komme til udtryk ved, at barnet eller den

Cecilia Lonning-Skovgaard

man kalder 'udvikling af
risikoadfaerd.’ Det geelder
f.eks. ogsa deltagelse i voldelig
ekstremisme,” siger Stine Strohbach.?

Ekstremisme kan vare religiost,
politisk og ideologisk funderet
"Ekstremisme er meget komplekst, og der

er mange forskellige forklaringer pd, hvorfor
nogle unge bliver fanget ind i et ekstremistisk
milje. Fagfolkene i min forvaltning melder,

at ekstremisme kan veere enten religios,
politisk eller ideologisk funderet,” siger
Cecilia Lonning-Skovgaard.

Infohus Kebenhavn, der modtager be-
kymringshenvendelser vedrarende ekstre-
misme i kommunen, melder, at de modtager
flest bekymringshenvendelser angdende
ekstrem islamisme. Ligesom de ogsa forteeller,
at de modtager flest henvendelser om
maend.

Den tendens bekraeftes ogsa i den gvrige
forskning om radikaliseringsprocesser og
ekstremisme, hvor maend fylder mest i
statistikken. N
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Hvad er de forste tegn pa, at et barn eller en ung
er pa vej ind i ekstremisme?

Nationalt Center for Forebyggelse af Ekstremisme har udarbejdet en liste over
mulige bekymringstegn pa involvering i ekstremisme.

Punkterne udgoer ikke en tjekliste, men kan fungere som et hjelperedskab.
Under 'Individuelle opmarksomhedspunkter’ nevner de bl.a.:

o Udviser voldsparathed, f.eks. ved at veere involveret i voldshandlinger eller
voldelige sammenstod

o Viserinteresse for at rejse til udlandet og deltage i konflikter eller traenings-
aktiviteter, hvor ekstreme grupper er involveret

o Opsoger hjemmesider, litteratur eller film med ekstremistiske eller
voldslegitimerende budskaber

o Truer, chikanerer eller udgver socialt pres overfor andre

o Erinvolveretibegivenheder med hadefulde eller voldslegitimerende
budskaber

o Udbreder voldslegitimerende budskaber, f.eks. via sociale medier

o Viser stor optagethed af en bestemt sag eller person

o Udtrykker foragt for og intolerance overfor andres holdninger

e Haren predikende og moraliserende adfeerd

o Udviser tilknytning til ekstreme budskaber gennem sin paklaedning,
sit udseende eller brug af totalitaere symboler

Kilde: Bekymrende tegn, du kan vaere opmaerksom pa — Nationalt Center for Forebyggelse af
Ekstremisme (stopekstremisme.dk)

REFERENCER

1: Lene Kofoed Rasmussen: Skolens rolle i forebyggelse af radikalisering, 2018.
2: Risiko- og beskyttelsesfaktorer: dkr.dk/kriminalitet-og-forebyggelse/risiko-og-beskyttende-faktorer/

3: Skolen er afggrende i forhold til at forebyggende online ekstremisme: stopekstremisme.dk/nyheder/
undersogelse-af-ekstremisme-online

&: stopekstremisme.dk/ekstremisme/videnspublikationer/fra-usikkerhed-til-ekstremisme-om-hvor-
dan-usikkerhed-pa-egen-identitet-tiltraekker-folk-til-ekstremistiske-grupper-forestillinger-og-identiteter
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Undersagelse fra
Kgbenhavn

L0 %

AF FORALDRE MED
HIEMMEBOENDE BORN_
FOLER SIG IKKE SIKRE PA,
AT DE VED, HVILKEN
INFORMATION BARNET
PRASENTERES FOR
ONLINE.

0BS-punkter for sundhedsplejersker
og l=rere

Frontpersonale med taet kontakt til bern og
unge kan vaere de forste til at opdage, at et
barn eller en ung mistrives. Tidlige tegn pa
mistrivsel er vigtige at tage alvorligt, da det
kan skabe en dbning for, at bern og unge
tiltraekkes af negative feellesskaber — online
og offline:

”Skolen og sundhedsplejersken skal
altsd vaere opmaerksomme pd de almene
risikofaktorer som f.eks. lavt selvvaerd og
marginalisering. Netop for at undgd, at det
udvikler sigi en negativ retning,” siger Stine
Strohbach. @

Hvem kan blive hvervet til ekstreme
miljoer?

Hvis et barn eller en ung tiltraekkes af eks-
treme grupperinger enten online eller offline,
handler det ofte om, at barnet eller den unge
kan se en social og personlig fordel i atindga
i det sociale feellesskab, som gruppering
udger.

”Men hvad det helt preecist er, der tiltraekker
den enkelte til det pdgaeldende miljg, vil
naturligvis vaere meget individuelt,” siger
Cecilia Lonning-Skovgaard og fortseetter:

”Men vi ved fra forskningen, at frustrationer
hos barn og unge kan gore dem mere sar-
bare over for ekstremistiske budskaber.

Det kan handle om, at den unge foler
sig marginaliseret og ensom og derved
mangler et meningsfyldt faellesskab at blive
anerkendti.”

Det er dog vigtigt at understrege, at et
barn eller en ung ikke n@dvendigyvis bliver til-
trukket af en ekstremistisk gruppering alene
pga. et politisk eller ideologisk synspunkt.

Det handler ofte om mere grundlaeggende
sdrbarheder og beskyttende faktorer i
individets liv. % @

Fakta

I alt har 1.162 kgbenhavnske foreldre, med hjemmeboende born, besvaret
undersogelsen fra Epinion.

27%

svarer, at de kun i mindre omfang ved, hvem barnet er i kontakt med online.

24%

ved kun i mindre omfang, hvad barnet laver online.

&0%

foler sig ikke sikre pa, at de ved, hvilken information barnet prasenteres for
online.

&2%

svarer, at de har kendskab til, at deres barn er stpdt pa ytringer, som er
nedsattende bl.a. omkring etnicitet, hudfarve og tro.

36%

svarer, at de har kendskab til, at deres barn er stodt pa konspirationsteorier
online.

17%

svarer, at de har kendskab til, at deres barn er stodt pa onlineindhold, som
opfordrer til vold eller andre ulovlige handlinger pa baggrund af utilfredshed
med noget i samfundet.

35%

svarer, at de ikke ved, hvor de skal fa hjelp, hvis barnet bliver forspgt rekrutteret
til en ekstremistisk organisation.

LS MERE OM UNDERSOGELSEN PA
www.ekstremisme.kk.dk/foraeldres-oplevelser-af-deres-boerns-liv-paa-nettet
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Bestil en gratis
BabySikker boks

BabySikker

Som sundhedsplejerske kan du bestille en
gratis BabySikker-boks til forebyggelse af
ulykker i hjemmet blandt sma bern. Baby-
Sikker-boksen uddeles til sarbare familier i
Danmark, herunder unge foraeldre, foraeldre
med fysiske og psykiske udfordringer og
familier med anden etnisk baggrund.

BabysSikker har fokus pa forebyggelse af
ulykker i hjemmet blandt berni aldersgruppen
0-2 ar. De fleste ulykker sker nemligi
hjemmet — og smd bern er dem, der ofte
kommer til skade. Formalet med BabySikker
er derfor at hjaelpe foraeldre med gode rad
og materialer til, hvordan hjemmet kan gares
mere sikkert for de mindste. BabySikker er bl.a.
opbygget omkring en boks med lettilgaen-
geligt og illustrativt informationsmateriale,
sikkerhedsprodukter og en seerligt udviklet
BabySikker-app til smartphones. Boksen er
beregnet til uddeling blandt sérbare familier,
men er ogsd taenkt som en boks, sundheds-
plejersker kan tage udgangspunkt i, nar de
har samtaler med forzeldrene eller f.eks. i
medre-grupper.

Initiativet er blevet til i et samarbejde
mellem Dansk Sygeplejerad, Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker og Barneulykkes-
fonden.

@ Bestilles pa berneulykkefonden.dk «
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Kort
fortalt

Bevagelse motiverer
born til at leere mere

Nyt studie med 756 bern fra 1. - 5. klasse viser, at seks ugers Basket-
Matematik har en positiv effekt pa berns lyst til at leere mere, giver dem
en oplevelse af gget selvbestemmelse, og far bern til at fole sig bedre
til matematik. Studiet er gennemfort pa fem folkeskoler af forskere fra
Institut for Idreet og Ernaering pa Kebenhavns Universitet.

Med folkeskolereformen i 2014 blev det - som en del af 'en laengere og mere varieret
skoledag’ — besluttet, at alle elever gennemsnitligt skulle bevaege sig 45 minutter i lgbet af
hver skoledag. Formalet var at fremme sundhed hos barn og unge og understette motiva-
tion og laering i skolens fag. Men pa trods af, at det er kendt viden, at fysisk aktivitet og
motoriske gvelser har positiv effekt i forhold til barns leering og trivsel, sa viste en rapport
fra Dansk Skoleidraet i 2020, at kun 58% af skolerne selv vurderede, at de levede op til
kravet. Nu har et projekt, stottet af Nordea-fonden, vist, at matematik udfert med
beveegelse er markant mere motiverende end matematik udfert i klasserummet. ®

Borni3. klasse lober en stafet som en del af undervisningen i BasketMatematik.
Foto: Allan Jergensen

malkesyre-
bakterier

APOVIT"

Viden om vitaminer

APOVIT® D-draber fra apoteket fas
nu ogsa med malkesyrebakterier

APQVIT® D-draber + maelkesyrebakterier indeholder
mange malkesyrebakterier af bade Bifido- og Lactobacillus-
slaegterne og har en god pris ift. andre lignende produkter.

Til bgrn 2 uger - 4 ar

Daglig dosering: 5 draber (10 pyg D-vitamin)
Solsikke- og majsolie

Opbevares ved stuetemperatur eller i kgleskab
fgr og efter dbning

Omrystes hver gang fgr brug

Laktosefri

APOVIT®
D-draber +
maelkesyrebakter

il barn fra 2 uger
til4 dr
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Elektronisk
kommunikation
med fedre

kan styrke samarbejdet omkring barnet

Det kan virke som en invitation til deltagelse og kan understette feedres
identitetsdannelse. Men det kraever en endring af journalsystemet NOVAX
og af kulturen i landets sundhedstjenester.

BELINDA S. RASMUSSEN

Cand. Mag. i Psykologi,
Sundhedsfremme og
sundhedsstrategier
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Abstract

Artiklen er baseret pa viden fra kandidatspecialet: Jordemodre og sundheds-
plejerskers manglende elektroniske kommunikation med fedre.’ Roskilde
Universitet.

Empirien bestod af syv semistrukturerede interviews med en jordemoder-
leder, en repraesentant fra journalsystemet STORK, en sundhedsplejerske, en
reprasentant fra NOVAX og tre forstegangsfedre fra tre forskellige regioner.

Empirien blev analyseret udfra Bruno Latours Akter-netvaerks teori og
George Herbert Meads identitetsteori.

Konklusion i korte traek: Jordemodre har ikke mulighed for at kommunikere
elektronisk med fadre, eftersom de (feedrene) ikke er registreret som patienter i
deres journalsystem. Det er muligt for sundhedsplejersker at kommunikere elek-
tronisk med feedre, men det sker kun undtagelsesvist. Begge faggrupper lader
sig ubevidst pavirke af journalsystemernes begransninger. For feedrene giver
detingen mening at der ikke kommunikeres elektronisk med dem. De mener, at
elektronisk kommunikation ville have styrket dem i farrollen og have gjort, at
de havde folt sig anerkendt og ligestillet med moderen til det falles barn.

Elektronisk kommunikation med faedre vil fore til, at feedrene styrkes i deres
identitet som far. Derudover vil de motiveres til at tage et storre medansvar for
de informationer, der kommer om det feelles barn. Men der skal vaere en serlig
opmarksomhed pa kommunikationen med de feedre, som ikke har god kontakt

med moderen til barnet.

Kndring af NOVAX
De faerreste af os taenker over, hvordan IT-
systemer f.eks. er med til at begraense faglig-
heden. I en travl hverdag kan vi nok brokke
os over systemers indretning og funktion.
Men vi far ikke for alvor reflekteret over,
hvordan vi kan udfordre disse begraensninger.
Den manglende refleksion er medvirkende
til, at vi kommer til at overtage systemets
begraensninger. Begge de interviewede
repraesentanter for hhv. STORK og NOVAX
giver udtryk for, at alt er muligt indenfor IT.
Der er selvfolgelig nogle juridiske retningslinjer,
der skal overholdes, og s spiller gkonomi
ogsd enrolle, nar et IT-system skal laves om.
Pt. er NOVAX kun er opsat il at kunne
handtere én primaer kontaktperson, hvilket
bevirker, at faedre, strukturelt set, ikke aner-
kendes som primaere omsorgspersoner. Det
har hele tiden vaeret muligt at sende post

til begge foraeldremyndighedsindehavere.
Dette kraever dog en manuel indtastning —
udover den automatiske afsendelse. Ligele-
des er det, ifalge repraesentanten fra NOVAX,
ogsa en mulighed, at | selv manuelt garind
og opretter en far. Dette kan gares allerede
for, barnet er fodt. Problemet er imidlertid, at
forzaeldrepar, som systemet er indrettet nu,
ikke kan knyttes sammen, for barnet er fadt.
Dermed bliver det en besveerlig proces at
kommunikere elektronisk med faderen til et
kommende barn.

Det er ikke alle faedre, der ma kommu-
nikeres med. Derfor er NOVAX udformet
saledes, at breve og sms’er ikke automatisk
sendes til begge foraeldre. Men dette bidrager
ikke til den generelle anerkendelse af faedre
som primaere omsorgspersoner. Ville det
ikke vaere mere hensigtsmaessigt, hvis det
var omvendt? At | manuelt skulle ind og fra-

veelge de feedre, der ikke mad kommunikeres
med. | skal huske, at | som faggruppe har
indflydelse pa, hvordan NOVAX udformes.

Andringer kalder dog pa konsensus, og
det er derfor vigtigt, at | bliver enige om jeres
gnsker.

Kulturaendring

Af mit interview med sundhedsplejersken
fremgik det, at der kun undtagelsesvist kom-
munikeres elektronisk med faedre. Disse
undtagelser bestar i, at mgdrene enten

ikke har dansk statsborgerskab, ikke forstar
dansk, hvis mor er alvorligt syg/deende el-
ler hvis far har barselsorlov. Hvor bliver den
gode intention om tidlig involvering af?

Til november traeder lovforslaget om
digital post til begge foraeldre i kraft, sa det
er nu, debatten om udformningen af NOVAX
og elektronisk kommunikation med faedre
skal tages.

Antagelsen om, at mor informerer far, er
med til at fastholde de traditionelle kensroller
i foraeldreskabet, og den spaender ben for
bdde din og foraeldrenes opfattelse af far
som primasr omsorgsperson. Ved at kom-
munikere elektronisk med ham, inviterer du
ham med ind i samarbejdet omkring barnet
og stetter ham i at tage plads som primaer
omsorgsperson. Og ja, der er nogle faedre,
som er ligeglade med at fa samme informa-
tioner som mor. Men maske vil det overraske,
hvor mange faedre der faktisk @nsker at
modtage post vedrgrende deres barn/bgrn.

Af Institut for menneskerettigheders
analyse

'Hvem far posten?’ Fra 2015
fremgar det, at 7% af de
adspurgte fadre modtog post
fra sundhedsplejersken. 69% af
fadrene onskede at modtage
post om barnet fra sundheds-
plejersken.

Kilde: www.menneskeret.dk A
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Det er selvfglgelig ikke kun op til jer som
sundhedsplejersker, at der kommer fokus
pa ligestilling i foraeldreskabet. Det ber i hoj
grad ogsa vaere en lokalpolitisk prioritering i
kommunernes politikindenfor sundheds- og
berneungeomradet. Men det er jer, som med
evidensbaseret viden skal ggre politikerne
opmaerksomme pa fordelene ved tidlig
involvering af faedre. Det kan f.eks. vaere
ved at tydeliggere de sundhedsfremmende
effekter af faedres involvering samt effekten

Af Forum for meendssundhedsundersggelse

af graviditetsbeseg og tidlig opsporing. I kan
heller ikke lofte hele opgaven med at fa flere
faedre pd barsel, men I kan pavirke udviklin-
gen ved at vaere proaktive og bevidste om
betydningen af jeres kommunikation med
faedre. De skal inviteres ind i samarbejdet
om bgrnene. Og sd kunne det vaere tiltreengt
med en omlaegning af jeres arbejdstid, s& |
kommer pd beseg, nar flere faedre har mulig-
hed for at vaere hjemme.

'Fedre og sundhedsvasenet’ fra 2017 fremgar det,
at kun 49% af de adspurgte fdre i hoj grad foler sig
inddraget af og talt til af sundhedsplejersken.

Kilde: www.sundmand.dk
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Invitation til deltagelse
Der skal to til en tango, og det er jer sund-
hedsplejersker, der skal byde op til dans.

En for faedrene meningsfuld kommuni-
kation med jer skal initieres med en gestus.
En elektronisk kommunikation direkte med
ham. Udfra denne gestus kan han aflaese
jeres intention, og det medferer en handling,
som udmenter sig i, at han bedre vil kunne
give et gensvar pd jeres gestus. Fremfor at
han f.eks. pga. usikkerhed traekker sig fra
kommunikationen med jer. Indenfor den
i specialet anvendte identitetsteori kaldes
dette for’Den triadiske relation.’ Hvis ikke alle
tre komponenter (gestus — handling — gen-
svar) er opfyldt, sa giver kommunikationen
ikke mening for faedrene. Mening forer til
engagement. Det sprog, | anvenderijeres
gestus, er medvirkende til, at | far skabt et
feelles sprog med feedrene. I styrker deres
selvtillid og kleeder dem bedre patil at veere i
kontakt med jer.

”Er det ikke lige meget, kan han ikke bare
laese brevet, som vi sender til moderen?”

Langt de fleste maend har ikke adgang
til deres partners e-Boks og ser derfor ikke
det, I skriver. Som | sikkert ved fra Forum for
maends undersogelser, s er det vigtigt, at |
henvender jer meget direkte til faedrene.

Dette gaelder ikke kun i det fysiske made.
I har som sundhedsplejersker... (og kvinder)
dobbelt hjemmebanefordel, nar det kom-
mer til graviditet, fodsel og omsorgen for
smabgrn. Feedrenes viden om disse emner
og deres identitetsudvikling som primaere
omsorgspersoner er langt fra pad hojde med
madres. Men | kan stgtte dem i processen
ved at vaere bevidste om jeres made at
kommunikere med dem pa. Og ved at videre-
formidle jeres viden om betydningen af
faedre og faedrebarsel. Ikke kun til faedrene
—men ogsé tilmedrene. Vaer bevidst om
ikke at falde i "Jeg forstar dig”-faelden, ndr
medre fortzeller om, hvor svaert de har det

med at afgive barslen til faedrene. Dette skal
selvfolgelig anerkendes, men derfra har l en
opgave i at tale faedre og feedrebarsel op.

Ordvalget at afgive’ kan f.eks. helt bevidst
erstattes med at'dele’ barslen.

Gensidig pavirkning

Den kontakt, | har med faedrene, er en brik i
udviklingen af deres identitet som far. Vores
identitet er en sammensat stgrrelse, som
udvikles livet igennem via vores samspil med
omverdenen. Manglende kommunikation
bade elektronisk og i det fysiske mgde giver
huller i selvforstaelsen hos faedrene. De
maerker pa den ene side forventningen fra
sundhedsplejersken om, at de skal involvere
sig, og pa den anden side ekskluderes de

i et vist omfang. Det giver simpelthen ikke
mening for dem. Nogle faedre vil da traekke
sig fra kommunikationen med jer. Ved at
kommunikere bevidst er | medvirkende til at
stotte faedres identitetsdannelse fremfor at
give dem en identitetskonflikt.

Faedre pavirkes af andre feedres forteellinger
om ikke at blive kommunikeret med.

Disse forteellinger er med til at fastholde
demirollen som sekundaere omsorgsgivere,
og de kommer til at tage dette for givet i
modet med sundhedspersonalet. Og det er
derfor, | maske ikke hgrer dem udtrykke, at
de gnsker elektronisk kommunikation. De
underlaegger sig den opfattelse, fordi det
traditionelt set er kvinden og barnet, der er
omdrejningspunktet under graviditeten, ved
fodslen og ved sundhedsplejerskens
hjemmebeseog.

Hver eneste gang du som sundhedsple-
jerske kommunikerer med en far, er du med
til at bryde den cirkel og medvirkende til, at
faedre begynder at opfatte sig selv som pri-
maere omsorgsgivere. Og hver eneste gang,
du kommunikerer bevidst, er du ogsa med
til at praege din egen opfattelse af faedre som
primaere omsorgsgivere.

Overvejelser ved elektronisk
kommunikation

Detre faedre, jeg interviewede til mit speciale,
er alle ressourcesteerke forstegangsfeedre i
alderen 31-36 ar, som gar hejt op i ligestilling

i foraeldreskabet. For dem giver det ingen
mening, at der ikke kommunikeres med dem
elektronisk. De oplever det som meget maer-
keligt, fordi de jo har en andel i at vaere for-
ldre. Ingen af dem havde taenkt over deres
identitet som far fer interviewet. De forteeller,
at de ikke tror, at den manglende elektronisk
kommunikation har haft en betydning for
deres identitet som far. Men at den ville have

FEEDRE PAVIRKES AF ANDRE FEDRES
FORTALLINGER OM IKKE AT BLIVE
KOMMUNIKERET MED. DISSE FOR-

TALLINGER ER MED TIL AT FASTHOLDE
DEM | ROLLEN SOM SEKUNDARE

OMSORGSGIVERE, 0G DE KOMMER TIL

AT TAGE DETTE FOR GIVET | M@DET
MED SUNDHEDSPERSONALET

forttil, at de var blev mere sikre pd sig selv

i rollen som far. Det ville have givet dem en
starre tryghed, selvtillid og ville have pavirket
deres selvopfattelse positivt. Elektronisk
kommunikation ville have fort til, at de kunne
tage mere medansvar for de informationer,
som kommer. Samt at kommunikation med
dem for barnets fadsel ville have gjort far-
rollen mere konkret pad et tidligere tidspunkt,
hvilket igen ville fore til mere medansvar. De
ville have folt, at farrollen fra det offentliges
side blev anerkendt pé lige fod med mode-
rens. De fortalte, at den manglende elektro-
niske kommunikation er et irritationsmoment
for badde dem og medrene. Nar al kommuni-
kation gar igennem madrene, palaegger man
medrene en ekstra arbejdsopgave i en tid,
hvor de er mere sarbare.

Alle tre feedre har droftet den manglende
elektroniske kommunikation med andre
feedre. Men ingen af dem har stillet spargs-
mal til sundhedspersonalet om, hvorfor de
ikke far samme information som moderen til
barnet. Alle tre fortalte, at de havde en klar
fornemmelse af, at mor og barn var vigtigst
i medet med sundhedspersonalet. P4 trods
af deres holdning til ligestilling kom de i selve
medet med sundhedspersonalet alligevel
til at underlzegge signormen om, at de er
sekundaere omsorgspersoner. Ligeledes
udtrykte de, uafhaengigt af hinanden, en
stor bekymring for faedre, der ikke har god
kontakt med moderen til barnet. De gav ud-
tryk for, at sddanne faedre i den grad ma fole
sig haegtet af, nar der ikke kommunikeres
elektronisk med dem.

Ved kommunikation med faedre, der ikke
har god kontakt med moderen til barnet, er
det vigtigt at vaere opmaerksom pa formule-
ringen af den elektroniske post. Hvis faed-
rene har haft et utrygt tilknytningsforhold
til egne foraeldre, eller de maske ikke har
veeret indstillet pd at blive far, sé kan jeres
forventning om involvering give bagslag. |
kommunikationen skal | derfor vaere bevid-
ste om, at faedrene kan std i en alvorligiden-
titetskrise. De kan have meget ambivalente
folelser bade overfor barnet og det at vaere
far. Med barnets tarvitankerne kan det sikkert
veere fristende at se sddanne faedre som en
trussel. Man kunne ogsé vende den om og
overveje, hvordan man kan stette sddanne
faedreiat vaere en ressource. Hvordan kan
I tilbyde ham et samarbejde? Hvordan kan
I stotte ham i hans proces? Igen kraever det
ogsa politisk prioritering men husk p3, at |
kan udfordre rammerne og vaere med til at
bryde cirklen. e
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kommer!

'Sundhedsplejersken’ har interviewet leder af
Joanna-huset, Jette Wilhelmsen, og spurgte
bl.a., hvordan Joannahusets farste seks
maneder som landets fgrste krisecenter for
born er gaet?

"Vi er kommet godt fra start. Vi har haft
over 100 bern fysisk i huset. Den yngste var 10
ar, og de eeldste er 18 ar. Langt sterstedelen
af dem, som sgger hjaelp, er 13 ar og opefter,”
indleder Jette Wilhelmsen samtalen. Hun sid-
der egentligi et heldagsmade, men benytter
sin frokostpause til at tale med os, fordi hun
a passioneret braender for sin sag og sit ar-
bejde. Hun har pa det farste halve ar gjort sig
ange spandende observationer, som hun
er deler med os.

- lette Wilhelmsen udtrykker, at hun er glad
or, at sa mange bern har segt hjzelp, men

at hun er overrasket over, hvor mange der

er kommet til uden for Kebenhavn. Der har
vaeret born bade fra Jylland, Fyn, Falster og
endda en fra Bornholm. Det er primaert piger,
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Inspireret af Kim Larsens sang om Joanna slog Joannahuset d. 15. august 2020
dorene op til et skont hus pa Christianshavn og gav pludselig born og unge
i udsatte positioner et fristed, en seng at sove i og nogen at tale med - og der
bliver ikke stillet spgrgsmal til, hvorfor de kommer. Det vigtigste er, AT de

som har sggt hjeelp i huset, og statistikker

fra andre radgivningstilbud viser ligeledes,

at piger ofte er overrepraesenterede. Derfor
har Jette ogsa haft fokus pa, hvordan de kan
nd ud til drenge, som har det sveert, og det
har allerede flyttet sig de seneste maneder
via mund-til-mund-metoden — eller 'ung-til-
ung’. Det er, nar de unge drenge selv fortzeller
om tilbuddet, at viden om Joannahuset nar
ud til flere drenge. Der er allerede én dreng,
som har hjulpet flere. ”Det er et vigtigt fokus-
omrade for os at komme ud til bern og
kommunikere til bgrn — det er ikke noget,
born tidligere har kunnet. Typisk for de born,
som kommer her, er, at de har forsggt at
samarbejde med voksne i lang tid og holdt
ud ilang tid. De besluttet sig for, at nu skal der
ske en forandring.”

Born skal kende deres rettigheder
”’Det er forskelligt, hvilke behov barnene,
der kommer til Joannahuset, har. Nogle NI

— et sted, hvor du ikke bare skal passe dig selv

KATJA BAMBERGER BRO
44 3r, cand.mag. i kom-
munikation og medievi-
denskab. Har arbejdet
med bern og trivsel hele
sit liv, bl.a. gennem sine
produkter samtalespillet
’Small Talk Big Questions’
og FOCKS'y Forlag, som har
udgivet barnebogen 'Arets
gangi Eventyrhuset, og
som til maj udgiver berne-
bogen om figuren Charlie
skrevet af Jasmin Gabay.
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born har brug for omsorg, andre har brug for
bare at vaere — at fa et ’helle’ fra deres hver-
dag. Nogle har brug for mad, toilet, en seng at
sove i. Alt fra et par timer til flere dage,” for-
teeller Jette, "men langt de fleste eftersparger
radgivning, og det er en del af Joannahusets
DNA, at bgrn lzerer deres rettigheder at
kende. Alt for mange barn kender ikke deres
rettigheder, s det er der et stort behov for.

Viyder ogsa konkret stgtte til mgder med
kommunen, eller hvis de har brug for hjzelp
til at komme i kontakt med psykiatrisk skade-
stue.

Joannahusets syn pa barn og unge bygger
pa den nyeste barndomsforskning, og
personalet forsgger at bygge
bro mellem flere instanser,
selvom det pt. er sveert, da
mange steder er lukket pga.
COVID-19.

jo ogsa keerlighed til deres foraeldre. At sige
ting om ens foreeldre, som kan fa konsekvenser
for dem, er sveert for et barn — derfor er det
vigtigt at huske respekten for den enkelte.
Born er ikke ejet af hverken staten eller
foraeldrene. Vi ser dem som uafhaengige og
selvstaendige og respekterer, at de er deres
egne.”

Hvad kan sundhedsplejen gore for

at hjzlpe?

Det er vigtigt for alle, som arbejder med bgrn

—ogsaisundhedsplejen - at huske, at det af

og til ikke er foraeldrene, som bernene kan

eller vil tale med om deres problemer. Man
kan ikke altid henvise dem til
at tale med foraeldrene eller

FORALLE, DER ARBEJDER  med enlaerer. For overhovedet
MED BORN HER, ERDET  atfa engod relation til deres
VIGTIGSTE AT MODE

foraeldre har bernene maske

"Vier etveerdibaseret hus,”  BARNET MED KBE"T SIND brugfor at komme vaek. Vi

fortszetter Jette Wilhelmsen.
"Vores fire veerdier er: Aben-
hed, respekt, helle og bro. For
alle, der arbejder med bgrn
her, er det vigtigste at mgde
barnet med dbent sind og forstd, hvad det
har behov for. Vi er et abent hus, hvor alle er
velkomne, og der er plads til forskellighed.

Vi har respekt for, at man kommer med
den problemstilling, man nu engang har. Det
er ofte et stort skridt for barnene at raekke
ud — noget, de laenge har skullet tage sig
sammen til. Vi viser tillid fra start, sa de har et
’helle’ her - en neutral platform, hvor de ter
abne sig og fortzelle om de svaere ting, som
de har brug for hjeelp til. Derefter hjeelper vi
dem med at bygge bro til andre hjaelpende
instanser. Det er, som sagt, et stort skridt at
bede om hjzelp, og det er tabubelagt at tale
om f.eks. vold i familien, for barnene naerer
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0G FORSTA, HVAD DET
HAR BEHOV FOR

Jette Wilhelmsen

taenker ofte, at foraeldre er
omdrejningspunktet — bgrn
soger jo altid tilbage il deres
foreeldre, men det er vigtigt, at
viogsd kan give dem alternativer.
Sa giv bernene forskellige muligheder til,
hvor de kan fa hjzelp og sege informationer.
De kan f.eks. ringe til Barnetelefonen —
eller komme forbi os. Hos os kan de vaere
anonyme sa laenge, de vil, men vi har selv-
folgelig underretningspligt, hvis de kommer
med oplysninger, som skal deles. Ogsa her er
de tveerfaglige samarbejdspartnere vigtige.
Vi harf.eks. lige haft en sygeplejerske fra
Herlev pa besag, og vi vil meget gerne ud
til alle sundhedsplejersker. | ma altid gerne
skrive til os og bede om materiale og flere
oplysninger, eller | kan ringe sammen med et
barn, som stari en akut krise. | kan altid fange
os pa kontakt@joannahuset.dk e

Ta' mig med til dit drommeland
der hvor man ka' drgomme

Og ta' mig med ud i verdens larm
der hvor man ka' larme

Ta' mig med til Joanna

ta' mig med

ta' mig med

ta' mig med

Hvis det er der hvor man
ikke bare skal passe sig selv

Ta' mig ud pa det store hav
der hvor man ka' svemme

Og ta' mig op i den tynde luft
der hvor man ka' svaeve

Ta' mig med til Joanna

ta' mig med

ta' mig med

ta' mig med

Hvis det er der hvor man

ikke bare skal passe sig selv - ja s

Ta' mig med til Joanna

ta' mig med

ta' mig med

ta' mig med

Hvis det er der hvor man
ikke bare skal passe sig selv

Ta' mig ud i den grgnne skov
der hvor man ka' spire

Og ta' mig med ind til storbyens
Jjag

der hvor man ka' jage

Ta' mig med til Joanna

ta' mig med

ta' mig med

ta' mig med

Hvis det er der hvor man
ikke bare skal passe sig selv

TA' MIG MED
TA' MIG MED

olivy

[diaper change]

Babypleje med
omtanke

75% af alle babyer bliver ramt af
bleudsleet. Det giver gener, som kan
pavirke barnets helt basale trivsel
- herunder sovn og spisemgnster.

Bleudsleet kan forebygges nemt og
skansomtmed Olivy - diaper change.
Produktet renser, plejer og beskytter
huden under bleen ved at efterligne
hudens eget fedtlag og opretholde
den naturlige barrierefunktion. Olivy
skal bruges ved hvert bleskift for at
forebygge redme og irritation effek-
tivt.

Laes mere om vejen til en sund
og modstandsdygtig babyhud pa
olivy.dk
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Ny digital
foraeldrefor-
beredelse

Kommende foraeldre far i fremtiden
mulighed for et helt nyt tilbud om fed-
sels- og foraeldreforberedelse. Center
for Foraeldreskab udvikler det naeste 1%
ar et program i samarbejde med Region
Nordjylland, Jammerbugt Kommune og
Morsg Kommune. Forzeldreforberedelsen
'Fodsel og foraeldreskab’ skal i udvik-
lingsfasen nd ud til ca. 800 foraeldre og
400 nyfedte bern og dermed give dem
en tryg start pa familielivet.

Projektet er stottet af Nordea-fonden,
Ole Kirk’s Fond og Helsefonden.

D
Naste deadline for materiale
til Sundhedsplejersken:

D. 6. august 2021

Skriv til redaktor@fs10.dk eller
anjakreutzmann@fsio.dk

Ny gruppechat for unge

I Borns Vilkar laver vi mere og mere indhold til unge mellem 15 og 25 ar. Senest har vi sat fokus
pa et af de emner, der kan fylde meget i ungdomslivet, nemlig kaerestesorger og ensomhed.

Som noget nyt kan vi tilbyde unge at deltage i en gruppechat med andre unge. Gruppe-
chatten har et overordnet tema. Naeste gang er omdrejningspunktet: "Hvad fgler du dig alene
med i en Coronatid, og hvordan klarer du dig igennem?" Gruppechatten faciliteres af en barne-
faglig fra Berns Vilkar, og vi hdber pa at tilbyde de unge et samtaletilbud, hvor de kan fa nye
perspektiver pa deres tanker og fglelser - fra andre unge.

Kender du unge, der kunne have glaede af gruppechatten? Sa del endelig budskabet.

Kontakt: Barns Vilkar e
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Der mé& ikke leengere
ryges i skoletiden

Kort o

fortalt

Kommuner far hjeelp til at

forebygge rygning

blandt b@rn og unge

Med den ny rygelov skal antallet af bern og unge, der ryger, begraenses, og der ma ikke
leengere ryges i skoletiden. Til de kommuner, der star foran opgaven, eller som mangler
inspiration til, hvordan man forebygger rygestart eller begraenser rygning blandt bern og
unge, kommer der nu en hjeelpende hand fra Statens Institut for Folkesundhed.

P& hjemmesiden sundeborgere.dk star instituttet — i samarbejde med Sund By Netvaerket
— bag en sakaldt mastercase, hvis formal netop er at styrke kommunernes indsatser pa
rygeforebyggelsesomradet. Mastercasen er en sammenfatning af en raekke kommuners
praksiserfaringer bade med at mindske antallet af rygere pa grundskoler og ungdomsud-
dannelser og med at indfare regfri skoletid. Som det fremgdr af mastercasen, har kommunerne
eksempelvis gode erfaringer med en raekke kombinerede forebyggelsestiltag, sdsom
kompetencegivende undervisning, der klaeder eleverne pa til at modsta presset for at
begynde at ryge og laerer dem, at rygning har konsekvenser.

For spergsmal vedr. rygeforebyggende indsatser: Forsker Lotus Sofie Bast,
e-mail: loni@sdu.dk, begge Statens Institut for Folkesundhed, SDU. ®

8udaf1000
: d
med en fojf P&fZerels

Dansk studie af 25.000 nyfodte oneHertel
giver vigtig ny indsigti den

hyppigste medfodte hjertefejl

Danske forskere star bag verdens starste studier
af babyhjerter. Studiet af 25.000 nyfedte
born viser, at 8 ud af 1.000 fedes med en fejl
pa den ene hjerteklap. ”Vihar ud fra de mange
skanninger konstateret, at 0,8% af babyerne
fodes med en saerlig hjerteklap-fejl, hvor
hjerteklappen mellem venstre hjertekammer
og hovedpulsaren kun bestar af to klapflige, i
stedet for de normale tre flige. Som noget nyt
og overraskende viser studiet ogs4, at hver
tredje nyfedte med denne hjertefejl samtidig
har en udvidelse af hovedpulsaren,” siger
lzege Anne-Sophie Sillesen fra Herlev og
Gentofte Hospital.

Resultaterne, som kommer fra verdens
storste studie af babyhjerter, forsknings-
projektet Copenhagen Baby Heart Study, er
netop blevet offentliggjort i det internationalt
meget anerkendte amerikanske videnskabe-
lige tidsskrift JAMA.

Betydningen af hjertefejlen
Hjerteklapfejlen, der ogsa kaldes bikuspid
aortaklap, er velkendt, men der har vaeret
usikkerhed om, hvor hyppig den er. Hjerte-
klapfejlen giver typisk ikke symptomer i barn-
dommen, men kan senere i livet medfare
komplikationer sdsom forsnaevring eller
uteethed af hjerteklappen eller alvorlig
udvidelse af hovedpulsaren.

”De fleste mennesker med denne hjerte-
fejl far oftest forst stillet diagnosen efter
40-arsalderen, nar de henvender sig med
symptomer sdsom andengd, brystsmerter
eller besvimelsestilfaelde. Mange af dem vil i
Iobet af deres voksenliv fa behov for indsaet-
telse af en kunstig hjerteklap eller for at blive
opereret pa hovedpulsaren,” siger Henning

Bundgaard, overlaege ved Afdeling for Hjerte-
sygdomme pa Rigshospitalet og professori
arvelige hjertesygdomme ved Kgbenhavns
Universitet.

Babyerne folges resten af livet
Nyere forskning tyder pd, at patienter med
bikuspid aortaklap, der opdages, far symp-
tomerne starter og dermed kan behandles
i tide, har samme overlevelse som resten af
befolkningen.

"Ved at opdage bikuspid aortaklap tidligt
og ved at folge patienterne vil vifa en bedre
indsigt i udviklingen af sygdommen samt i
behandlingen og forebyggelsen af de kom-
plikationer, der falger med sygdommen,”

siger Kasper Iversen, overlaege pa Hjerteaf-
delingen pa Herlev Hospital og professor i
akutmedicin ved Kebenhavns Universitet.

Forskerne vil nu fglge de bern, der har
faet konstateret den to-fligede aortaklap
med regelmaessige ultralydsskanninger for at
se, hvordan sygdommen udvikler sigi lobet
af livet. Herudfra vil de vurdere, hvornar der
mest hensigtsmaessigt senere i voksenlivet
evt. borindsaettes en ny hjerteklap eller fore-
tages operation pa hovedpulsaren. Samtidig
er forskerne i gang med at undersgge for-
zldre og seskende til barn med hjerteklap-
fejlen for at blive klogere pa sygdommens
arvelighed. »
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sundhedsplejerskerne
Charlotte Rosholm og
Nanna glberg

Gronlandsk

for begyndere

Det er sommeren 2019. Termometret siger
naesten 20 grader, og vi venter sammen med
en broget flok af langhdrede rygsaekrejsende
fra hele verden, hjemvendte grenlaendere og
danskere pa vej pa job. Narsarsuaq lufthavn
har kun et bagageband, og det tager tid, inden
det kommer op at kgre. Forude venter en
to timers sejltur med en mindre motorfaerge
forbi turkise isbjerge, gronne fielde og enligt
beliggende traehuse og fareholdsstationer.
Solen skinner og blaender naesten synet af
den ufattelige skenhed, der omgiver os. Vores
mal er Qagortog, den sterste by i Sydgren-
land, og den dukker pludselig op med sine
stejle fielde og store faergehavn.

Julianehab, hed byen i gamle dage, den
teeller knapt 3000 sjaele, hvoraf 300 bor i mindre
bygder, fareholdsteder og rensdyrgarde.

Sundhedspleje i Gronland
Meeralerisoq betyder sundhedsplejerske
pa gronlandsk. Vi er to kebenhavnske sund-
hedsplejersker, Charlotte Rosholm og Nanna
Elberg, der har rykket teltpaelene op og pakket
komfortzonen langt vaek for nogle méaneder
for at arbejde pa det lille sygehus, smukt
placeret med udsigt over Storesg.

Gennem hele august og september kan
man se og hare glaedesskrig fra bern, der
hopper i det iskolde vand fra faretruende
hoje klippesider... helt uden opsyn.
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Det gronlandske flag
vajer fra sygehuset,
hver gang et lille nyt
barn kommer til ver-
den — en meget smuk
fodselsanmeldelse.

Sundhedsplejenii
Grgnland hgrer hjemme pd
sygehusene og de sma bygde-
stationer. Vi bliver budt velkommen
af regionssygeplejersken og sekretaeren/
vores tolk, og efter 1%2 times introduktion skal
vi std pa egne ben. Da den sidste sundheds-
plejerske er rejst en maned forinden, er der
ikke rigtig nogen, der kan introducere os til
sundhedsplejerskejobbet i Grgnland, og vi
bruger en del uger pa at famle os frem. De
fleste sundhedsplejerskestillinger er besat af
danske vikarer eller assistenter med szerlige
barnekurser.

Allerede den forste eftermiddag er der
sat bern pa til vaccination. Vi far baevende
lzest os frem til den mest n@dvendige viden.

Det er mange dr siden, vi sidst har givet en
injektion, og vi slar plat og krone om, hvem
der forst skal stikke en nali et buttet barneldr.

Men vi bliver gode til det. Rigtig gode. Vi
blaeser seebebobler til afledningen for de
mindste bgrn og handterer efterhdnden
ogsa de skraekslagne teenagere. Pa bedste
curlingvis sperger vi en mor til en 5-arig, om

han sé skal have en lille gave eller slik, nar nu
vaccinationen er overstaet. Hun svarer, at
det kan hun ikke se nogen grund til, smerte
er en del af livet. Det bliver for os et kende-
tegn pa, hvordan grenlandske barnefamilier
opdrager deres bgrn. Ikke at der ikke vises
omsorg, men en omsorg der baeres heni
retning af, at born opdrages til robusthed og
at kunne mestre et til tider barskt og usenti-
mentalt liv.

Det gronlandske vaccinationsprogram
ligner det danske ud over vaccinationer
mod hepatitis og tuberkulose, sidstnaevnte
indgives af jordemoderen, umiddelbart efter
fodslen. Barn med tuberkulose felges ogsa
af sundhedsplejersken med fokus pa trivsel
og udvikling. Vaccinationerne er hgijt priorite-
rede, og mader folk ikke op, indkaldes de pr.
telefon eller med brev leveret af sygehusets
portgrerigen og igen.

Vores rummelige kontor ligger pa 1. sal
med en andelgs udsigt over Storese. Ved
siden af os bor sygehusets jordemeadre, som
er vores naermeste samarbejdspartnere og
overfor ligger fadestuen. Pa intet tidspunkt
horer vien lyd fra fedestuen. Grgnlandske
kvinder fader stille og hurtigt. Ligeledes
mader vi ogsd kun ganske fa problemstillinger
omkring amning og sgvn. Til gengeeld er der
andre problemstillinger: Alkohol og stof-

Qagqortogq, den sterste by i Sydgrenland

misbrug, vold og overgreb. Dette kommer
naeppe bag pa nogen, men vi mader ogsa
steerke kraefter hos de unge, grgnlandske
bornefamilier, der selv er vokset op i hjem
med sveere problemstillinger: Et gnske om at
andre pa den sociale arv og vaelge en anden
tilvaerelse til... uden misbrug og vold.
Personalet pa byens to bgrnehjem og familie-
center gor, hvad de kan, men er udfordrede af
personalemangel og ufagleert personale. N
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SomiDanmark er der ogsa hjemmebe-
seg, og i skrivende stund er vi stadig ikke helt
klar over den ngjagtige profil, men nogen-
lunde som i Kebenhavn — 5-6 besog i forste
levedr og mange af besggene er med tolk.

Kostvejledning er som i Danmark ogsa en
del af vejledningen. Det byder ogsé pa om-
mgblering af vores hjerner. Der er mangel pa
friske grontsager, og dem, der findes, er dyre
og har vaeret dage undervejs. Mange gron-
lzendere spiser gammeldags dansk mad,
men ogsa stadig grenlandsk mad: Hvalspaek
(mattak), seelkad, torret torsk sammen
med nyplukkede sortebaer (fieldrevling) og
blabeer fra fieldet (omega 3/jern/C-vitamin).
Born gnasker forngjeligt torret fisk og tang
som snack.

Der er i byen en stor folkeskole, hvor vi
skulle varetage indskolingsundersogelserne.
Og de grenlandske barns gode motorik taget

30 uni2ox Sundhedsplejersken 03

i betragtning var det en ren forngjelse, vivar
ligefrem nodt til at opgradere den motoriske
del, daden ellers var alt for let.

Vihavde ogsé forngjelsen af at under-
vise udskolingen i seksualitet, sundhed og
praevention. Der var stort engagement og
koncentration - vigtig opgave at nedsaette
det hoje antal af prov. aborter

Fritid
Der er et godt sammenhold mellem os, der
er langt hjemmefra, pa tvaers af alle profes-
sioner. Man lzerer hurtigt hinanden at kende,
sd man skal ikke vaegre sig for at tage alene
afsted.

| Sydgrenland er der mas-
ser af muligheder for friluftsliv.
Vandreture med baerplukning

Opbrugte isbjgrnekvoter, hvornar optikeren
kommer til byen (kun 2-3 gange arligt), joban-
noncer (hvor det fremheeves, at aedruelighed
er forventet), fisketure mm. og selvfolgelig
ogsa reklame for Sundhedsplejerskernes
medregruppe.
Vores ugentlige madregruppe/foraeldrecafé
i byens hyggelige bibliotek blev flittigt be-
sogt — der blev grinet og graedt, stillet masser
af spergsmal og talt dbent om en sveer
opvaekst. @nsket om at lave ny historie for
deres bgrn var meget kendetegnende for
mange af madrene.
Barnedab og farste skoledag er store
begivenheder, hvor nationaldragterne kom-
mer pa. Vi blev inviteret med
til kaffemik af personalet - og

ONSKETOMATLAVENY tilbarnedéb (man fejrer seks

ifieldet sammen med de HISTORIE FOR DERES maneders dagen.) Taknem-

gronlandske bernefamilier er BORN VAR MEGET melig for det lille, nye liv. Et

enyndet aktivitet. KENDETEGNENDE FOR levn fra tidligere tiders store
Ogiweekenderne er der MANGE AF MODRENE bernedodelighed. Bgrn og

mulighed for sejlture til ind-

landsisen, de sma bygder og

kirkeruiner omkring Qaqortoq, som er fan-
tastiske at opleve.

Gronlaenderne er meget stolte af deres
land og naturen. De lever med den pa godt
og ondt. Et udtryk, vi ofte herte, var Immaga
(maske, om Gud vil), som er et brugt ord, for
man skal pa sejl-helikoptertur, for man ved
aldrig med vejret eller uforudsete haendelser,
man kan ikke tage noget for givet. Vivar
ude for et motorstop midt i ishavet. Blandt
flydende isbjerge ogintet land at skue. B&d-
foreren var kommet til at tage sin defekte
pdhaengsmotor med, men han tog det med
ophgijet ro — og fandt en lgsning, sa vi kom
helskindet i havn.

| det hele taget er tempoet noget lavere,
og det skulle sddan to kebenhavner sund-
hedsplejersker lige veenne sig til.

Liveti byen

Et af samlingspunkterne i byen er Brugsens
opslagstavle, som har en vigtig funktion. Der
er opslag om alt mellem himmel og jord:

familie betyder alti Grgnland.
Born bliver tidligt taget
med pa fisketure og pa jagt. Regionslaegen
gav stolt kage pa afdelingen, da hans ni drige
datter havde skudt sin farste polarhare. Hun
var uanfeaegtet af, at den fgrste hare, hun
sked pa, mistede grerne.

Beretning fra udstationering
til Nanortalik
Vores ophold indeholder ogsa nogle bygde-
besag, og vi har hver iszer et fem dages op-
hold i Grenlands sydligste by, Nanortalik,
som ikke har en fast sundhedsplejerske.
Mandag blev jeg hentet af ambulance-
fereren/portgren kl. 5.45 for at blive kert ned
til baden, som sejler til Nanortalik kl. 06.00.
Jeg skal fem dage til Nanortalik og bygden
Narsarmijit. Nanortalik er den sydligste by i
Gronland med 900 indbyggere og 100 km fra
Kap Farvel. Den er en del af Kujalleq kom-
mune og har et lille sygehus, men ingen fast
sundhedsplejerske. leg sparger portoren,
om han har husket min frostkasse med vacciner,
som skulle vaere pakket til mig i gar. Men

det har han glemt, sa vi ma lige inden om sygehuset. Der er
ingen frostkasse at hitte, sa regionssygeplejersken (der skulle
pakke den) ringes op. Hun er lidt sgvndrukken, men svarer,
at hun har glemt det. Hmmm... Jeg og nattevagten finder en
frostkasse og kaster vacciner og fryseelementer ned i den,
mens jeg forseger at memorere i hovedet, hvilke vacciner
jeg skal bruge. Men vi ndr baden og toffer stille og roligt ud
gennem havnen i den tyste morgentage og i et kor af skraep-
pende mager, mig og fire andre passagerer.

Det er en to timers sejltur. Byen Nanortalik er kun et navn,
jeg kan huske fra min barndom, nar vi herte grenlandsk ra-
dio pd dansk, men har fragammel tid vaeret beboet bade af
nordboere oginuit. Da vi sejler ind i Tasermiutfjorden, forstar
man godt, at byen er kendt for andet end et fangststed og en
velbevaret koloni-bydel. Det er et imponerende syn af bjerg-
toppe med sne og lodrette fieldvaegge.

Det gsregner i Nanortalik, og snart er jeg alene pa kajen
med min rullekuffert, min rygsaek med vaegt, andre sund-
hedsplejersketing og den store frostkasse. Jeg ved dybest
set ikke, hvor sygehuset eller 'Kap Farvel-hotellet’ ligger,
men begiver mig afsted, velvidende, at det nok er min egen
fejl, at jeg ikke har bestilt en transport. Men en by med 900
indbyggere kan vel ikke vaere sd svaer at finde rundt i. Jeg
indser dog hurtigt, at det ikke rigtig er muligt at transportere
min bagage uden hjaelp. Det gar op for mig, da jeg taber den
store frostkasse med vacciner ud pd gruset i regnvejret, men
som kaldet fra himlen stopper en bil (dem er der ret fa af),
og en aeldre grgnlandsk herre spgrger, om han kan kegre mig
et sted hen. Han fortzeller, at der kun er to taxaer i byen. Jeg
takker, men det er ham, der takker, fordi jeg skal vaccinere
hans teenagebarnebarn i dag. Hvem kan sl& Facebook i hur-
tig information — ja, det kan sé en grenlandsk by.

Som jeg tidligere helt sikkert har naevnt, sd gaelder det om
i det gronlandske sundhedsvaesen, at man skal kunne klare
sig selv, veere omstillingsparat (pa et andet niveau end i det
danske) og bare kridte skoene, ga i gang og ikke forvente
hjeelp. Ikke fordi folk ikke vil hjaelpe, men fordi der hele tiden
mangler et eller andet. Men det gor sa ogsa, at man bliver
mere innovativ og opfinder andre metoder. F.eks. at der ikke
hele tiden er entolk eller at hun er optaget andetsteds, sa
ma man sige til sig selv, at sprog jo ikke blot er det talte. Men
det gér sa heller ikke at foresla noget meget anderledes. En
balancegang, man laerer at handtere.

Dagens forste opgave vaccinationen af de 13 teenagere
(HPV og Hepatitis) skal sa efter afdelingssygeplejerskens
anmodning ogsa suppleres med en vejledning om, hvor far-
ligt det er at sniffe benzin (stari dunke overalt pga.den N

Smart test til
skolescreeninger

Luna til herescreeninger pa skoler

Enkel og hurtig heretest, der opfylder Sundhedsstyrelsens
krav.
100% fleksibelt. skift imellem automatisk og manuel test
uden at miste data.
Finder usikre svar ved hjalp af ny smart funktion.
Enkelt system med headset, patient svarknap og software.
Vejer under 500 q.
+ Anvendes med barbar computer eller tablet (Windows®).

Du kan nemt og hurtigt gennemfare testen uden
at skulle bekymre dig om teknikken.

4R\
-

Interacoustics

Dansk producent med mere end 50 ars erfaring i at producere og
servicere instrumenter til herediagnostik
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megen badfart), som man &benbart har set
nogle forste klasses barn gore i lobet af som-
meren. At man ikke pa Nanortalik sygehus
kan behandle s& omfattende lungeskader,
som det vil give, og at man derfor vil do af
det. Dejlig opgave her fgrst pa formiddagen
uden tolk. Mit grenlandske er ikke helt godt
nok til at skulle drefte benzindampe.

Men heldigvis indvilliger en mor i at blive
og tolke for hvert enkelt barn. Det er dben-
bart okay for hendes arbejde, og sddan lgser
ting sig som regel hen ad vejen. Hvis jeg ikke
havde haft sa travlt, kunne man maske ogsa
foresld fangerne, at benzindunkene blev |ast
inde. Men skrasikkerhed i denne del af ver-
den er et no-go.

Jeger ogsd pa hjemmebe-  *GAVEBORN’ ER ET GRON-
LANDSK FANOMEN.EN  tagertidligtafsted med en hyret
SLAGS ADOPTION UDEN motorbdd. Helga, den faste

sog i lobet af min arbejdsuge.
Jeg bliver kart rundt i byens
ambulance af den flinke

Af de ca. 50 bern, jeg ndr at vaccinere
og undersoge i lobet af den uge, er der ret
mange af dem, som bor i plejefamilier eller
er'gavebern.’Gavebgrn’ er et gronlandsk
faenomen. Det kan vaere unge piger, der er
blevet gravide og ikke magter barn nr. tre. Sa
giver hun det vaek, maske til sin egen mor,
en barnlgs veninde eller en kvinde, der har
mistet sit barn. En slags adoption uden myn-
dighedernes indblanding, men dog med et
stykke papir. Det kan vaere svaert i sma sam-
fund som dette, hvor man hele tiden stgder
pa hinanden, er der en mor, der fortaeller
mig. Eller i det tilfaelde, hvor den biologiske
mor er forment samkvem med sit barn, men
barnet eripleje hos fasteren.

Torsdag er bygdedag, og vi

MYNDIGHEDERNES | ;O”( Okg sekrelta?r, Bli(rgit som er
portar. NDBI.ANDING, MEN DOG ans Sggfp ejerske. .
Grgnleendere bor (gene- MED ET STYKKE PAPIR Medibaden er ogsé barne-

relt) meget enkelt og beske-
dent. Kopper og tallerkener er
ofte de samme. Noget man har kunnet kabe
i Brugseni eller Pissifik. Der er kun de mgbler,
der er ngdvendige, og vaegpynten er ofte bil-
leder af egne bern eller granlandske motiver.
Det er heller ikke ngdvendigt. Udenfor ligger
den storsldede, gronlandske natur.
Ambulancefgreren behgver ikke adres-
ser, han kender alle i hele byen. Ved vores 2.
besgg den dag bliver der ikke dbnet, og am-
bulancefgreren siger, at det kan veere, fordi
de havde barnedab i sendags, ogJensine
(morens navn) kunne derfor taenkes at vaere
hos sine foraeldre. "Det var en hard fest,"
siger han, "og det er kun tirsdag. Men jeg kan
ringe og sparge min lillebror, han er kaereste
med lensine eller lillebror, det kalder vi bare
hinanden, fordi vi er vokset op sammen."
Jeg er faktisk rart over al den hjaelpsom-
hed.

32  juni2oz Sundhedsplejersken 03

laegen, Jan Faerk, som nogle

maske kender fra paediatriske
afdelinger i hovedstadsomradet. Jan vil gerne
have mig med i bygden, fordi der ikke har
vaeret en sundhedsplejerske i 10 ar. Han vil
saerligt gerne have, at jeg snakker med og
undersgger skolebgrnene. Der er seks barn
i alderen 6-11 ar. Han ved, at nogle af dem er
forsgmte.

Atveelge at bo i en bygd med blot 70 men-
nesker, mange aeldre, kan der vaere mange
forskellige grunde til. Nogen gnsker et stille
liv. Andre gnsker at gé under radaren, og det
passer disse familier fint, at man ikke 'sladrer’
til myndighederne her.

Foruden at vaere en grundig og om-
sorgsfuld bgrnelzege har Jan en stor viden
om grenlandske forhold ogsa pa det histo-
riske omrade, og han er medlem af ’Knud
Rasmussen-selskabet.” Han underholder mig
med dette, mens viforcerer noget af en bolge-
gang, lidt mere ude i det dbne Atlanterhav,
end jeg har provet for.

Der er meget smukt i Narsarmijit, spredte
treehuse pd sletten, hoje, stejle fielde og meget
stille. Bortset fra hundeglammen. Det er
depotbestyreren, Klara, der tager imod os.

En depotbestyrer bestyrer medicinen,
men har ikke nogen medicinsk uddannelse.
Huset er Klaras, men der er to meget sma
undersggelsesrum, som tolken og Jan bruger.
Det ene rum er helt fyldt op af en gynae-
kologisk briks. Dagen starter med, at Klara
serverer kaffe, rosinbred og sortebaer. Det er
meget hyggeligt og hjemligt. Jeg skal derefter
undersgge de sma bgrn i Klaras spisestue,
men det gar fint. Der er bl.a. et tre maneders
barn med hofteledsdysplasi med skinne pa
for at holde hofterne i frostilling. Barnet vokser
hurtigt ud af skinnerne, som skulle vaere
kommet fra Nuuk. Det er de sd bare ikke.
Foraeldrene er unge, men lydhgre og dybt
taknemmelige over vejledningen.

Pa vej hjem fra arbejde er havet stille og
blankt. og vi er sa heldige at se flere pukkel-
hvaler.

Pa vej hjem til Qagortoq i helikopter var
jeg meget taknemmelig over at have faet sa
storsldede pa-vej-hjem oplevelser.

Pavores sidste arbejdsdag bliver der sunget
fedselsdagssang til morgenkonferencen.

Det blede grgnlandske sprog lafter sig
op i den marke vintermorgen, og vi far tarer
i gjnene og vil savne det lille sygehus faelles-
skab.

Naeste dag flyver vi hjem, farst med
helikopter til Nanortalik - Narsarsuaaq i et
forrygende blaesevejr, 27 m/s, der kaster den
spinkle blikhelikopter mod fjeldsiderne. Vier
stive af skraek og knuger hinandens haender.

Den grenlandske passager pa Charlottes
side kan fole vores angst og tager hende i
handen. Piloterne vender sig om mod os og
giver thumps-up. Naturens rasen og Grgn-
lands infrastruktur betyder alt.

Kalaallit Nunaat- menneskenes land,
Takuss, vises! ®

Afggrende nyhed
for spaedbgrn med
komaelksproteinallergi
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VIGTIG INFORMATION: Mgdre skal opmuntres til at fortseette med at amme sit spaedbarn,
ogsa selvom det har komaelksproteinallergi. Dette kraever ofte radgivning fra dieetist eller
andet sundhedsfagligt personale, hvis moderen helt skal kunne udelukke maelkeprodukter
fra sin kost. Hvis det besluttes at give spaedbarnet specialernaering, er det vigtigt at oplyse
om korrekte tilberedningsinstruktioner og laegge veegt pa vigtigheden af, at ukogt vand,
usteriliserede flasker eller forkerte blandingsforhold kan betyde sygdom.

Fadevarer til seerlige medicinske formal, der er udviklet til at deekke spaedbgrns erneerings-
maessige behov (FSMP) skal anvendes under lzegelig overvagning.
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s dl‘ d I Forste mode vedr. revisionsarbejdet
un e SStgre sen blev aftholdt d. 6. maj
c r I e nte re r | forbindelse med revisionsarbejdet er nedsat en referencegruppe, "

der har deltagelse af DSR ved Lene Herlev Vindelev, FS 10 ved for-
Nyt fra SundhedSStyrelsen af Annette Poulsen mand Susanne Rank Ltcke og FALS ved ledende sundhedsplejerske

(Vejle) Ulla Dupont. | referencegruppen er der desuden deltagelse af
KL, Danske Regioner, Styrelsen for Patientsikkerhed, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Sundhedsstyrelsen sagkyndige i almen medicin,
Socialstyrelsen og Sundhedsministeriet.

Pa forste mode blev nedsat folgende arbejdsgrupper:
+ Spaed- og smabernsarbejdet

ANNETTE POULSEN + Arbejdet med bgrniskolealderen
1o skridt vildanne Sundhedsplejerske, «  Konsulentfunktionen
(Dend\agf ew\der& MSP, CNO + Forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis
grlt)e_\d«e med atudvikte Mail via leder til fob@sst.dk
ar )
strategie® att: ANP Naeste made er d. 18. august.
skriveprave fer brud afeye d
1 & nedér 1
Teakhpns Efter brug af eve A1 3
':‘?G ’.—rL F’v 4
AP 1 e .r y
" J{
R =
Arbejdet med strategien er begyndt. i forhold til forebyggelse og behandling ¢ ' Jbe 9dar _-.;-"' B
De to fgrste skridt er: samt undersggelse af, hvilken evidens der B 4’

findes for aftabuiserings- og afstigmatise-
a) En kortlaegning af, hvilke fodesteder og  rings-indsatser.
kommuner der undersgger for fadselsde-
pression, om man tilbyder undersggelse De to skridt vil danne grundlag for det

af begge de kommende forzeldre, med videre arbejde med at udvikle strategien.
hvilke metoder og hvilke tilbud man har til Jeg vil opdatere jer pa disse sider om, Bt
dem, der scorer over cut-off. hvordan strategien tager form. ninger og p& y :
Opgaverne er i skrivende stund ikke oA R f
b) En litteraturgennemgang af den tildelt nogen leverander, men er i udbud. . - ellers kan du supplere med eye g som er en anderledes fiskeolie med

. et ngje afbalanceret indhold af de flerumcettede fedtsyrer EPA, DHA og
GLA.Flerumcettede fedtsyrer har mange vigtige funktioner bl.a. som
byggesten i cellernes membraner - til gavn for store og sma.

evidensbaserede viden, der findes bade

Yderligere information p& www.novasel.dk eller telefon 6323 0002
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Newbhorn Behavioral Observation

— tilbyder en lup pa spaedbarnets adfaerd, som forstgrrer
foraeldrenes forstdelse for deres unikke spaedbarns behov
for omsorg og udviklingsstette.

Med NBO har jeg faet ord og redskaber til

at veere barnets stemme og er blevet mere
fokuseret pa barnets robusthed og skrabe-
lighed. Derigennem kan jeg give foraeldre

en individuel vejledning, der passer til netop
dem og deres spaedbarn (sundhedsplejerske,
2019).
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The Newborn Behavioral Observations
(NBO) system giver den professionelle og
foraeldrene et faelles blik pa og forstaelse for
det unikke spaedbarns adfzerd og kommuni-
kation (0-3 maneder).

Sundhedsplejerske
i Thisted
Master of Education

Hvad er NBO?

NBO beskriver den nyfedtes kapacitet og
adfaerdsmaessige tilpasning. Spaedbern er
kompetente og har en medfedt parathed for
gensidig social interaktion, som forzeldrene
og den professionelle sammen fér gje p3,
tolker og reagerer pa. Med NBO far syge- og
sundhedsplejersker, jordemadre, lzeger,
psykologer, paadagoger mAfl. en fzelles for-
staelse for, hvad spaedbarnets adfaerd kan
fortzelle om lige netop dette spaedbarns be-
hov. NBO er sdledes en tilgang, der er oplagt
at bruge af fagprofessionelle, som arbejder
med familier med spaedbern fra fedslen og
op til tre maneder. NBO er 18 adfaerds delob-
servationer, der undervejs kobles sammen
til en helhedsforstaelse af det individuelle
spaedbarn. NBO synligger spaedbarnets
sprog og adfaerdsmaessige evner gennem
en feelles systematisk, men ogsa fleksibel,
observation af dets adfeerd. NBO er sdledes
ikke en test, men en mdde at tolke og forstd
spaedbarnets adfzerd i faellesskab med for-
ldrene. Med udgangspunkt i de naevnte
observationer kan denne praksis medvirke
til at skabe staerkere relationer mellem for-
aldre og barn pa et meget tidligt stadium.

Fra NBAS til NBO

NBO eri90’erne udviklet af professor, Dr.
Kevin Nugent, pa Harvard Medical School,
Boston USA ud fra den anerkendte NBAS-
undersggelse. The Neonatal Behavioral
Assessment Scale er en systematisk neuro-
paediatrisk undersggelse af det 0-2 maneder
gamle spaedbarns adfzerd og signaler. Dr
T.B Brazelton udviklede NBAS i1970’erne,
sammen med et kendt forskerteami den
sdkaldte Boston gruppe. NBAS undersager
spaedbarnets ressourcer og sarbarheder,
men kan ogsa styrke relationen mellem for-

ldre og barn med sin interaktive karakter.
NBAS er dog meget omfattende og bestar af
53 deleelementer med komplekse observa-
tioner integreret heri. Flere af disse elementer
indgdr i dagi den gaengse paediatriske under-
sogelse af spaedbarnet.

Malgruppe

NBO kan bruges til alle forzeldre, savel forste
—som flergangsforzeldre, foraeldre med de-
pression og andre psykiske lidelser, foraeldre
med stofmisbrug, foraeldre med praemature
(fra36. uge). NBO fokuserer nemlig pé det,
der er vigtigt for de individuelle forzeldre og
deres unikke spaedbarn. Sammen ser for-
ldrene og den fagprofessionelle pa vigtige
elementer som sevn, social respons, grad og
foreeldrenes mulighed for at forsta og stette
spadbarnet. Ud fra alle observationer bliver
foraeldrene bekraeftet og vejledt i, hvad det
er, at deres spaedbarn kan fortzelle, og hvad
det har brug for. Med NBO stgttes foraeldrene
sdledes i at se netop deres unikke spaed-
barn og forstd, tolke og handle pa barnets
signaler, altsd sigter mod NBO at understatte
foraeldrenes relation med og sensitivering for
deres spadbarn.

Teoretiske baggrunde for NBO

NBO bygger pa forskning i det perinatale felt,
herunder nyere hjerneforskning, tilknyt-
ningsteori, udviklingspsykologi og inkluderer
ogsa samfunds — og socialteorier om familie-
dannelsen. Teoritilgangen er saledes eklek-
tisk og rummer og vaegter i sin tilgang ogsa
kulturel sensitivitet.

Malet med NBO:
 Atstyrke relationen mellem forzeldre og
deres spadbarn

+ Atfremme en positiv relation mellem de
professionelle og familien

« Fokusere pa spaedbarnets styrker for at
hojne den relationelle kvalitet

+ Opmaerksomhed pa spadbarnets udfor-
dringer, og hvordan foraeldrene bedst kan
stgtte spaedbarnet

+ Atgive et uddybende kendskab til spaed-
barnets ressourcer og belastningsgrad

« Identificere det enkelte spaedbarns
individualitet og dets behov sdledes, at
der tidligt kan tilrettelaegges en stotte for
spaedbarnets udviklingsmaessige omsorg

+ Beskrivelse af det nyfedte barns kompe-
tencer, eventuelle vanskeligheder og
seerlige udviklingsmaessige udfordringer
og udviklingsopgaver

NBO giver sdledes viden om, hvilken stimula-
tion netop dette spaedbarn magter, og hvilke
rammer der er ngdvendige for, at spaedbarnet
kan magte situationen.

Hvem kan tage NBO-kursus?

Det kan alle professionelle, som arbejder
med spaedbern i alderen fra nyfedt til tre
maneder. Det er dog en forudszetning (og
nedvendigt) at have kendskab til normal
spaedbernsudvikling.

Hvad indebarer traningen?
NBO-traeningen starter med to kursusdage,
som efterfolges med stotte fra NBO-teamet
via Zoom eller Teams, herunder e-mail vej-
ledning pa den forste beskrevne observation
og en opfelgningsdag med feedback og
feedforward samt certificering.
Certificeringen kraever, at den professio-
nelle gver NBO med familier og deres
spaedbgrn. Dernaest udferer fem NBO, som
hver for sig beskrives i et profilskema. En N

1. NBO Metoden — Et vindue ind til spaedbarnets for sproglige verden
Forfatter: Merethe Vinter, sundhedsplejerske i Thisted kommune. Sundhedsplejersken december 2015.
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af de fem observationer indsendes i form af
en kort film pa 5-10 minutter. Opsamlingsdagen
finder sted mellem 2-6 maneder efter kursus-
dagene. Formalet med opsamlingsdagen er
at stotte de forskellige professionelle med at
implementere NBO i deres praksis.

NBO i Danmark

| oktober 2014 lykkedes det sundhedsplejen
hos Thisted Kommune at fa Brazelton Cente-
ret fra UK til at komme over og gennemfgre
det forste NBO-kursus til en hel sundheds-
plejerskegruppe. Alle 15 sundhedsplejersker
blev certificeret i for&ret 2015 ©. Herfra er
det gdet staerkt. | Danmark er der nui alt 307
fagprofessionelle, der i skrivende stund er
certificeret i NBO gennem den danske ud-
dannelse.

... men forst en tur til Norge

I Norge har NBO veeret kendt siden 2009 i regi
af preematurafdelingen i Tromsg, hvor der
blev ivaerksat et forskningsstudie om effekten
af enintervention rettet mod foraeldre med
praemature bgrn @. | slipstremmen heraf

er det norske NBO-site blevet tilknyttet det
norske nationale spaedbarnsnetvaerk i regi
af Helsedirektoratet v/ph.d. Psykolog, Kari
Slinning, og sundhedsplejerske, Unni Tranaas
Vannebo, som begge er spydspidser og
mastertraenere i NBO. | Norge har saledes
mere end 700 fagprofessionelle opnaet cer-
tificering i NBO. Savel den amerikanske ud-
gave af The Neonatal Behavioral Assesment
Scale (Brazelton & Nugent, 2011, 4th edition),
som Understanding Newborn Behavior &
Early Relationsips (NBO- hdndbogen,2007)
er oversat til norsk. Set med danske gjne har
det lettet den teoretiske tilgang for mange
kursister. Ligeledes har NBO veeret integre-
ret i forskellige norske studier om nyfedtes
adfzerd.

... og tilbage til Danmark igen

| lgbet af 2015-16 blev denne artikels forfatter
certificeret i NBAS og senere godkendt som
NBO-underviser i Danmark sammen med
seniortraener i NBAS og NBO, sundheds-
plejerske, Inge Nickell, fra Brazelton Center
UK. Dette afstedkom muligheden for, at
forskerne lektor ph.d., Hanne Kronborg, og
adjunkt ph.d., Ingeborg Kristensen, pd
Health, AU kunne sgge midler til et RCT-studie
Health visitors’ competences before and
after implementing the newborn behavioral
observations (NBO) system in a community
setting. (Dette studie vil blive udgivet i artikel-
form i Sundhedsplejersken). Herigennem ses
der signifikans for, at sundhedsplejerskerne

i interventionsgrupperne ggede deres viden
og indsigt i spaedbarnets selvregulerende
kapacitet.

Igennem de sidste fire ar har alle fagpro-
fessionelle, der har deltaget i NBO-uddannelsen,
besvaret et spgrgeskema i forbindelse med
certificeringen. Kursisterne fik mulighed for

attilfgje, hvad de iszer har vurderet som
positivt ved NBO-uddannelsen, og hvad de
hverisaer har oplevet af udfordringer med
NBO i deres daglige praksis. Begge aspekter
vil blive vaegtet i naeste afsnit.

Hvad har varet det bedste ved NBO?

« ”legerblevet mere praecis i mine iagt-
tagelser og vejledning til foreeldrene

+ Athave faet endnu flere redskaber til at
se, forstd/tyde barnets signaler

+ Faeten ‘stemme’ for spaedbarnet, et
samtaleredskab til at tale om barnets
kompetencer overfor foraeldrene

+ Serspadbarnet pa en ny made

+ Ermere bevidst om at saette ord pa
spaedbarnet og dets ressourcer/
kompetencer”

Ved undersggelsen af spaedbarnet med
integreringen af NBO oplever de fagprofes-
sionelle, at de er blevet bedre til at obser-
vere, fortolke og reagere pd de sma subtile

2. Ulvund SE, Kaaresen PI. A randomized study of the impact of a sensitizing intervention on childrearing
attitudes in the parents of low birth weight premature infants. Scand J Psychol (2010).
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signaler. Dette igennem den systematiske
NBO-observation af

‘ Spaedbarnets stadier

Spaedbarnets evne til at habituere
forlys oglyd

. Muskeltonus og reflekser

‘ Respons pa sociale stimuli og objekter

. Grad og trgstbarhed

Disse observationer ses igennem en linse

af AMOR, som er de autonome responser,

de motoriske responser, stadiereguleringen
og evnen til at forblive og respondere pa
kontakt og samspil. Herved opnas et overblik
over den aktuelle observa-
tion, som efterfelgende kan

det er, barnet kan fortaelle med sin adfaerd.
Dette eritrdd med SST-anbefalinger om,

at sundhedsplejersken arbejder med en
foraeldrefokuseret tilgang, og inkluderet heri
har NBO ogsa rum for sgskende og andre
betydningsfulde.

Hvad er udfordringerne med at
arbejde med NBO?

"At afleere en praksis og lzere en ny, hvor
jeg stort set er kommet omkring de samme
punkter som i den gamle praksis, men paen
mere struktureret made.”

"Det kraever stor koncentration at ob-
servere barnet grundigt samtidig med, at
jeg skal have fokus pa forzeldrene, inddrage
dem og vejlede ud fra, hvad vi ser”

"Det er ogsd sveert ikke at blive for ambi-
tizs om at lave en fuld NBO, nar der ikke er
mulighed for det af hensyn til
barnet og tiden.”

indsaettes i et profilskema, JEG OPLEVER’ AT N§0 Det er et vilkar for sund-
hvor det er sprogligggrelsen SKTTER FOKUS PA hedsplejersker, at tidspunkt
af den samlede observation, FORALDRE/BARN SAM- for hiemmebesaget er aftalt
der skal nedfaeldes. Altid med SPIL, 0G AT FADRENE ud fra et planlaegningsper-
barnets bedste performance MEGET AKTIVT INVITERES spektiv. Sdledes er det altsd et
som baseline. "For mit eget MED, DET, SYNES JEG, vilkar, at det ikke er muligt at
vedkommende har NBO kvali- ER ET PLUS planlaegge et besgg ud fraen

ficeret min evne til at se, forsta

og reagere pa spaedbarnets

adfaerd, men ogsa gget mine skriftlige
kompetencer iforhold til udtalelser til savel
foraeldrene som samarbejdspartnere om
spaedbern i forskellige familiesituationer.”

”Jeg oplever, at NBO saetter fokus pa for-
aldre/barn samspil, og at faedrene meget
aktivtinviteres med, det, synes jeg, er et
plus.”

"God made at fa talt med foraeldrene om,
hvad de ser ved deres spaedbarn. At vi sam-
men far en god oplevelse af, hvad barnet
kan.”

Gennem det feelles mgde med spaed-
barnet og dets foraeldre far foraedlerens
stemme gyldighed. Det er vigtigt i en NBO
at validere det, som foraeldrene allerede
ved om deres spaedbarn og samtidig vaekke
deres undren og nysgerrighed p4, hvad

forventning om, at spaedbarnet

er maet, tilpas og lige har sovet.
Iszer under certificeringsforlabet kan den
fagprofessionelle have ambitioner om, at
NBO skal udfoldes i sin helhed.

Dette forekommer kun lejlighedsvis, for-
vent derfor ikke, at alle elementer i NBO kan
gennemfgres. Men med NBO er det muligt at
inddrage elementer af NBO alt efter, hvilket
stadie spaedbarnet eriunder observationen.
En anden udfordring er at holde den begrebs-
maessige del af NBO i forgrunden, nemlig
den kommunikative del, hvor dialogen
undervejs med foraeldrene skal afpasses til,
hvad spaedbarnet kan magte i situationen.
Sundhedsplejerskens kommunikation under
NBO er afggrende for foraeldrenes aktive
deltagelse, inddragelse i og refleksioner pa
deres spadbarns adfaerd.

Udviklingsperspektiver pa NBO

P& det undervisningsmaessige plan har
NBO-sitet i Kebenhavn gode rammer for at
tilbyde undervisning, men ogsd i en Covid-19
periode er det muligt at tilbyde undervisningen
online med on-location kontakter aftalt
individuelt.

P& Hvidovre Hospital er der et igang-
vaerende ph.d.-projekt med involvering af
NBO som intervention af ph.d.-studerende,
Camilla Ejlertsen.

A family focused and optimized post-
par-tum programme at the Department of
Obstetrics and across health care sectors for
vulnerable families. — A multi-method study
of the obstetric care delivered to vulnerable
families in order to foster an early healthy
relationship formation.

Det er fortsat n@dvendigt med flere
forskningsprojekter med inddragelse af NBO,
bade RCT-studier og kvalitative studier. |
fremtiden er det sdledes ogsa vigtigt, at NBO-
sitet forholder sig aktivt og dynamisk til den
nyeste viden om hjerneforskning, epigenetik
og spadbarnspsykologi. »
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Generalforsamling 2021

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Generalforsamling afholdes mandag d. 23. august 2021 kl. 16.10 -17.40

i forbindelse med Landskonferencen 2021

Sted: Munkebjerg Hotel, Munkebjergvej 125, 7100 Vejle

Generalforsamlingen er kun for medlemmer, og vi hdber, at sé mange som muligt vil deltage.

Dagsorden til generalforsamling:

« Velkommen, praesentation af bestyrelsen
« Valgaf dirigent
« Valg af stemmeteellere og referent
« Valgaf revisor
Godkendelse af dagsordenen
Beretning fra bestyrelsen
Spergsmal til beretningen
Pa valg: Dorte Fischer, Tine Lohmann, Lene Petersen,
Benedicte Engstrup, Anja Kreutzmann og Christina Lindhardt
+ @nsker genopstilling: Dorte Fischer, Tine Lohmann,
Lene Petersen og Anja Kreutzmann
« Nyopstillede: Lise Madsen og Gitte Kaarina Jergensen
+ Valg
+ Fremlaeggelse af godkendt og revideret regnskab 2020
+ Fremlaeggelse af forslag vedr. kontingent og rammebudget
2022
Indkomne forslag
Fra bestyrelsen gnske om vedtaegtsaendring

&0 uni2ox Sundhedsplejersken 03

Nuvarende vedtaegt:

§ 9 BESTYRELSEN

Stk. 2 Bestyrelsens medlemmer vaelges for to &r ad gangen.
Genvalg kan finde sted.

§10 VALG

Stk.1Valg til bestyrelsen afholdes i forbindelse med general-

forsamlingen hvert ar, séledes at hgjst fem bestyrelsesmed-
lemmer er pa valg hver gang.

Forslag til vedtaegtsaendring

§ 9 BESTYRELSEN

Stk. 2 Bestyrelsens medlemmer vaelges for tre ar ad gangen.
Genvalg kan finde sted.

§10 VALG

Stk. 1Valg til bestyrelsen afholdes i forbindelse med general-

forsamlingen hvert &r, séledes at hgjst tre bestyrelsesmed-
lemmer er pa valg hver gang.

Evt.

Hvordan sikrer vi kontinuitet

i bestyrelsesarbejdet
i Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker?

Begrundelse for forslag om &ndring af vedtagter i
forhold til valg af bestyrelsesmedlemmer.

Vier et af de sterste faglige selskaber under DSR og har ca.1500
medlemmer svarende til, at 3 ud af 4 af alle landets sundhedsplejersker
er medlem.

Nogle af de vigtigste opgaver, vi udforer som bestyrelses-
medlemmer, er at:

+ Varetage medlemmernes forespgrgsler og interesser

+ Dele ogformidle faglig viden med medlemmerne

+ Udgivelse af fagbladet Sundhedsplejersken

+ Vedligeholde hjemmeside og udsende nyhedsbrev hver maned
« Planleegning og gennemferelse af arlig Landskonference

« Deltagelse i udvalg/ og samarbejde i diverse styrelser

« Altid klar til at stille op til interviews i diverse landsdaekkende medier
« Deltagelse i mader pa Christiansborg med politiske udvalg

+ Udarbejdelse af hgringssvar

Bestyrelsen er kendetegnet ved at vaere arbejdsom og meget fagligt
engageret.

Som bestyrelsesmedlemmer arbejder vi for sundhedsplejens
faglige udvikling bade pa nationalt og internationalt plan. Vi arbejder
sundhedsfremmende og for lighed i sundhed.

Viarbejder for, at sundhedsplejersker kan udfgre sundhedspleje
ud fra sundhedsstyrelsens vejledning og best practice.

I samarbejde med FALS (Foreningen af leder af sundhedsordninger
for bern og unge i DK) og DSR arbejder vi pd at fa uddannet flere
sundhedsplejersker.

Viarbejder for medlemmerne af Fagligt Selskab og serger for
legater til de medlemmer, der sgger om dette. Kassereren servicerer
medlemmer og har det gkonomiske overblik.

Dette er blot et udsnit af de opgaver, som bestyrelsesmedlem-
merne udfgrer.

Bestyrelsesarbejdet kan i perioder svare til 15-20 timer ugentligt i
fritiden, hvis man ikke er bevilliget timer til bestyrelsesarbejdet fra ens
kommune.

Det er spaendende at arbejde i bestyrelsen, men det er vores
erfaring, at det kan tage 1%2-2 ar, for man kan udfylde sin rolle og
funktion som bestyrelsesmedlem og fa dannet sig et netvaerk.

For at sikre kontinuitet i bestyrelsesarbejdet gnsker vi at forleenge
valgperioden til tre ar for bestyrelsesmedlemmer.

Det vil sige:
Ar2022: Tre pa valg
Ar2023: To pa valg
Ar2024: Tre pa valg
—ogsafremdeles...

Suppleanter veelges hvert ar.

Suppleanter deltager i bestyrelsesmoder, sé de far en indfering i
arbejdet, det vil betyde, at de lettere kan overtage et arbejdsomréde,
hvis et bestyrelsesmedlem bliver syg eller traekker sig.

Vi haber, at | kan tilslutte jer dette forslag.
Med venlig hilsen

Bestyrelsen
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PA GENVALG
TIL BESTYRELSEN
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DORTE FISCHER

Jeg har vaeret uddannet sundhedsplejerske
i 26 ar og er ansat som sundhedsplejerske i
Rudersdalkommune.

Jeg har mand, tre voksne barn og bor i
Kebenhavn.

Jeg skriver desuden bgger til foraeldre
om bern.

Jeg elsker mit job som sundhedsplejerske
og er meget optaget af den store forskel,
vi som sundhedsplejersker kan ggre for
familier og bern/unge - vores vigtige rolle
i dannelse af det trygge foraeldreskab og

barn/ unges trivsel i daginstitution og skole.

Jeg har siddet i bestyrelsen siden 2015
og veeret naestformand siden 2016.
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Jeg genopstiller til bestyrelsen, fordi jeg
meget gerne vil medvirke til at udbrede
vores centrale rolle bade politisk og blandt
borgerne. Vier en meget lille gruppe i DSR,
men i samfundet er vores rolle stor. Det
er vigtigt og spaendende at sidde med i
arbejdsgrupperibl.a. Sundhedsstyrelsen,
Socialstyrelsen, Kraeftens Bekeempelse
og mange flere. At vaere med til at pavirke
vigtige beslutninger, som har betydning for
bern, unge og foraeldre.

Samfundet og familiedannelsen eri
konstant udvikling, og vi skal falge med og
gaforrest.

Vi skal hele tiden veere synlige og
blande os i debatterne. ®

Jeg er sundhedsplejerske i Lolland
Kommune.

Jeg genopstiller til bestyrelsen i Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker, hvor jeg har
vaeret kasserer herunder ansvarlig for bl.a.
medlemskontakt.

Jeg har siddet i bestyrelsen siden 2017.

Arbejdet som kasserer er et interessant,
anderledes, et spaendende og udfordrende
bekendtskab, som langsomt er ved at komme
under huden. Den opgave vil jeg gerne pa-
tage migigen, hvis jeg bliver valgt.

Som medlem af bestyrelsen haber jeg, at
viibestyrelsen og sammen med medlem-
merne fortsat kan bidrage til udviklingen af
sundhedsplejen i Danmark og fortsaette med
at seette sundhedsplejerskerne, vores fag og
kerneopgaver, sundhedsfremme, forebyg-
gelse, barn og familiers trivsel pa dags-
ordenen. ®

Jeg stiller op for at

« Styrke sundhedsplejen og synliggore,
hvad vi kan som sundhedsplejersker

« Styrke det faglige niveau gennem fortsat
deltagelse i mader i forskellige styrelser,
hvor vi har mulighed for at ggre vores
indflydelse gaeldende

+ Pavirke den politiske proces i kommu-
nerne vedrgrende sundhedspleje

ANJA HELLE KREUTZMANN

Jeg er sundhedsplejerske pd Amager.
Jeg har vaeret sundhedsplejerske i 20 ar

og er drevet af en umaettelig nysgerrighed ift.

vores fag.

Det viser sig bl.a. ved, at jeg skriver om
vores fag pa facebooksiden 'Familieogfag-
vedAnja, hvor jeg deler kollegaers og mine
oplevelser som sundhedsplejersker.

Markesager

leg arbejder med kvinder med fodselsde-
pressioner og braender for det. Mit fokus er
nu ogsa pa, hvordan vi far tilbud til maend
med fedselsdepression pa landsplan.

Fokus skal gges pa tilbud til familier med
bornialderenttil 54r. | den periode ser vi
desvaerre fa bern, og vi har en stor opgave
herisamarbejde bl.a. med dagtilbud.

Viskal se flere bgrn i skolesundhedsplejen,
og tilbuddet skal generelt vaere bredere. Vi
skal kunne finde de barn, der er udfordrede,
men ogsa varetage relevant undervisning og
folge bornene i leengere tid.

Jeg har en master i sundhedspaedagogik
og er derfor meget glad for at eksaminere og
vejlede pa sundhedsplejerskeuddannelsen.

Jeg er uddannet meningsdanner fra Dansk
Sygeplejerad og kan derfor godt lide at vaere
debatskabende ift. vores profession og vores
opgave i samfundet.

Jeg ogsa glad for at vaere ansvarshavende
redakter pd bladet her. Jeg szetter en faglig
ereiatga jer medlemmers aerinde ved at
hele tiden holde mig for gje, hvordan kan
denne artikel lzere os sundhedsplejersker
noget nyt eller inspirere 0s? Jeg dremmer om
at give bladet endnu mere ’puls og tyngde,’

Om mig
Medlem af bestyrelsen siden 2014. Redakter
for fagbladet i fem ar. | dag deltager jeg i plan-
lzegningen af landskonferencer samt i mader
if.eks. Sundhedsstyrelsen (Skoleteenketank,
omskaering af drengeborn og fadselsdepres-
sioner). | Socialstyrelsen om gravide med
rusmiddelproblematikker. | Styrelsen for
Patientsikkerhed om Tilsyn i Sundhedsplejen.
Jeg er med i udarbejdelsen af hgringssvar.
Sundhedsplejerske i Esbjerg Kommune
gennem 25 ar. Master i Klinisk Sygepleje, tre-
arig uddannelse i narrativ samtalepraksis.
Tidligere fagkoordinator, teamleder og
konstitueret leder. Jeg braender for sund-
hedsplejen og for bestyrelsesarbejdet @

sa der delvis kommer fordybelse i vigtige
sundhedsfaglige begreber og et tilbageven-
dende laegefagligt blik, som gar, at bladet far
en passende balance ift. det psykologfaglige
stof.

Hvis | genvaelger mig, forsaetter jeg gerne
med redakter-posten.

Jeg braender for at drofte min og andres
sundhedsplejerskestil med kollegaer og
studerende. Hvorfor gr vi, som vi gerien
given familie?

Jeg er 53 ar, har to bgrn, en mand, N
en hund, nogen humor, indehaver af ny
foodprocessor og bor pa vestegnen. e
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NYOPSTILLEDE
TIL BESTYRELSEN

GITTE KAARINA JORGENSEN

Motivation for at stille op til valg af besty-
relseiFS10

Mit navn er Gitte Kaarinalgrgensen. leg
er 614ar, bori Sgborg, er gift, har to voksne
senner og er netop blevet farmor. Jeg blev
uddannet som sundhedsplejerske i 1989
(fra afd. i Kebenhavn), blev kandidat i Kom-
munikation i 2001 og ph.d. i Organisation
og lzering i 2015. | perioden 2007-2010 var
jeg ansvarlig for sundhedsplejerskeud-
dannelsen i Kebenhavn og deltog i 2011-12
i planlaegningen og implementeringen af
Specialuddannelsen til sundhedsplejerske.

Aktuelt er jeg ansat som lektor pa syge-
plejerskeuddannelsen, Kebenhavns Profes-
sionshgjskole, hvor jeg udover at under-
vise sygeplejestuderende ogsa deltager i
forsknings- og udviklingsopgaver og har
enkelte undervisningsopgaver pa efterud-
dannelsen af sundhedsplejersker. Jeg er
beskikket censor pa Specialuddannelsen
til sundhedsplejerske og deltager i et net-
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veerk, som interesserer sig for forskning i
skolesundhedspleje.

Jeg har valgt at stille op til bestyrelsen
for FS 10, fordi jeg meget gerne vil med-
virke til FS10’s bestraebelser pa at gore
sundhedsplejersker synlige gennem at
styrke sundhedsplejen som fag, opgave og
arbejde.

Sundhedspleje som fag handler om
dem, vi er i kraft af vores uddannelse og
historie

Sundhedspleje som opgave handler
om det, vi skal, altsd den opgave, som vi er
uddannet og ansat til at varetage (dvs. sikre
born og unge en sund opvaekst og skabe
gode forudsaetninger for en sund voksen-
tilvaerelse)

Sundhedspleje som arbejde handler
bl.a. om det, vigerne vil i og med vores
arbejdsliv, f.eks. rimelige arbejdsvilkar,
kvalitet, personlig og faglig udvikling og
kompetenceudvikling, herunder muligheder
for efter- og videreuddannelse osv. @

LISE MADSEN

Jeg har arbejdet som sundhedsplejerske i
Kgbenhavns Kommune siden 2007, det sidste
ar med koordinatorfunktion. Jeg er uddannet
sundhedsplejerske fra Arhus tilbage 11989,
og har over 30 ars erfaring med mig inden for
faget. De forste &r som sundhedsplejerske i
Tonder i Senderjylland, sa en kort afstikker
ind over Bgrnehospitalet i Glostrup, inden jeg
landede pa Amager, hvor jeg er endnu.

Jeg har efterhanden beskaeftiget mig med
de fleste omrader inden for sundhedsplejen,
og har gennem drene holdt fast i videreud-
dannelse. Af de starre af slagsen har jeg en
diplomuddannelse i Faglig vejledning og
Supervision og en master i Uddannelse og
Leering fra RUC.

Der er ikke dele af sundhedsplejerske-
faget, jeg ikke finder interessant. Hvis jeg
alligevel skulle nzevne et szerligt interessefelt,
ville det vaere sundhedsplejerskens rolle i
tveerfagligt samarbejde. Jeg ser en stor vaerdi
i tvaerfagligt samarbejde hvor jeg ser sund-
hedsplejersken spille en staerk rolle. Et felt,
hvor faglighed styrkes og ny leering fodes.

Privat er jeg gift og har to voksne detre.

Jeg vil opstille til bestyrelsen, fordi jeg
gerne vil vaere en del af og bidrage til en fort-
sat hoj faglighed i selskabet, som jeg mener,
den er garant for. @
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DryNites

Faerre bekymringer, mere barndom

3-5 berni O. klasse
er sengevadere

>20% af foraeldrene er bekymrede for om deres barn far den rigtige behandling
Forzeldrene eftersperger meget mere viden om sengevadning og behandling
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Nyt projekt i Randers hjelper bgrn med

Tidlig opsporing, viden og optimal medicinering er alfa og omega for
trivslen og udviklingen hos bgrn med astmatisk bronkitis. Det viser et
projekt i Randers. Her tager sundhedsplejersker pa hjemmebesgg ved
foraeldre og rundt til peedagoger i daginstitutioner og gger deres viden
om astma, sa bernene kan lege og udvikle sig pa lige fod med andre bern.

Astmatisk bronkitis er den hyppigste kroniske
sygdom blandt bern og den mest alminde-
lige drsag til hospitalsindlaeggelser. Cirka 10
procent af danske barn i skolealderen lider
af astma, mens 15-20 procent af bgrn i sma-
bornsalderen lider af astmatiske symptomer.
Hvis sygdommen ikke er behandlet godt
nok, kan det ga ud over begrnenes trivsel og
udvikling.

| forbindelse med projektet ’Astmaindsats
i sundhedsplejen’ har sundhedsplejerske,
Tanja Koch, i et ars tid vaeret pa mange
astma-hjemmebesgg hos foraeldre, hvis
barn har astmatisk bronkitis for at forteelle
dem om sygdommen og hvilke ting, de kan
gore for at hjeelpe deres barn udover den
medicinske behandling. Hun har ogsa vaeret
rundt i mange daginstitutioner for at klaede
paedagogerne p4, sa de kan blive bedre til
at spotte barn, der maske har tegn pa be-
gyndende astmatisk bronkitis eller bgrn, der
allerede har astmatisk bronkitis, men som
har symptomer p3, at de har brug for at blive
reguleret bedre.
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”Projektet handler om livskvalitet. Bern
med astmatisk bronkitis har ret til at blomstre
og udvikle sig pa lige fod med andre bgrn,”
siger Tanja Koch, sundhedsplejerske i
Randers Kommune.

Padagoger er vigtige medspillere
Besogende i daginstitutionerne blev sat pd
pause i foraret 2020 pa grund af Covid-19. De
sidste par maneder har Tanja Koch atter vaeret
rundt i institutionerne for at holde oplaeg om
astmatisk bronkitis:

”Paedagogerne ser bgrnene i mange sam-
menhaenge og er sammen med dem mange
timer om dagen, bade pa stuen, legepladsen,
socialt osv. De ved, hvordan barnet plejer at
lege og interagerer med de andre bern og
spotter derfor hurtigt eendringer i barnets
legemanster eller overskud til at vaere sam-
men med jeevnaldrende. De er derfor meget
vigtige medspillere i projektet,” siger sund-
hedsplejerske Tanja Koch og uddyber:

”Bgrn med uopdaget astmatisk bronkitis
eller en astmatisk bronkitis, der ikke er vel-

behandlet, kan vaere udfordrede i deres
mulighed for at udvikle sig pa samme made
som deres jaevnaldrende. De traekker sig
maske fra feellesskabet, fordi de er traette,

er pdvirkede i deres vejrtraekning eller ikke
far sovet nok. Derfor kan paedagogerne med
deres nye viden om astmatisk bronkitis tage
en dialog med foraeldrene, om det, de obser-
verer. Maske kan de snakke med foraeldrene,
om barnet skal forbi egen lzege eller de kan
tage kontakt til mig. Sa kan jeg kontakte for-
ldrene og tilbyde et astma-hjemmebesag,
sd visammen kan kigge hele vejen rundt
omkring barnet, dets astmatiske bronkitis og
maske justere pd nogle parametre.”

Samarbejde om medicindaghog

Anja Svenstrup og hendes mand haft besog
af sundhedsplejerske, Tanja Koch. De er
foraeldre til en pige pa et r og otte médneder,
der gérivuggestuegruppen i Bernehuset
Overvaenget. Datteren far medicin hiemme

i eninhalator hver morgen og aften. Siden

sommerferien har datteren ikke faet |

Gode rad til peedagoger

Ver opmarksom pa foraeldrenes udsagn om barnet; f.eks. hvis en foralder siger:
"Han er maske lidt treet i dag, for han hostede rigtig megetinat”

Reager pa @ndringer i barnets legemenster, energiniveau og spisevaner
—isar hvis barnet samtidig hoster meget

Snak med foraldrene, hvis I oplever disse eendringer og foresla, at barnet
bliver undersogt for astmatisk bronkitis

De vigtigste tegn pa
uopdaget astmatisk
bronkitis:

o Hoste i forbindelse med spvn
og fysisk aktivitet

o /Andretlegemonster — barnet
soger stillesiddende aktiviteter

o Nedsat energiniveau - barnet
er tret og uoplagt efter leg;
f.eks.ipuderum eller efter bal,
hvor stgv og andre partikler
kan irritere luftveje
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medicin i dagtilbuddet, da Anja Svenstrup og
hendes mand ikke mente, det var ngdven-
digt. Det bliver aendret nu:

"Efter modet med sundhedsplejerske,
Tanja Koch, har jeg og min mand faet
meget mere viden om astmatisk bronkitis,
og hvilken pavirkning sygdommen har pa
luftvejene i vores datters lille krop. Hendes
astmatiske bronkitis betyder, at hendes
lunger ofte er pa overarbejde, hvis hun ikke
er velbehandlet, og det kan forringe hendes
handlemuligheder og livskvalitet. Vihar nu
medicinen med i vuggestuen og giver paeda-
gogerne mulighed for at give hende medicin,
nar de observerer, at hun har brug for det.

Desuden skal vifremover lave en medicin-
dagbog, sa vikan holde gje med udviklingen
af hendes medicinforbrug bade hjemme og
i vuggestuen, og om vi eventuelt skal justere
det sammen med laegen,” siger Anja
Svenstrup.

Hele vejen rundt om barnet

Ifelge sundhedsplejerske, Tanja Koch, er
korrekt medicinsk behandling én ud af flere
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faktorer, der er afggrende for barnets trivsel.
Der er meget andet, man ogsa kan justere
pa, der kan hjaelpe barnet og lette sympto-
merne. | forbindelse med hjemmebeseget
kommer sundhedsplejen hele vejen rundt
om barnet og de tiltag, der kan hjzelpe den
enkelte familie.

"Det er ikke altid, at foraeldrene bliver
vejledt af laegen i at give medicinen korrekt
og renggre masken efter anbefalingen. Det
i sig selv kan veere en stor fejlkilde, som kan
fore til uhensigtsmaessig indlaeggelse, fordi
medicinen ikke virker tilstraekkeligt,” fortaeller
Tanja Koch.

Samtidig bliver foreeldrene under hjem-
mebesgget ofte ekstra opmaerksomme pa
indeklima og renggring, samt hvordan
partikler i luften kan irritere barnets luftveje.

Det kan f.eks. veere braandeovn, os fra
madlavning, damp fra badet, levende lys,
parfumestoffer, stov fra bamser, taepper osv.

"Det er super vigtigt at se hele vejen rundt
om barnet med astmatisk bronkitis, og det
er netop, hvad denne indsats bidrager med,”
understreger Tanja Koch. @

Fakta

Der arbejdes pa, at projektet
ogsa udvides til skolebgrn i
nermeste fremtid

Det forebyggende projekt
’Astma i sundhedsplejen i
Randers’ er indstillet til at
vinde Athena Prisen - gor
verdensmal til hverdagsmal.
Det er en pris, der belpnner
sygefaglige indsatser, hvor
baredygtig udvikling er omsat
til lokale mal.

KENDER DU ET BARN
DER MISTRIVES?

— ET OPHOLD PA JULEMZRKEHJEM KAN ANDRE ALT

Alt for mange barn bliver mobbet, er ensomme og mangler troen p4, at de er
gode nok. Det kan fare til mistrivsel, isolation og manglende sociale kompetencer.

P& Julemeerkehjemmene giver vi barn en ny start. | teet samarbejde med familien
tager vi hdnd om bern i alderen 7-14 &r, som har brug for hjeelp til bedre trivsel

og sundhed. eM,@

M A%
Under opholdet péa et Julemaerkehjem hjeelper vi barnene til at finde deres styrker R «
og leere nye méader at se sig selv og verden pa. Bgrnene bor hos os i 10 uger, og
vi felger dem gennem et halvt ar.
Et ophold pa et Julemzerkehjem er gratis for familier. $MMe

WWW.JULEMAERKET.DK/OPHOLD

Giver barn en ny start



Pia Jensson

LIVS
MOD

FIND VEJ I
DIN SORG

FORFATTER
Pialgnsson

FORLAG
Eksistens

UDGIVELSESAR
2021

ANTAL SIDER
254 sider

ANMELDER
Dorte Fischer
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Anmeldelser

Livsmod - find vej i din sorg

Et habefuldt sorgvaerk

Pia Jonsson er Cand. Mag. i litteraturviden-
skab og film- og medievidenskab, driver et
kommunikationsbureau. | dag arbejder hun
desuden ogsd som sorgvejleder og yoga-
instrukter.

Pia mistede sin yngste sgn, Noa, i en tragisk
trafikulykke i 2017, og i bogen 'Livsmod — find
vejidin sorg’ videregiver hun sin og familiens
erfaringeriat finde deres vej i sorgen.

Hendes personlige historie, erfaring og
vejeisorgen lgber som en rgd trad gennem
hele bogen. Det er en fortzelling om, hvordan
man arbejder med sorg — bade ens egen
men ogsd andres. Sorgen er ikke noget, vi
skal komme over, men et vilkar, vima leve
videre med.

Den stiller alle de vigtige spergsmal: Hvor-
dan udholder jeg sorgen? Hvad og hvem kan
hjeelpe? Hvordan har jeg min mistede med
mig videre i livet? Hvordan tager jeg vare
pd mine kaere og mig selv? Hvordan finder
jegroikroppen? Hvordan tackler jeg mit
forandrede liv? Hvordan far jeg den dybeste
sorg til at gd hand i hand med hdbet om en
fremtid med mening og glaede? Og mange
flere spargsmal.

Bogen er bygget op af mange korte kapitler,
som man kan ga til og fra, plukke ud og holde
pauser. | hvert kapitel er der meget relevante
temaer, erfaringer og konkrete forslag,

laeseren selv kan afprgve. Den giver en mulig
vej bade mentalt, folelsesmaessigt, fysisk og
praktisk. Den imgdekommer, at ingen men-
neskers sorg er ens, og at der ikke er nogen
rigtig eller forkert made at finde vejisorgen
pa.

Undertitlen ’Et habefuldt sorgvaerk’ er en
meget rammende undertitel, fordi der netop
er hab i Pias bog. Hun skriver: "Men sd var det
netop her pa det dybeste sted, hvor smerten
og fortvivlelsen, udmattelsen og savnet var
storst, at jeg ganske langsomt begyndte at
erkende, at fordi min sorg afspejler min uen-
delige kaerlighed til min s@n, skal det dybeste
sted af alle vaere en del af mig fremover. Som
en klangbund for mit liv. Det var netop fra det
sted, i den erkendelse, at jeg kunne begynde
atlade spraekker af lys traenge ind og finde
det livsmod, der gar, at sorgen over det fuld-
steendig ubeerlige alligevel lidt efter lidt bliver
til at baere.”

Det er en bog, der kan troste, skabe
mening, bringe forstaelse og give hab.

Bogen er forst og fremmest til dem, der
har mistet, men ogsa til dem, der gerne
vil stptte et menneske i sorg. Den giver os
sundhedsplejersker en rigtig god indsigt i,
hvordan vi kan stgtte op om sorgarbejdet i
familierne. Bogen er naesten som en 'tolk’ for
omgivelserne /netvaerket. ®

VOLDTAGTSSAGEN
~ RETSSYSTEMELS

AKILLESHAR

TEOR! 06 PRAKSHR

FORFATTER
Tine Sgberg, Trine Baumbach og
Linda Kjeer Minke

FORLAG
Djof Forlag

UDGIVELSESAR
2021

ANTAL SIDER
520 sider

ANMELDER
Anja Kreutzmann

Anmeldelser

Voldtegtssagen

— retssystemets akilleshael teori og praksis

Det var en mursten pd 520 sider, der [ai min
postkasse.

En antologi, der forseger at daekke alle
voldtaegtssagens aspekter med al den
kompleksitet, det rummer.

Og har den sa relevans for os sundheds-
plejersker?

Ja, det har den. Alene qua vores ken og, at
der er et bekymrende stort morketal pd 80%
indenfor voldtaegtssager.

Lad lige den sta et gjeblik. 80%!

Bogen er mere aktuel end nogensinde
for, nuda regeringen i 2020 har indfert en ny
voldtaegtslov baseret pa samtykke.

Der er mange voldtaegtsmuyter, og jeg selv
besad ogsa nogle af disse stereotype fore-
stillinger, kan jeg se nu, efter jeg har laest de
to cases i bogen, som hhv. fortaeller en typisk
voldtaegtssag og en stereotyp. Farstnaevnte
er der usikre omrader... parterne kendte
hinanden i forvejen og alkohol var involveret.
I sidstnaevnte bliver en kvinde voldtaget
mellem to biler efter at vaere blevet overfaldet
af en fremmed mand en merk aften pa en
parkeringsplads.

Bogen gar akademisk, lidt teksttungt og
fordybende ombord i vigtige faanomener
sd som kulturforstdelse, magt, graenser,
ken, vold, normativ retsforhold, by-stander-

effekten (jo flere vidner, jo faerre vil komme
en person i ngd til undsaetning), seksualitet,
retsmedicinske undersggelser, fastholdelses-
maerker, sekundaer viktimisering og sidst —
men ikke mindst: Tonisk immobilitet (ufrivillig
handlingslammelse af kroppen ifm. over-
grebet), at lytte med munden (spargsmalets
karakter er altafggrende for svaret).

Den juridiske del af bogen er mindre
interessant for os sundhedsplejersker.

Det mest relevante og sundhedsfaglige,
hvor jeg kunne maerke, at sygeplejersken/
sundhedsplejersken i mig spidsede grer, var
de sider, der handlede om voldtaegtsmyter
i retssystemet, hvad kan bgrn almindeligvis
svare pa (alder for at besvare spgrgsmal som
’hvad, hvor, *hvornar, *hvordan’ m.m.), den
retsmedicinske undersggelse samt traume-
forstdelsen.

Jeg heefter mig ved, at voldtaegt af born
fylder pafaldende lidt. Faktisk kun fa sider.

Det finder jeg ingen forklaring pd i forordet
eller andre steder i bogen. Jeg ma sporge
forlaget.

Bogen har givet mig en starre forstaelse
for, hvor vigtigt det er at arbejde med barns
graenser, nar vimgder dem i skolen. Herved
kan viforhabentlig fa merketallet pa 80% til at
falde. Bare lidt. @
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FORFATTER
Iben Holgv Thomsen og
Susanne Mejdal

FORLAG
Hospice Limfjord Skive 2020

UDGIVELSESAR
2020

ANTAL SIDER
173 sider

PRIS
299 kr.

ANMELDER
Kirsten Birk, sundhedsplejerske,
MSP
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Anmeldelser

Hospice i bornehojde
— undervisning af skoleelever

P& et TR-mode for sundhedsplejersker i
Region Midtjylland horte jeg et oplaeg fraen
af bogens forfattere Susanne Mejdal. Hun
fortalte om bogens tilblivelse og om, hvorfor
det er vigtigt at tale med barn om livet og
deden.

Som sundhedsplejerske mgder vi bgrn,
som har mistet eller har familiemedlemmer,
der rammes af kritisk sygdom. Det sker ogs4,
atvifar henvendelser fra elever i forbindelse
med emner som liv og ded i forbindelse med
projektopgaver.

"Hospice i barnehgjde’ er en rigtig fin bog,
en undervisningsbog skrevet af to sygeplejer-
sker fra Hospice Limfjord. Skrevet til perso-
nalet pa landets gvrige 18 hospice — men kan
ogsa bruges som forberedelse til skolelaereren
eller sundhedsplejersken i forbindelse med
emnet og et evt. kommende besag pa et
hospice.

Bogen er bygget op som en manual til
undervisning med temaer som:

+ Atleve med uhelbredelig sygdom

+ Atarbejde pahospice

« Assisteret selvmord /aktiv dedshjeelp

+ Atveere ung og have alvorlig sygdomi
familien

+ Tegnp3, atdeden er naer

+ Ritualer ved livets afslutning

Der er mange didaktiske overvejelser, en
manual med aktiv deltagelse af elever som er
inspireret af Cooperative Learnings principper,
f.eks. Quis og byt, kahoot spargsmal og masser
af historier, sangtekster og beskrivelser, der er
med til, at eleverne reflekterer over de forskel-
lige temaer.

Det er en bog, der tydeligt forteeller, at man
ikke kommer pa hospice for at dg... men for at
leve, til man der.

Forfatterne beskriver f.eks. forskellen
pa assisteret selvmord og aktiv dedshjeelp
og om deres oplevelser pa en studietur til
Schweiz. De oplever, at der blandt elever ogii
befolkningen er en forvirring om begreberne,
og at de ofte har holdninger til emnet uden at
have diskuteret de etiske dilemmaer i denne
forbindelse.

Ordet veerdighed kaedes ofte sammen
med emnet, og en lille historie om vaerdighed
pa dedslejet er meget sigende i forbindelse
med, hvad der er et vaerdigt liv? Hvad er en
veerdig ded? Hvem bestemmer det?

Bogen beskriver ogsa rigtig fint, hvordan
man som ung kan stgtte en ven i sorg og, hvor-
dan maniklassen kan tale om det at miste, at
vaere i sorg og hvilke fglelser, der kan opsta.

Det vigtigste er aldrig at lade som ingenting
—men vise, at | taenker pa dem. o

Hjaelp til at stoppe dominoeffekten
med NUTRAMIGEN 2 LGG®

NYHED

STOP

symptomer pa
KOMALKSALLERGI
hurtigere™ og

START

med at mindske risikoen for
allergiske symptomer

#poallergen specialernzring
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Komaelksallergiske spadbgrn har op til
4 gange hgjere risiko for at udvikle andre
allergiske symptomer senere i livet'

Information til sundhedsfagligt personale.

Nutramigen 2 LGG® er en fodevare til seerlige medicinske formal og skal anvendes i samrad med leege eller diaetist.
Nutramigen 2 LGG® anbefales ikke til speedbgrn med nedsat immunforsvar med mindre det er under opfelgning af
barnets laege.

VIGTIGT: Brystmalk er spaedbarnets bedste ernaring. Hvis amningen afbrydes, kan det vaere sveert at begynde
igen og tilskud af erstatning kan mindske produktionen af brystmaelk. Man ber tenke pé fordelene ved amning inden
erstatning introduceres. Det er meget vigtigt at folge instruktioner for tilberedning. Fejlagtig hdndtering kan pavirke

barnets helbred. Foraeldre skal altid informeres af uafhangig sundhedsfagligt personale, ndr det gaelder barnets kost.

Meadjohnson’-

Nutrition

Kun Nutramigen tilsat LGG® har
videnskabeligt bevist at kunne hjalpe med
at stoppe dominoeffekten?3

1. Boyce JA et al. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(6 Suppl):S1-S58 2. Nocerino R, et al. J Pediatr. 2021;S0022-
3476(21)00093-7. 3. Canani RB et al. Clin Immunol. 2017;139(6):1906-1913.
+ Sammenlignet med hejthydrolyseret erstatning (eHF) baseret pa kasein uden LGG®.

* Varemaerke tilhgrende Mead Johnson & Company, LLC® 2021 Mead Johnson & Company, LLC®. Alle rettigheder for-

beholdes. LGG® er et varemaerke tilhgrende Chr. Hansen A/S. Juni 2021 DK-NUT-2021-001
aigo

ABIGO Pharma A/S
Stengardsvej 25, 4340 Tollgse
Tel: 3065 5594
www.nutramigen.dk
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Semper:

ALLOMIN
ERSTATNINGER

— mere malkefedt, ingen palmeolie
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Alle Allomin indeholder nu mere malkefedt, og er uden palmeolien.
Indholdet af D-vitamin er 1,5 ug/100 ml, s& hvis barnet far 800 ml Allomin
eller mere pr. dogn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.sempernutrition.dk
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