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"Du har vaeret med os fra
2000 gram til storrelse 44”

Sundhedsplejerskens arbejde kan vel ikke
beskrives meget bedre eller vise spaend-
vidden af det, der er ngdvendig for at
arbejde i sundhedsplejen. Vifglger fami-
lierne, fra de kommer hjem med det lille
barn med alle de udfordringer, der helt
naturligt felger med, til de sma bliver til
unge mennesker, der forlader folkeskolen
— sagar i visse kommuner til videre-
gdende uddannelse.

Kontinuiteten ved at folge familien
blive til og blive til flere samt igennem for-
skellige overgange i livet er et privilegium.

Vived rent fagligt, at overgange er
noget af det, der pavirker en familie og
barnet/den unge. Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker keemper og har
keempet for, at kontinuiteten starter i
graviditeten, at der skal vaere tilbud om
graviditetsbesag til alle — i alle kommuner.
Med Finanslovsaftalen for 2022 har rege-
ringen og stettepartierne afsat 475 mil-
lioner kr. i perioden 2022-2025 til omradet
‘Fedsel. Fordelingen af pengene er lige nu

’haengt’ op pd to dages indlaeggelse til alle
fadende. Dette vil sluge alle midlerne, og
i vores optik ikke vaere den bedst mulige
lpsning for alle. Da midlerne endnu ikke
fastsat, har vi endnu ikke givet op for at fa
en bredere taenkning ift. problematikken
omkring familierne og fadslen.

Overgangene for familien er mange, en
lille ny i familien, start i dagtilbud/berne-
have, start i skole/SFO, fra barn til ung/
puberteten, og der opstar spargsmal hele
vejen. Derfor er sundhedsplejersken en
vigtig fagperson, der kan sta til radighed
ved tvivl eller brug for guidning. Bestyrelsen
forseger sammen med FALS & DSR at f&
dimensioneringen pa sundhedsplejerske-
uddannelsen op til 150 i de naeste ar, hvor-
ved vi kan fa nok uddannede sundheds-
plejersker til at lgse de opgaver, der er
ngdvendige for at familier, bgrn og unge &
samfundet.

Sa jeg kan kun sige tak til den mor, der
sagde det sa flot: “Du har vaeret med os
fra2000 gram til storrelse 44.” @

Hvad er vigtigt for en modermaelks-
erstatning ved maelkea}ll

Laktose og HMO - til udviklingen af
tarmmikrobiotaen og immunforsvaret2*

Laktose er den starste kulhydratkilde i modermaelk, som er den bedste ernaering
for babyer. Althéra® indeholder 2 'FL og LNNT*, som udgar mere end 30 % af
de ale maengde HMO i modermaelk.*

n med renfre tose bidrager HMQ'en i Althéra® til en vigtig
irk arnets immunforsvar, giver faerre infektioner
[ grn, som ammes.>° Derudover giver

bedre compliance.

\/

-

UDEN
A\_MEOUE

Mgad os pa Landskonferencen for Sundhedsplejersker d. 2. - 3. maj
og hgr mere om HMO, og hvordan det gavner immunforsvaret.

i N, LA UL GERTIARTATRAR - -

*Althéra® indeholder 2'-fucosyllactose og lacto-N-neotetraose, ikke fra modermaelk.

Referencer: 1. Bode L. Human milk oligosaccharides: Every baby needs a sugar mama. Glycobiology 2012:22(9):1147-62. 2. Zivkovic AM, et al. Human milk glycobiome
and its impact on the infant gastrointestinal microbiota. Proc Natl Acad Sci USA 2011;108(suppl 1):4653-58. 3. Wojcik KY, et al. Macronutrient Analysis of Nationwide
Sample of Donor Breast Milk. J Am Diet Assoc 2009;109(1):137-40. 4. Kunz C, et al. Pediatr Gastroenterol Nutr 2017;64(5):789-98. 5. Vandenplas Y, et al. Nutrients
2022, 14(3), 530. 6. Vandenplas Y, et al. PAAM 2019. Abstract O72. 7. Puccio G, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017;64(4):624-31. 8. Pedersen HK, et al. Poster FAAM
2020. 9. Berger, et al. mBio. 2020 Mar 7;11(2):e03196-19. 10. Francavilla R, et al. Pediatr Allergy Immunol 2012 Aug;23(5):420-7.

VIGTIG INFORMATION: Mgdre skal opmuntres til at fortsaette med at amme sit spaedbarn, ogsa selvom det har komaelksproteinallergi. Dette kraever ofte radgivning
fra dizetist eller andet sundhedsfagligt personale, hvis moderen helt skal kunne udelukke komaelksprodukter fra sin kost. Hvis det besluttes at give spadbarnet
specialernzring, er det vigtigt at oplyse om korrekte tilberedningsinstruktioner og lzegge vaegt pa vigtigheden af, at ukogt vand, usteriliserede flasker eller forkerte
blandingsforhold kan betyde sygdom. Fadevarer til sarlige medicinske formal (FSMP), der er udviklet til at deekke spaedbarns ernzeringsmaessige behov, skal anvendes

under laegelig overvagning.
-—
o Nestle
L

HealthScience

Kun for sundhedsfagligt personale
www.nestlehealthscience.dk




Tekst: Mette Skovgaard Veever, Ida Egmose Pedersen, Maria Stougaard, Anne Christine Stuart, Johanne Smith-Nielsen | Illustration: Niels Poulsen

TEMA
ALARM DISTRESS
BABY SCALE

Seks ar med ADBB i Danmark:

Hvor er vi, og hvor

skal vi hen?

DaviiCenter for Tidlig Indsats og Familie-
forskning (CIF) i 2014 satte os for at bidrage

til at fremme foraeldreressourcer og mental
sundhed i barnets farste levear i Danmark,
var ét af vores eksplicitte mal at blive bedre
til tidligere at opdage de bgrn, som er i risiko
for mistrivsel. Med andre ord var fokus pa
den tidlige universelle opsporingsindsats,

sd barnene og deres foraeldre tidligere kan
fa den hjeelp, som de har brug for. Til dette
formal valgte vi observationsmetoden Alarm
Distress BaBy Scale (ADBB)", som er en vel-
dokumenteret videnskabelig observations-
metode, der anvendes til opsporing af social
tilbagetraekning hos spaed- og smabgrn.
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Evnen til at traekke sig fra sociale samspil
er en vigtig evne, som spaedbern har fra
fodslen, og som beskytter barnet mod over-
stimulering. Men laengere-
varende social tilbagetraek-

Li@ngerevarende sociq/[
al 99€trackning e of
armsigna[ og ofte et

ti °
€9N pé nedsqt trivse[

mennesker, at barnets sociale, sproglige,
emotionelle og i hej grad ogsa kognitive
udvikling finder sted. Barn, somi starre eller
mindre grad har trukket sig fra
sociale samspil, er i risiko for at

ning er et alarmsignal og ofte EVNEN TIL AT TRAKKE SIG udvikle en raekke psykosociale

et tegn pa nedsat trivsel. Social FRA SOCIALE SAMSPIL vanskeligheder pa laengere

tilbagetraekning kan bade ER EN VIGTIG EVNE, sigt.

vaere relationelt, somatisk SOM SPADBORN HAR | tre artikler i dette nummer
FRA FODSLEN

eller genetisk betinget, og social
tilbagetraekning er sdledes

det, man kan kalde en uspecifik
risikoindikator. Social tilbagetraekning er
ikke desto mindre vigtigt at opdage sa tidligt
som muligt, da det er i kontakten med andre

af Sundhedsplejersken gor

vi status over de farste seks

ar med implementeringen af
ADBB i sundhedsplejen i Danmark, ligesom vi
peger pa fremtidige perspektiver. Vi redeger
for resultaterne af en raekke underseggelser,

som vi har lavet pd baggrund af datamateriale,
der stammer fra vores samarbejde med
Kgbenhavns Kommune i Copenhagen Infant
Mental Health Project, der lgb i perioden
2015-2020. | ferste artikel opsummerer vi
resultaterne fra to studier, der undersager
brugernes oplevelse af ADBB: Farst har vi
spurgt, hvordan sundhedsplejerskerne
oplever at bruge ADBB i deres praksis, og
dernaest hvordan foraeldrene oplever, at
sundhedsplejerskerne bruger ADBB, nar de
undersgger deres bgrn. | artikel to opsum-
merer viresultaterne fra en undersegelse,
der dokumenterer ADBB’ens validitet, nar
den anvendes i en dansk kontekst. Og vi
diskuterer, hvordan vii fremtidige studier

vil kunne fastlaegge et nyt cut-off, dvs. den
graensevaerdi, der fungerer bedst, ndr ADBB
anvendes som et universelt tidligt opspo-

ringsredskab i Danmark. | artikel tre beskriver
vi en nystartet landsdaekkende undersagelse
af implementeringen af ADBB pa tvaers af
kommuner i Danmark.

God lzeselyst! »
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Alarm Distress BaBy Scale (ADBB)'

Anvendes til systematisk opsporing
afvanskeligheder i den sociale
kontakt hos born i alderen 2-24
maneder. Med ADBB observeres
barnets sociale kontakt pa folgende
otte adfeerdsomrader:

1) Ansigtsudtryk

2) @jenkontakt

3) Generelt aktivitetsniveau

4) Selvstimulerende adferd

5) Vokalisering

6) Reaktionstid ift. stimulation

7) Relation

8) Opmarksomhedsinitiering og
-fastholdelse

Det kraever en formel uddannelse
og certificering at anvende ADBB.
Som en del af systematikken og som
et huskeredskab for den fagprofes-

sionelle anvendes tal ift. de otte
omrader, ligesom der arbejdes med
en grensevaerdi. [ de tilfelde, hvor
den samlede score er over graense-
verdien, skal ADBB-observationen
gentages indenfor 1-2 uger for at
be- eller afkrafte den forste obser-
vation.

I'sin formidling af ADBB-
observationen deler sundheds-
plejersken sine iagttagelser med
foreldrene som nuancerede
beskrivelser og som konkrete
eksempler med udgangspunkt

i barnets adfaerd. Selv om
sundhedsplejersken undervejs i sin
ADBB-observation bruger tal til at
systematisere sine observationer, sa
berer et tal i sig selvingen mening
for foraeldrene.
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Brugerperspektiver pa ADBB:

Hvordan oplever

sundhedsplejersker
og forxldre
metoden i praksis?

TEMA
ALARM DISTRESS
BABY SCALE

ADBB-metoden er oprindelig udviklet,
afprovet og anvendt i bernelaegepraksis.
Dog er ADBB i de senere ar ogsa i stigende
grad anvendt af andre faggrupper i en raekke
lande. Vores formal med at indfgre ADBB i
Danmark var at styrke den tidlige systematiske
opsporingsindsats ved at implementere
metoden i den universelle sundhedspleje-
praksis. Derfor var det vigtigt at undersage,
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hvordan metoden fungerede i denne speci-
fikke kontekst ved at undersgge, om sund-
hedsplejerskerne oplever, at det er muligt at
integrere instrumentet i deres travle hverdag
(gennemferlighed), og atinstrumentet bidrager
meningsfuldt til praksis (acceptabilitet). Disse
parametre har nemlig stor betydning for, om
metoden vil blive anvendt efterfglgende,
eller om den med tiden slet ikke bliver brugt.

Gennemforlighed: Hvor mange born
undersoges med ADBB?

Vived fra andre studier, hvor man har evalu-
eretimplementeringen af universelle opspo-
ringsindsatser, at det langt fra altid er tilfael-
det, at praktikere folger retningslinjerne om,
at den givne metode netop skal anvendes il
alle bern.Y Det kan der veere mange grunde
til, f.eks. manglende supervision og uddan-

nelse i metoden, manglende opfelgning eller
bekymringer hos den professionelle om,
hvordan man skal agere ift. foraeldrene, hvis
undersggelsesresultatet peger pa, at barnet
har vanskeligheder.? | evalueringen af en
opsporingsmetode som ADBB er det derfor
vigtigt at undersege, om metoden rent fak-
tisk bliver brugt i praksis i det omfang, det

er hensigten. | implementeringslitteraturen

taler man om screening-praevalensen som
et mal for dette. Screening-praevalensen er
den andel af bgrn, der ifglge retningslinjerne
'burde' vaere blevet observeret med ADBB
(dvs. har faet registreret en ADBB-score af
deres sundhedsplejerske). Hvis praktikeren
veelger at bruge metoden selektivt og kun ift.
bestemte grupper af barn, f.eks. dem, hun
baseret pa et skgn, mener har behov for at
blive undersggt — sa er der stor risiko for at
overse en stor andel af de barn og foraeldre,
som har brug for ekstra stotte. Malet er sledes,
at screening-praevalensen er sa taet pa100%
som muligt, da det angiver, at alle barn er
blevet observeret med ADBB.

For at fa en indikation af om ADBB’en kan
implementeres effektivt nok i praksis til, at
man kan tale om en universel opsporingsind-
sats, undersggte vi screening-praevalensen i
et studie, hvor de ferste 89 sundsplejersker,
som var blevet uddannet i ADBB i Keben-
havns Kommune, indgik. ® Via udtraek fra
sundhedsplejejournalerne fulgte vi ADBB-
registreringerne pa bgrn, som de uddannede
sundhedsplejersker 'havde i haenderne' det
forste ar efter, de begyndte at bruge ADBB.
Undersggelsen viste, at raten af bgrn med
mindst én ADBB-registrering i lobet af deres
forste levedr (hvilket var malsaetningen i
Kgbenhavn) steg fra 47% seks maneder efter
implementering til godt 80% tolv maneder
efter, at sundhedsplejerskerne begyndte at
bruge metoden. En af de ting, vi kunne kon-
kludere, var, at det tager tid atimplementere
enny metode i praksis, og selvom langt sterste-
delen af barnene var blevet observeret med
ADBB, sd er det fortsat vigtigt at have fokus
pa, hvordan man sikrede, at ogsa de sidste
20% blev observeret.

Sundhedsplejerskens holdning til
ADBB ha®nger sammen med antallet af
born, som hun observerer med ADBB
En mulig arsag til at sundhedsplejersker

(og andre praktikere) ikke folger de givne

retningslinjer, kan findes i praktikerens
oplevelse af instrumentet. Derfor undersggte
viisamme studie, om den enkelte
sundhedsplejerskes screening-praevalens
hang sammen med, om hun oplevede
ADBB’en som et positivt eller negativt
bidrag til hendes praksis. Sagt med andre
ord, sd var viinteresserede i at undersgge
en hypotese om at acceptabilitet haenger
sammen med gennemforlighed og dermed
succesfuld implementering.

Syv maneder efter, at sundhedsplejer-
skerne begyndte at bruge ADBB, spurgte vi
demien spergeskemaundersggelse, om de
oplevede, at ADBB’en var et positivt bidrag til
deres praksis, og om de oplevede, at ADBB
nedsatte deres jobtilfredshed.

Besvarelserne blev analyseret sammen
med de enkelte sundhedsplejerskers screening-
praevalensrater, som blev malt efter yderligere
fem maneder. Resultaterne viste, at jo mere
en sundhedsplejerske oplevede ADBB som
et positivt bidrag, jo flere bgrn undersogte
hun med ADBB.

Dette resultat er vigtig viden for ledere
og beslutningstagere i kommuner, der an-
vender ADBB: Hvis sundhedsplejersken, der
star med bgrnene i handerne, af den ene
eller anden grund ikke oplever ADBB som et
positivt bidrag, s er der risiko for en mindre
effektiv opsporingsindsats, og at vi dermed
overser barn og familier, der har brug for en
tidligindsats.

Hvad fremmer og hvad hindrer
implementeringen af ADBB?

For at undersege, hvad der henholdsvis

kan fremme og hindre implementeringen af
ADBB, spurgte vi ogsa sundhedsplejerskerne,
hvilke positive bidrag og hvilke udfordringer
de oplevede ved at bruge ADBB i deres
arbejde. Via en kvalitativ analyse af besva-
relserne viste der sig en raekke temaer, som
fremgar af tabellen pa neeste side. N
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Positive bidrag til praksis Udfordringer ved at bruge ADBB

Qget kompetence ift. at observere
spadberns sociale adferd

Styrker kommunikationen med
foreldrene, bade ift. barnets ressourcer
og udfordringer

Giver et felles sprog - bade med
egne kollegaer og i tveerfaglig
kommunikation

Hjalper med at fastholde fokus pa
barnets sociale kontakt og udvikling —
uanset hvad der ellers sker i besoget

Samlet set konkluderede vi, at pa
trods af at der er en raekke udfordringer
i forbindelse med at bruge ADBB i en
dansk sundhedsplejerskepraksis, sa
opleves metoden i vid udstraekning af
sundhedsplejerskerne som et positivt og
meningsfuldt redskab - at den har en hgj
grad af acceptabilitet.

Denne konklusion er for nylig blevet be-
kraeftet i en rapport fra Sundhedsstyrelsen,
der evaluerede satspulje-projektet 'Tidlig
indsats for sarbare familier', hvor en raekke
kommuner bl.a. implementerede ADBB.
Projektet Igb fra 2017-2020, og i rapporten
konkluderes det bl.a, at erfaringerne med ADBB
er 'entydigt positive pa tvaers af kommuner og
alle organisatoriske niveauer.' ® Analyserne
af data fra satspuljeprojektet viser, at ADBB
har bidraget med et mere ensartet og syste-
matisk fokus pa social tilbagetraekning, styrket
refleksionsniveaet og hgjnet det faglige
niveau.

Forzldrenes oplevelser af ADBB
Man kan saledes slutte, at ADBB har

en hej grad af acceptabilitet — set med
praktikernes gjne. Men hvordan opleves
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Det tager ekstra tid i et allerede travlt
besog

Det kan vaere svart at formidle
observationen til foraeldrene og/eller
skabe anspaendt stemning

Man kan fele sig usikker pa, om ens
vurdering er korrekt

Registreringen i NOVAX er besverlig

sundhedsplejerskens ADBB-observation af
foraeldrene? Dette er et vigtigt spergsmal,
daforskning viser, at professionelle kan
afholde sig fra at anvende metoder til tidlig
opsporing, hvis de er bekymrede for, at det
vil vanskeliggare kontakten med foraeldrene @

[11 kvalitative interviews med medre til
bern, der var blevet observeret med ADBB
af deres sundhedsplejeske, undersagte vi,
hvordan madrene havde oplevet dette.®

Viinterviewede bade madre til barn, hvor
sundhedsplejersken pa baggrund af ADBB-
observationen havde identificeret tegn pad
vanskeligheder i barnets sociale kontakt og
madre, hvor sundhedsplejersken ikke havde
identificeret nogle vanskeligheder.

Generelt sd m@drene positivt pd ADBB-
observationen som en del af sundhedsplejens
tilbud. De fremhaevede bl.a., at de gerne sa
tidligt som muligt vil vide, hvis deres barn
har vanskeligheder i den sociale kontakt og
gerne vil have vejledning i, hvad de kan gore
for at stette deres barns udvikling. Nogle af
medrene havde dog ogsa mere ambivalente
holdninger ift. ADBB-observationen. P& den
ene side beskrev de, hvordan det, at deres
barns sociale udvikling skal vurderes og

'passe indien kasse', kunne fgles ubehage-
ligt. Pa den anden side var de glade for, at
deres sundhedsplejerske var opmasrksom
og undersggte deres barns sociale kontakt
og udvikling.

Flere madre fremhaevede, at det er meget
vigtigt for dem, at sundhedsplejersken meget
tydeligt fortaeller om ADBB-observationen,
dvs. hvorndr hun laver den, hvad hun er
opmaerksom pd, og ogsa at hun er meget
konkret i sin formidling af sin observation
ved at give konkrete eksempler pa barnets
adfaerd, bade der hvor hun ser ressourcer og
eventuelle vanskeligheder.

'Forsta din baby' — et manualbaseret
samtalevarktoj, der anvendes sam-
men med ADBB-observationen
Interviewene med modrene tydeliggjorde,
hvor vigtig samtalen, der knytter sig til ADBB-
undersggelsen, er for foreeldrene.
Sammenholdt med, at sundhedsple-
jerskerne i vores fgrste undersegelse op-
levede, at kommunikationen vedrgrende
ADBB-observationen ikke altid er let, peger
dette pa relevansen af, og behovet for,
kontinuerligt at arbejde med formidlingen
af ADBB-observationen, men ogsd mere
generelt videndelingen og kommunikationen
om det lille barns sociale og folelsesmaessige
udvikling. Dette har resulteret i, at vii samar-
bejde med ti kommuner og pa baggrund af
en bevilling fra Nordea-Fonden har udviklet
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indsatsen "Forsta din baby'. Projektet lgber
i perioden 2019-2022 og er et manualbaseret
samtaleveerktgj, der knytter sig til ADBB-
observationen, og som sikrer en systematisk
universel videndeling med alle foraeldre om,
hvordan de kan stette deres barns sociale og
folelsesmaessige udvikling og trivsel. | 'Forsta
din baby' indgar bl.a. en systematisk brug af
et samtalekort til ADBB.

Ligeledes har vi udviklet et videotek, som
bade foraeldre og sundhedsplejersker kan
bruge. @

Laes mere om 'Forsta din baby' her
www.sundhedsplejersken.nu/artikel/
forstaa-din-baby-nu-i-gang-i-10-
kommuner/ og her: forstaadinbaby.dk/

Generelt ¢g Madrene
Eositivt P& ADRE-
Observationen som
e
delaf sundhedsp[ejenr;
tilbud

3
o 4

FLERE MODRE
FREMHAVEDE, AT DET ER
MEGET VIGTIGT FOR DEM,

AT SUNDHEDSPLEJERSKEN
MEGET TYDELIGT
FORTALLER OM ADBB-
OBSERVATIONEN
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ADBB-metodens
gyldighed i den universelle
sundhedspleje i Danmark

»

Begrebet validitet eller gyldighed er centralt,
nar man skal vurdere kvaliteten af forskel-
lige metoder eller instrumenter. Validitet kan
underseges pa flere forskellige mader, men
handler dybest set om, at vi faktisk maler
det, vitror, vimaler. ADBB’en er oprindeligt
udviklet i Frankrig, men metodens validitet
er dokumenteret gennem adskillige inter-
nationale studier. F.eks. er der evidens for
ADBB’ens kriterievaliditet, dvs. at metoden
identificerer spaedbarn, som ogsa, malt med
andre etablerede metoder, udviser tegn pa
psykisk mistrivsel. 2 Ligeledes er den prae-
diktive validitet blevet dokumenteret, dvs.
langtidsstudier har vist, at bern, der udviser
social tilbagetraekning vurderet med ADBB,
eririsiko for at udvikle en raekke adfaerds-
maessige og psykiatriske vanskeligheder
senereilivet.®

ADBB anvendes aktuelt i en raekke af de
nordiske lande. En rapport fra2021® har bl.a.
afdaekket kvaliteten af de metoder, som an-
vendes i de nordiske lande i undersggelser af
0-2- arige bern. | rapporten konkluderes det,
at ADBB har en god kvalitet (niveau 3 ud af 4,
hvor 4 er det bedste). Denne vurdering baserer
sig netop pa ADBB-metodens veldokumen-
terede validitet. Rapporten fremhaever dog
ogs4, at ndr en metode, som er udviklet i et
andet land, oversaettes og anvendes i en ny
kulturel kontekst, sa er det vigtigt at evaluere
metodens validitet i den nye version og
kontekst.

I denne artikel praesenterer vi resulta-
terne fra to studier, hvor vi undersgger ADBB-
metodens validitet i Danmark pa forskellige
mader. Studierne tager udgangspunkt i et
stort datamateriale fra Kebenhavns Kommune
og bestar af ADBB-observationer, udfert af
sundhedsplejersker i perioden marts 2015
til juli 2019. Data blev inddelt i tre grupper pa
baggrund af bernenes alder ved ADBB-
observationen: 2-4 maneder, 4-8 maneder
og 8-12 maneder. Der indgik data fra over
10.000 ADBB-observationer i hver alders-
gruppe (se faktaboks pa naeste side).

ADBB’ens malemassige kvaliteter

| det farste studie ® undersegte vi validiteten
af ADBB ved hjeelp af en metode, der hedder
item response theory. Ifglge denne metode
undersgger man farst, om items (dvs. de
enkelte omrader, som man observerer
barnets adfzerd indenfor) pa en skala lever
op til en raekke kriterier. Alle items pa
ADBB'en levede op til de farste tre kriterier.

Det vil sige, at:

+ Sandsynligheden for, at et barn udviser
usadvanlig adfaerd pd et item, stiger i takt
med, at niveauet af social tilbagetrackning
stiger (monotonicitet)

+ Alleitems pd ADBB’en maler ét samlet
faenomen (altsa social tilbagetraekning)

— og ikke flere forskellige faenomener
(unidimensionalitet)

« Sandsynligheden for, at et barn udviser
usaedvanlig adfaerd pa et item, er kun
forbundet til barnets niveau af social tilbage-
traekning — og ikke til barnets kon eller
gestationsalder (ingen differentiel item
funktion)

Seerligt det sidste kriterie er vigtigt, nar
ADBB implementeres som en universel
opsporingsmetode. Hvis et item udviser
differentiel item funktion, betyder det nemlig,
at barnets score pa det pageeldende item
ikke kun haenger sammen med dét, som man
forsgger at male, men ogsa med andre
karakteristika, f.eks. barnets kan.

| vores studie finder vi, at alle ADBB-items
er valide ift. at male social tilbagetraekning
hos bdde piger og drenge samt praemature
og fuldbdrne babyer. Ligeledes bekraefter
vores studie, at ADBB-metoden fungerer
lige validt til at undersege born i alderen 2-12
maneder. Dette datamateriale gik ikke laen-
gere end til 12 mdneder, men internationale
studier har dokumenteret, at ADBB validt kan
bruges op til 24 méneder. ¢

Vores studie viser ogsa — hvad alle os,
der bruger ADBB i praksis, godt ved — at det
kanveere sveert at skelne mellem Rela- NI
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tion (item 7) og Opmaerksomhedsinitiering
og -fastholdelse (item 8). Sammenhaengen
mellem de to items er staerkere, end hvad
der kan forklares med, at begge items maler
social tilbagetraekning, dvs. at der er lokal
afhaengighed mellem disse items. Nar man
kigger pa definitionen af de to items, kan
man ogsa se, at de minder om hinanden og
adskiller sig fra de gvrige items. Relation og
Opmeerksomhedsinitiering og -fastholdelse
vurderes nemlig begge pa et mere generelt
niveau end de gvrige items, der har fokus pa
konkret adfaerd hos barnet. P4 ADBB-super-
visor-uddannelsen (se evt.
psy.ku.dk/cif/kurser-og-efteruddannelse/
adbb-supervi/) arbejder vi specifikt med

at kunne adskille netop Relation og Op-
maerksomhedsinitiering og -fastholdelse fra
hinanden.

Hvad fortzller de enkelte ADBB-

items om social tilbagetraekning?

Viundersegte ogsa, i hvor hgj grad hvert

enkelt ADBB-item fortaeller os noget om

social tilbagetraekning, og her kiggede vi pd

to ting: ®

« Hvor gode er ADBB’ens forskellige items
til at skelne mellem bgrn med mere eller
mindre grad af social tilbagetraekning?

+ Hvor hgit et niveau af social tilbagetraek-
ning skal der til, for at et barn udviser
usaedvanlig adfaerd pd et item?

Resultaterne viste, at alle ADBB-items er gode
til at skelne mellem bgrn med forskellige
niveauer af social tilbagetraekning. Men nar vi
sammenligner de otte items, s skiller
Vokalisering (item 5) sig ud. En score pa
Vokalisering fortzeller nemlig mindre om,
hvorvidt barnet er socialt tilbagetrukket sam-
menlignet med en score pa de andre items.
Sagt med andre ord, sa er der mange
barn, der scorer over 0 pa Vokalisering, som
ikke i @vrigt udviser tegn pa social tilbage-
traekning. Dette stemmer ogsa godt overens
med den oplevelse, som mange sundheds-
plejersker giver udtryk for. Det betyder dog
ikke, at man skal undlade at medtaenke
Vokalisering i sin samlede score, idet faerre
vokaliseringer fortsat er en del af adfaerden
hos barn, som er socialt tilbagetrukne. Det
betyder blot, at det er helt almindeligt, at
bern, som ikke er socialt tilbagetrukne, kan
score mere end 0 pa Vokalisering.
Resultaterne viste ogsa, at bgrn skal vaere
meget socialt tilbagetrukne, for de udviser
Selvstimulerende adfaerd (item 4) eller
Nedsat reaktionstid (item 6). Endnu en gang
stemmer dette godt overens med de tilbage-
meldinger, vi far fra sundhedsplejerskerne
om, at det er sjaeldent, at barn udviser
udsaedvanlig adfzaerd pa disse items.

Undersogelsernes
datagrundlag

Resultaterne er baseret pa data
indhentet fra Sundhedsplejejour-
nalerne. Data er indsamlet som

en del af sundhedsplejerskernes
rutinescreeninger af born i
Kgbenhavns Kommune i perioden
marts 2015 til juli 2019.

Vi har inddelt screeningerne i tre
aldersgrupper baseret pa barnets
alder:

e 2-4mdr.: 14.113 ADBB-
undersggelser

e 4-8mdr.:11.369 ADBB-
undersogelser

e 8-12 mdr.: 12.958 ADBB-
underspgelser

Det samme barn kan indga i flere
af de forskellige aldersgrupper,
men hvert barn indgar kun med
én ADBB-undersogelse i hver
aldersgruppe.

Tabel 1. Antal (%) born, som scorer over cut-off ved en graensevaerdi pa hhv. 3, 4 og 5

Cut-off pa=3 1358 (9,6 %) 651 (5,7 %) 537 (4,1 %)
Cut-offpaz4 622 (4,4%) 263 (2,3%) 236 (1,8 %)
Cut-off paz5 199 (1,4 %) 93(0,8%) 88 (0,7 %)
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Fremtidige perspektiver: Hvad skal
gransevardien for bekymring vaere
pa ADBB’en i Danmark?
I en netop pdbegyndt undersagelse kigger
vi pd, hvor stor en andel af barnene i vores
sample fra Kebenhavns Kommune, der scorer
over den internationalt anvendte cut-off,
dvs. scorer 5 eller mere, hvilket angiver, at
barnet er socialt tilbagetrukket (se faktaboks
i foregdende artikel). Vi vil i dette kommende
studie undersgge ADBB-metodens kriterie-
validitet, dvs. hvor stor en andel af barn, der
scorer over cut-off p& ADBB, som ogsd er i
risiko malt med andre metoder, som anvendes
af sundhedsplejerskerne. Dette skal give os
indblik i, hvilken graensevaerdi der fungerer
bedst, nar ADBB anvendes som universel
opsporingsmetode i en dansk kontekst.
Tabel 1 viser andelen af bgrn, der scorer
over et cut-off pa 3, 4 og 5 fordelt pa de
forskellige aldersgrupper. Hvis vi anvender
det internationalt anvendte cut-off pa 5, sa
scorer mellem 0,7 % til 1,4 % af bgrnene over
cut-off. Hvis vi derimod anvender et cut-off
pa 4, scorer mellem 1,8 % og 4,4 % af bernene

over cut-off og ved et cut-off pa 3, er det
mellem 4,1% og 9,6 % af barnene, der scorer
over cut-off.

Forekomsten af social tilbagetraekning
malt med et cut-off pa 5 pd ADBB’en er ogsd
netop unders@gtien ny evalueringsrapport
fra Sundhedsstyrelsen.® | rapporten under-
soges forekomsten af social tilbagetraekning
pa tveers af 13 kommuner, der alle har del-
taget i satspuljeprojektet 'Tidlig indsats for
sarbare familier'. Resultaterne fra rapporten
viser, at 0,4 % af barnene scorer over cut-off
pa ADBB’en.

Nar vi sammenligner ADBB-tallene fra
bade Kgbenhavns Kommune og Sundheds-
styrelsens evalueringsrapport med, hvad der
er rapporteret i udenlandske studier (f.eks. 8,
10), kan vi se, at forekomsten af social tilbage-
traekning ved brug af en cut-off pa 5 er lavere
i de danske studier. Dette understetter behovet
for at undersgge og eventuelt nedjustere cut-
off pad ADBB’en, nar den anvendes i en dansk
kontekst. Viforventer at have resultater klar i
lobet af 2022. ®

e
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En national kortleegning af implementering, forekomst af
og risikofaktorer for social tilbagetraekning hos spad- og

Efterimplementeringen af ADBB i Kgben-
havns Kommune i forbindelse med Copen-
hagen Infant Mental Health Project (CIMHP)
erviiCenter for Tidlig Indsats og Familie-
forskning (CIF) lebende blevet kontaktet af
andre kommuner, som ogsa var interes-
serede i atimplementere ADBB. | dag er
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smabern pa tvaers af landet

sundhedsplejerskerne i 79 ud af landets 98

kommuner uddannet og certificeret i ADBB.

Det betyder, at vi for forste gang i Danmark
i regi af sundhedsplejen har et universelt,
stort set landsdaekkende, redskab til en
systematisk og standardiseret tidlig opspo-
ring af bgrn, som matte udvise vanskelig-

heder i deres sociale kontakt. P& baggrund
af en bevilling fra TrygFonden vil vii de
kommende ar foretage en landsdaekkende
undersogelse af ADBB. | denne artikel
introducerer vi baggrunden og formalet
med undersggelsen.

Hvilke kommuner deltager

i undersogelsen?

Pa nuvaerende tidspunkt har 58 af de 79
kommuner, hvor ADBB er implementeret,
takket ja til at deltage i projektet (se fakta-
boks). Vihaber, der kommer flere med,
idet de kommuner, der har implementeret
ADBB-metoden i lgbet af 2020, forst vil blive
inviteret til at deltage i projektet i lzbet af
foraret 2022.

Alle de deltagende kommuner har pa
nuvaerende tidspunkt implementeret ADBB
i deres sundhedsplejepraksis, og vil bidrage
med data for perioden fra tidspunktet,
hvor kommunens sundhedsplejersker blev
certificeret i ADBB-metoden til og med d.

31. december 2023. Viinkluderer alle bgrn i
alderen 2-24 maneder og deres foraeldre. Det
vil sige, at vi far et meget stort datagrundlag,
som vil basere sig pa minimum 145.000 bgrn
og deres foreeldre fra de (indtil videre) 58
kommuner.

Hvordan anvendes ADBB pa tvaers
af kommuner?

Det forste mdl med den nationale kortlaeg-
ning af ADBB i Danmark er at
afdaekke implementeringen

metode i praksis. | dette studie afdaekker vi,
hvilke ADBB-retningslinjer, der anvendes i de
58 kommuner, og hvordan screening-pree-
valensen ser ud pa tvaers af landet. Eftersom
retningslinjerne for, hvornar sundhedsple-
jersken skal foretage ADBB-observationer,
varierer pd tveers af kommuner, har vi ogsa
mulighed for at undersege, om retningslinjer
for antallet af og tidspunkt for ADBB-obser-
vationer pavirker antallet af bgrn, der iden-
tificeres med ADBB. Pa baggrund af dette vil
vi kunne komme med forskningsmaessigt
kvalificerede anbefalinger, ift. hvorndr og
hvor mange gange barn ber observeres med
ADBB.

Pa baggrund af de erfaringer, vi har
gjort os, siden ADBB blev implementeret
i Kebenhavns Kommune, kan vi se, at en
succesfuld implementering kraever mere
end blot at sende alle sundhedsplejersker
frakommunen pa uddannelse i ADBB. En
succesfulimplementering kraever ogs3, at
der er ledelsesmaessig opbakning og fokus
pa en vedvarende kvalitetssikring af ADBB-
observationerne. 'Coder drift’ betegner det
faenomen, at observaterer over tid rykker sig
fra de oprindelige objektive
kriterier, og sa at sige kommer

patveers af landet. Det er op EN SUCCESFUL til at udvikle deres egne

til de enkelte kommuner at IMPLEMENTERING 'scoringskriterier".

fastleegge egentlige retnings- KRAVER, AT DER ER Der kan bade opsta 'coder
linjer, ift. hvor ofte barnene LEDELSESMASSIG drift’ ift. den enkelte sundheds-
skal observeres med ADBB. | 0P§AKNING 0G FOKUS plejerskes anvendelse af ADBB,
nogle kommuner observeres PA EN VEDVARENDE men der kan ogsa udvikles
bgrnene med ADBB ved alle KVALITETSSIKRING AF lokale 'ADBB-kulturer’, sdledes,

hjemmebesgg fra barnet er
to maneder, mens bgrnenei
andre kommuner kun under-
spges ved fire maneder.

Som vi ogsd beskrev i den forste artikel,
sa er deti evalueringen af en ny opsporings-
metode som ADBB vigtigt at undersege
screening-praevalensen, dvs. om metoden
rent faktisk bliver brugt i praksis i det omfang,
det er hensigten. | studiet af implementeringen
af ADBB i Kgbenhavns Kommune kunne vi
se, at det tager tid at implementere en ny

ADBB-OBSERVATIONERNE  a: sundhedsplejeskerién

kommune over tid kommer til
atvurdere bgrn lidt anderledes
end sundhedsplejersker i en anden kom-
mune, selvom begge kommuner anvender
ADBB.
For at fastholde en ensartet implemen-
tering af ADBB pa tvaers af kommuner har vi
i CIF udviklet ADBB-supervisoruddannelsen,
som henvender sig til erfarne ADBB-brugere
med det formal at uddanne lokale ADBB-
'superbrugere’. Laes mere om ADBB-supervi-

Deltagende kommuner

Samlet set har 58 kommuner
takket ja til at deltage i projektet:

o 18 ud af 29 kommuner i Region
Hovedstaden (62,1 %)

o 13 ud af 19 kommuner i Region
Midtjylland (68,4 %)

¢ 10 ud af17 kommuner i Region
Sjeelland (58,8 %)

¢ 10ud af 22 kommuner i Region
Syddanmark (45,5 %)

e 7ud af 11 kommuner i Region
Nordjylland (63,6 %)

soruddannelsen her psy.ku.dk/cif/kurser-
og-efteruddannelse/adbb-supervi/.

I denne nye landsdaekkende ADBB-
undersagelse vil vi bl.a. kunne se, om kom-
munernes praksis ift. ADBB aendres, efter de
har uddannet ADBB-supervisorer.

Hvad udgor risikofaktorer i forhold
til social tilbagetrakning hos
forzldre og barnet selv?

Det andet mal med den nationale kort-
lzegning er at afdaekke sammenhaenge
mellem tegn pa social tilbagetraekning og
risikofaktorer hos foreeldre og spaedbgrn.

Denne del af undersggelsen vil bidrage til
vores viden om og kendskab til risikofaktorer
for mistrivsel og udvikling af psykiske van-
skeligheder i den tidlige barndom. Dette er
vigtigt, fordi en sddan viden er nedvendig for
atkunne sikre en effektiv strategi i det natio-
nale sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde. N
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| et studie med data fra Kebenhavns
Kommune undersgger visammenhangen
mellem ADBB-score og risikofaktorer hos
foraeldre og bgrniet community sample
pa19.017 deltagere. Specifikt undersager vi,
om medres og deres partneres depressive
symptomer (malt med Edinburg Postnatal
Depression Scale) og praematuritet er
praediktorer for social tilbagetraskning hos
spaedbern (observeret med ADBB hhv. 2-3,
4-7 0g 8-12 maneder efter fadslen). Studiet
viser, at preematuritet er forbundet med
mere social tilbagetraekningialle aldre, og at
madres depressive symptomer er forbundet
med mere social tilbagetraekning, nar barnet
er 2-3 maneder. Partners symptomer er ikke
forbundet med social tilbagetraekning. ©

| den nationale kortlaegning vil vi kunne
bekraefte praematuritet og depressive
symptomer som risikofaktorer for social
tilbagetraekning, ligesom vi vil & mulighed
for at undersoge tilstedevaerelsen af andre
risikofaktorer.

Hvad er forekomsten af social tilbage-
traekning pa tvars af landet?
Det tredje mal med undersegelsen er at kort-
lzegge forekomsten af social tilbagetraekning
blandt spaed- og smabern i Danmark. Vi
forventer, at der vil vaere variation pa tvaers
af kommunerne/regionerne, bl.a. begrundet
i forskelle i forekomsten af risikofaktorer
sasom foraeldres depressive symptomer og
sociopkonomisk status.

Som naevnt i den anden artikel om ADBB
i dette nummer af Sundhedsplejersken sa
er der en lavere forekomst af social tilbage-
traekning, nar vianvender en graensevaerdi
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pa 5 og sammenligner tal fra bédde Keben-
havns Kommune og den nye rapport fra
Sundhedsstyrelsen ® med udenlandske
studier. Den nationale kortlaegning af fore-
komsten af ADBB vil bidrage til vores under-
spgelse af om cut-off pd ADBB’en ber vaere
lavere, nar ADBB anvendes som universel
tidlig opsporingsmetode i en dansk kontekst.
Som det er fremhaevet i rapporten 'Men-
tal sundhed og psykisk sygdom hos de 0-9
arige'® og senest ogsé i Sundhedsstyrelsen
og Socialstyrelsens nye 10-ars plan 'Bedre
mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelser'® er der
behov forimplementering af solide og do-
kumenterede tidlige opsporingsredskaber
og en forsat forskningsmaessig evaluering
af disse. Det faktum, at mere end 80 % af
alle kommuner i Danmark nu anvender det
samme standardiserede observationsbaserede
opsporingsredskab, betyder, at vi er kom-
met langt. ®% En spaendende fremtidsvision
er, at alle 98 kommuner kommer med, og at
det dermed vil vaere naturligt, at ADBB blev
en del af Den Nationale Bgrnedatabase BDB,
som administreres af sundhedsdatastyrelsen,
men som pa nuveerende tidspunkt ikke
indeholder nogen data, der omhandler
barnets mental sundhed.® e
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TANJAKOCH

Jeg onsker hermed at indstille: Tanja Koch
—sundhedsplejerske i Randers Kommune,
som Arets Sundhedsplejerske 2022 for hendes
indsats for og arbejde med barn med
astmatisk bronkitis i Randers Kommune.

Baggrund:
Tanja startede initielt arbejdet med seerlig
fokus pa tidlig opsporing og optimal behand-
ling af bern med astmatisk bronkitis i 2019,
og har siden arbejdet med indsatsen sidela-
bende med, at hun har veeret lzengst fremme
i kampen mod Corona som fast medarbejder
tilknyttet Randers Kommunes Corona-hot-
line i2020/2021 - og nu som en del af hendes
arbejde som smabgrnssundhedsplejerske.
Tanjas arbejde med astmatisk bronkitis
starter i samarbejde med hendes kolleger i
sundhedsplejen i Randers, der hvor vi mgder
barnet med vejrtraekningsproblemer, trivsels-
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Nyt fra

Indstilling til
(o)
Arets

Sundhedsplejerske
2022

problemer og generelt udfordringer med
luftvejene. Hun ops@ger de relevante familier
bdde dem, hun selv finder og dem, andre
sundhedsplejersker finder. Hun kortlaegger
ved hjeelp af bade telefonsamtaler og hjemme-
besag hos den enkelte familie, hvorledes hun
bedst kan hjeelpe bdde det enkelte barn og
familien pa vej til, at barnet far sa frie luftveje
som muligt og kan fungere og udvikle sig pa
lige fod med sine jeevnaldrende.

Tanja nar langt ud med hendes viden og
har sdledes bade kontakt til de praktiserende
lzeger, personalet pd bgrneafdelingen pa
RRA og samtlige af byens daginstitutioner,
hvor hun i samarbejde med det enkelte hus
har undervist bade personalet, men ogsd i
flere omgange foraeldrene i de enkelte insti-
tutioner i, hvordan man bedst understgtter
barnet.

Astmatisk bronkitis er den stgrste oversete
bernesygdom med over 5000 indlaeggelser
arligt. Derfor giver det s meget mening at

kunne opspore disse bgrn sa tidligt som
muligt og veere med til sikre, at barnene er
velbehandlede.

Med Tanjas store faglighed, grundighed
og hgje kompetencer har hun i samarbejde
med kollegaer udviklet en indsats, som kan
veere til gavn for mange bern og familier, som
dagligt skal leve med en kronisk sygdom. En
indsats, som er innovativ, har stor fokus pa
tveerfaglighed og kan veere til inspiration for
landets gvrige kommuner.

Jeg mener bestemt, at Tanja pa baggrund
af ovenstaende har fortjent at komme i
betragtning til titlen som Arets Sundheds-
plejerske.

Med venlig hilsen
Trine Benn, sundhedsplejerske i Randers
Kommune og kollega til Tanja

ANNE DALSO

Jeg vil gerne indstille min medarbejder sund-
hedsplejerske, Anne Dalsg, som Arets Sund-
hedsplejerske 2022.

Anne er via Forum for Maends sundhed
udnaevnt som Farambassader for Kalund-
borg Kommune og har veeret initiativtager til
oprettelse af Fars Legestue i Hong/Kalundborg
Kommune i samarbejde med projekt Far for
Livet. Som Farambassader saetter hun far pa
dagsordenen pa lige fod med mor og udbreder
sin viden og erfaring til sine kollegaer.

Fars Legestue startede op d. 1. september
2021ifine lokaler pd Hang Bibliotek med
kaffe pa kanden og legetgj samt tumleting til
barnene.

Anne har gennem flere ar veeret fortaler
for bedre inddragelse af faedre, nar sund-
hedsplejersken kommer pd hjemmebesgg
bade under graviditeten og efter fgdslen. Og
som underviser i Klar til Barn, som bekendt
er malrettet kommende foraeldrepar, har det
bekraeftet hende i, at det giver god mening
ikke kun at saette fokus pa’mor’

Selv om alle sundhedsplejersker er op-
maerksomme pa, at barnet bade har en mor
og far, er det rigtig dejligt med en ildsjael som
Anne til at ‘holde gryden i kog’

Bodil Giversen
Afdelingsleder, Fagcenter for Barn, Laering
og Uddannelse — Sundhedstjenesten -

Fars Legestue

I Fars Legestue kan du komme
med dit barn og lege og veere sam-
men med andre feedre. Tilbuddet
er helt uforpligtende og dbent for
alle feedre med born i alderen o-3
ar. Du kan komme, nar det passer
dig i abningstiden. Sover dit barn,
sa kom og fa en kop kaffe sammen
med de andre faedre, der er plads
til barnevognen. £Aldre spskende
er ogsa velkomne.

Du vil blive mgdt af sundheds-
plejen, som byder alle feedre
velkommen og serger for, at der er
kaffe pa kanden og legetgj til alle.

Tid: Onsdag fra 13.00-15.00
Aldersgruppe: 0-5 ar

Pris: Gratis

Tilmelding: Nej

Sted: Hong Bibliotek,
Odinsvej 27,4270 Hong

FARs

LEGESTUE

Digital overlevering fra
sundhedspleje til dagtilbu '

* Overlevering af viden om barnet til dagtilbud -

« Mulig inddragelse af foraeldrenes eget pe

* Digital samtykke til overlevering

RAMBOLL

v
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Tekst: Kristine Berg Vinther, referencer fra laege Britt Borg, der forsker i barneinkontinens. | Fote: Privat | Illustrationer: Horst Dubiel

Hvor ofte har I medt skolebern, der siger: - Hej, jeg tisser i bukserne.
Det er de ferreste born, der vil vaere stolte af at prale med det.

Leege og forsker i berneinkontinens, Britt
Borg, forteeller, at inkontinens hos bgrn er
den 2. hyppigste lidelse hos bgrn - den hyp-
pigste er astma. Men hvordan kan det s&
veere, at befolkningen naesten intet ved om
inkontinens, og at vi ikke hgrer mere om de
barn, der lider af det?

Det skannes, at der sidder 2-3 barn i hver
klasse iindskolingen med inkontinens, men
ingen taler om det.

Foritiden troede man, at inkontinens
skyldtes en psykisk lidelse, i dag ved man
bedre. Det er ikke en psykisk lidelse, det gar
som oftes ikke over af sig selv, det handler

ikke bare om selvhjulpenhed, og ja barnet
skal have hjzelp.

Studier viser, at bern med inkontinens
ofte bliver udfordret folelsesmaessigt f.eks.
i form af lavere selvveerd, og at deres livs-
kvalitet bliver darligere. Heldigvis ser man
ogsd, at hvis barnene bliver behandlet for
inkontinens, og det gar vaek, s stiger deres
livskvalitet og selvvaerd.

Men alt for mange bern far ikke den rette
behandling og hjeelp, som de har brug for.

Der mangler bedre viden hos fagfolk og
bedre samarbejde mellem laege-familie-
skole/institution.
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KRISTINE BERG VINTHER

Familerddgiver og forfatter.

—Jeg harimange ar arbejdet
med bgrn og familier. Mit
hjerte braender iseer for
bern med inkontinens og
de folgevirkninger, der er
psykisk. Jeg har for nylig
skrevet to bernebgger om
born med inkontinens. ‘Mig
og min bleerergvsblaere.
Derudover yder jeg familie-
terapiog radgivning til
private. Jeg holder foredrag
om bgrn med inkontinens
for at klaede fagfolk bedre
patil at hjzelpe bern med
inkontinens i skole og
institution.

Rammer og vaner

Det er vigtigt at hjeelpe barnet
med gode vaner og rammer.
Det skal bade veere i hjemmet,
institutionen og skolen. Born med
inkontinens har ofte faet skabt
uhensigtsmassige toiletvaner,
derfor skal barnet hjelpes til at
bryde dem. Det kraever sam-
arbejde imellem familien og
fagfolk som sundhedsplejerske,
leerere, peedagoger og leger.

Bornene barer pa
en kaempe byrde

Hemmeligheden om bgrnenes inkontinens

Born har ikke lyst til at veere anderledes.
De fleste bgrn vil gerne vaere som de andre
bern. De bryder sig ikke om at skille sig ud.
Mange bgrn med inkontinens veelger at
skjule det for vennerne og klassekamme-
raterne, da de er flove over det. De er bange
for, hvad de andre barn taenker om dem.
Mange af dem undgar forskellige sociale
arrangementer, f.eks. sove- og legeaftaler,
lejrtur, SFO m.m. De er bange for at blive
drillet eller for at blive holdt uden for feelles-
skabet.
Det er en keempe byrde for bgrnene at
baere rundt pa sddan en stor hemmelighed.
Nar bgrn gar rundt med en stor byrde pa
deres skuldre, kan det desvaerre medfare
angst eller eengstelighed. Barnene bruger
meget energi pa at holde pa deres hemmelig-
hed. De skal huske, hvor toiletterne er, hvor-
nar de skal g& pa wc, hvor deres skiftetej er
samt, hvor de skal ligge deres skiftetej (sa det
ikke lugter af urin eller affering) - for sd kan
de andre opdage det.

Nar bern er treette og har mindre over-
skud, det kan ga udover lzering, trivsel og de
sociale relationer i skole og institution.

Mange foreeldre til bern med inkontinens
oplever, at deres barn ikke eritrivsel. Enten
er de meget vrede, stille, indelukkede eller
angstelige, nogle af de bern lider ogsa af
skolevaegring.

Forzeldrene fgler ofte en manglende for-
staelse fra omverdenen og bernenes skole/
institution. Det er enormt indgribende i
familien og barnets hverdag, nar man er
ramt af inkontinens.

"Min datter er sa flov over, at hun ikke
kan holde sig. Hun deltager ikke rigtig
i sd mange sociale arrangementer,
soveaftaler oE lejrture med de andre
bern. Hun er begyndt at veere meget
hjemme, og der er mange ting,
hun er bange for."

Mor til datter pa10 ar

"Nar der sker et uheld, er det helt
uoverskueligt. Forstoppelse betyder,
at afferingen er som ler, og det kraever
mange vaskeklude at fa vak. 0% hvis
man putter vadservietter i skolens
toilet, stopper det. Sa hvordan klarer
man lige det, nar man er 5, 6,7 eller 8
ar? Det gor man ikke. Man lader som
ingenting og haber, man snart bliver
hentet."

Mor til datter pa 8 &r

Mig og min blerersviblere
Kam

Borneboger

Mange born har glede af at vide, at
de ikke er de eneste med inkontinens.
Her kan det veere rart at laeese om,

at der ogsa findes andre bern med
inkontinens. Bogerne er med til

at give barnet en forstaelse af de
folelser og tanker, de sidder med,
og at der ogsa er andre born, der
oplever det. I bogerne er der gemt
gode rad og ideer til at arbejde med
sin inkontinens.

Bogerne er derudover med til at give
et feellessprog til bide bern og

voksne om det at have inkontinens.

N
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Hvad er inkontinens?

Daginkontinens

Barnet har daglige uheld med tis.
Ofte kan noget af drsagen findes i
darlige veeske- og vandladnings-
vaner. Samtidig har en del bgrn
en overaktiv blere, dvs. akut
vandladningstrang og kraftig
bleretgmning.

Barnet gar mdske og holder sig i
for lang tid, sa kan bleremusklen
blive slap, og det kan resultere i, at
det er svaert at tomme blaeren.
Andre drikker minimalt med vaske
for at undga uheld, og bleeren bliver
derfor lille og utraenet.

Der er flest piger, der lider af urin-
inkontinens.

Sengevadning

Er, hvor barnet tisser i sengen om
natten. Det er et fysisk problem,
som kan skyldes:

o En forhejet natlig urin-
produktion

o Enforlille blere

e Manglende evne til at vagne,
nar der ikke kan vaere mere
urinibleren

Ofte er der en ubalance imellem
alle tre ting. Det er 2/3 del drenge,
der lider af sengevadning.

Fekal inkontinens
Er, hvor barnet har ufrivillig
affgring i bukserne.

Dette heenger for langt de fleste
sammen med, at barnet har
forstoppelse, og at der er gdet rod i
barnets affgringsvaner eller
uhensigtsmaessige toiletvaner.
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Det kraever hjzlp, stotte
og samarbejde at vinde
over inkontinens

Born med inkontinens kan have gavn af at
blive tilset af egen laege og evt. henvises vi-
dere til bornelaege eller bgrneafdeling med
speciale i inkontinens. Nogle bgrn kan have
brug for at fa medicinsk behandling mod
f.eks. forstoppelse eller en overaktiv blaere.

Faelles for det samlede billede er, at medi-
cinsk behandling ikke kan sta alene, det skal
ga ‘hand i hand’ med vaner og rutiner.

Ofte har barn med inkontinens gdet med
det laenge, og de har derfor faet lavet nogle
uhensigtsmaessige menstre. Ofte har de ogsa
undertrykt de signaler, som kroppen sender
omkring det at ga pa wc.

Gode rad:

Det kraever hjeelp og stette. Det er ikke
nok at ga til kontrol hver 4. médned hos lzegen,
der skal arbejdes med nye rutiner i familien,
skolen og institutionen.

Derfor er det utrolig vigtigt, at fagfolk
klaedes bedre pa ift. viden om inkontinens.

Til fagfolk:

« Sggviden ominkontinens hos bgrn

« Tal med bgrnene om, hvad inkontinens
er, og hvor mange der har det. At tale om
det i faellesskab i skolen og institutionen
er med til at bryde tabuer

+ Sergfor det gode samarbejde med forzel-
drene, laegen og sundhedsplejersken og
fa lagt en god plan for at hjaelpe barnet

o Skald aldrig barnet ud ved uheld, sig PYT
o Fortal barnet, at det ikke er sin inkontinens men, at den har en folgesvend i

form af en drilleblare eller drillemave

o Hjelp barnet med gode toiletvaner

o Sorg for gode drikkevaner og sund kost
o Inddrag netveark, familie, skole og institution, sa I sammen kan hjalpe

barnet

o Belon barnet for at prove at vinde over sin drillebleere/drillemave
o Lavrare og sjove ting med barnet, som ikke handler om inkontinens.
Anerkend og m@d barnet fglelsesmassigt. Det er ikke sjovt eller nemt at have

en drillebleere/drillemave

Behov for flere ressourcer til born med inkontinens!

Skoletoiletterne
Ofte er darlige toiletforhold pa
skoler og institutioner en medvirk-
ende faktor for borns inkontinens.
Mange born undgar at ga pa
toiletterne, fordi de er ulaeekre og
beskidte. Hvilket forveerrer deres
inkontinens.

Derudover er der mange af toilet-
terne, der ligger langt fra klasse-
lokalet eller fra, hvor barnet har sit
skiftetoj. Ved de &ldre toiletter kan
der ses under deren. Det udfordrer
mange born at sidde og skulle skifte
toj med en angst om, at nogle kan se
det under toiletdoren.

Inkontinens er en sygdom

Vi er ngdt til at se inkontinens som
et symptom, der skal tages serigst,
det vil sige, at barnet skal have mu-
lighed for at fa ekstra hjelp og stette
i skole og institution.

Bornene skal have hjelp til at fa
omsat de gode rutiner og vaner bade
i hjem, skole og institution. Det

kan vi ikke overlade til barnet selvi
skolen, derfor skal der sattes ekstra
ressourcer ind

Skaeldud virker ikke

Mange born, der lider af inkontinens,
har en signalforstyrrelse omkring
det at merke, om de skal tisse eller
have affering, og nar derfor ikke at
reagere i tide.

Mange voksne har sveert ved at
forstd, at bern ikke kan maerke, at
de skal pa we. Derfor kommer nogle
voksne til at blive sure eller irriterede
pa barnet. Det hjelper ikke.

Det er helt normalt, at barnet kan
have lukket ned for de signaler,
derfor skal barnet have hjalp til at fa
nye og gode vaner, da det er med til,
at barnet laerer at maerke efter igen.

Sog hj=lp

™
Fan N

Bornehaven

Det vil vaere en stor hjeelp, hvis
sundhedsplejerskerne kunne vare
med til at hjeelpe bern og personale
via vejledning i bernehaven.

For mange born er de forste tegn
pa inkontinens allerede i 5-ars-
alderen, det vil sige lige inden
skolestart. Jo tidligere hjelp,
barnet far mod sin inkontinens, jo
bedre. Det er svart at starte i skole
og have inkontinens.

o)
Skolen

Sundhedsplejerskerne kan bruges
meget mere end i dag, nar et barn i
skolen sidder med inkontinens.

De kan f.eks. komme ned i klas-
sen og tale om inkontinens eller
vejlede leerere og paeedagogisk
personale. Ved at tale om det og
faitalesat, hvor mange der lider
af det, bliver det synliggjort, at de
bern ikke er alene.

Det er vigtigt at tale om de svaere
ting i feellesskab. P4 den made
bliver det mere legalt at vaere dben
omkring det.

N
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C Sundhedsplejerskens

rolle

Sundhedsplejerskerne kan i fremtiden, hvis
det prioriteres, fa en potentiel meget vigtig
rolle ift. barneinkontinens. Flere gstjyske
kommuner arbejder aktuelt med dette.

Sundhedsplejerskerne kan, hvis de har
specialviden om bgrneinkontinens, radgive
foraeldre og bgrn om inkontinens samt hjeelpe
dem med viderehenvisning ved behov.

Det betyder, at de ogsa kan vejlede lzerere
og peedagoger og dermed agere det vigtige
bindeled, der kan samle familien og lzerere/
paedagoger omkring de sundhedsfaglige
anbefalinger.

Der er brug for meget starre fokus og
hjeelp i overgangen i mellem hospital, hjem
og skole/institution.

Sog hj=lp

o Egenlage

Da storstedelen af behandlingen handler
om rammer, rutiner og vaner, skal der
koordineres mellem hospital, hjem og skole/
institution.

Born i bernehaven ogindskolingen kan
ikke selv std med det ansvar og veere selv-
hjulpne omkring det. Ofte er det desvaerre
det, mange bgrn bliver bedt om. Der skal
seettes ind med stette og hjzelp fra de voksne
omkring dem.

Det er vigtigt, at foraeldrene bliver rad-
giveti, atinkontinens ikke skyldes, at der er
noget psykisk galt med deres barn, og at det
for rigtig mange ikke gar over af sig selv.

Born med inkontinens skal have hjeelp. ®

"Vi sogte hjlp hos lzgen, fordi vores

dreng ofte har uheld med affering, og

vi var nervese for, hvordan det skulle

ga ham, nar han skulle starte i skole.
Lagen gav os bare noﬁet middel mod
forstop[:else og sagde, det nok gik
over, og han ville nok lade hver med

det, nar de andre borni skolen
opdagede det."

Far til dreng pa 6 ar

"Det er sa hardt at skulle kempe med
skolen om, at de skal forsta min sens
inkontinens. De bliver ved med at sige,
at det handler om selvhjulpenhed,
og de ikke har ressourcer til at
hjzlpe ham."

Mor til dreng pd 9 &r

o Center for berneinkontinens - Aarhus Universitetshospital

o Inkontinensforeningen f.eks. podcast:
podcasts.apple.com/dk/podcast/inkontinens-
hos-b%C3%B8rn/id1451580297?i=1000521403859

o Sundhedsplejerskeinkontinensklinik Djursland/
Aarhus/Favrskov

o Facebook-gruppe: ‘Parorende til born og unge med
inkontinens’

o VIBU -Kklinik for bgrn og unge med inkontinens —
Rigshospitalet
- Uroterapeuterne kan kontaktes pa tlf. 3545 4831 alle
ugens hverdage kl. 08.00-09.00
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- Har bade en Facebook-gruppe samt en dben telefon-
linje - alle foraeldre uanset bopal kan ringe tirsdag og
onsdag mellem kl. 15.00-17.00 pa tlf. 8778 4121

o Borne- og ungeambulatoriet Slagelse (har en
blereskole) Barne og ungeambulatorier

o Familieterapeut, Kristine Berg Vinther,
www.kristineberg.dk
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DryNites

Faerre bekymringer, mere barndom

3-5 barni O. klasse
er sengevadere

>20% af foraeldrene er bekymrede for om deres barn far den rigtige behandling

Forzeldrene eftersporger meget mere viden om sengevadning og behandling
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DryNites natunderbukser hjeelper bade barnet og foraeldrene

til at fa en god nats s@vn. DryNites” har ekstra hgj beskyttelse
og er designet, sa de ligner almindelige underbukser.

Bestil pa www.drynites-kuffert.dk

Fa mere information om sengevadning pa www.drynites.dk




NBO - the Newborn Behavioural Observations - er en relationsstettende observation
af spcedbern udviklet af professor dr. Kevin Nugent et al. pd Harvard Medical School, Boston
Children’s Hospital i 920érne. Dansk Réstof - Familieprojektet er NBO Center i Danmark med

eneret til at udbyde dette kursus.

NBO er en certificeret metodisk tilgang til en fcelles observation af spcedbarnet og bestér af
18 delelementer, der skal kobles sammen til en helhedsforstdelse af det individuelle spcaed-
barn. NBO synligger séledes spcedbarnets sprog og adfcerdsmaessige evner gennem en
fcelles systematisk observation af spcedbarnets adfcerd. NBO er ikke en test, men en mdde at
tolke og forsté spcedbarnets adfcerd i feellesskab med forceldrene.

Thisted Kommune er den ferste kommune i Danmark, hvor hele sundhedsplejen er certificeret
i NBO i 2015 og hvor sundhedsplejerskerne har integreret NBO i starre eller mindre omfang.
NBO er siden 2016 integreret i sundhedsplejen i flere andre kommuner samt p& Vuggestedet
og Bethesda i Aarhus i 2018. 12019 har vi bl.a. undervist medarbejdere fra Bagsvcerd Obser-
vationshjem, Holmegdrdshuset, samt jordemedre fra flere hospitaler i hovedstadsomrdédet.

Uddannelsesforlagb
Underviserne er uddannede fra the Brazelton Center UK, Cambridge og er i teet forbindelse
med Boston, USA Brazelton Institute v/ Harvard Medical School. NBO-uddannelsen bestar

af to sammenhcengende dage med introduktion til NBO bé&de teoretisk og praktisk samt en
erfaringsdag tre mdneder efter kurset.

Prisen for at deltage i et kursus for at blive certificeret i NBO metoden er 7.500 kr. pr. deltager
inklusive forplejning.

9.-10. maj 2022 i Kebenhavn
Opsamlingsdag 21. september 2022.

15. - 16. september 2022 i Vejle
Opsamlingsdag d. 2. februar 2023.

24, - 25. november 2022 i Kebenhavn
Opsamlingsdag d. 10. marts 2023.

Prisen er 7.500 kr. for tre dages undervisning.

Udover denne pris er det nedvendigt for de individuelle kursister at medbringe en bog, som
man selv keber: Nyfedtes atferd og tidlige relasjoner. Kevin Nugent et al.

Kontakt Pernille Ploug p& mail pernille.ploug@familieprojektet.dk for tilmelding eller

spargsmal eller mobil +45 29 65 03 95.

For spargsmadl om fakturering kontakt administrationschef Tine Lykke p& mail tine.lykke@dr.nu
eller mobil 3311 0644.

Lces mere her: www.fampro.dk/information-om-nbo
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Hvem er vi?

FamilieFOKUS er en del af Sund-
hedsstyrelsens palliative indsats for
bern og unge i Danmark (Sund-
hedsstyrelsen, 2018). Vi er et lands-
daekkende tilbud til familier med et
barn med en livstruende eller livsbe-
graensende sygdom. FamilieFOKUS'
tvaerfaglige team har mange ars
erfaring inden for omradet og bestar
af bernefamiliemedarbejder, ergo-
terapeut, fysioterapeut, musikterapeut,
psykolog, specialpaedagogisk kon-
sulent og sygeplejerske. Vores forlob
er gratis — og tilrettelaegges altid, sa
familien meder flere relevante

faggrupper.

Hvem kan henvise til
FamilieFOKUS?

Fagpersoner kan henvise familier til
et forlgb i FamilieFOKUS, men det
er ogsa muligt for familierne selv at
tage kontakt til os.

o Hjemmeside:
www.familiefokus.dk

Kontakt for henvisning eller
yderligere information:

Koordinator Hilde Skrudland,
tlf. 4040 9373 eller sikker
mail: familie-fokus@rm.dk.
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Naretbarnhar
en livstruende
sygdom

FamilieFOKUS, et landsdaekkende _
tilbud til hele familien —

Siljas foreeldre henvender sig til Familie-
FOKUS efter at have hgrt om tilbuddet gen-
nem et online forum, hvor foraeldre til barn
med epilepsi stetter hinanden.

Olivers socialradgiver kontakter Familie-
FOKUS for at sperge, om der er mulighed for
hjeelp til Olivers familie. Oliver har leukaemi
og er i langvarig kemoterapibehandling.

Marius og hans familie henvises til Familie-
FOKUS af en sygeplejerske pa sygehusets

intensive afsnit for nyfedte, efter at Marius er
kommet til verden med multiple funktions-
nedseettelser, hjertefejl og respirationsvan-
skeligheder.

Bade Siljas, Marius' og Olivers familier er
eksempler pa familier, der kan sege hjzelp
gennem FamilieFOKUS. Deres omstaendig-
heder er helt forskellige, hvilket er meget
kendetegnende for de familier, vimader i
FamilieFOKUS. Nogle foraeldre ved, at deres

barn for altid vil vaere i @get risiko for at d

af f.eks. infektioner; ogsa infektioner, som
andre bgrn problemlgst ville kunne komme
igennem. Andre foreeldre lever med frygten
for at miste deres barn til en livstruende
sygdom, men kan ogsa have et hab om at
kunne komme ‘ud pa den anden side’ med et
barn, der overlever sin sygdom. Atter andre
ved, at de pd baggrund af en progredierende
sygdom kommer til at skulle tage afsked med

INA CHRISTENSEN VOLDER
Fra FamilieFOKUS.
Ina er autoriseret psykolog og
specialist i klinisk psykologi
og psykoterapi, voksne. Ud
over forlgb med familier
med bern med livstruende
sygdom, laver Inabl.a. ogsa
undervisning og super-
vision af fagpersoner,
der arbejder inden for
omradet.

barnet, laenge for det bliver voksent. Inden
for bgrnepalliation bruges béde begreberne
sygdomme og tilstande, samt livstruende og
livsbegraensende til at beskrive malgruppen
(se boks). Dette for at afspejle variationen i
de diagnoser, malgruppen rummer.

| artiklen her bruges af hensyn til enkelt-
heden begrebet ‘livstruende sygdomme.

I palliative indsatser
for born og unge er
malgruppen bade:

Livstruende sygdomme:
Sygdomme, hvor helbredende
behandling er en mulighed, men
hvor der ogsa er risiko for, at be-
handlingen ikke har gnsket effekt,
og barnet [ den unge derfor der af
sin sygdom. Eksempler er cancer,
hamatologiske sygdomme og
organsygdomme.

Livsbegransende sygdomme
eller tilstande: Sygdomme eller
tilstande, hvor der ikke er helbre-
dende behandlingsmuligheder.

Der kan vere tale om:

a) sygdomme med intensiv
livsforlengende behandling, som
f.eks. muskeldystrofi

b) progredierende sygdomme
uden egentlige behandlings-
muligheder, som det bl.a. ses ved
neurodegenerative sygdomme og
visse sjeldne syndromer

c) svere neurologiske handicaps,
f.eks. som folge af hjerneskader,
der ikke i sig selv er fremadskrid-
ende, men som gor barnet saerligt
sarbar over for komplikationer
ved f.eks. luftvejsinfektioner.

Der kan ogsa ses behov for
palliative indsatser inden for
andre diagnosegrupper.

Kilde: Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
for palliative indsatser til barn, unge og
deres familier.
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Faelles for de familier, vi mader i Familie-
FOKUS, er en hgj grad af kompleksitet — be-
tinget af de vilkar, der med barnets sygdom
erflyttetind i familiernes hverdag. Vilkar, der
omhandler pleje, medicin og ofte utallige
hospitalsbeseg og andre professionelle kon-
takter. Men ogsa vilkar, der gor, at man hele
tiden konfronteres med en virkelighed, hvor
tab, sorg, krise og bekymring tager fast plads
i éns og familiens liv.

En forandret hverdag...

| de familier, som FamilieFOKUS mader, er
hverdagen pa mange mader helt forandret i
forhold til, hvad de tidligere har kendt. Mdske
gar mor eller far ikke pa arbejde mere — som
hos Silja, der skal passes hjemme pga. sin
svaere epilepsi. Olivers sgskende kan ikke
lzengere have legekammerater med hjem
fra skole, fordi Oliver ikke ma udsaettes for
nogen form for unedig smitterisiko. Og hos
Marius' familie er det en stor omvaeltning, at
de nu har hjzelpere i hjemmet mange timer
om ugen; hvilket pd den ene side opleves
som en kaerkommen aflastning, men pd den
anden side ogsa en udfordring i forhold til, at
deres private, trygge base er blevet nogens
arbejdsplads.

Ikke to familier er ens, men vi ser her
eksempler pa, hvordan hverdagen for
familier fuldstaendig kan forandre sig, nar et
barn far en livstruende sygdom.

Eksemplerne saetter ogsa en tydelig streg
under den omstaendighed, at nar et barn
far en livstruende sygdom, rammes hele
familien. Derfor har FamilieFOKUS ikke blot
fokus pa det syge barn, men ogsa pa dets
foreeldre, soskende og eventuelle andre
pargrende, som f.eks. bedsteforzeldre. Dette
ud fra gnsket om at understette netop hele
familiens trivsel under nogle udfordrende,
sveere og for mange familier helt uoverskue-
lige livsomstaendigheder.

Ud over de opgaver og kontakter, f.eks. til
praktiserende laege og daginstitution, der er
forbundet med den almindelige forzeldreop-
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gave, skal denne gruppe foraeldre handtere
og have overblik over en lang raekke yder-
ligere kontakter til ‘hjaelpesystemet’ og for-
skellige fagpersoner. Fagpersoner, der hver
iseer lgser en del af de behov for behandling,
pleje, aflastning og afklaring af skonomiske
forhold, der er. Mange foraeldre beskriver
dette som saerdeles ressourcekraevende;

at skulle vaere den, der samler trddene,
formidler viden, aftaler og koordinerer med
og imellem de forskellige fagpersoner. For
den enkelte fagperson kan dette vaere et
‘usynligt’ vilkar, noget man ikke umiddelbart
far oje pd, fordi man i stedet har fokus pa den

ar en

ouar etbarn f
(ivstruende sygdom-
hele familien

rammes

opgave, man skal lase. Men for familien er
vilkaret, at man maske er den 10. fagperson,
som mor har kontakt med den uge. Det er
som fagperson vigtigt at vaere opmaerksom
pa dette; bade i forhold til at forsta foraeldres
mulige reaktioner pa samarbejdet. Men ogsa
for som fagperson at fa gje pa muligheder
for at afhjeelpe i forhold til koordinering,
netveerksarbejde osv. (Verberne et al. 2019;
Raunkiaer 2015; Jensen 2011).

...ien ny folelsesmassig virkelighed
Siljas mor beskriver: - Det er, som om jeg
aldrig kan finde ro! Jeg lytter hele natten, er

opmaerksom p4, om Silja siger en lyd, der
kunne veere tegn pd et anfald. Jeg er konstant
bange for at overhgre noget. Og selv nar

jeg en sjeelden gang har en aftale med mine
veninder, er det som om, jeg stadig er pa vagt
og slet ikke kan nyde det — for taenk nu, hvis
telefonen ringer...

Olivers far fortzeller: - leg har det som om,
jegkarerienrutsiebane, jegikke selv er steget
pa, men kan heller ikke komme af... Det ene
ojeblik er jeg fuld af hab og taenker pd alt det
gode, at Oliver jo er glad meget af tiden.

Det naeste gjeblik bliver jeg sldet helt omkuld
af, hvor skraekslagen jeg er for at miste ham."

Ordene fra Siljas mor og Olivers far viser
0s, hvordan man som foraeldre parallelt med
store ydre forandringer i familiens hverdag
ogsa skal leve i en meget sveer folelsesmaes-
sig virkelighed. Mange foraeldre beskriver,
hvordan de gennem hele barnets sygdoms-
periode — hvilket for nogles vedkommende
vil sige hele barnets liv — har vaeret i konstant
alarmberedskab. Dette pga. konkrete (livs-
truende) sygdomsperioder, men ogsa pga.
bekymringer for, hvornar barnet igen far en
svaer sygdomsfase eller bliver terminalt syg.

For mange foraeldre opleves dette som
atleve i et konstant alarmberedskab. En
stressfyldt tilstand, som ofte vedligeholdes
og forstaerkes af praktiske omstaendigheder
omkring barnets sygdom, f.eks. at barnet
er pleje- eller overvagningskraevende om
natten.

At leve med tab, mens livet skal leves...
| familier, hvor et barn har en livstruende
sygdom, er det at skulle miste flyttet ind som
en ugnsket del af tilvaerelsen. Hvor meget det
italesaettes og fylder eksplicit i hverdagen
er forskelligt fra familie til familie. Ogsa det
enkelte foraeldrepar imellem kan der vaere
forskel pd, hvordan man lever i og med dette
vilkdr. Det kan for nogle par vaere sveert og
give konflikter. Men som mennesker er vi
forskellige og har varierende behov pa vari-
erende tidspunkter, ogsa nar det geelder sorg
(jf. seerligt Stroebe og Shut's toprocesmodel,
Guldin 2014, bl.a. Stroebe & Shut 2001: antici-
patory grief, bl.a. Al-Gamal & Long, 2010).
Hos Marius' foraeldre har hans mor f.eks.
behov for at tage stilling til, hvor han skal
veere, og hvem han skal vaere sammen med
‘den sidste tid” Hun vil gerne veere forberedt,
hvis hun skulle miste ham, naeste gang han
far en infektion. Marius' far gnsker derimod
ikke at gore sig disse konkrete overvejelser.
Han ensker snarere at have fokus pa, hvad
der her og nu ger Marius glad, og hvordan de
alle i familien har mulighed for at holde fast i
den hverdag, de kender. Begge er naturlige

mader at veere med det at skulle miste Marius.
Det vigtige er, at begge sider — bade det at
miste, sorgen og tabets folelser og udtryk, og
det liv, der skal leves og maske ‘genforhandles’
— paforskellige tidspunkter far plads bade
hos den enkelte og i familien (barn og sorg,
se bl.a. Guldin og Dyregrov 2017).

Langt de fleste foraeldre til bgrn med livs-
truende sygdomme vil ogsa kunne beskrive
en raekke tab af mere psykologisk karakter.

Eksempler pd dette kan vaere tabet af ‘det
normale barneliv, ‘det raske barn’ eller tab af
forestillinger og dremme om, hvordan deres
familie skulle vaere. F.eks. forteeller Siljas
foraeldre om, hvor ondt det gor, at de helt
ma ‘omskrive,” hvordan de troede, de skulle
vaere som familie. De var en familie, der far
rejste meget og sa venner hver weekend. Nu
kraever Siljas epilepsi, at de skeermer hende
fra mange indtryk og mest opholder sig
hjemme.

Mange forzeldre kan ligeledes beskrive et
oplevet tab af egen identitet, f.eks. i forhold til
job og karriere. Beskrivelser af ikke at kunne
arbejde i det omfang og pd den made, de
har vaeret vant til, kan ofte vaere forbundet
med mange sveere folelser (bl.a. Collins et
al, 2016). Olivers mor matte f.eks. sige farvel
til sin lederkarriere for at kunne ga hjiemme
med Oliver. Hun beskriver, hvordan hun ikke
tror, hun nogensinde kommer tilbage til det
samme karrieremaessige sted igen; og hvor-
dan hun kan have sveert ved at genkende
sig selv, fordi det at fungere godt pd job og
praestere fagligt var en stor del af hendes
identitet. Et oplevet tab af identitet kan f.eks.
ogsa omhandle, at man ikke laengere kan se
sig selv som den kaereste/aegtefaelle/mor/far,
man engang var. Bade fordi mulighederne
for at lave aktiviteter som at ga ud at spise,
tage pd ture osv., er blevet begraensede, men
ogsa fordi det konstante alarmberedskab,
der er beskrevet ovenfor, ‘flytter med ind’ i
familiens relationer og kan bl.a. pavirke naer-
vaer og kommunikation (bl.a. Pinquart, 2019;
woolf et al., 2015). N
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At vaere en del af FamilieFOKUS' tilbud
FamilieFOKUS' grundlag er vores fem fokus-
omrader, som kan ses i figuren her ved siden
af. Fokusomraderne skal afspejle, at man for
at forstd og mede familier i den virkelighed,
der er blevet deres hverdag, ma bringe flere
forskellige perspektiver i spil. Nar Siljas far
beskriver, hvordan Siljas epilepsi "spreder
sig som ringe i vandet i hele deres hverdag
og for alle medlemmer i familien," er det
netop dette, fokusomraderne tydeliggar og
afspejler.

Fokus pa
;‘2‘;;23 FAMILIENS
TRIVSEL
Fokus pa Fokus pa

HIELPE-
SYSTEMER

SYGDOM
OGTAB

Fokus pa
SOSKENDE OG

PARORENDE

| forlaengelse af de fem fokusomrader
er FamilieFOKUS optaget af at skabe fokus
pa alle perspektiver i familien — barnet med
sygdom, sgskende i alle aldre, foraeldre som
individ og par, bedsteforaeldre og andre
naere pargrende. Vi sgger herigennem at
understette den bedst mulige trivsel for hele
familien.

De steder, hvor familiens medlemmer
tidligere har fundet glaede og ‘ladet’ batte-
rierne op, kan opleves at skrumpe ind eller
forsvinde helt. Det gaelder bade for familiens
bern, hvor tid til den enkelte kan opleves
som meget sveer at prioritere, barnet med
sygdom kan have begraensede muligheder
for deltagelse; og for familiens voksne, hvor
bade roller og muligheder i forhold til bade
job, venner og fritids-aktiviteter kan foran-
dres markant (bl.a. Lévgren et al. 2016) (for
interviews om saskendeperspektivet pd
dansk, se bl.a. Petersen 2017).

FamilieFOKUS giver plads til forstaelse af
de forskellige familiemedlemmers reaktioner,
fra de voksne foreaeldre og parerende til de
mindste sgskende. Vi sgger at stotte familien i
at skabe rum for at tale om det, der er sveert.
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Vignsker ogsd at understette familien i at
finde de steder, hvor man kan fa gje pa sine
egne og andres ressourcer — og hvor der kan
findes ‘neering’ for den enkelte, men i sserde-
leshed ogsa sammen som familie. For mange
familier kan det at fa hjeelp til at strukturere
hverdagen og saette gode rammer for sam-
vaer og aktiviteter veere det vigtige. Andre
eftersparger et fysioterapeutisk blik pa
kroppens belastning, f.eks. ved mange lgft.

Musikterapeutiske aktiviteter kan bade
veere et rum, der samler familien om noget
faelles, men kan ogsd veere lindrende i for-
hold til barnet med sygdom, foraeldres re-
aktioner osv. Samtaler med fagpersoner om
belastning, sorg og andre svaere tanker og
folelser samt, hvordan disse bedst handte-
res, er ofte ogsa en del af forlgbet. Det sam-
me er samtaler, der understgtter, at familien
far et godt samarbejde med professionelle
hjeelpesystemer fremadrettet. Temaer, der
samlet understreger betydningen af, at fami-
lier med bern med livstruende sygdomme
mades af et tveerfagligt tilbud med fleksibilitet
og mulighed for at tilgodese den enkelte
families aktuelle behov.

Et forleb i Familie-
FOKUS er gratis og
kan besta af:

Et lindrende ophold, hvor familien er
afsted i fire dage i en af Familie-
FOKUS' ferieboliger.

+ Ethjemmeforlgb, der foregari
familiens eget hjem

Forlgbene er altid tilpasset den enkelte
families behov iforhold til faglighed,
indhold og planlaegning.

Efter ophold eller hjemmeforlgb er der
mulighed for, at familien kan deltage pa
et netvaerkskursus sammen med andre
familier. Familierne er afsted i fire dage
og netvaerkskurset bestar af faglige
oplaeg og erfaringsudveksling familierne
imellem.

Ud over forlgb til familier med barn med
livstruende sygdomme bibringer og for-
midler FamilieFOKUS ogsa viden inden
for det bgrnepalliative omréde. Dette
sker bl.a. gennem formidling til fagper-
soner, som faglig sparring, temadage,
undervisning, supervision og andet.

FAMILIEFOKUS GIVER
PLADS TIL FORSTAELSE AF DE
FORSKELLIGE FAMILIEMED-
LEMMERS REAKTIONER, FRA
DE VOKSNE FORALDRE 06
PARGRENDE TIL DE MINDSTE
SOSKENDE

Hvad kan du som sundhedsplejerske
gore i forhold til et tilbud i Familie-
FOKUS?

Vores erfaring er, at sundhedsplejersken

kan have en saerlig rolle i forhold til at hjzelpe
familier med et barn med en livstruende syg-
dom til den relevante hjzelp. Som sundheds-
plejerske kommer du i familiens hjem og
meder familierne ‘hvor de er,’ ogiden hver-
dag de leveri. At made sundhedsplejersken
er for mange familier forbundet med ‘noget
normalt, noget alle bgrnefamilier gor — og
det kan give en unik adgang til at hjeelpe dem
videre til den rette hjzelp.

Som sundhedsplejerske er du altid vel-
kommentil at ringe med spergsmal og over-
vejelser om, hvorvidt FamilieFOKUS kunne
vaere et relevant tilbud til en af de familier,
du kommer i (se kontaktinformationer i boks
pa side 30). Med familiens samtykke kan du
henvise familier direkte til os. For mange
familier kan det vaere en stor hjeelp, at nogen
tilbyder at lave opkaldet for dem og evt. kan
sende materiale med henblik pa visitation.
Foraeldrene er ogsd meget velkomne til selv
at tage kontakt til FamilieFOKUS.

Visender meget gerne informations-
materiale til dig, som du kan medbringe i
familierne. Se hvordan pa vores hjemmeside
www.familiefokus.dk. @

Familierne i artiklen er er fiktive, men baseret
pd konkrete erfaringer og foraeldreudsagn fra
FamilieFOKUS.
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Sundhedsplejerske,
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Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

Sundhedsstyrelsen har ansat
en ny sundhedsplejerske i
'Enhed for forebyggelse og ulighed'

Jeg hedder Marianne Albagaard, er 51 ar
og starter pr. 1. april 2022. Jeg er uddannet
sundhedsplejerske 2007 og har 9 ars prak-
siserfaring med mig, foruden de sidste 5% ar,
hvor jeg har veeret leder af sundhedsplejen
i Omrade Brgnshgj/Vanlgse, som er et af
Kgbenhavns Kommunes fem omrader.
Foruden ledelsen af 34 sundhedsplejersker
har jeg ogsa erfaring med projektledelse af
tveerfaglige indsatser, der knytter sig til
Kebenhavns Kommunes 'Tidlig indsats'
program, som er szerligt rettet mod sarbare
og udsatte familier.
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Med andre ord er jeg vant til at samar-
bejde med mange forskellige faggrupper
samt interessenter i bdde kommuner og
regioner. Jeg ser meget frem til at blive en del
af Sundhedsstyrelsens medarbejderstab og
veere med til at praege den nationale fore-
byggelsesindsats samt generelle indsatser
af folkesundheds- og forebyggelseskarakter,
som er knyttet til bern og unges sundhed og
trivsel. @

Sundhedsstyrelsens
TEMA-side om de
forste 1000 dage

Pa Sundhedsstyrelsens nye TEMA-side
er der samlet bade Sundhedsstyrelsens
publikationer og sterre nationale ogin-
ternationale projekter vedrerende tidlig
indsats til born og familier i de forste
1000 dage, herunder Policy Recommen-
dations fra Nordisk Ministerrads projekt:
The First 1000 Days in the Nordic Coun-
tries.

Pd siden er ogsa materialer i relation
til konferencen 'En god begyndelse' - om
de forste 1000 dage, som blev afholdt
1. december 2021, herunder med
PowerPoints fra oplaegsholdere og korte
film med dagens oplaeg. Temasiden kan
findes pa dette link www.sst.dk/da/
foerste-1000-dage

Vi hdber meget, at denne side kan
veere til gavn i samarbejdet med og
omkring familier og bgrn i de fgrste 1000
dage. ®

Stemmer fra
praksisfeltet

| kelvandet pa projektet 'Tidlig indsats for
sarbare familier' udgav Sundhedsstyrelsen
en antologi med artikler fra de 16 kommu-
ner, der deltogi projektet. Artiklerne kan
sammen med evalueringsrapport inspirere
landets sundhedsplejersker til arbejdet med
at malrette sundhedsplejens ydelser og er et
vaegtigt bidrag til, hvordan man kan arbejde
med at styrke det tveerfaglige samarbejde
med henblik pa tidlig opsporing og reduk-
tion af ulighed i sundhed.

stemmer fril 4

praksi_sfél.g‘ .' J

Fortaolling@ftibinspirationiisiic)

Antologien kan rekvireres hos Rosen-
dahls Distribution pa sundhed@rosendahls.
dk mod porto og ekspedition (s laenge lager
haves) eller kan hentes pa dette link

www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/

Stemmer-fra--praksisfeltet-
Fortaellinger-til-inspiration-i-arbejdet-
-med-den-tidlige-indsats

Evalueringen kan hentes pa dette link:

o www.sst.dk/-/media/Puljer/Tidlig-

indsats-for-s%C3%A5rbare-familier/
Evaluering---Tidlig-indsats-til-saarbare-
familier_SST.ashx e

Opdatering af pjecer
om forebyggelse af
vuggedod

De ledende sundhedsplejersker er pr.
mail orienteret om, at pjecerne 'Forebyg
vuggeded' er opdaterede med nyere tal
for forekomsten og med billeder af far.
Forekomsten ligger under 10 pr. ar og
nogle ar under 5. Anbefalingerne er uaen-
drede. Pjecer fra 2011 bedes kasseret. ®

Unik terapeutisk
ammeindlaeg

- FORDI AMNING IKKE SKAL GORE ONDT!

o

Nursicare modulerer inflammation, renser
kontinuerligt og sikrer hurtig heling af sar og

[+]
NURSICARE

revner. Nursicare er udviklet af professionelle
sarbehandlere i samarbejde med amme-
specialister og er baseret pa de anerkendte
Multifunktionelle sarbandager PolyMem®, som
er dokumenteret smertelindrende.

O Fremmer heling

O Lindrer smerter

O Sikker for mor & barn O Enkelt i brug

A% NYHED!

x: Lees evidensen bag de terapeutiske ammeindleeg

{

o
NURSICARE

G

@ Apodan
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“Kan sundhedsplejersken overse
modres tidlige svigt fordi at megdrenes

mentaliseringsevne er fin?”

Der er belag for, at sundhedsplejen tilbyder flere besog til mgdre,
der har veret udsat for omsorgssvigt i barndommen, nar deres barn
er mellem 5-12 maneder til trods for, at disse mgdre udviser gode

38

mentaliseringsevner de forste fem mdneder af barnets levetid.

RIKKE BJERREGAARD
RN, BScN, Sundhedsplejerske,
Herning Kommune
Bjorg Nielsen, BSN, RN,
Kommende Sundheds-
plejerskei Silkeborg
Kommune, pt. pd barsel

MARIANNE EG
RN, MscN, Ph.d.,
Forskningssygeplejerske,
Barn og Unge,
Hospitalsenhed Midt
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Indledning
Sundhedsplejen i Danmark fungerer som en
vigtig akter i forhold til at stette foraeldres ud-
vikling i at blive kompetente omsorgsgivere.

| familier, hvor foraeldre udviser mangel pa
sensitivitet, mentaliseringsevner og omsorgs-
kompetencer, kan sundhedsplejerskens
indsats f& afgerende betydning for tilknytningen
mellem foraeldre og barn (Rasmussen &
Samberg, 2012). Mgdre, der har vaeret udsat
for omsorgssvigt, kan have vanskeligere ved
at mentalisere og vaere sensitiv i relationen
med deres barn, hvilket kan f& negativ be-

tydning for evnen til at understgtte barnets
udvikling og tilknytning. | takt med, at barnet
bliver ldre, og der er flere nuanceribarnets
behov, skal barnet tilsvarende stimuleres og
opleve at blive mgdt med respekt for dets
autonomi.

Et litteraturstudie i forbindelse med den
afsluttende opgave pa sundhedsplejerske-
uddannelsen viser, at mentaliseringsevnen
hos medre, der har veeret udsat for omsorgs-
svigt, stagnerer, nar deres barn er omkring
fem maneder. Dette giver anledning til at
stille spergsmal om, hvorvidt sundhedsple-

e

IRy

jen ber tilbyde flere besgg til disse modre for
at forebygge en evt. tilknytningsproblematik.

Baggrund

Ifelge Susan Hart, specialist og supervisor

i bernepsykologi, er det vaesentligt, at bar-
nets omsorgspersoner udviser glaede og
sensitivitet over for barnet. Dette skaber

en grundlaeggende folelse af at blive set og
elsket og dermed et fundament for barnets
emotionelle udvikling og tilknytningsband
mellem barn og omsorgspersoner (Hart,
2009). John Bowlbys tilknytningsteori papeger,

at det er omsorgspersonens kontinuitet og
tilgaengelighed over for barnet, der medfarer,
at der skabes indre arbejdsmodeller i barnet,
som hviler pa tillid, tryghed og anerkendelse
(Bowlby, 1994). Forskning viser, at omsorgs-
svigt i barndommen kan f& negative konse-
kvenser for foraeldrekompetencer i voksen-
livet. Dette kan bl.a. komme til udtryk ved, at
foreelderen har en generel mistillid til sig selv
og omverdenen og kan have svaerere ved at
indgd i et udviklingsstettende samspil med
eget barn (Bowlby, 1994).

Metode

Vihar undersggt, hvilken betydning det
kan have for tilknytningen til eget barn, at
man selv har vaeret udsat for omsorgssvigt i
barndommen. | vores afsegning af viden pa
omradet har vifaet dybdegdende indsigt i
emnet og fundet resultater fra et omfattende
kohorte-studie, der kan have stor relevans
for, hvordan vi fremover tilrettelaegger
sundhedsplejens tilbud til udsatte familier i
Danmark.

Metoden for opgaven er et litteraturstudie
med hermeneutikken som videnskabsteore-
tisk referenceramme (Birkler, 2005). Ud fra en
systematisk litteratursggning med inklusion-
og eksklusionskriterier fremkom der fire
artikler (Talmon et al, 2019) (Fuchs et al., 2015)
(Tedgdrd et al,, 2018) (Kistin et al,, 2014), som
var relevante for problemstillingen og der-
ved udgjorde datagrundlaget for opgaven.
Der blev bevidst inkluderet bade kvalitative
og kvantitative studier i litteraturstudiet for
at belyse problemstillingen fra flere vinkler.
De kvantitative studier bestod af to kohorte
studier, mens de kvalitative studier var inter-
views med medre, der har vaeret udsat for
omsorgssvigt. Med afsaet i Merete Bjerrums
tematiske analysemodel (Bjerrum, 2005)
fremkom to overordnede temaer; ‘Psykisk
sarbarhed som en barriere for tilknytning’ og
‘Tilknytning over tid.

Temaet ‘Tilknytning over tid’ resulterede i
nye viden for os, som vi fandt vaesentlig at fa
vidensdelt. Fundene synes saerligt relevante

Kohortestudie

Kvantitativ forskningsmetode
som relaterer sig til undersogelser,
der sammenligner en gruppe, der
har veeret udsat for en specifik
eksponering, med en anden
gruppe, som enten ikke er blevet
eksponeret eller blev eksponeret i
en anden grad.

i forhold til maden, hvorpa sundhedsplejen
udvikler og forvalter tilbuddene til mgdre,
der har vaeret udsat for omsorgssvigt, hvor-
for temaet ‘Tilknytning over tid’ vil vaere det
gennemgdende fokus i denne artikel.

Resultater
| et omfattende tysk kohortestudie af Fuchs
et. al, professorer i psykiatri sammenlignede
man en gruppe pa 58 madre, der har veeret
udsat for omsorgssvigt i barndommen med
en kontrolgruppe pa 61 madre, der ikke har
veeret udsat for omsorgssvigt — se figur pa
naeste side. Gennem en blinded observations-
metode af mor/barn-samspillet fremgar
det af resultaterne, at der ikke er signifikant
forskel pa de to grupper af madres folelses-
maessige tilgaengelighed over for deres barn
ved 5 maneders alderen. Dog viser der sig
en signifikant forskel pad de to grupper ved
12 maneders alderen, hvor det fremgar, at
gruppen af omsorgssvigtede madre tydeligt
stagnerer i deres udvikling af den folelses-
maessige tilgaengelighed over for deres barn.
Dette blev bl.a. beskrevet i studiet med
“..only very discrete interaction alterations
at an infant age of 5 months compared to a
comparison group, they differed significantly
in emotional availability (EA) at the child’s
age of 1”2 months.” (Fuchs et al., 2015). N
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@ |Ikke-omsorgssvigtede madre
@ Omsorgssvigtede madre

6
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3 Mean Total EA Score (Fuchs et al., 2015)

5maneder

Tids-vindue for tilknytning

Fuchs et. al har malt pa flere parametre i
forhold til mor/barn-samspillet, herunder
sensitivitet, respons fra barnet, engagement
osv. (se ovenstdende illustration). Gruppen
af medre, der har vaeret udsat for omsorgs-
svigt, viste bl.a. nedsat sensitivitet overfor
deres barn (t (117) = -6.00; p < 0.001) samt

en graenseoverskridende og patraengende
adfaerd, ndr deres barn ndede 12 maneders
alderen: “The study shows significant inter-
actions between time of assessment and
group for the total EA score and the subscales
sensitivity, intrusiveness, and responsive-
ness.” (Fuchs et al., 2015).

Endvidere udviste barnene af madre,
der har vaeret udsat for omsorgssvigt, en
signifikant nedsat respons i samspillet sam-
menlignet med kontrolgruppen: “In the
12-month-old children, significantly lower
scores on infant responsiveness and infant
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12maneder

involvement were observed.” (Fuchs et al,,
2015).

Born eririvende udvikling fra 5 til 12 ma-
neders alderen og skal tilsvarende opleve at
blive madt med respekt for dets autonomi
og understattet dets naturlige
udvikling (Hart, 2016). | studiet

Nedsat mentaliserings-evne hos
meodre, der har vaeret udsat for
omsorgssvigt

Manglende sensitivitet hos madre, der har
veeret udsat for omsorgssvigt, kan medfere,
at de ikke formdr at afstemme deres barn
folelsesmaessigt. Ifalge psykoanalytiker, Peter
Fonagy, er udgangspunktet for en tryg og
harmonisk relation til en primaer omsorgs-
person grundlaget for et barns tilknytning og
udvikling. I sddan en relation vil barnet tilbydes
et udviklingsstettende samspil, hvori det
lzerer at seette ord pa egne folelsesmaessige
tilstande (Fonagy, 2018). Det kan tyde p4, at
medrenes manglende sensitivitet ikke er en
bevidst handling, men derimod et udtryk for,
at de mangler redskaber og forstéelse for,
hvordan man mentaliserer med sit barn i takt
med, at det bliver ldre.

Det fremgar af resultaterne, at omsorgs-
svigtede modre kan udvise en graense-
overskridende og patraengende adfeerd i
samspillet med deres barn. Fonagy papeger,
at hvis barnets indre erfaringer ikke mades
af en ydre forstaelse, vil barnet blive utrygt
og forvirret og dermed ikke lzere at saette
sigind i andres fglelser, dvs. at de ikke laerer
at mentalisere (Fonagy, 2018). Mgdrenes
nedsatte evne til mentalisering kan derfor
betyde, at de kan have svaert ved at indgd i et
udviklingsstettende samspil med respekt for
barnets graenser og autonomi.

Ifelge Fonagy skal mentali-
sering forstas som ”...fokus pa

fremgdr det, at mgdre, der har MODRENE | STUDIET GAV mentale tilstande hos én selv
veeret udsat for omsorgssvigt, UDTRYK FOR TILTAGENDE og hos andre iszer i forbin-
kan opleve bgrnenes udvik- TAB AFKONTROL I delse med forklaring pd ad-
ling over tid som udfordrende. INTERAKTIONEN MED faerd”. Fonagy papeger, at be-
Mgdrene i studiet gav udtryk DERES BARN, DESTO vidsthed om egne folelser er
for tiltagende tab af kontrol KLDREBARNETBLEV  grundlaget for at kunne men-

i interaktionen med deres

barn, desto aldre barnet blev:

“A sense of loss of control might emerge, a
situation in which the abused mother might
experience again her own helplessness and
victimization through interactions with the
child.” (Fuchs et al,, 2015).

talisere med andre (Fonagy,

2018). Det antages derfor, at
det kan vaere vanskeligere for mgdre, der
har veeret udsat for omsorgssvigt, at men-
talisere og vaere sensitiv i relationen med
eget barn, herunder aflaese folelser, saette
ord pa dem samt regulere dem. En styrket

mentaliserings-evne vil kunne bidrage til at
oge modrenes sensitivitet over for barnet og
dermed styrke tilknytningen.

Udvikling af sundhedsplejens tilbud
til modre, der har varet udsat for
omsorgssvigt

Viden om, at der kan vaere risiko for stag-
nation i mentaliserings-evne hos medre,
der har veeret udsat for omsorgssvigt, fra
barnet er 5-12 maneder, synes at stille krav
til sundhedsplejen i forhold til at opspore
og ivaerkseette en rettidig indsats for at sikre
tilknytning mellem mor og barn.

Med ovenstdende viden er der belaeg
for, at sundhedsplejen tilbyder flere besog
til madre, der har veeret udsat for omsorgs-
svigt, nar barnet er mellem 5-12 maneder til
trods for, at medrene udviser gode mentali-
seringsevner ved 5-maneders alderen. Vi er
bevidste om, at der allerede tilbydes udvidet
sundhedspleje til sdrbare og udsatte familier
i kommunerne.

Vignsker med denne artikel ikke at an-
faegte det nuvaerende tilbud, men i stedet at
saette fokus pa en mulig faldgrube, safremt
sundhedsplejersken vurderer, at standard-
beseg jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
(Sundhedsstyrelsen, 2019), er tilstraekkelige,
fordi moren udviser gode mentaliserings-
evner ved 4-6 maneders-besaget. Her vil
naeste beseg ligge, nar barnet er 8-10 méaneder,
og dermed kan der kan ga op mod seks
maneder mellem besgg. Med afsaet i oven-
stdende viden risikerer vi at lade os snyde at
gode mentaliserings-evner hos disse madre
og dermed overse en evt. tilknytnings-
problematik.

Viensker med denne artikel at saette fokus
pd denne problemstilling og hdber, at det
kan give anledning til dreftelser og over-
vejelser i kommunerne i forhold til det
nuveerende tilbud.

Den afsluttende opgave pé specialuddannelsenttil
sundhedsplejerske kan rekvireres pa
bjoerg.nielsen88@gmail.com
Rikke.bjerregaard@herning.dk
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BornUngeliv
som ny forening

BornUngeliv er officielt blevet etableret som en selv-
steendig almennyttig forening med egen bestyrelse.
BornUngelLiv udarbejder spargeskemaer til kommunerne
til at fa konkret viden om bern og unges trivsel. Bgrn-
UngeLiv er kommunernes eget redskab til tvaerfagligt
samarbejde og dialog, som gar det muligt tidligt at op-
spore mistrivsel hos barn og unge.

Den nye forening har afholdt sit farste bestyrelses-
mede den 14. januar 2022, hvor den nye bestyrelse er tradt
sammen. | 2022 vil foreningen BarnUngeLiv iszer have et
stort fokus pd forankring af den nye organisation, sa vi
fortsat kan lykkes godt med at skabe de bedste betingelser
for bern og unges sundhed og trivsel. Ambitionen er at
fortsaette en organisation, der er kendetegnet ved, at
medlemskommunerne har indflydelse pa foreningens
udvikling og retning, og at BernUngeLiv er en attraktiv
samarbejdspartner, der fortsat tilbyder et redskab, der er
fleksibelt, praksisnaert og let at anvende. ®
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Kort
fortalt

Smabernsskemaet SO

| fordret 2022 lancerer BarnUngeLiv
det nye smabgrnsmodul, som er
malrettet foraeldre til bern i alderen
8-10 maneder. Smabgrnsmodulet
anvendes til sundhedsplejens 8-10
maneders besog og har til formal
at give fagpersoner en nyttig viden,
som kan bruges i arbejdet med

det enkelte barn. Samtidig er det
hensigten at styrke forzeldres op-
maerksomhed pa barnets trivsel og
sundhedsplejerskens understet-
tende rolle i forhold til foraeldrene.

Ny haefteserie er udarbejdet mellem

Smabgrnsskemaet er blevet til i et
konstruktivt samarbejde i en
arbejdsgruppe, bestdende af sund-
hedsplejersker fra deltagerkom-
munerne i BarnUngelLiv og en raekke
forskere, og er dermed tilpasset
kommunernes gnsker og behov i
praksis. e

o R [—
OF ge § saey

Sundhedsstyrelsen og FSTB

FSTB (foreningen for stgtte til trans-
kennede barn) har med stgtte fra
sundhedsstyrelsen, udarbejdet en
heefteserie.

Serien henvender sig til fag-
professionele og familier, someri
bergring med transkennede bgrn
og unge.

Mange af de rad og den viden,
der erihafterne, kan ogsa anvendes
i arbejdet med bern og unge, der
generelt har en anden oplevelse af

deres kan, end det de fik tilkendt ved
fodslen.

Det er muligt at hente haefterne
via PDF ved at folge dette link
www.fstb.dk/viden

@nskes haefterne i fysisk form,
kan de bestilles via hjemmesiden
www.fstb.dk.

Der ggres opmaerksom p3, at
heefterne er gratis, men at modtager
betaler portoen. e

olivy
pbaby care

[diaper change]

Vejen til en sund og
modstandsdygtig babyhud

Olivy renser, plejer og beskytter huden under bleen. Den
unikke blanding af olivenolie og kalk opretholder hudens =
naturlige barrierefunktion og forebygger bleudsleet.

Anbefal Olivy i stedet for vand, seebe og vadservietter
— til gleede for alle born, der bruger ble.

s changel
Clagesand preverss sedress
e inwipact o warier and soap

L2 TR

Lzes mere pd www.olivy.dk

Fas pa apoteket og hos Matas

Allergicertificeret / Dermatologisk testet / Klinisk dokumenteret effekt
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Vigtige pointer:

« Tidlig opsporing af
fodselsdepression hos foraldre
ervigtig, da det giver mulighed
for tidlig og malrettet indsats
og behandling

Screeningstiltag og
behandlingsmuligheder for
fodselsdepression varierer pa
tvaers af danske kommuner

Sundhedsplejerskernes

bidrag til dansk forskning

er vigtig for at forbedre
fremtidens praksis i forhold til
opsporing og behandling af
fodselsdepressioner

Tekst:Nete Stubkjaer Thomsen, Trine Munk-Olsen , Mette-Marie Zacher Kjeldsen , Vibe Gedse Frokjaer, Kathrine Bang Madsen | Fo}d
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Fodselsdepression — en sygdom
med konsekvenser

Fodselsdepression er en velkendt kompli-
kation til det at blive foraelder. Det kan ramme
bade madre og faedre, og hos nogle starter
symptomerne allerede i graviditeten. 2

En fodselsdepression hos den ene foraelder
eller begge kan have store konsekvenser,
bdde for de der rammes, men ogsa for resten
af familien som helhed, og isaer barnet.

Der er bl.a. risiko for en negativ pavirkning
af parforholdet samt gget risiko for tilbage-
fald senereiilivet. Nar en forzaelder er ramt af
fodselsdepression, ses der i nogle tilfzelde
en darligere tilknytning til barnet, og barnets
emotionelle, kognitive og adfeerdsmaessige
udvikling kan ligeledes vaere pavirket negativt
pa kort og lang sigt. &4

Fodsels-
depression
i Danmark

Samarbejdet mellem forskning og praksis

Sundhedsplejersker spiller en afggrende rolle

i forhold til at opspore og identificere mgdre

og fedre med en fpdselsdepression, og de er

derfor vigtige samarbejdspartnere i dansk

forskning inden for foraeldres mentale helbred.

Denne artikel fokuserer pa den nuvarende
viden om fpdselsdepressioner, samt

opsummerer nogle igangvarende danske
forskningsprojekter indenfor feltet.

Hvem rammes?

Der er en raekke velbeskrevne risikofaktorer
for fadselsdepression, savel biologiske fak-
torer som sociale og psykologiske aspekter

i personens liv. Nogle af de fremtraedende
risikofaktorer er familizer disposition, tidligere
depressive episoder, negative eller traumatiske
livsbegivenheder i tiden omkring fadslen,
problemeri parforholdet samt sparsom
stotte fra det @vrige netvaerk B4 Derudover
viser studier, at faedre er i pget risiko for at fa
en fadselsdepression, hvis moderen udvikler
en fedselsdepression.”

P& trods af, at der er identificeret en rackke
enkeltstdende risikofaktorer, mangler der
stadig viden om drsagerne til fodselsdepres-
sion. Der er ligeledes utilstraekkelig viden om,
hvordan disse risikofaktorer interagerer med

hinanden, og hvordan fedselsdepression
effektivt kan forebygges.

Hj=lp til f=dre og modre med en
fodselsdepression

Det er afgorende, at en fadselsdepres-

sion bliver identificeret tidligt, da hurtig og
relevant indsats kan forebygge de negative
konsekvenser, som sygdommen kan have
for de ramte og familien.®! Symptomer pa
en fadselsdepression kan komme forskelligt
til udtryk hos faedre og medre. Hos faedre
rammer symptomerne ofte senere end hos
medre og ferer langt sjeeldnere til ambu-
lante kontakter i psykiatrien, indlaeggelse
eller selvmord. En forklaring herpd er bl.a.
den biologiske forskel, der er mellem faedre
og madre i forbindelse med graviditet og
fodsel, hvor kvinden gennemgar store hor-
monelle udsving.? Heterogeniteten i bade
symptomer og timing er et vigtigt opmaerk-
somhedspunkt for fremtidige projekter, der
fokuserer pa forebyggelse og behandling af
fodselsdepression og for sundhedsprofes-
sionel praksis.

Et af de hyppigst anvendte veerktgjer til
tidlig opsporing af symptomer pa en fadsels-
depression er Edinburgh Postnatale Depres-
sion Scale (EPDS)." | de danske kommuner
ses stor variation i, hvordan og hvornar
screeningerne foregdr. Ved sammenligning
af kommunerne varierer det bl.a., om alle
foraeldre tilbydes screening, eller om det kun
er de, der udviser symptomer. | en rapport
fra Sundhedsstyrelsen peger resultaterne

Forekomst af fodselsdepression i Danmark

° €Ca.10-15%
' af alle madre
rammes

€Ca.6-10 %

af alle faedre

pa, at mere systematisk screening af foraeldre
vil betyde opsporing af flere madre og faedre
med symptomer pé fadselsdepression. €
Dette screeningsbehov understreges ogsa af
en nyere undersggelse fra Mgdre-

hjeelpen, hvori det tyder pa, at mange foraeldre
med symptomer ikke opdages og dermed
ikke modtager den rette hjeelp.?

Der ses ligeledes stor variation i de be-
handlingstilbud, kommunerne har at tilbyde
foraeldre med milde til moderate depres-
sioner, og om de har tilbud til bade madre
og faedre. Desveerre er der ogsa nogle
kommuner, som oplever direkte mangel pa
henvisningsmuligheder.® En ny rapport fra
VIVE beskriver bl.a., at der generelt mangler
viden om virkningen af de interventioner, der
tilbydes, og dette specielt hos faedre. !

Nye behandlingstilbud og infrastrukturen
for denne ber derfor vaere et fokusomrade
og en metode, som endnu ikke er afprovet
i Danmark til behandling af milde og mode-
rate fodselsdepressioner, er internetbaseret
kognitiv adfaerdsterapi. Det er afprovet i
udlandet med positive resultater og er et be-
handlingstilbud, der er let atimplementere i
praksis, séfremt det viser sig at vaere effektivt
i en dansk kontekst og i sammenligning med
relevante alternativer.®

Udover henvisning til kommunernes egne
behandlingstilbud kan foraeldrene henvises
til den praktiserende lzege, som kan videre-
henvise til psykiatrisk behandling ved behov.

Behandlingen af en fadselsdepression
skal tilpasses svaerhedsgraden, og i N
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milde til moderate tilfaelde startes oftest med
non-farmakologiske tiltag, sdsom forskel-

lige typer af samtaleterapi. Er dette ikke
tilstraekkeligt, suppleres med medicinsk
behandling, ogi de svaereste tilfaelde kan
indleeggelse vaere ngdvendigt. ™2

Dansk forskning i fodselsdepression
Pa trods af en bred forstdelse af f.eks. risiko-
faktorer for fodselsdepressioner er der sta-
dig behov for yderligere viden og evidens til,
og udvikling af, klinisk praksis indenfor om-
radet. | Danmark er der flere igangvaerende

forskningsprojekter, som beskaeftiger sig
med foraeldres mentale helbred, og hvordan
dette pdvirker barnet. Tabel 1 viser en over-
sigt over de igangvaerende forsknings- og
formidlingsprojekter, vi har identificeret.

Tabel 1. Oversigt over danske forskningsprojekter

HOPE Fodselsdepression "
HELP ™

www.hope.au.dk
hope@econ.au.dk

(Aarhus Universitet og Syddansk
Universitet)

MAMA maternal mental health
trial !

www.clinicaltrials.gov

Identifier: NCT04685148

(Region H Psykiatri/ Kebenhavns
Universitet)

KU Babylab

Copenhagen Infant Mental Health

Project (CIMHP)

1. Alarm Distress BaBy Scale (ADBB) !

2. Edinburg Postnatal Depression
Scale (EPDS) P

3. Tryghedscirklen (COSP ©) I

(Kebenhavns Universitet)

Wellbeing and Resilience:
Mechanisms of transmission of
health and risk in parents with
complex mental health problems
and their offspring (WARM) [l
(Kebenhavns Universitet)

Forsta din baby !
(Kgbenhavns Universitet)

Prediction of depressive
symptoms after birth: An online
pregnancy risk profile screening
tool (PRE-SCREEN) !*®

(Region Hovedstaden)

Far for livet
(Kebenhavn — Forum for maends
sundhed)
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Risikovurdering i forhold til
udvikling af fadselsdepression hos
medre og faedre

Sammenhasngen mellem ADHD og
fodselsdepression

Evaluering af gstrogen-plaster de
forste tre uger efter fodslen som
forebyggende strategi hos gravide
kvinder, der tidligere har haft en
fedselsdepression.

Mor-barn interaktionen

Psykisk trivsel hos foreeldre og

spaedbern

1. Implementering og validering af
ADBB

2. Validering af EPDS

3. Evaluering af COSP®

Faktorer, der har betydning for
barnets udvikling, nar moderen har
en psykisk lidelse

Forstegangsforaeldres
evne il at forstd og mede deres 0 til
1-arige barns signaler og behov

Praediktion af fedselsdepression
hos medre ved hjeelp af
neuropsykologisk undersggelse

Far-barn relationen

Kohorte studie baseret pa
registerdata, data fra spergeskema
og sundhedsjournaldata

Registerforskning og udvikling af
radgivningstilbud

Randomiseret dobbelt-blinded
klinisk forseg med @strogen-plaster
de forste tre uger efter fadslen over-
for placebo

Eksperimentel forskning over en
laengere tidsperiode (longitudinelt)

Randomiseret kontrolleret forseg i
sundhedsplejen

Fremadrettet kohortestudie i Dan-
mark og Skotland, baseret pa data
indsamlet pa fem definerede tids-
punkter via interviews samt allerede
eksisterende spargeskemaer

Randomiseret kontrolleret forseg i
samarbejde med sundhedsplejersker

Observationsstudie over lzengere tid
(longitudinelt)

Formidling og forskning indenfor
feedres mentale helbred

Blandt projekterne, naevnt i Tabel1, har
nogle entydigt fokus pa fedselsdepression,
mens andre fokuserer mere bredt pa det
mentale helbred hos nybagte foraeldre. Der
er ligeledes projekter, som beskaeftiger sig
med tidlig opsporing og forebyggelse, mens
andre studier fokuserer p4, hvordan en fed-
selsdepression hos en foraelder kan pavirke
barnet.

Sundhedsplejerskernes rolle
i danske forskningsprojekter
Copenhagen Infant Mental Health Project
(CIMHP) samarbejder i deres delprojekter
med sundhedsplejersker ude i praksis. De
hari et af deres delprojekter implementeret
screeningsveerktgjet Alarm Distress BaBy
Scale (ADBB) i sundhedsplejen med det
formal at opspore spaedbarn, der mistrives
[14]. De forelgbige resultater fra projektet er
positive, og de underseger fortsat brugen af
ADBB i sundhedsplejen.?” £t andet delprojekt
under CIMHP evaluerer Tryghedscirklen
(COSP ©), som er et gruppebaseret foraeldre-
program, der stgtter en sund relation mellem
forzeldre og barn. Her sammenligner de virk-
ningen af COSP® med det saedvanlige tilbud,
der gives til sarbare familier, hvor implemen-
teringen og evalueringen sker i samarbejde
med sundhedsplejen.

Sundhedsplejen er ogsa en vigtig aktor i
projekt ‘Forsta din baby.’ Projektet har til for-
mal at opnd viden om ferstegangsforeeldres

Deter f n N
®dse\sdepremo

identificeret

oplevelse af at blive foraeldre samt udbrede
viden om spaedberns sociale og folelses-
maessige udvikling via Forstd din baby-
indsatsen. Formalet er at undersege,
hvorvidt Forstd din baby-indsatsen, vil f&
forstegangsforeeldre til at fgle sig mere kom-
petente og trygge i deres nye roller.

Tidlig opsporing af fodsels-
depression sikrer en tidlig indsats
Forskningsprojektet HOPE Fgdselsdepres-
sion undersgger, hvorfor nogle foraeldre
udvikler en fedselsdepression, mens andre
ikke gor. Malet er at udvikle et screeningsred-
skab, som kan anvendes i sundhedsplejen til
atvurdere den enkeltes risiko for at udvikle
en fodselsdepression. Lykkes dette, vil det
vaere muligt at indsaette relevante indsatser
tidligt. Projektet indsamler data fra medre og
faedre via en spgrgeskemaundersogelse, og
der anvendes ligeledes journaldata fra sund-
hedsplejen. Ogsa i dette projekt er samarbej-
det med sundhedsplejen vigtigt. Bade til at
informere foraeldre om spggeskemaunder-
sogelsen, og til at give accept til udlevering af
journaldata.™

12022 udvides HOPE projektet med del-
projektet HELP, som vil undersgge sammen-
haengen mellem faedselsdepression og ADHD
hos madre. Projektet vil teste et radgivnings-
forleb i samarbejde med ADHD-foreningen
og Madrehjeelpen. @

Nar forskning og praksis gar

hand i hand

| Danmark er der stor forskningsaktivitet
inden for emnet fedselsdepression. Der er
unikke muligheder for forskning bl.a. fordi,
der er hgj tillid til forskning, der er adgang

til detaljerede data af hej kvalitet, og der er
et godt samarbejde med praksis, herunder
sundhedsplejen. N

Symptomer pa
fodselsdepression

Symptomerne pa en
fodselsdepression ligner

de symptomer, der er ved
depressioner pa andre tider i
livet. Ved en fodselsdepression
har symptomerne oftest
foraeldreskabet som
omdrejningspunkt.

Kernesymptomer

o Nedtrykthed

o Nedsatlyst og interesse

o Manglende gleede

o Nedsat energi

o Qgettrethed

o Uoverkommelighedsfelelser

Ledsagersymptomer

o Nedsat selvtillid

o Selvbebrejdelser

o Skyldfelelse

e Selvmordstanker

o Angst

o Sgvnforstyrrelser

o Nedsat appetit

o Koncentrationsbesvaer

o Hukommelsestab

o Psykomotorisk hemning
(nedsat mimik, langsomhed i
tanke og tale eller agitation)

02 Sundhedsplejersken April 2022 &7



Den igangveerende forskning vil bidrage
med en bred viden, der i praksis vil styrke
sundhedsprofessionelle i arbejdet med familier,
hvor den ene eller begge foraeldre er ramt
af en fedselsdepression. Derudover vil den
nye viden ligeledes understette politiske og
strukturelle diskussioner samt udvikling og
forbedring af nuvaerende tilbud. Dette bade
i forhold til forebyggende initiativer, men
ogsa behandlende og sundhedsfremmende
tilbud til familierne og barnene.

Sundhedsplejerskers og andre sundheds-
professionelles villighed til at samarbejde
med forskningsprojekter er meget veerdifuld
for at sikre resultater af hgj kvalitet, der kan
overszettes og anvendes i praksis. Der er
et patraengende behov for at eksisterende
og kommende viden samles og gores til-
gaengelig for de fagfolk, der arbejder med
kommende og nye foraeldre. Dette for, at
det kan omsaettes til den @nskede vaerdi for
familierne. ®

Hj=elp HOPE
Fodselsdepression

Skal sundhedsplejen i din
kommune bidrage til HOPE’s
forskning?

Vi har brug for hjelp til at fa
besvarelser pa vores spgrgeskema
og har allerede flere kommuner,
der uddeler pjecer for os, nar

de besoger foreldrene i deres
arbejde.

I kan kontakte HOPE pa
hope@econ.au.dk ved interesse.
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NANCARE FIBERS NANCARE HYDRATE

Til ernceringsmeessig handtering af vaeske og
elektrolytmangel ved opkast og/eller diarré

Ved fordgjelsesbesveer

NANCARE TRIOPLUS
Under behandling med antibiotika

Nestlé NANCARE er vores skraeddersyede udvalg af videnskabeligt baserede,
avancerede kosttilskud & fadevarer til scerlige medicinske formal.

Hvert NANCARE produkt er specielt designet til spced- og smébgrn og indeholder
én eller en kombination af omhyggeligt udvalgte aktive ingredienser, sésom
meelkesyrebakterien L.rhamnosus, oligosaccharider eller fibre GOS/FOS.

Nestlé har 150 ars erfaring med bgrneerncering og introducerer nu det nye

NANCARE udvalg af produkter til spced- og smébgrn.
Nestle
— —
VIGTIG INFORMATION WHO anbefaler udelukkende amning de forste 6 maneder. Nestlé stotter fuldt ud estie
dette ligesavel som delvis amning ber fortseette sammen med introduktion af en varieret kost ifelge rad fra \ ) | )
sundhedsplejerske eller egen laege. Dette produkt er ikke en erstatning for modermaelk. Kosttilskud kan ikke ( I
erstatte en varieret kost og en sund livsstil. Den anbefalede dosis ber ikke overskrides. Produktet skal kun | J X I \l |
bruges i samrdd med sundhedsplejerske eller egen leege. NANCARE HYDRATE anvendes under lzegelig A 4 } le
overvagning. Fedevarer till seerlige medicinske formal.
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Anmeldelser

Pa sporet af det gode borneliv
— et bgrneperspektiv pa tidlig indsats

Pernille Juhl er cand.paed.paed.psyk., ph.d.
og lektor ved Roskilde Universitet.

Bogen tager udgangspunkt i hendes em-
piriske arbejde og analyser i forbindelsen
med hendes ph.d.-afhandling fra 2014.

I bogen seger Juhl svar pé falgende
spergsmal: Hvad ser ud til at veere vigtigt for
smabgrns udviklingsmuligheder i deres hver-
dagsliv? Hvordan kan vi forsta betydningen af
sociale problemer i et bgrneperspektiv, og
hvordan far tidlig indsats betydning i barn og
deres foraeldres hverdagsliv?

I sit empiriske arbejde falger Juhl fire barn
gennem observationer i barnenes hverdags-
liv. Hun felger bernene i deres dagtilbud,

i overgangen fra dagtilbud til hjemmet og

i hjemmet. P4 denne made far lzeseren et
unikt indblik i bernenes hverdagsliv, og hvor-
dan forskellige arenaer pavirker hinanden.

Hensigten er at fa barnets stemme og
perspektivmed i synet pa barnet.

Bogen starter med en interessant gen-
nemgang af, hvordan maden at forstd bern
pa og barns rettigheder har udviklet sig
historisk og politisk fra1990 og frem til i dag.

Herefter er bogens kapitler bygget op
omkring Juhls observationer i henholdsvis

bornelividagtilbud, foraeldreperspektiver
pa hverdagen, overgangen mellem steder og
bernelivifamilien.

Afslutningsvis er der en diskussion og
analyse af observationerne.

Bogen er skrevet i et godt og flydende
sprog, og opbygningen er overskuelig, idet
hvert kapitel daekker over observationer og
analyser af de fire bgrn, men i samme arena.
Pa den made far laeseren et bredt indblik
i, hvordan de forskellige arenaer pavirker
barnets hverdagsliv.

Bogen er relevant, fordi den viser, at
fagprofessionelle kan komme til at saette
ind med velmenende hjeelp og statte, men
forkerte steder, hvis viikke har bgrneper-
spektivet med i vores analyse af problemstil-
lingerne.

Bogen er med til at huske os pa, hvor
vigtigt det er at fa barnets og familiens
perspektiver med, nar vi arbejder med fami-
lierne. Isaer kapital 6 - ‘Barneliv i familien’ er
relevant for sundhedsplejersker og giver stof
til refleksion omkring vores arbejde med de
sarbare familier. ®
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| stedet for skaldud
— veje til at forebygge og mindske skaeldud

| dagtilbud

Bogen er skrevet til alle, der arbejder i
dagtilbud, og som har lysten til at mindske
skaeldud. Forfatterne beskriver, at bogen er
opstaet ud fra, at ndr der bliver skaeldt ud i
dagtilbud, er noget gdet galt, og med vores
tillid til paedagoger, til deres viden og engage-
ment, kan der ggres noget, som kan szettes i
stedet for skaeldud. Forfatternes gnske med
bogen er derfor, at paedagoger arbejder ud
fra et fremtidsperspektiv, hvor der er mulig-
hed for at lave om pa tingene, og de haber,
atbogen kan anvendes som et opslagsvaerk
hertil.

Erik Sigsgaard blev saerlig kendt for sit
skeeldud-projekt (1994-2002) og arbejder
fortsat med at sikre barns rettigheder og
medindflydelse. Christina Abildgaard
arbejder for at sikre berns trivsel gennem
kommunikation.

Bogen tager udgangspunkt i paedagogens
perspektiv og arbejder herefter over mod
barnet, som far skeeldud. Bogen erinddelt i
10 kapitler, hvor de forste kapitler definerer
skaeldud, den subjektive opfattelse af, hvad
skaeldud egentlig er, samt hvem og hvor der
skaeldes ud. Bogen giver et indblik i, at nogle

barn bliver skaeldt mere ud end andre, dette
ud fra barnets behov og ressourcer samt
padagogens relation il barnet.

De naeste kapitler beskriver, hvordan man
som fagperson kan forholde sigi de konkrete
situationer og afvaerge skaeldud. Herefter
slutter bogen af med at beskrive HVR-metoden,
som en metode til at undersgge skaeldud-
situationer fra flere perspektiver herunder
savel berne- samt voksenperspektiv.

Bogen er i dens opdeling overskuelig
og kan efter forste gennemlaesning godt
bruges som opslagsvaerk i skaeldud-situa-
tioner, ligesom den ogsa er tiltaenkt til af
forfatterne. Det har en god effekt, at den
kan relateres til hverdagen med konkrete
situationer, hvor skaeldud kan forekomme,
og den belyser HVR-metoden som en pro-
ces, der i form af tid, indsamling og viden
helt sikkert vil kunne anvendes i hverdagen i
dagtilbuddet. Bogen er interessant at disku-
tere dagtilbuddets form og normer ud fra,
daden ser fremad pa muligheder i stedet
for begraensninger, og den kan helt sikkert
saette nogle tanker og refleksioner i gang ud
fra dens perspektiver. @
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Borgerinddragelse
i socialt arbejde

8., 9. eller 10. klasse pa Livsstilsefterskolen Hjarng

Et dobbelt KRAM er dobbelt sa godt

Livsstilsefterskolen Hjarng arbejder

ud fra en helhedsorienteret tilgang til
sundhed med “Det dobbelte KRAM"
som fundament for det brede sundheds-
begreb. Vi har desuden valgt at supplere
med det dobbelte S, for s@vn, og for

styrke (mentalt, socialt, fagligt og fysisk).

Jeg har faet lov til at blomstre. Mit ar
her pa Livsstilsefterskolen er den
bedste beslutning, jeg nogensinde
har taget.

Laura Raunsg, tidligere elev i 10. klasse.

Mgd Laura og flere af vores

Fysisk, mental og social sundhed
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Bogen henvender sig til studerende og I bogen er et kort afsnit om bgrn og unge, Vimeder saledes de unge qu fra det tidligere elever pa vores website. Styr“::d
praktikere pd tvaers af det sociale omrade. som bidrager til at eksemplificere nogle af de dobbt?glte KBIAMS fo‘fusorﬂridelr og 5‘::::_‘5‘(3‘,
Forfatterne leverer ikke anvisninger p4, problemstillinger, der knytter sig til borger- Ul CAMEIENC o EIEELE SIS F;g“ghed

stilseendringer gennem sund kost,
nye udfordringer og forskellige

hvordan man rent praktisk kan arbejde med  inddragelse. Dette afsnit er i hgj grad relevant

FORFATTER , i ] - ) former for bevaegelse. Alt sammen

Merete Monrad og sionelle arbejde. Derimod er som tidligere naevnt, ikke en i et taet faellesskab pa skolen.

Sophie Danneris ambitionen at udfolde det guide i det daglige arbejde,
komplekse faenomen, borger-  BOGEN ER ETBIDRAGTIL  men derimod et bidragtil en

FORLAG inddragelse. EN NUANCERET FOR- nuanceret forstaelse af, hvad

Semme i Habet er, at laeserne far S'[i\HSE AF, HVAD brugerinddragelse er, samt
et overblik over begrebet, BRUGERINDDRAGELSE ER, hvad rammerne for inddragelse

UDGIVELSESAR som ifglge de to forfattere SAMT HVAD RAMMERNE  betuder for praksis. Til dette . o

2021 indeholder potentialer for, at FOR INDDRAGELSE formal fungerer bogen rigtig L‘VSS"“S
udsatte grupper behandles BETYDER FOR PRAKSIS godt. | forlaengelse heraf er eftersk0|en

ANTAL SIDER respektfuldt og retfeerdigt, den primaert relevant for den : ® Bes¢g 05

125 sider medes med hjeelp, der er lyd- - eller de sundhedsplejerske(r), Hjam®
hor overfor deres gnsker og der @nsker at fordybe sigi be- _vaner 09 venner for UVes d clever 0

ANMELDER behov samt far indsatser, der er virksomme grebet borgerinddragelse, f.eks. i forbindelse Mo om i

Gitte K. Jorgensen i forhold til at hjaelpe. Det er imidlertid ogsa med et udviklingsprojekt, et fagligt forum, og har mere -
vaesentligt at reflektere kritisk over rammerne et videreuddannelsesforlgb samt for stude- Ko nta\&t 0S pa e j
samt have blik for de mange L{dfordrlnger,. ren.de pa Specialuddannelsen til sundheds- \r\\cO@b g dk "-'i’ﬂ-- I {J'
der er forbundet med borgerinddragelse i plejerske. ® A4
praksis. =. i ﬂ
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inddragelse af borgere i det velfzerdsprofes-

for en sundhedsplejerske. Men bogen er,

J "—f
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Bestyrelsen

Susanne Rank Liicke
Formand
Tonder Kommune
TIf. 2962 4221
susannelucke@fs10.dk

Kirsten Birk

WEB ansvarlig,
redaktionsgruppen
Skanderborg Kommune

TIf. 21437210
kirstenbirk@fs10.dk

3
Tine Lohmann
Konference gruppen
Esbjerg Kommune
TIf. 2935 8615
tinelohmann@fs10.dk
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Dorte Fischer

Naestformand,
redaktionsgruppen
Rudersdal Kommune
TIf. 6146 3154
dortefischer@fs10.dk

Lene Petersen

Kasserer, medlemsansvarlig,
legat gruppen
Lolland Kommune
TIf. 60521945
lenepetersen@fs10.dk

LISE MADSEN

Aktiv suppleant
Kgbenhavns Kommune
TIf. 2173 0476
lisemadsen@fs10.dk

Anja Helle Kreutzmann

Ansvarshavende redaktor

Ballerup Kommune
TIf. 6048 6073
anjakreutzmann@fs10.dk

Jeanne Vetterstein

Konferenceansvarlig
Kgbenhavns Kommune
TIf. 2175 0005
jeannevetterstein@fs10.dk

Car i

GITTE KARINA JORGENSEN

Aktiv suppleant
VIA University College
TIf. 2060 8382
gittejorgensen@fs10.dk

Foto: Helle S. Andersen, privat

«oscilla

Rigtig mange kommuner har nu faet leveret de helt nye Oscilla A30 Audiometre — Tak for den store interesse!

(Coscilla

Det nye Oscilla Audiometer opfylder de nye EU-krav til medicinsk udstyr og software.

Oscilla A/S

- Abogade 15 - 8200 Aarhus -

Det nye Oscilla A30 Audiometer har et forbedret headset,
sa man undgar at ledningerne vikler sig sammen. Og den
nye svarknap, med farvet lys, kan hjeelpe pa barnenes
koncentration under den automatiske haretest - Ring og fa
et Audiometer pa prove.

Slip for bavlet med licenser til softwaren - Ny Multi-licens sikrer,
at alle kommunens Oscilla Audiometre, bade gamle og nye,
kerer pa en feelles licensnagle — Ring og her naermere.

tif. 61728170

- info@oscilla.dk




Semper:

ALLOMIN
ERSTATNINGER

— mere malkefedt, ingen palmeolie

Alle Allomin indeholder nu mere maelkefedt, og er uden palmeolien.
Indholdet af D-vitamin er 1,5 ug/100 ml, si hvis barnet far 800 ml Allomin
eller mere pr. degn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.sempernutrition.dk
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