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DENNE GANG: Sundhedsplejerskerne kan styrke skolernes maltidskultur - Mavetid
Born i familier med psykisk sygdom hos forzldrene er sarbare - Kombu S i et




Jadligt tilskuc

Duolac Duo+ D-draber — nem, praecis og
hygiejnisk at dosere

6 draber Duolac Duo™ D-dréber hver dag giver barn (2 uger - 4 ar) et dagligt
tilskud af 500 mio. bifido maelkesyrebakterier samt 10pug D-vitamin.

» Eneste D-drabe olie med 100% Bifidobacterium, som udggr den starste
meelkesyrebakterieslaegt i den nyfgdtes tarmmikrobiom og naeres af HMO

» Unik kombination af fire forskellige naturlige Bifidobacterium

meelkesyrebakteriestammer — 4 BifidoMix® bestaende af B. infantis CBT BTH,

B. longum CBT BGY7, B. breve CBT BR3 og B. bifidum CBT BF3
« Letfordgjelig og smagsneutral MCT-olie (mellemkaedede fedtsyrer)

» Unikt og patenteret dobbelt coating system, der sikrer optimal beskyttelse
mod ydre pavirkninger.

Fas pa apoteket - opbevares ved stuetemperatur
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Dette kan du leese om denne gang
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Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker er et
fagligt selskab under Dansk Sygeplejerad (DSR).
Selskabet har eksisteret siden 1976, og selve faget,
sundhedspleje, er mere end 75 ar gammelt. Som
medlem far du vores magasin fem gange érligt.
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Tilmeld dig vores
nyhedsbrev

P& www.sundhedsplejersken.nu

opmeerksomhed pa at skabe

Det er vigtigt med en

en god balance for barns
brug af skaerm

‘s

Tema: Sddan klaeder du foraeldre
bedst pa til fem ugers borne-
undersggelse hos egen laege

Leder

Tema: Er amning meget bedre end
modermeelkserstatning?

Sadan behandles et navlegranulom

Kvaliteten af babys mavetid bedres,
ndr foraeldrene undlader
at benytte ammepuden hertil

Bliver vi snydt af mentaliseringsevner
hos madre, der har vaeret udsat for
omsorgssvigt?

Sundhedsplejerskerne kan styrke
skolernes maltidskultur

Kort fortalt

Born i familier med psykisk sygdom
hos foraeldrene er sarbare

Kombu— nyt nationalt
kompetencecenter til fagpersoner

Uddannelse nyt

Kort fortalt

Sundhedsstyrelsen orienterer

Mad og maltider i smabgrnsfamilier
Anmeldelser

Bestyrelsen

www.facebook.com/groups/
Sundhedsplejersken
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Denne opgave er trykt med god samvittighed som
en del af den grenne omstilling. Forankret i effekt-
fulde miljigmaerkninger og et socialt ansvarligheds-
kodeks. P& papir — der stammer fra baeredygtig
skovdrift og miljerigtig papirproduktion. Grafisk
produktion er baseret pa vegetabilske materialer
og genanvendelse af affald. Den indgar i en naturlig
livscyklus og genbruges til nye papirprodukter. Det
er moderne cirkulaer gkonomi, som ger skoven
staerkere, levetiden lzengere og sparker til den
gronne omstilling.
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Mekanisk, fotografisk eller anden gengivelse af teksterne
eller dele heraf er ikke tilladt ifolge geeldende lov om
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maerksom p3, at Sundhedsplejersken blandt andet.
legger op til debat, og at det Faglige Selskab derfor
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SUSANNE RANK LUCKE

Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

Husker du OBS (oplysningskampagner fra
DRi80%erne), hvor et af budskaberne lad
‘Kun en tabe frygter ikke havet...?

Ja, sé er du nok pa alder med mig.
Siden er der lavet kampagner, hvor fokus
erindsatsomrader for at forebygge ded
og sygdom samt give os mulighed for
at treeffe valg til et sundt og godt liv. Det
geelder bdde rdd omhandlende f.eks.
badning, fart, soldyrkning, rygning og
madvaner.

leg erioprydningen pa mit arbejde
faldet over materiale til ‘Regfri Argang’
(1993). Det ses af layoutet, at det er en
ldre drgang.

Emnet er vel det samme i dag — vi
gnsker, at unge mennesker ikke far startet
med at ryge.

Vidrefter ogsa, om vi skal have alko-
holfrie argange, hvilket bringer sindene i
kog. For hvem skal beslutte, hvornar de
unge skal begynde at drikke alkohol, er
det ikke hver mands egen sag, og har for-
ldrene taget skade af at starte tidligt,
det er vel bare sddan at vaere ung?

Det er nok med alkohol, som det tid-
ligere var med rygning. At vi skulle sperge
ind til, om forzeldrene reg, var i starten
graenseoverskridende, men i dag det
mest naturlige i vores arbejde. Nar vi ser
pa alkoholkulturen i dag, bliver vi praeget
mange steder fra. Det ses tydeligt i reklam-
erne, nar det er tid til studenterfester — sa
er dertilbud pa alkohol i lange baner. Det
er at veere med til at skabe en kultur om-
kring alkohol, som sikkert giver profit for
forretninger, men kan skabe et vist pres
pd de unge.

Student = alkohol og fester.

Kunne det i stedet taenkes anderledes?
Student = livet ligger foran dig, tag dine
egne valg og hav’ en fest — maske uden
alkohol.

Nu er der vist kun tilbage at @nske jer
alle en god sommer med tid til at slappe af
og vaere sammen med dem, | holder af. @

€9 MSD

Tak for denne gang!

Vi siger stort tak for en god Landskonference med mange
speendende diskussioner om vaccination!

Vi delte en del materiale ud pa standen, men har | lyst til at
bestille yderligere eller skrive jer op til vores nyhedsbrev,
hvor vi bl.a. inviterer til videreuddannelse inden for
vaccinationsomradet, kan | benytte nedenstaende:

Vihaber pa et fortsat godt samarbejde
med jer sundhedsplejersker omkring
vaccination af danskerne!

Mange hilsner Tea, Ann og Sgren fra MSD Danmark

DK-NON-01024 | 20 JUN 2022
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Praktiserende lzege med
egen praksis.

1. april 2022 sprang jeg ud
som videns formidler med
det mal at gore forzeldre
mindre bekymrede og
mere trygge.

Jeg erindehaver af om-
sorgslaege.dk, der erinde-
haver af www.foraeldre-
udenfrygt.dk, der tilbyder
online kurser til foraeldre.

Derudover laver jeg pod-
casten ‘Foreeldre uden
frygt’, sammen med min
medveert og mand, bgrne-
lzege Mads Damkjeer pa
Podcasten ‘Foreeldre uden

frygt.
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Sadan kizder du
forzldre bedst pa til
fem ugers borneunder-
sogelse hos egen lzge

I denne artikel far du svar pa:

o Hvad leegen undersgger til berneundersogelsen

o Hvad leegen oftest far snakket med foraeldrene om

e De abnorme fund, der giver anledning til henvisning til bgrnelegerne

e Hvordan man kan klade foraeldrene endnu bedre pa til
berneundersogelsen

Det er et lovkrayv, at egen
l=ge tilbyder borne-
undersogelser ved

- 5Suger

« 5mdineder
« 12 méaneder
e 24r

« 3ar

e 44r

« 54r

Det helt overordnede formal er
atvurdere barnets udvikling og
trivsel, bade fysisk og psykisk og i
sammenhaeng med foraeldresam-
menspillet og familiens trivsel.
Derudover er der bernevaccina-
tioner ved 3 maneder, 5 maneder,
12 maneder, 15 maneder, 4 ar, 5 ar
og 12 ar.

Der er typisk afsat 15-20
minutter til berneundersogelsen.

Fem ugers undersagelsen er som regel farste
gang, foraeldrene har deres barn med til laegen.
Stolt, nerves og forventningsfulde kommer
de med deres lille baby.

Helt overordnet er det en stor tilfredshed
med bgrneundersggelserne hos egen laege,
men 10-20 procent foler ikke, der er afsat nok
tid eller at de far lejlighed til at drofte de pro-
blematikker, der har betydning for dem.

Fem ugers berneundersggelse indeholder:
+ Vejning

+ Leengdemal

+ Hovedomfang mal

De hyppigste abnorme fund, der giver anledning

til yderligere undersggelse eller henvisning

til bgrnelaegen, er:

- Ikterus

+ Manglende blik-kontakt, opmaerksomhed
eller smil

+ Deformt kranie

+ Hjertemislyd

« Foddeformitet

« Mistanke om hoftemisdannelse

+ Asymmetrisk bevaegemeanster eller
tydelig hyper-/hypotoni

+ Manglende femoralis puls

- Trivselsproblematikker

Der er ikke specifikke opgerelser pa, hvor
hyppigt der er abnorme fund ved fem ugers
barneundersggelsen hos laegen. Min egen
erfaring er, at det er sjeeldent,
og berneundersggelsen
hovedsageligt tjener en rela-
tionel opbygning og skaber

ungdvendige bekymringer. Jeg ser det som
en kerneopgave for mig og mine kollegaer,
at vi hjeelper dem med at fole sig trygge og
hjeelper dem med de svar, de har brug for.

Helt zerligt, det er en vanskelig opgave,
iseerien tidspresset hverdag, hvor der er
mange patienter, der skal hjaelpes, og der
kan vaere mange bekymringer, man skal
forholde sig til.

Vikender dem alle, forstegangsforaeldr-
ene, eller moren til barnet, hvor enten gra-
viditeten, fedslen eller amningen kerer pa
skinner. Iseer madre, oplever jeg, kan have
sveert ved at leegge 1ag pa bekymringerne,
nar de har haft en oplevelse af, at der er noget,
der kort lidt skaevt. Helt personligt synes
jeg, det virkelig er synd, nér un@dvendige
bekymringer slar skariglaeden eller gor det

sveert for dem at nyde naer-
veeret med deres lille barn.

VIGOR DERFOR MEGET ~ Minerfaringer, at det er ikke
UDAFATVISEVEGTOG  sterrelsen af bekymringerne,

tryghed hos foraeldrene. HAJDEKURVEN 06 der har betydning for, hvor
Udover selve den objektive BEROLIGE VED lang en hale det slaeber efter
undersagelse tager samtalen BEKYMRINGER sig, det er mere madet med

udgangspunkt i foreeldrenes
behov. De hyppigste temaer
er: Kost (@mning), trivsel, udvik-
ling og veekst. Andre mindre hyppige emner,
der dreftes, er sgskendeproblematikker,
forebyggelse af ulykker, fadselsoplevelsen
og familiedynamiske problematikker.
(Reference 1)

Mgadrene kan vaere meget bekymrede
pa, om deres lille spaedbarn tager nok pai
vaegt. Ofte er de lige blevet vejet hos sund-
hedsplejersken, og nar de bliver vejet hos
lzegen, kan vaegten variere en smule grundet
maleusikkerhederne. Vi ggr derfor meget ud
af at vise vaegt og hejdekurven og berolige
ved bekymringer.

Som praktiserende lzege moder jeg
mange foraeldre, der kommer med helt

Kirsten Damkjaer

en bekymring, der kan avle
meget overfladig aengstelighed
med sig.

Seerligt de forzeldre har vi en opgave i at
blive trygge igen.

Sa hvad kan vi gore?
Viskal hjeelpe foraeldrene med den tryghed
og omsorg, de har brug for.

Vi bliver ogsd nedt til at vaere meget
bevidste om vores kommunikation med for-
aldrene. Det, vi siger, har keempe betydning.
Og vi har ogsd en stor rolle i ikke at give for-
zldre ungdvendige bekymringer. Det gor vi
ved at anerkende foraeldrenes bekymringer
og dosere en evt. egen bekymring for deres
barn. N

03 Sundhedsplejersken Juni 2022 7



Hvis vi s& lige vender tilbage til barne-
undersogelsen.

Det, vi alle kan gore for at kleede foraeldrene
bedst mulig pa til berneundersegelsen: Sikre
foraeldrene pé forhand ved:

+ Hvad bgrneundersggelsen géar ud pa
« Atdererbegraenset tid sat af til
undersggelsen

¥»

~—

£

i,

Ll

—d |

+ Atder er mulighed for at bestille en ekstra
tid, hvis de har nogle bestemte proble-
matikker eller usikkerheder, de har brug
mere grundigt svar pa

Derudover skal vianerkende de bekymringer,
de har, og opfordre dem til at skrive de ting
ned, de har brug for at f& svar pd og de
usikkerheder, de har. @

REFERENCER:

www.sst.dk/da/udgivelser/2007/evaluering-af-forebyggende-boerneundersoegelser-i-almen-praksis

www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boern-og-unge/sundhedsundersoegelse/generelt/tjekliste-for-opfoelgning-og-
henvisning-ved-boerneundersoegelser/

8 Juni 2022 Sundhedsplejersken 03

HJEMMELAVET GR@D 1
BORNEMADSKVALITET

_ﬂm
PERO% .«

GRODMEL" -

PUUROJAUHE

3@
SERO% .-

GR@DMEL" -

KARKEA PUUROJAUHE

asssasdadsddasdSasainananad

Fuldkorn, havre & rug
oot Tdyslyva, keura & ruis o

_Grort yratmislfyrptmel Fullanen, .H”V

SadasasssanSanans

Mild, havre

Lemped, kaura -
+ Brotm &l Gratmel

Luony [N
gin e

- Grodmel til hjemmelavet grod
v Tilpasset babys naringsbehov v Tilsat jern, zink og kalcium

v Tilberedes med Allomin 2

*| OVERENSSTEMMELSE MED

LOVGIVNINGEN PA BGRNEMAD Lazes mere pﬁ Www.semper.dk



Tekst: Kirsten Damkjeer | Fote: Adobe stock

TEMA
ALT 60DT
FRA LAGEN

.

Er amning meget bedre end
modermalkserstatning?

Hvorfor er det, vi som fagprofessionelle har sa stor fokus pd, amning? Er amning virkelig

sa meget bedre end modermaelkserstatning? Hvad betyder det for mor, nar hun ma
opgive amning? Det giver jeg dig mine bud pd i denne artikel.

| Danmark har stort set alle kvinder gnsker
om at amme deres barn fra fedslen. Under-
sogelser viser dog, at 40 procent opgiver,
og kun 60 procent ammer fuldt ved fire
maneders alderen.

De hyppigste drsager til, at mor ophorer
med atamme er:

= Problemer med at fa barnet til at sutte

» Smerteribrystet

» Smerteribrystvorten

« Nedsat maelkeproduktion

10  uni2o Sundhedsplejersken 03

Kigger man ud i verdenen og udenfor
Skandinavien, er der storre tilbgjelighed til at
amme, hvis man er bedrestillet. | 3. verdens-
lande, er der meget faerre, der ammer. Det er
der en meget god grund til.

Udviklingen i modermalkserstatning
I slutningen af 1960’erne og begyndelsen
af1970’erne pabegyndte firmaet Nestlé en
meget aggressiv markedsfgringskampagne
af modermaelkserstatning i 3. verdenslande.
De ansatte kvinder, de sdkaldte ‘Maelkefeer’
ikleedt tej, der nemt kunne forveksles med

sygeplejerskeuniformer, til at uddele gratis
modermaelkserstatning til madre, der lige
havde fgdt. Samtidigt informerede de medrene
om, at modermaelkserstatning var langt
bedre end modermaelk.

Problemet opstod, ndr madrene kom
hjem og ikke havde adgang til rent drikke-
vand eller rad til at kebe modermaelkserstat-
ning. Maelkeproduktionen var ikke kommet
i gang, og det var for sent til at stimulere
brysterne til at kunne pabegynde amningen.
Mgdrene gjorde det, de kunne, de kgbte den
modermeelkserstatning, de havde rad til, og

fortyndede det meget mere end foreskrevet.
Bornene blev svaert underveegtige.

Hundrede tusinder af spaedbern er dede
pga. denne markedsfering. | dag estimerer
man, at fortsat 250.000 der arligt som folge af
fejlagtig modermaelkserstatning i 3.
verdenslande.

Pa baggrund af det er det jo ikke over-
raskende, at WHO er aggressive i deres bud-
skab om, at amning er det eneste rigtige.

I Danmark, hvor der er adgang til rent
drikkevand og god hygiejne, er moder-
maelkserstatning et godt og sikkert alternativ,
hvis barnet af en eller anden grund skal have
andet end modermaelk. | Danmark og EU har
vi skrappe markedsfgringsregler, der beskytter
os mod denne type markedsfering.

Derudover er det ogsa reguleret, hvad
modermaelkserstatning skal indeholde, sa
det tilnaermelsesvis ligner modermeelk.

Fordele ved amning
Der jo er ogsa sundhedsgevinster for mor
og barn ved amning.

For barn er der:

« Lidt mindre risiko for overvaegt

= Enteoretisk tanke om mindre risiko for
hojt blodtryk, da ammebegrn har lidt
lavere blodtryk

« Lidt mindre risiko for type 2 diabetes

» Mindre risiko for infektioner, imens barnet
ammes, f.eks. greinfektioner og mave-
infektioner

Der eringen forskel i dedeligheden. Det er
svaerere at nedbryde de naeringsstoffer, der
erimodermaelkserstatning, hvorfor born,
der far modermeelkserstatning, har sterre af-
foringer og nemmere ved at blive forstoppet.

Udover de antistoffer,ammebgrn far, og
de enzymer, der gor det nemmere at ned-
bryde maelken, ligner modermaelkserstat-
ning meget almindelig modermaelk.

Der er keempe pres om, at amning skal
gennemfares, og at det er vigtigt. Der er ogsa

mange gevinster ved amning, det vil jeg pa
ingen made negligere. P verdensplan er
der heller ingen tvivl om, at vi har en keempe
rolle i at promovere amning som noget, der
har stor betydning. For 60 procent er det
ogsa helt uproblematisk at amme.

Men for de 40 procent, der ma opgive,
har det rigtig stor betydning pa deres trivsel,
nar amningen ikke bliver veletableret eller de
ma opgive grundet problemer.

Pavirkning hos ikke-ammende
modre

Man har undersggt madre, der af den ene eller
anden arsag ikke ammede. Det, man kan se,
er, at det pavirker dem folelsesmaessigt rigtig,
rigtig meget.

Madrene beskriver en keempe ensomhed,
og de har en kaempe skam overfor barnet og
omgivelserne. Mgdrene beskriver, at de fgler
sig fortabte og fremmedgjort overfor deres
barn. De er skuffede over sig selv og over
moderskabet.

Amningen har en betydning, der gar langt
ud over naering til spaedbarnet, som vi som
fagprofessionelle fodrer til opfattelsen af.

Man kan se, at disse madre, hvor amningen
mislykkes, er i storre risiko for at udvikle
depression.

Jeg mener helt sikkert, at vi skal gore,
hvad vi kan for, at sikre amningen bliver en
succes. Mange ammeproblemer kan nemt
afhjeelpes, og her har vi en kaempe forpligt-
else til at guide og vejlede mor.

For den mor, der ikke kan f& amning til at
virke, har vi ogsa et keempe ansvar i at sikre,
at hun ikke star tilbage med skyld, skam og
fortabthed. Her ma vi perspektivere, at am-
ningen altsd ikke er den eneste lgsning, og
at modermaelkserstatning er et glimrende
alternativ.

Det har virkelig stor betydning for mor,
nar amning ikke lykkes falelsesmaessigt.

Langt storre end de gevinster, mor og barn
gar glip af ved amningen. Det er virkelig vigtigt,
atviholder os det for gje i m@det med mor. @
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Sadan behandles
et naviegranulom

— ogsa uden at s@ge laege

Hvad er et
naviegranulom?

Navlegranulom kaldes ogsa for ‘kadnavle.’
Det er noget, mange bern far — 120 nyfadte
danner &rligt et navlegranulom.

Nar navlen heles efter underbinding af
navlen, kan arvaevet danne overfladigt ar-
vaev, der danner en lille stump i bunden af
navlen. De varierer i storrelse og kan ogsa
vaerre storre (op til 10 mm) padehattelign-
ende gevaekster. Nogle navlegranulomer
vaesker ogsa.
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Navlegranuolomet er:

+ Ufarligt

«  Smertefrit

« Irisiko for at blive inficeret

Og giver anledning til unedvendige bekym-
ringer hos foraeldrene. Oftest en bekymring
for, om navlen kommer til at se normal ud.

Der er lige nogle fa, mere sjeeldne tilstande,
der kan forveksles med navlegranulomet,
nemlig:

TEMA
ALT GODT
FRA LGEN

+ Urachuscyste
+ Omfalocele

Begge er meget sjeeldne, medfedte mis-
dannelser.

Den mest sandsynlige diagnose vil som
regel vaere et navlegranulom.

Hvad er behandlingen?

De forste fire uger skal granulomet ikke ngdvendigvis
behandles.

De fleste navlegranulomer forsvinder af sig selv uden
behandling inden for de ferste fire uger, hvorfor man med
god grund afventer.

Efter fire uger kan man starte behandlingen,
hvis granulomet ikke er inficeret.

Der er forskellige behandlingsmuligheder, som jeg
gennemgar nu:

+ Hormoncreme (gruppe 4 steroid, f.eks. dermovat)
+ Selvnitrat/lapis

+ Underbinding

- Salt

Hormoncreme

Hormoncreme findes i forskellige styrker. Til navlegra-
nulomet anbefales en af de staerkere hormoncremer
(gruppe 4) f.eks. Dermovat. Cremen er receptpligtig og
kan udskrives af egen laege.

Cremen skal kun smeres pa granulomet, ikke den om-
kringliggende hud - morgen og aften i op til tre uger.

Efter tre uger vurderes granulomet igen. Indimellem
er granulomet ikke helt svundet, og behandling gentages
- maske man lige afventer og ser, om det forsvinder uden
yderligere behandling.

Efter tre ugers behandling er succesraten 90 procent.

Nar det kun er granulomet, der smares, er der ingen
bivirkninger til behandlingen. Den omkringliggende hud
kan godt blive lidt tyndere under behandlingen, hvis det
ogsa smeres, eller miste noget af hudfarven, men det vil
forsvinde, ndr behandlingen ophgrer.

Foraeldre kan godt veaere bekymrede for, at kroppen
optager hormoncremen, og at barnet far en uhensigts-
maessig hormonpavirkning. Der er ingen holdepunkter
for, at det skulle blive optaget i en betydelig maengde.

Solvnitrat/lapis

Hvis granulomet ikke svinder trods behandling, kan man
behandle med Lapis, som ogsa kaldes sglvnitrat, som
blev anvendt meget tidligere. \

Smart test til
skolescreeninger

- - o
Luna til hgrescreeninger pa skoler
Enkel og hurtig heretest, der opfylder Sundhedsstyrelsens krav.
+ 100% fleksibelt. Skift imellem automatisk og manuel test
uden at miste data.
Finder usikre svar ved hjlp af ny smart funktion.
Enkelt system med headset, patient svarknap og software.
Vejer under 500 g. Nem vedligeholdelse og udskiftning af
kabler.
Anvendes med barbar computer eller tablet (Wwindows®).

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

A\ 4
Interacoustics

Luna forhandles af Interacoustics' danske
dla[ec salgsorganisation Diatec A/S. Hor n@rmere pa 6371 3666
eller info@diatec-diagnostics.dk.
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Der er nogen praktiserende laeger, der
behandler med lapis, ellers kan barnet
henvises til barneafdelingen.

Selvnitrat er hudirriterende og kan
give forbraendinger, derfor smares den
omkringliggende hud med vaseline, inden
splvnitrat smores pa. Det gor man ved at
dyppe en vatpind i lapis og smegre det pa
granulomet. Granulomet bliver hvidligt og
skal terre ud, inden navlen evt. tildaekkes
med et stykke gaze, der kan fjernes igen
ved hjemkomst.

Behandlingen gentages 2-3 x ugentligt
i 3-4 uger.

Almindelig navlepleje anbefales
efterfolgende.

Underbinding
Navlegranulomer kan godt veere stilkede,
og sd er det oplagt at underbinde den
med en enkelt sutur. Det kan egen lzege
eller bgrnelaege gore.

Oftest vil granulomet falde af i Izbet af
en uge. Tilbage kan der vaere en lille rest,
der skal behandles med lapis.

Konklusion
Navlegranulom er hyppigt forekommende
og helt ufarligt.

De forste fire uger kan navlegranulomet
forsvinde helt uden behandling.

I Danmark anvendes hormoncreme som
forstevalgsbehandling, men man kan over-
veje at afprove salt, inden foreeldrene seger
lege. @
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Salt

Salt er vaerd at naevne, selvom det ikke
rigtig er noget, vi anvender i Danmark. |
England er salt meget anvendt som forste-
valgsbehandling, ogsa inden barnet gér

til laegen.

Det, der er veerd at vide om salt, er:

Flere studier tyder p3, at salt er lige sa
effektiv som hormoncreme, dvs. op til
90 procent

« Effektenindtraederinden for tre dage
Er uden bivirkninger

+ Erennemtilgaengelig behandling

Den made, man bruger salt pa, er ved
at komme helt almindeligt bordsalt pa
granulomet. Granulomet kan med fordel
daekkes evt. med lidt gaze i 30 minutter.
Det gentager man morgen og aften,
indtil det er blevet mindre og terret ud.
Ved manglende effekt efter tre dage giver
det mening at forlaenge behandlingen.
Studier viser, at effekten kan indtraede
allerede efter et par dage, hvorfor det er
vaerd at overveje at afprove - evt. i vente-
tiden til egen laege.

30 %

FLERE STUDIER TYDER PA,
AT SALT ER LIGE SA EFFEKTIV
SOM HORMONCREME, DVS.
OPTIL 90 PROCENT

Fakta

o Navlepleje

¢ Vask navlen med varmt vand

o Hold navlen tor og ren

e Ved begyndende infektions-
tegn, smor med klorhexidin
salve.

a

|®
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Har ugentlig mange Baby-
Tummel hold ogindividuelle
konsultationer med fokus
pa muskulaere balancer i
babykroppen

Foraldre kan, med fa fokuspunkter, hjeelpe baby med at blive glad
for maveliggende - og endda i god kvalitet.

Vier mange faggrupper der, af gode grunde, = Hemmeligheden ligger i stotte-

samstemmigt ‘praediker; at baby skal ligge punkterne og aktivt brug af armene
pa maven sa meget som muligt. Nar baby ligger pd maven og bruger armene

Det gor jeg bestemt ogsd, menminargu-  aktivt til at skubbe sig op imod tyngden og / ! LIRS } A
mentation har aendret sig, og mit fokus pa vaek fra gulvet, s aktiveres babys kropskerne i ?re JA sy i at holdade natur//ge‘st@tte.punk S aeasn

o ) ) ) alderen, i underlaget for bedre at fange muskelsynergierne ind til kropskernen

god kvaliteti maveliggende er blevet mere helt automatisk. De muskelsynergier, der
praecis gennem de sidste 10 ar. stabiliserer skulderbladene, gér videre over

Nér baby ligger pa maven, er det nemlig i de skrd mavemuskler, som sammen med
ikke kun for at blive staerk i ryggen, men ogsd  vores vejtraekningsmuskel og baekkenbund
for at blive staerk i sin stabiliserende krops- udger en stor del af kropskernen.
kerne. Det vil sige staerk i core-muskulaturen, Hvis baby IKKE tager stotte pdarmeneog ~ omkring tre maneders alderen. De udgeres dem muligheden flere gange om dagen for stattepunkter, placerer vi altsd albuerne, som  Ved behov for yderligere hj=lp
som binder baekken og brystkasse sammen maske ligger og lofter numsen og dermed afindersiden af albuerne og kensbenet. at fodre hjernen med det input, der hedder beskrevet ovenfor, og hjaelper samtidigbaby  Hvis baby stadig er udfordret i maveliggende,
og dermed udger kroppens fundament. ‘ligger direkte pa navlen,’ s er det super- Dvs., vi kan placere baby, sa de naturlige ‘sadan kan du ogsa arbejde.’ til at holde kensbenet i underlaget. Det kan kan vi med fordel laegge baby lidt op ad bakke
Kropskernen er vigtig ift. de kommende hardt at ligge pd maven. | den stilling kan stottepunkter bliver holdt fastimod underlaget, Helt konkret placeres albuerne lidt med fordel veerei et lille nedadrettet prespd ~ — MEN det er ikke lige meget hvordan.
motoriske stadier, kropskontrol og senere baby nemlig kun holde stillingen via sine nar sa baby ligger og meffer lidt, vil han/hun fremme foran skuldrene og lidt ude il siderne  numsen, som vil udrette babys lzendesvaj. Her er jeg meget fortaler for, at baby
kropsholdning. lange lige rygstraekkere. Baby vil s vaere arbejde fra de naturlige stettepunkter og —dvs., at det erindersiden af albuerne, Den parallelle stilling, mellem baekken og  ligger opad pa noget fast, som er langt nok til

Jegvil nu give jer et mere nuanceret billede  frustreret og hurtig blive traet. fange de stabiliserende muskelsyndergier, baby skubber sig fra med. Pa baekkenet er brystkasse, giver bedre mulighed for atfange  hele babys kropslaengde. N
af- og forklaring p4, hvorfor det ikke er helt Baby far bade langt mere overskud og som er en del af kropskernen. det kansbenet, der er det naturlige stotte- den stabiliserende kropskerne, som binder
lige meget, HYORDAN baby ligger pamaven.  kvaliteti muskelarbejdet ved at fa vist de tre Vi skal ikke n@dvendigvis holde disse stette- punkt.Nar vi hjeelper baby til de naturlige baekken og brystkasse sammen.

stottepunkter, som baby naturligt bruger punkter for baby hele tiden, men gerne vise
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Baby pd tre méneder pd ‘Fuglen’

Jeg har ofte set og hert, at ammepuder er
blevet brugt til at ligge pd maven op ad — og
baby vil helt sikkert ogsa vaere mere tilfreds
her, for det ER nemmere, sa snart vi kommer
lidt op med hovedet — MEN kvaliteten af det
arbejde, baby laver i maveliggende, er blevet
vaesentligt forringet ved at ligge op ad amme-
puden.

Forklaring: Op ad ammepuden vil baby
nemlig ligge i et leendesvaj, som ogsa vil lave
lang abdominalvaeg (straek af mavemusklerne)
og forringe mulighederne for at aktivere
kropskernen. Ligeledes vil det tryk, baby

Baby pd maven op ad ammepude. Laeg maerke
til det laendesvayj, der opstdr og den manglende
mulighed for at skubbe fra med armene.

18 1uni2o2 Sundhedsplejersken 03

forseger at lave ned i underlaget, ‘blive vaek’

i flamingokuglerne og dermed ikke skabe det
stabiliserende arbejde omkring skuldrene og
videre ned til kropskernen.

Alternativet til ammepuden kan jo bare
veere en hylde, man hiver ud af skabet og
lzegger op ad et par bager — det behgver
pdingen made vaere et dyrt skum-dyr. Det
vigtigste er, at hele babys kropslaengde kan
veere pa fladen, og at den er relativt fast,
sa babys aktive arbejde i ‘at skubbe sig fra’
bliver effektivt, i stedet for at blive vaek nede
i flamingokuglerne.

Baby pd seks uger far lidt
ekstra hjzelp til at blive glad
for maveliggende ved at
ligge lidt op ad bakke og
hjzelp til de naturlige
stottepunkter.

Sa snart baby bliver mere tilpas i mavelig-
gende, vil jeg til hver en tid anbefale, at baby
ligger pd en vandret flade. Den skra flade er
saledes KUN hjzelp til overgangen, indtil baby
accepterer at ligge pa maven.

Ekstra udfordringer

Nar baby er ved at vaere tilpas med mavelig-
gende og godt kan udfordres lidt mere, kan
det vaere en god ide at lokke baby til at kigge
efter legetej, som bliver fgrt i en halvcirkel
rundt om dem.

Babys hoved er enormt stort og tungt ift.
resten af kroppen, og det at dreje hovedet
kontrolleret efter noget, kraever et ‘stabilt
udgangspunkt’ at dreje fra. Det vil sige, at
baby automatisk vil spaende lidt ekstra op i
kropskernen og arbejde lidt ekstra fra sine
stottepunkter, ndr hovedet skal drejes.

I starten vil man kunne se nogle let hak-
kende hovedbevaegelser, men efterhanden,
som baby ger sig erfaringer og bliver staerkere,
vil drejebevaegelsen blive mere og mere
velkoordineret og glidende.

Hj=lp til selvhjzlp

At komme godt fra start med det mavelig-
gende har stor betydning for bade forzeldre
og baby.

Jeg hdber derfor, at denne lille gennem-
gang har givet dig et lidt mere nuanceret blik
pa det at ligge pd maven og ikke mindst et
par redskaber, som foraeldrene konstruktivt
kan arbejde videre med. ®
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Bliver vi snydt af
mentaliseringsevner

hos meédre, der har vaeret
udsat for omsorgssvigt?

Der er belag for, at sundhedsplejen tilbyder flere besog til modre,
der har veeret udsat for omsorgssvigt i barndommen, nar deres barn
er mellem 5-12 maneder til trods for, at disse modre udviser gode
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mentaliseringsevner de forste fem maneder af barnets levetid.

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-

Denne artikel blev ogsa bragt
i Sundhedsplejersken 2.
Pa grund af fejl fra redak-
tionens side bringer vi her
en opdateret version.
Redakteren beklager. -;

tydning for evnen til at understgtte barnets
udvikling og tilknytning. | takt med at barnet
bliver &eldre, og der er flere nuancer i barnets
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
5 maneder. Dette giver anledning il at stille
spergsmal om, hvorvidt sundhedsplejen bar

tilbyde flere besgg til disse medre for at fore-
bygge en eventuel tilknytningsproblematik.

Baggrund

Ifelge Susan Hart, specialist og supervisor

i bernepsykologi, er det vaesentligt, at
barnets 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 vifilrettelzegger sundhedsplejens
tilbud til udsatte familier fremover i Danmark.

Metoden for opgaven er et litteraturstudie
med hermeneutikken som videnskabsteore-
tisk referenceramme (Birkler, 2005). Ud fraen
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 kvali- og
kvantitative studier i litteraturstudiet for at
belyse problemstillingen fra flere vinkler (se
tekstboks). De kvantitive studier bestod af to
kohorte studier, mens de kvalitative studier
var interviews 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
i forhold til maden, hvorpd sundhedsplejen

Kohortestudie

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

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 fem maneders alderen. Dog viser der sig
en signifikant forskel pd 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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12 maneder

Barnets alder

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. Gruppen af madre, der har vaeret udsat
for omsorgssvigt, viste bl.a. nedsat sensitivitet
overfor deres barn (t (117) = -6.00; p < 0.001)
samt en graenseoverskridende og pa-
treengende adfaerd, ndr deres barn ndede
12 maneders alderen: ‘The study shows
significant interactions between time of
assessment and group for the total EA score
and the subscales sensitivity, intrusiveness,
and responsiveness.’ (Fuchs et al., 2015).
Endvidere udviste barnene af madre,
der har vaeret udsat for omsorgssvigt, en
signifikant nedsat respons i samspillet
sammenlignet med kontrolgruppen: ‘In the
12-month-old children, significantly lower
scores on infant responsiveness and infant

22  uni2o2 Sundhedsplejersken 03

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

Born eririvende udvikling fra5-2 mdneders
alderen og skal tilsvarende opleve at blive
medt med respekt for dets autonomi og
understottet dets naturlige
udvikling (Hart, 2016). | studiet

Nedsat mentaliseringsevne hos
modre, der har vaeret udsat for
omsorgssvigt

Manglende sensitivitet hos medre, 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 udviklingsstattende samspil, hvori
det lzerer at seette ord pd egne folelsesmaes-
sige tilstande (Fonagy, 2018). Det kan tyde pa,
at mgdrenes manglende sensitivitet ikke er
en bevidst handling, men derimod et udtryk
for, at de mangler redskaber og forstaelse
for, hvordan man mentaliserer med sit barn,
i takt med at det bliver zldre.

Det fremgar af resultaterne, at omsorgs-
svigtede modre kan udvise en graense-
overskridende og patraeengende adfaerd i
samspillet med deres barn. Fonagy papeger,
at hvis barnets indre erfaringer ikke mgdes af
en ydre forstdelse, vil barnet blive utrygt og
forvirret og dermed ikke lzere at seette sigind
i andres folelser, dvs. at de ikke laerer at men-
talisere (Fonagy, 2018). Madrenes nedsatte
evne til mentalisering kan derfor betyde, at
de kan have sveert ved at indgd i et udvik-

lingsstottende samspil med
respekt for barnets graenser

fremgdr det, at mgdre, der har MODRENE | STUDIET GAV og autonomi.

veeret udsat for omsorgssvigt, UDTRYK FOR TILTAGENDE Ifglge Fonagy skal men-
kan opleve bgrnenes udvik- TAB AFKONTROL I talisering forstas som ”..fokus
ling over tid som udfordrende. INTERAKTIONEN MED pd mentale tilstande hos én
Mgdrene i studiet gav udtryk DERES BARN, DESTO selvog hos andre, isaer i for-
for tiltagende tab af kontrol ELDREBARNETBLEV  bindelse med forklaring p&

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).

adfaerd”. Fonagy papeger, at

bevidsthed om egne falelser
er grundlaget for at kunne mentalisere med
andre (Fonagy, 2018). Det antages derfor, at
det kan veere vanskeligere for medre, der
har vaeret udsat for omsorgssvigt, at menta-
lisere og veere sensitiv i relationen med eget

barn, herunder aflaese folelser, seette ord pa
dem samt regulere dem. En styrket mentali-
seringsevne vil kunne bidrage til at gge
medrenes 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 veere risiko for stag-
nation i mentaliseringsevne hos madre,
der har vaeret udsat for omsorgssvigt, fra
barnet er 5-12 maneder, synes at stille krav
til sundhedsplejen i forhold til at opspore
og ivaerkseette en rettidig indsast for at sikre
tilknytning mellem mor og barn.

Med ovenstdende viden er der belaeg
for, at sundhedsplejen tilbyder flere besog
til medre, der har vaeret 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 mentaliseringsevner
ved 4-6 maneders-besgget. Her vil naeste
besag ligge, ndr barnet er 8-10 maneder, og
dermed kan der kan ga op mod 6 mdneder
mellem besgg. Med afsaet i ovenstdende
viden risikerer vi at lade os snyde af gode
mentaliseringsevner hos disse madre og
dermed overse en evt. tilknytnings-
problematik.

Vignsker med denne artikel at saette
fokus pa denne problemstilling og haber,
at det kan give anledning til dreftelser og
overvejelser i kommunerne i forhold til det
nuveaerende tilbud.

Den afsluttende opgave pd specialuddannelsen
til sundhedsplejerske kan rekvireres pa
bjoerg.nielsen88@gmail.com
Rikke.bjerregaard@herning.dk
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kan styrke skolernes
maltidskultur

Med anbefalinger fra Fodevarestyrelsen far skolerne og landets sundheds-
plejersker mulighed for at udvikle maltidskulturen i spisepauserne og
arbejde mere konkret med at skabe gode og sunde rammer om dem. Sunde
maltider drejer sig ikke kun om det, eleverne spiser... men ogsa om samvaer

og trivsel, mens de spiser.

Sundhedsplejerskernes vigtige rolle
Sundhedsplejerskerne pa skolerne spiller en
vigtig rolle i forhold til arbejdet med sund-
hedsfremme og forebyggelse blandt bgrn og
unge. | bidrager med faglig viden, sparring og
procesbidrag i form af f.eks. sundhedspaeda-
gogiske aktiviteter. Det er Fadevarestyrelsens
forhabning, at | som sundhedsplejersker kan
bruge anbefalingerne i jeres arbejde med
mad og maltider ude pa de danske skoler.

Spisepausen pa skolerne er meget mere
end madpakken eller maden pa tallerkenen.
Det er en anledning til at dyrke samvaeret og
feellesskabet i skoleklasserne. Derfor har Fade-
varestyrelsen lavet anbefalinger til skolerne
og personalet omkring eleverne, der skal
hjeelpe bl.a. skoleledere, lzerere, paedagoger,
skolebestyrelser og sundhedsplejersker
med at gore spisepauserne til et hgjdepunkt
pa skoledagen.

"Det er afggrende, at skolerne skaber en
god maltidskultur lige fra bernenes farste

skoledag, og til de slipper dem efter udsko-
lingen. Skolerne kan give et vigtigt bidrag til,
at eleverne udvikler sunde mad- og maltids-
vaner, som de kan tage med sigind i voksen-
livet. Sa vi haber, at ledelsen og personalet
pa skolerne vil tage anbefalingerne til sig og
bruge dem til at fa skabt gode rammer om
maltiderne pa skolerne hver dag,” siger Anne
Pohl Enevoldsen, enhedschef i Fedevare-
styrelsen.

Rammer om det gode maltid
Anbefalingerne er samlet i en guide med navnet
‘Rammer om det gode maltid’ og rummer bl.a.
inspiration og konkrete anbefalinger til, hvor-
dan skolerne kan tilrettelaegge spisepauserne,
sa de paedagogiske, sociale og fysiske rammer
bidrager til naervaer, @get samvaer og bedre
trivsel. Det er samtidig med en opfordring

til skolerne om at benytte skolens tilbud om
sundhedsplejerske til sparring og samarbejde
omkring mad og maltider.

Akademisk medarbejder

ANNE BUCH ULVEDAL
Strategisk kommunikations-
konsulent, Baeredygtig Mad

og Sundhed,
Fodevarestyrelsen.

Sadan lyder anbefalingerne
Anbefalingerne i guiden bestdr af to dele,
som supplerer hinanden og understgtter
skolernes arbejde med spisepauserne:

Del 1: Maltidets paedagogiske funktion: Den
forste del handler om at udnytte maltidets
paedagogiske funktion. Det sker bedst ved, at
de voksne arbejder sammen, tager ansvar og
seetter feelles mal for maltiderne, og hvor net-
op sundhedsplejerskerne bade kan bidrage
tilimplementering af kommunens sundheds-
politik og med sundhedspaedagogisk vejled-
ning og sparring til proces og indhold.

Del 2: Fem rad til inspiration til spisepausen:
Den anden del indeholder fem rad med kon-
kretinspiration til spisepauserne i hverdagen
pa skolerne:

+ Detgode maltid kraever voksne,
der gér foran

+ Detgode maltid indebaerer
elevinvolvering

+ Det gode maltid tager tid

+ Det gode maltid giver energi

+ Det gode maltid involverer foraeldrene

Lees hele guiden med anbefalingerne pa
altomkost.dk

Et af rddene handler som sagt om at fa invol-
veret eleverne. Her viser forskning, at det er
afgerende, at eleverne far lov til at tage ejer-
skab pa at forme rammerne om maltiderne.

Her er det oplagt, at de voksne som f.eks.
|zerere, paedagoger og sundhedsplejersker
hjeelper eleverne med at teenke ud af boksen
og fa oje pa gode mader at spise sammen
pa og prove dem af. Arbejdet med at skabe
gode rammer om maltiderne kan f.eks. til-
rettelaegges som en sundhedspaedagogisk
aktivitet.

P4 altomkost.dk ligger der inspiration til
en god proces for involvering af eleverne op-
deltifem faser; idéfase, undersegelsesfase,
designfase, forandringsfase og fastholdelses-
fase. Nar eleverne involveres i at udvikle
rammerne om maltiderne, sé styrker det
deres deltagelse i det sociale feellesskab og
deres lyst til at spise sundt.

Guiden med anbefalingerne fra Fodevare-
styrelsen er tilpasset pa baggrund af feed-
back fra relevante personer i og omkring
skoler, bl.a. formand Susanne Rank A
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Lucke fra Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker. "Sundhedsplejersker har helt fra
barnets fadsel en opgave i at rdde og vejlede
forzeldre og senere bgrnimad og maltider.
Der dannes vaner tidligt i livet, og vi vil gerne
vaere med til at danne nogle vaner, hvor
sundhed fremmes. For bern giver mad energi
til at kunne klare hverdagen, og maltidet
giver mulighed for faellesskab bade hjemme
ogiskolen. Jeg haber, at anbefalingerne vil
blive en katalysator til mange gode ideer ude
blandt barnene,” siger formand Susanne
Rank Lucke.

Sammen med guiden har Fedevare-
styrelsen lavet fem korte film, hvor tv-vaert
og kogebogsforfatter Timm Vladimir frem-
haever nogle af de vigtige pointer fra guiden.

Filmene kan f.eks. bruges som et element
i samarbejdet om mad og maltider pa skolerne
mellem sundhedsplejerske, skoleledelse,
foraeldre og skolebestyrelse, laerere og
padagoger. Filmene seetter fokus pa:

Gode rammer om maltiderne — hver dag
Voksne, der gér foran

Tid til at spise
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+ Feellesskab og trivsel
+ Mad ogenergitil en god skoledag

Filmene ligger pa altomkost.dk

Fodevarestyrelsens kostrad
til maltider i skolen

Fodevarestyrelsen har opdateret anbefaling-

erne til sundere mad i skoler og fritidsord-
ninger, s de er i overensstemmelse med

De officielle kostrad — godt for sundhed og
klima. Anbefalingerne har navnet ‘Kostrad il
maltider i skolen og kantinen' og viser vejen
til, hvordan de madprofessionelle pa skolerne
sammensaetter maltiderne til barnene, s de
bade er sunde og samtidig klimavenlige.

Arbejdet med kostrad til maltider i skolen
og kantinen kan ogsa kombineres med f.eks.
okologi, mindre madspild og fokus pa lokale
ravarer.

P& mange skoler har eleverne madpakker
med til frokost og mellemmaltider. Nar mad-
pakken skal laves, kan foraeldre og elever
finde gode rad og inspiration i pjecen ‘G’
madpakken en hand — godt for sundhed og
klima.'®

Fakta

Guiden er udviklet pa baggrund
af forskning fra Danmarks Institut
for Pedagogik og Uddannelse
samt Institut for Fodevarer,
Aarhus Universitet. Forskningen
er beskrevet i to rapporter:

o Den forste rapport ‘Rammer for
mad og maltider i skolen. En
systematisk forskningskortlaeg-
ning’ kortleegger og sammen-
fatter forskningsbaseret viden
om, hvad rammer for mad og
maltider i skolen betyder for
elevers sundhed og lerings-
forudsetninger

e Den anden forskningsrapport
‘Rammer for mad og maltider i
skolen' preesenterer et inter-
ventionsstudie, hvor skole-
mad og maltidsrammer som
betydnings-element for elevers
leeringsforudsatninger, sund-
hed og trivsel er undersogt.
Dataindsamlingen er forlgbet i
skoledret 2017-2018. I alt deltog
315 elever fra 15 klasser (3. og
6. klassetrin) fordelt pa fem
skoler i undersogelsen, heraf
var 42,3 procent af eleverne var
fra Jylland og 57,7 procent af
eleverne var fra skoler
pa Sjelland.
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NBO - the Newborn Behavioural Observations - er en relationsstattende observation
af spcedbern udviklet af professor dr. Kevin Nugent et al. p& Harvard Medical School, Boston
Children’s Hospital i 90érne. 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 spced-
barn. NBO synligger sdledes spaedbarnets 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 fcellesskab 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 sterre 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 Bagsveerd Obser-
vationshjem, Holmegdrdshuset, samt jordemadre fra flere hospitaler i hovedstadsomréadet.

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

af to sammenhcengende dage med introduktion til NBO bdde 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.

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

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

31. januar - 1. februar 2023 i Jylland (Hjerring)
Opsamlingsdag d. 26. april 2023

27. - 28. februar 2023 i Kebenhavn
Opsamlingsdag d. 9. juni 2023

16.-17. marts 2023 i Kebenhavn
Opsamlingsdag d. 25. august 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 pd mail perille.ploug@familieprojektet.dk for tilmelding eller
sporgsmal eller mobil +45 29 65 03 95.

Lces mere her: www.fampro.dk/information-om-nbo
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Kan din hund forebygge
eksem hos born?

Et nyere, stort dansk studie fra forsknings-
centeret COPSAC (Copenhagen Studies on
Asthma in Childhood) har netop fundet, at jo
flere hunde, du har i hjemmet, jo mere redu-
ceres risikoen for at udvikle barneeksem.

Atopisk dermatitis er en hyppig forekom-
mende eksemlidelse, som er kronisk tilbage-
vendende. Mere end 20 procent af bgrn under
syv ar lider af bgrneeksem, og hyppigheden
er steget markant over de sidste 30 &riden
vestlige verden. Hyppigst debuterer syg-
dommen allerede inden for det farste levedr
(50 procent) eller inden syv-ars alderen. | det
nye danske studie har forskere fra COPSAC
undersggt to store grupper med feellestrask
(kohorter) af danske familier for arsager
til astma og relaterede sygdomme sdsom
barneeksem. Far, under og efter fadslen har
forskerne fulgt bgrnene pa naert hold. Barnene
har fet undersogt deres blod, affering, luft-
veje med mere jsevnlige mellemrum, og
familierne har ogsa svaret pa sporgeskemaer
vedrerende miljget i deres hjem.

| dette spergeskema blev der bl.a. spurgt
ind til, om der var hund i hjemmet. De to helt
uafhaengige kohorter fra henholdsvis ar 2000
og 2010 viste en vaesentlig reduceret risiko for
at udvikle barneeksem, nar der var hund i
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hjemmet. Denne forskel var dog kun betydelig
i 2010-kohorten, hvis moderen havde astma.
Muligvis sker effekten allerede, mens barnet
findes i moderens mave.

Arsagen til berneeksem er endnu ukendt,
men en udbredt hypotese er den sdkaldte
hygiejnehypotese. Her antager man, at barn
far et steerkere immunforsvar, nar de udsaettes
for bakterier i deres farste levear. Saledes

‘Maelk til
Frederikke’

Ammefilmen ‘Meelk til Frederikke’ kan ikke
lzengere findes pa FS10's hjemmeside. Dette
skyldes dels, at familien har trukket samtykket
til visning af filmen tilbage og dels, at filmen
ikke lever op til de opdaterede retningslinjer.
Derfor opfordrer vi alle, der har kendskab
til, at denne film optraeder pa diverse hjem-
mesider, til at bidrage til at fa den fjernet.

kan dette resultat stette op om hygiejne-
hypotesen, idet hunde, som er saerdeles
uhygiejniske, fordi de seetter snuden i alting,
hyppigt baerer pa bakterier, som er gavnlige
for barnets immunsystem. Mekanismen

bag hundens beskyttende effekt er dog ikke
klarlagt, men kan passe ind i denne hygiejne-
hypotese.
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familier med psykisk sygdom
hos foraldrene er

staelse og en tidlig indsats kan vere
endre perspektivet for fremtiden.
ille en afggrende rolle.

Born i familier, hvor mor eller far har en psykisk
sygdom, bliver ofte overset, bade i det psy-
kiatriske og i det kommunale system pa trods
af, at deres risiko for selv at blive psykisk syge
er markant forhgjet sammenlignet med barn
fodt af foreeldre uden psykisk sygdom. Bade
international forskning og forskningsresultater
fra Danmark har dokumenteret, at barn med
familizer disposition for psykisk sygdom al-
lerede i barndommen har gget forekomst

af psykiske problemer, og at de ogsa haren
starre forekomst af psykiatriske diagnoser i
bade barndom, ungdom og voksenalder. Det
anslas, at ca. 100.000 bgrn i Danmark har en
mor eller far, som er i aktuel behandling for
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en psykiatrisk lidelse i psykiatrien, og at ca.
200.000 barn har forzeldre, som behandles
i primaersektoren, dvs. hos praktiserende
speciallaeger, egen laege eller hos psykologer,
psykoterapeuter osv. Det vil sige, at disse
bern udger et stort forebyggelsespotentiale,
fordi man med den viden, vi hari dag, kan
seette ind med forebyggende tiltag og tidlig
intervention og forhdbentlig forhindre ved-
varende psykiske problemer og alvorlige,
langvarige sygdomsforlgb.

Hvad fortzller en diagnose?
Psykisk sygdom er et bredt begreb, som
daekker over mange diagnoser og meget for-

skelligartede tilstande. Nogen sygdomme har
en meget periodisk natur, som f.eks. bipolar
sygdom, hvor depressive og maniske faser er
dominerende i perioder, men hvor der ogsa
kan veere lange perioder med remission eller
stabilitet. Andre sygdomme har en mere
vedvarende pavirkning af personens funk-
tioner og mentale helbred som f.eks. person-
lighedsforstyrrelser eller autismespektrum-
forstyrrelser. Uanset hvilken sygdom eller
tilstand en foraelder har, er det vigtigt, at man
er opmaerksom p3, at psykisk sygdom ikke
er statisk, men at man i nogle perioder kan
have det godt og i andre mindre godt.

Nar den psykiske sygdom fylder

i familien

Foraeldre, som lider af en psykisk sygdom,
har meget at slas med! Dels har de naturligvis
gener af de symptomer, som sygdommen

i sig selv farer med sig, dels har de ofte bi-
virkninger af den eventuelle medicinske be-
handling. Men derudover er mange foraeldre
samtidig bekymrede for, om de gor det godt
nok som foraelder, og de kan veere nervase
for, om sygdommen overferes til deres barn
senerei livet. (Selv)stigmatisering ferer til, at
mange har skyldfelelse og ikke tor tale dbent
om problemerne og derfor fgler sigensomme’.
Og her kan du som sundhedsplejerske spille

en afggrende rolle ved at tale abent med
foreeldrene.

Det er vigtigt som foreelder at erkende,
at ndr sygdommen pavirker hverdagens
funktionsniveau og evnen til at varetage
foreeldrerollen, er det vigtigt at sage hjeelp og
stotte til sig selv og méske ogsa til barnet.

Selvom psykisk sygdom er mange for-
skellige ting, er der visse vanskeligheder,
som mange foraeldre oplever uanset, hvilken
diagnose eller sygdom de matte have. Det
drejer sig f.eks. om, at man som foraelder i
hverdagen kan mangle energi, overskud,
glaede og lyst til livet — ogsa selvom man ikke
lider af depression. Man kan have mange
bekymringer, grublerier, tankemylder — og
sgvnproblemer kan give stor treethed den
efterfolgende dag. Nogle oplever, at de meget
nemt bliver stressede over smating eller at
de har sveert ved at koncentrere sigi hver-
dagen. Mange oplever i de perioder, hvor
sygdommen er aktiv, at have besvaer med de
sakaldte eksekutive funktioner, som bl.a. om-
fatter evnen til at organisere og planleegge
hverdagens ggremal og aktiviteter, og ogsa
korttidshukommelse, overblik og motivation
kan vaere ramt. F.eks. bruger vivores ekseku-
tive funktioner, nar vi skal ud ad deren med
bornene eller sarge for mad til hele familien
om aftenen (hvornar skal jeg kebe ind og
starte pa madlavningen, hvis der skal vaere
aftensmad til alle kl. 18.007") Det har selvsagt
stor indflydelse pa opretholdelsen af de helt
nedvendige rutiner og strukturer i en familie,
hvis den ene foraelder har det psykisk darligt
og samtidig har problemer med de ekseku-
tive funktioner.

Den anden forzlder

Ofte bliver’den anden’ foreelder ngdt til — i
hvert fald i perioder — at varetage mange af
foraeldreopgaverne alene, fordi den psykisk
syge er nedt til at bruge sine kreefter pd at fa
det bedre. Dette er mest udtalt, nar en foraelder
erindlagt pa hospital, men kan ogsa gere

sig geeldende, selvom den syge foraelder er
hjemme og gar i ambulant behandling. Det

Fakta

Det nationale kompetencecenter
for bern i familier med psykisk
sygdom ‘Kombu’ har udviklet en
hjemmeside www.kombu.dk. Her
finder du viden og varktgjer til
fagpersoner omkring bern i fami-
lier med psykisk sygdom. Du kan
pd hjemmesiden frit downloade
brugbare, konkrete verktojer,
samtaleguide mm samt se, hvilke
tilbud der er til malgruppen i din
kommune. Desuden er der gratis
e-learning bade til jer, der moder
bernene, og jer, der moder de
voksne i kommunen, samt en lang
rekke uddannelsestilbud.

Bag Kombu - Nationalt kompe-
tencecenter for bern og unge i
familier med psykisk sygdom

- star Psykiatrifonden i samar-
bejde med Region Hovedstadens
Psykiatri og Psykiatrien i Region
Nordjylland.

kan medfare, at den anden foraelder bliver
belastet, stresset og overbebyrdet, fordi
vedkommende skal klare alle omsorgsopgaver
alene... sammen med alt det praktiske, og
ofte samtidig har en stgttende funktion over-
for den syge foraelder. Hertil kommer be-
kymringer om den syge foraelders prognose,
behandling osv. Forskning viser, at mange
naere pargrende som f.eks. medforzeldre
foler, at de mangler viden om psykisk
sygdom og dens konsekvenser — og samtidig
oplever de sig meget belastede og har oftere
ogsa selv psykiske problemer eller problemer
pa arbejde. N
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Hvad kan hj=lpe barnet?

Borns udvikling finder sted i et krydsfelt
mellem deres medfedte biologiske konstel-
lationer, herunder deres medfedte genetiske
disposition, og det miljg, de vokser op i, dvs.
bade det psykologiske og folelsesmaessige,
det sociale og det rent fysiske milje. Barns
udviklingspotentiale er meget stort, men
ogsa fuldstaendig afhaengig af kvaliteten af
den stotte og stimulation, der findes omkring
barnet. Derfor kan psykisk sygdom hos en
forzelder pdvirke barnet bdde biologisk/
genetisk OG miljgmaessigt, og dermed eges
risikoen for, at barnets udvikling ikke bliver
optimal.

Barn, hvis foraeldre har en psykisk sygdom,
er genetisk disponeret for selv at blive syge,
nar de bliver voksne. Derfor er alle tiltag, som
kan taenkes at styrke de beskyttende faktorer
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omkring barnet, relevante og nadvendige.
Det kanf.eks. vaere, at foraeldrene kan tale
med barnet om de svaere ting, nar sygdom-
men fylder i hjemmet. Ved at arbejde med
de beskyttende faktorer omkring barnet kan
vivaere med til at forebygge, at den psykiske
sygdom fortseetter i den naeste generation.

Andre tiltag, som kan medvirke til reduk-
tion af stress- og konfliktniveau i familien som
f.eks. foraeldrekompetencekurser, familie-
radgivning eller parstotte, skonomisk radgiv-
ning eller praktisk hjeelp, vil ogsa gavne det
sarbare barn. For det lidt sterre barn pa +7
ar kan samtalegrupper for bernitilsvarende
situation vaere en stor stgtte for barnet. Jo
bedre familien fungerer som helhed, jo bedre
kan barnets sunde udvikling forlgbe.

Tidlig identifikation og tidlig indsats er for-
udsaetninger for, at det lykkes at forebygge
egentlige psykiske problemer og diagnoser.

Her bliver det ekstra vigtigt, at de fagper-
soner, som mgder familierne i hverdagen, i
lokalsamfundet og i primaersektoren, f.eks.
dig som sundhedsplejerske, tor tage det det
forste skridt og invitere til en samtale og evt.
henvise familien videre.

Tavshed og tabu i familien
Voksne barn af foraeldre med psykisk syg-
dom forteeller ofte, at de ville onske, at nogen
havde talt med dem, da de var bern, fordi
det er sd sveert at ga alene med s& mange
alvorlige tanker, n&r man er barn. Abenhed
afstigmatiserer tabuer. Ved at vise vores
barn, at vi kan tale om det, som er svaert, er
vimed til at eendre forestillinger og fordomme
om f.eks. psykisk sygdom.

| en familie, hvor den ene foraelder er
ramt en psykisk sygdom, er belastningen
stor i de perioder, hvor sygdommen er aktiv

og pavirker hverdagens rutiner og ggremal®.
Denne belastning bliver ikke mindre af, at
mange familier ikke ved, hvordan de skal tale
med bgrnene om sygdommen, men deri-
mod veelger at 'skdne dem’ for sandheden.
Det er forstaeligt, at mange taenker sédan,
fordi alle forzeldre altid gnsker, at ’bgrnene
bare skal have det godt’. Samtalen om den
psykiske sygdom er sveer, fordi man som for-
lder kan vaere bange for at miste sin autoritet
i bernenes gjne, eller kan vaere bange for at
bryde sammen overfor bgrnene. Maske er
man som foraelder ogsa usikker pa, hvordan
man skal hdndtere barnenes reaktioner. Den
samfundsbestemte og kultu-
relle stigmatisering og skam-

Mange steder i landet tilbyder kommuner,
NGOQ’er eller voksenpsykiatrien hjaelp til at
varetage samtalen, evt. som et forlgb over
nogle gange, sa de voksne i familien forst far
talt sammen om, hvad bgrnene skal vide, og
hvilket sprog familien foretraekker at bruge.
Gevinsten er tydelig, fordi hele familien far
et andet udgangspunkt for at vaere sammen.
Bornene bliver klar over, hvad der foregdr og
bliver betrygget i, at nogen tager sig af den
syge foraelder. De far at vide, at fars 'tanke-
sygdom’ (eller hvad familien nu har valgt at
kalde tilstanden) ikke er deres ansvar eller
skyld, men at nogen hjeelper far til at fa det

bedre, og de far mulighed for
at stille sporgsmal og seette

folelse, som psykisk sygdom MANGE FAMILIER VED ord pa deres egne tanker og
historisk har vaeret forbundet ~ IKKE, HVORDAN DESKAL  folelser. Ogsa mindre bgrn
med, lever ogsa stadig i dag TALEMED BORNENEOM  kan deltage i samtaler, selvom
og gor det svaert for mange SYGDOMMENO, MEN de maske lytter, mere end

at tale abent og aerligt om sin VELGER AT SKANEDEM’  de taler, hvorfor det ogsé for
sérbarhed. FOR SANDHEDEN smébernsfamilier er vigtigt, at

Men da bgrn — ogsa de helt
sma — alligevel naesten altid
meerker, hvordan forzeldrene har det, og
hvilke stemninger, der er i familien, kan tavs-
heden give anledning til mange ubesvarede
sporgsmal og mere uro hos bgrnene, end
foreeldrene er klar over. Bgrnene forsoger i
stedet selv at finde svar p4, hvorfor mor er sa
treet, og hvorfor far er sa stresset — og de fore-
stiller sig ofte, at de er skyld i situationen, eller
at noget meget uhyggeligt og farligt er ved at
ske. Og det pavirker bade bernenes folelses-
liv, koncentration og trivsel i institution, skole,
samvaer med venner og derhjemme.

Den svare samtale

Derfor er alle tiltag, som sigter mod at stette
familien til at tale dbent om psykisk sygdom eller
psykiske vanskeligheder, sa vigtige.

Den farste samtale kan vaere sveer at starte
pa, men det er afggrende at fa brudtisen ogfa
taget hul pd familiehemmeligheden’. Og nogle
gange er det maske sundhedsplejersken, der
bliver den farste, som taler med foraeldrene om,
hvorfor det er sa vigtigt at involvere barnene.

der bliver sat ord pa, hvordan

psykisk sygdom pavirker
hverdagen. Desvaerre er det ofte op til famili-
erne selv atfinde vej til det tilbud, der erideres
omrade, og tilbuddene er ofte afhaengige af
ildsjeele og personer med saerlige kompetencer,
som langt fra findes over alt i landet.

Tiarsplanen for psykiatrien

Det nyligt lancerede faglige oplaeg til en
tidrsplan for psykiatrien rummer bade inten-
tioner om at @ge forebyggelsen og de tidlige
indsatser og for at udvikle specialiserede til-
bud til bgrn, som er pargrende i psykiatrien.
Forskningen taler sig eget tydelige sprog

om bgrnenes sarbarhed og familiernes for-
skelligartede problemer. Nu er det tid til at
handle. | Regionhovedstadens Psykiatri har
pilotprojekt VIA Family Pilot, hvor familien
tilbydes en helhedsorienteret og tvaerfaglig
indsats med tilknytning til en fast kontakt-
person og specialiserede tilbud afhaengig af
den enkelte families situation, vist sig lovende,
ogsa frafamiliernes perspektiv. ®

Fakta

Arvelighed af psykisk sygdom
forstas i dag som et samspil mel-
lem gener og milje. Et barn arver
en genetisk sarbarhed fra den syge
foreelder og vokser maske samti-
dig op i et miljg, som ikke rummer
de stottende og stimulerende
faktorer, som et barn har brug

for, fordi den psykiske sygdom
pavirker familiens livsomstan-
digheder. Man arver ikke nedven-
digvis sin fars eller mors sygdom,
men snarere en uspecifik forhgjet
sygdomsrisiko. Over halvdelen af
alle bern, der har en forselder med
alvorlige psykiske sygdomme som
skizofreni, bipolar sygdom eller
sveer tilbagevendende depression,
far selv psykiske vanskeligheder,
nar de bliver voksne.

KILDER

1. Blegen NE, Hummelvoll JK, Severinsson E.
Mothers with mental health problems: a syste-
matic review. Nurs Health Sci. 2010;12(4):519-
528.

2. Reupert AM, D. What do we know about fami-
lies where parents have a mental illness? A

systematic review. Child & Youth Services. 2016
37(2):98-1.
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- nyt nationalt kompetencecenter
til fagpersoner, der arbejder med
og m@der barn og unger i familier
med psykisk sygdom

1 ud af 4 bern vokser op med en mor eller far, som er ramt af psykisk
sygdom. Hvis foreldrene har en sveer psykisk sygdom, udvikler 50
procent af bernene selv psykisk sygdom, inden de fylder 30 ar.

For bgrn, som vokser op med psykisk
sygdom, er stotte og omsorg derfor afger-
ende — og heldigvis kan en lille indsats gare
en kaempe forskel for barnets udvikling og
trivsel. Men det kraever viden og veerktojer
til, hvordan man kan stgtte barnene, som er
pargrende, samt deres foraeldre. Og her er
sundhedsplejersker enormt vigtige, da deii
deres daglige interaktion med familierne
spiller en afggrende betydningi deres liv.

Psykiatrifonden og Kombu har derfor
samlet vigtig viden og en raekke konkrete
veerktgjer, som fagpersoner kan benytte i
arbejdet med at stgtte bgrn og unge, som
vokser op i familier med psykisk sygdom
samt stette foraeldrene.
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Om Kombu

Kombu er det nationale kompetencecenter
for barn og unge i familier med psykisk syg-
dom. Kombu arbejder for, at de 310.000 bgrn,
som vokser op i familier med psykisk sygdom,
skal fa mulighed for at leve et liv i trivsel samt
at forebygge, at bgrnene selv udvikler
psykisk sygdom.

Kompetencecenteret er det naturlige
forste sted, hvor fagpersoner som sundheds-
plejersker kan sgge viden, vaerktojer og rad-
givning, hvis de moder barn og deres forzeldre
i familier, hvor et familiemedlem er ramt af
psykisk sygdom. P& hjemmesiden Kombu.dk
tilbydes der konkrete vaerktgjer, vejledning
og personlig radgivning, sa fagpersoner kan
blive bedre rustet til at opspore og stette

udsatte bgrn og evt. henvise dem til relevante
tilbud i kommunen eller regionerne.

Kombu er et partnerskab mellem Psykia-
trifonden, Region Nordjyllands Psykiatri og
Region Hovedstadens psykiatri.

Hvorfor Kombu?

310.000 bern og unge i Danmark vokser op
med en far eller mor med en psykisk syg-
dom, og derudover antages det, at mindst
30.000 bgrn har en sgskende med en psykisk
sygdom. Vokser et barn op i en familie med
psykisk sygdom, risikerer barnet i langt hejere
grad end andre bgrn at komme i social og
faglig mistrivsel samt pa laengere sigt selv at
udvikle psykisk sygdom.

Hvert fierde barn i Danmark vokser altsa
op i en familie med psykisk sygdom, og op
mod 70 procent af disse bgrn modtager
ingen hjeelp, selvom forskning pa omradet
viser, at man kan forebygge, at bern og unge
selv udvikler psykisk sygdom ved at saette
tidligt ind med samtale og statte til disse bern
og familier.

De er bdde en udsat og meget overset
gruppe, og der er brug for systematik i
opsporingen og tilbud til disse bgrn. Enille
indsats kan ggre en stor forskel.

Derfor spiller sundhedsplejersker
en vigtig rolle

Tidlig identifikation og tidlig indsats er altaf-
gorende for at stgtte barnene, og derfor spiller
de fagpersoner, som mader familierne i

hverdagen som f.eks. sundhedsplejersker, en
afgerende rolle. Det er derfor vigtigt, at f.eks.
sundhedsplejersker tor tage det forste skridt
og f.eks. invitere til en samtale og evt. henvise
familien videre. Alle tiltag, som sigter mod
at stette familien til at tale abent om psykisk
sygdom eller psykiske vanskeligheder, er vig-
tige. Men erfaringer viser ogsa, at den farste
samtale kan vaere sveer at tage hul pa. Derfor
har Kombu samlet en raekke vaerktgjer, som
kan hjeelpe med at tage samtalen, fa brudt
isen og taget hul pa 'familiehemmeligheden’’
Her vil det ofte vaere sundhedsplejersken,
der bliver den farste, som taler med forael-
drene om, hvorfor det er sa vigtigt at involvere
bornene.

o Laes mere pa kombu.dk

310.000

BARN 0G UNGE
| DANMARK VOKSER
OP MED EN FAR ELLER
MOR MED EN PSYKISK
SYGDOM
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VIA University College i Aarhus

Kebenhavns Professionshgjskole

e

Specialuddannelsen
til sundhedsplejerske

Vier SA glade for, at vi har faet lov til at have

en fast klumme heri Sundhedsplejersken.
Her vil vi fremover fortzelle lidt om, hvad

der sker pa uddannelsen i Kgbenhavn

og Aarhus.

Hvem er vi egentlig...?

Her ivores farste klumme kan vi fortzelle, at
‘vi’ er Tina Johnson og Susanne Klit Sgrensen.
Vier begge ansvarlige for Specialuddannelsen
til Sundhedsplejerske pa de to steder i landet,
hvor uddannelsen udbydes.

Tina er ansat pa Kebenhavns Professions-
hgjskole (KP) og har veeret der siden 2013,
Susanne er ansat pa VIA University College
i Aarhus og har veeret der siden 2017.
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Udover os, sa er der ogsa et fast under-
viserteam tilknyttet uddannelsen.

P& KP er det Lisbet Dose og Kirsten Dahl-
gaard, og pa VIA er det Lillian Thusgaard,
Gitte K. Jgrgensen og Jette Roer Pedersen.

Udover at udbyde Specialuddannelsen
til Sundhedsplejerske sa star begge skoler
ligeledes for at udbyde diplommoduler,
kurser, temadage og seerligt tilrettelagte
aktiviteter til jer uddannede sundheds-
plejersker i Danmark.

Det sker pa uddannelsen lige nu...

I skrivende stund s& har vi tilsammen 120
studerende, der startede pa uddannelsen i
januar 2022. De er ved at forberede sig pa,
at de mader deres forste kliniske periode i
kommunerne den 1. april.

Ligeledes er der 110 studerende, der er
ved at afslutte deres anden kliniske periode.

De gar i gang med deres afsluttende
eksamensforlab 1. april.

Sa viforventer, at vii Danmark har 110 nye
sundhedsplejersker pr. 1. juli 2022.

De glaeder sig til at blive feerdige, og der er
jo virkelig brug for dem.

Vifari gjeblikket mange henvendelser
frainteresserede ansegere til uddannelsen,
for dem afholdte vi informationsmede d. 30.
maj 2022.

Mange uddannelseshilsner
Tina og Susanne @

qndblik i hvorfor man

or villig eller minare

villig til at hjcelpe en
voldsudsat

=

Ny rapport om danskernes
kendskab til partnervold

Hvem rammes, og hvordan handler vidner

til volden?

VIVE har afdaekket danskernes kendskab til partnervold.
Resultaterne kaster lys over familie og venners rolle i be-
keempelsen af partnervold og giver indblik i, hvornar vi er

parate til at handle over for partnervold

Resultaterne er baseret pa en landsdaekkende sporge-
skemaundersegelse blandt 1.684 tilfseldigt udvalgte
borgere i Danmark i alderen 18-64 &r samt kvalitative
interviews med 14 pargrende til partnervoldsudsatte

og 6 voldsfaglige radgivere.

Alle resultater fra undersagelsen kan du laese i rap-
porten ‘Danskernes kendskab til partnervold’ (VIVE,
2022). Det er Mary Fonden, der har bedt VIVE afdaekke
danskernes kendskab til partnervold. Undersggelsen er
gennemfgrt med finansiel stgtte fra TrygFonden.

Resultaterne kaster saerligt lys pa de uformelle aktarers
rolle i forhold til bekeempelse af partnervold og giver
dermed en bedre forstaelse for menneskene i de naere
omgivelser og deres parathed til at hjeelpe ofre for
partnervold. Ligeledes giver undersggelsen indblik i,
hvilke faktorer der ger, at man som familiemedlem, ven,
bekendt eller helt almindelig borger er villig eller mindre

villig til at hjzelpe en voldsudsat.

Laes hele rapporten pd Mary Fondens hjemmeside. @

Kort
fortalt

Arsen i drikkevand kan give
misdannelser hos nyfedte

Selv om der kun er smé koncentra-
tioner af grundstoffet arsen i det danske
drikkevand, kan det alligevel gge
risikoen for, at spaedbern fedes med
misdannelser af hjertet. Det viser et
studie fra Statens Institut for Folke-
sundhed pa Syddansk Universitet.

Studiet er baseret pa data fra lidt
over en million danske spaedbarn.
10.627 af de bern fik konstateret en
hjertesygdom, inden barnet var
fyldt et dr.

Ifelge Annette Kjeer Ersbell, der er
en af professorerne bag studiet, er
det typisk de mere alvorlige hjerte-
sygdomme, der viser sig tidligt i livet.

Det kan vaere en fejlien hjerte-
klap, et huli hjertets skillevaegge, og
det kan veere en forsnaevring i de
store kar i hjertet.

Tidligere har udenlandske studier
vist, at der var en sammenhaeng mel-
lem nyfedte med hjertesygdom og
heje koncentrationer af arsen i drikke-
vandet. Det er farste gang, et dansk
studie viser, at ogsa mindre koncen-
trationer af arsen hanger sammen
med hjertesygdom hos nyfadte.

Ifglge Annette Kjeer Ersbell er det
saerligt i fierde uge af graviditeten, at

et foster kan tage skade af arsen. Det
eridenne periode, at hjertet dannes.

Selv om studiet bekymrer
Annette Kjeer Ersboll, frardder hun
ikke gravide at drikke postevand.

— Det vil jeg ikke umiddelbart
anbefale. Der er mange andre
gode ting i drikkevandet. Men hvis
yderligere studier viser, at der er
en sammenhang mellem arsen og
hjertesygdom, ber der ses pd, om
graensevaerdien for arsen skal saenkes,
siger hun.

Arsen er et grundstof, der findes
naturligt i undergrunden. Fra under-
grunden bliver det afgivet til grund-
vandet.

Studiet er gennemfort i et sam-
arbejde mellem Statens Institut for
Folkesundhed, SDU, Danmarks og
Gronlands Geologiske Undersggelser,
Kgbenhavns Universitet og Aarhus
Universitet.

Kontakt: Professor Annette Kjaer
Ersbell, e-mail: ake@sdu.dk,

tif.: 6550 7775, mobil: 4082 0818,
Statens Institut for Folkesundhed,
SDU. @
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske,
MSP,CNO
Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

Nyt site malrettet forzldre

til teenagere

Forzeldres involvering, relation og dialog
med deres teenager har en stor betydning
for den unges sundhed og trivsel. Mange
foraeldre kan dog opleve, at netop relationen
og dialogen med deres barn udfordres i
teenageperioden, det geelder f.eks. graense-
seetning ift. alkohol, de unges brug af digitale
medier eller dialogen om trivsel. Samtidig er
der en tendens til, at foraeldre i Danmark be-
gynder at slippe deres teenager i 15-16-ars-
alderen, ogi hgjere grad lader dem st pa
egne ben, f.eks. i forhold til indtag af alkohol.

40 unioo Sundhedsplejersken 03

Sundhedsstyrelsen lancerer derfor et nyt
site 'TeenageForaeldre.dk’ malrettet foraeldre
til teenagere, der har til formal at gere for-
&ldre opmaerksomme p3, at de stadig har
en stor betydning for deres barns sundhed
og trivsel samt klaede foraeldrene pd med
viden og handleanvisninger med henblik pa
atunderstgtte en god relation og dialog - pd
tvaers af de mange tematikker, der fylderi
teenagelivet.

o Se mere her: Teenageforaldre.dk e

Opdateret pjece
om forebyggelse
af vuggedod

Sundhedsstyrelsen har opdateret pjecen
‘Forebyg vuggedad — og undga skeaevt
kranie og fladt baghoved. Der er ikke
nogen nye anbefalinger, men der er ind-
sat nye tal om udvikling af forekomsten
af vuggeded, som er fortsat faldende
med en forekomst pa under

10/ar og nogle ar < 5 tilfaelde. Desuden er
indsat billeder af far. Pjecen kan bestilles
mod porto og ekspedition pd
sundhed@rosendahls.dk

Pjecen til sundhedspersonale er lige-
ledes opdateret, men ikke trykt og skal
saledes hentes pa sst.dk.

Pjecerne pa div. fremmedsprog er
ikke opdaterede, men kan stadiganvendes,
da anbefalingerne er de samme. S&
snart der kan findes midler til oversaet-
telse, vil dette ske. @

henover forar og sommer:
Nyt materiale om mad og maltider
fra otte maneder til tre ar

Med midler fra den tidligere regerings stra-
tegi for mad, maltider og sundhed har Sund-
hedsstyrelsen faet udarbejdet en raekke
materialer til brug i besog fra otte maneder til
tre r. Materialet er udarbejdet med henblik
pa at understette sunde mad- og maltidsvaner
i danske familier med kort uddannelse og/
eller i familier med anden etnisk baggrund
end dansk. Der er taget udgangspunkt i, at
mennesker har forskellige leringsstile, og
der erfa ord, men mange film, tegnefilm,
dialogkort og andet. | har tidligere faet
mulighed for at rekvirere ‘Mad og maltider
til smabgrn’ pa adskillige sprog. Disse
materialer er udviklet fra samme pulje.

Materialerne praesenteres pa en raekke
gratis workshops landet over henover forar
og sensommer i et samarbejde mellem VIA
og CEFO, som har udviklet materialet for
Sundhedsstyrelsen. Invitation til workshops
kommer fra VIA. Materialet er udviklet og
afprovet af sundhedsplejersker fra Thisted,
Kebenhavn (Nerrebro/Bispebjerg), Hader-
slev og Vallensbaek — stor tak til jer for jeres
bidrag. Vi ser frem til at made jer og glaeder
os til at give jer nye muligheder for opdateret
sundhedspaedagogiske materiale, der til-
godeser malgruppen. Laes merei artiklen fra
CEFO i dette nummer. ®

Nyt site om de fgrste
1000 dage

Sundhedsstyrelsen har oprettet et nyt
site, hvor alle rapporter, evalueringer
mm, der vedrerer den tidlige indsats
fragraviditet, til barnet er to ar. Her kan
du ogsa finde praesentationer fra kon-
ferencen ‘En god begyndelse,’ der blev
afholdt d. 1. december 2021. @

o www.sst.dk/da/foerste-1000-dage

m e

Beo
iy

Sundfedsreformen

Ggrpanmark sundere

Sundhedsreform

I regeringens sundhedsreform ‘Ger Dan-
mark Sundere’ er sundhedsplejen omtalt
som vigtige sundhedsprofessionelle

i forhold til tidlig indsats under over-
skriften ‘Regeringen vil sikre, at sarbare
familier far en bedre og mere malrettet
indsats fra sundhedsplejersken.’ Udspillet
forhandles i skrivende stund, og Sund-
hedsstyrelsen afventer, hvorledes det vil
udmente sig. ®

@ Laes mere pd
sum.dk/Media/637831953766403005/

Regeringens%20sundhedsudspil%20
2022%20(tilg%c3%a6ngelig%20PDF).pdf
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Ny oplysningskampagne til forzldre
om borns brug af skarm

"Dit barn ber ikke bruge skeerm op til sovetid, da det kan udsatte sovetidspunktet og betyde, at
barnet ikke far tilstreekkeligt med sgvn.” Sidan lyder en af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
nye kampagne om skaeermbrug, der er malrettet blandt andet smabgrnsforaldre.

Fa styr pa familiens brug af skarm
Kampagnen ‘Styr pa skeerm’ malretter sig
blandt andet smabgrnsfamilier og kan stette
foraeldrene i at forholde sig til deres eget og
deres barns brug af skeerm. Kampagnen
udspringer af, at der gennem de senere ar
er kommet et stigende fokus pa vores ggede
brug af skeerme som telefon og tablet. Der er
bl.a. fokus p4, hvilken betydning skaermene
har for den made, vi er sammen p3, fordi
vores telefoner og tablets er blevet en naturlig
del af hverdagslivet i mange bernefamilier.
Her kan foreeldre vaere usikre pa, om barnets
brug af skeerm er uhensigtsmaessigt for
barnet.
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Kampagnen indeholder konkrete anbefa-
linger til foreeldre. Anbefalingerne formidles
bl.a.ifoldere, der sendes ud til alle landets
kommuner samt ved hjeelp af korte film.
Filmene tager afsaet i det hverdagsliv, mange
smabgrnsforaeldre befinder sigi, og de er
gjort nemme at afspille, sa de kan ses sam-
men med foraeldre under sundhedsplejer-
skens besog, nar det er relevant.

Film, der skaber refleksion

og handling

Filmene har seerligt fokus pa at hjaelpe for-
eldre med at forsta de udfordringer, et haijt
skeermbrug kan medfere og give foraeldre

konkrete handleanvisninger til at reducere
skaermbrug for i stedet at styrke bevaegelse
og samvaer med barnet. Det er vigtigt, at

der ikke placeres en darlig samvittighed hos
foraeldrene, men at de i stedet bliver stattet
til at reflektere og handle sig ud af eventuelle
uhensigtsmaessige vaner. Her kan man dog
ogsa huske p4, at samvaer og naervaer ogsa
indimellem kan veere at vaere sammen om
en aktivitet, der foregdr pa skaermen.

Forzldre er rollemodeller

En del af kampagnens budskab er, at foraeldre
er rollemodeller for deres barn, da barn ofte
gor som deres foraeldre. Derfor kan foraeldre

med fordel se pd deres egne vaner og eget
forbrug, nar der skal opbygges gode vaner
for brug af skeerm i en bgrnefamilie.

Ikke fordi brug af skaerm i sig selv behgver
at veere problematisk, men et uhensigts-
maessigt hojt forbrug kan potentielt svaekke
kontakten og kommunikationen mellem for-
ldre og barn. Her er det vigtigt, at der ogsa
er plads til samvaer, naerveer, teet kontakt og
andre sundhedsfremmende aktiviteter i
bernenes hverdag.

Skarmbrug pa bade godt og pa ondt
Selvom brug af skaerme kan have mange
positive effekter, er det vigtigt ogsa at have
blik for udfordringerne forbundet med brugen.

Et hojt skeermbrug kan eksempelvis for-
skyde andre faellesskabs- og sundhedsfrem-
mende aktiviteter, der kan have betydning
for bade bgrn og foraeldres sundhed og
trivsel.

Borns bevaegelse og motoriske udvikling
styrker barnets indlaeringsevne og trivsel,
giver barnet en hgjere stressteerskel og
forebygger sygdomme sdsom hjerte-karsyg-
domme og type 2-diabetes senereii livet.

Samtidig er samvaer som interaktion med
andre born eller med ens foraeldre ogsa
af stor betydning for barnets udvikling og
trivsel.

Derfor er det vigtigt med en opmaerk-
somhed pa at skabe en god balance for
barns brug af skaerm, hvor barnet i lgbet af
dagen har rig mulighed for at bevaege sig og
sanse pa aktivitetstaeppet pa gulvet, og hvor
aftensmaden nydes sammen uden brug af
skaerme, og hvor godnat-laesningen prioriteres,
inden barnet puttes i sin seng.

Sundhedsstyrelsen gennemfgrer kam-
pagnen ‘Styr pa Skaerm’ midt april maned
med en raekke kommunikative indsatser pa
nationalt niveau og formidling af anbefaling-
erne for brug af skaerm pa lokalt niveau.

Kommunernes ledende sundhedsplejersker
vili den forbindelse modtage digitalt
materiale og trykte versioner af foldere mm.

Fa yderligere informationer om
kampagnen "Styr pé Skerm” pé:

WWW.SST.DK/

STYRPASK/ERM

Anbefalinger for skarmbrug til forzldre
med born i alderen 0-15 ar

Dit barn ber ikke bruge skeerm op til sovetid, da det kan udsatte sovetids-
punktet og betyde, at barnet ikke far tilstraekkeligt med sovn.

Undga telefon eller tablet i barnets soveverelse i lobet af natten, da skaerm-
aktivitet om natten kan forstyrre spvnen og forringe spvnkvaliteten.

Skab variation mellem dit barns skeermaktivitet og gvrige aktiviteter
ilobet af hverdagen, herunder fysisk aktivitet.

Interesser dig for dit barns online liv og vaer opmarksom pa barnets evt.
bekymringer for at sta uden for fallesskabet eller for at ga glip af noget
online.

Lav aftaler om skaermbrug i familien, som galder bade barn og voksen,
og hav en Ipbende dialog om, hvor meget skeermen bruges og til hvilke
formal.

Foraldre ber vaere opmarksomme pé eget forbrug af skaeerm i samvar med
barnet, da individuelt skeermbrug kan pavirke foreldre-barn relationen
negativt.

O

Fa yderligere informationer om kampagnen‘Styr pa Skarm’ pa:
www.sst.dk/styrpaskarm
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(o] o
Mad og maltider
[ ) (o) oo
i smabornsfamilier

Kan sundhedsplejen ggre en (endnu starre) forskel?

Du er inviteret til én af de syv workshops om gode mad- og maltidsvaner i
smabgrnsfamilier, som snart lgber af stablen. Her kan du fa nye redskaber
til din daglige praksis. I artiklen her 'skummer vi fladen’ fra forskning om
gode mad og maltidsvaner i smdbgrnsfamilier og om social ulighed
i sundhed.

Problem
Stigende social ulighed - det gar den forkerte
vej med mad- og maltidsvaner i familierne.
Andelen af bgrnefamilier, der spiser
sundt, er faldende hos familier fra en etnisk
minoritet og hos foraeldre med kort eller
ingen uddannelse. Den sociale ulighed med
hensyn til usunde mad- og méltidsvaner er
stigende. 1 2014 spiste 24 procent af bernene
med forzeldre med anden etnisk baggrund
end dansk og/eller kort uddannelse, usundt.
Det er en fordobling fra de 12 procent,
der blandt disse grupper spiste usundt i 2011.
Det anslas, at 70 procent af de bgrn og unge,
der er overvaegtige, bevarer vaegten pa det
heje niveau, nar de bliver voksne. Det er
gdet modsat med udviklingen hos bgrn med
foreeldre, der har hgjere uddannelse og
som er uden sociale udfordringer. Her
faldt andelen af bgrn, der spiste usundt, i
samme periode fra 14 til 1 procent (Sund-
hedsstyrelsen 2020, Tetens 2018). Dette
viser, det er muligt at pavirke nogle befolk-
ningsgruppers spisevaner.

Kan sundhedsplejen gore en forskel?
I en undersggelse blandt smabgrnsfamilier

i Danmark viser det sig, at i familier med
anden etnisk baggrund end dansk havde:

+ 83 procent betragtet vejledningen fra
sundhedsplejersken som en vigtig kilde til
information

58 procent benyttet sig af opskrifter, som
sundhedsplejersken var kommet med

* 41procent ment, at vejledningen havde
sporet hele familiens madvanerien
sundere retning

+ 25procent oplevet, at rddgivningen
passede darligt sammen med familiens
spisevaner

+ 55 procent gerne ville have haft mere
radgivning om smabgrnskosten fra sund-
hedsplejersken

Altialt peger undersggelserne p3, at kultur-
specifikke sundhedsfremmende indsatser
vil kunne bidrage til forbedring af smabgrns
kost hos bl.a. etniske minoriteter (lensen
2019).

Sundhedsplejerskerne far nye
muligheder for et styrket tilbud
12019-2020 udarbejdede vi i CEFO (Center for
Foraeldreskab) nye redskaber for Sundheds-
styrelsen til sundhedsplejen med midler fra
en tveerministeriel pulje. Materialerne er mal-
rettet familier med bern i alderen otte méneder
tiltre &r. Hensigten er, at | som sundhedsple-
jersker nu far flere muligheder for at kunne
anvende forskellige metoder i den konkrete
radgivning i familier om mad og maltider, der
jo er et af sundhedsplejens kerneomrader. P&
workshops bliver | praesenteret for de nye

tankegange og materialer, og | far lejlighed il
at arbejde med nogle af materialerne. Denne
artikel er en appetitvaekker til lidt af, hvad | vil
blive praesenteret for.

Nye redskaber til brug for radgivning
og vejledning

Formélet med sundhedsplejens tilbud, mal-
rettet familier med anden etnisk baggrund
end dansk og/eller kort uddannelse, er:

Sundhedsplejersken inspirerer og
motiverer foraeldrene med nye
paedagogiske redskaber til atimedekomme
det lille barns behov for sund mad og drikke

og gode maltidsvaner

2 Sundhedsplejersken samarbejder
med familierneom madog mal- N

Digital overlevering fra

sundhedspleje til dagtilbud

* Overlevering af viden om barnet til dagtilbud 's

* Mulig inddragelse af foraeldrenes eget persp

« Digital samtykke til overlevering

RAMBOLL
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tidsvaner og bruger de forskellige paedagogiske
tilgange

Sundhedsplejersken vejleder om, at

hjemmelavet mad er nemt at ga til, s&
foraeldrene kan prioritere hjemmelavede
retter i deres hverdag og pa den made styrke
barnets sundhed

Hvad far du som sundhedsplejerske

til radighed?

De nye materialer bestar af:

« Madhijul - et redskab, der kan give
forzeldrene overblik over barnets mad
og maltider

« Videofilm, som viser, hvordan foraeldrene
selv kan lave maden. Der er ti madretter,
som bade er af dansk karakter og som
genkendes af familier med anden etnisk
baggrund end dansk

+ Videofilm af barn, der spiser sammen
med deres mor + en billedserie af et barn,
der spiser med far. Der er tre eksempler
med born i forskellige aldersgrupper
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- Fotoserier af, hvordan man fabrikerer
smaretter, madpakker mv. — der er 12
fotoserier

+ Opskriftskort pa samtlige madretter og
mellemmaltider — der er 22 opskriftskort

+ Indkebsguide, som giver foraeldre gode
ideer til indkeb, der bade er sunde og
billige

- Dialogkorttil inspiration for sundheds-
plejerskens samtaler med forzeldrene
om mad og maltider

+ Animationsfilm, som satter spot pa
dilemmaer omkring mad og maltider,

hvor bl.a. humor er brugt som virkemiddel.

Der er fem animationsfilm

Til brug for sundhedsplejens ledelse og
tilrettelaeggelse af arbejdet:
« Baggrund og praksis — inspiration til

sundhedsplejen med faglige baggrund mv.

Det er en pdf, som | ogsa selv kan skrive i

+ QR-kodeark il brug for nem digital ad-
gang for sundhedsplejerskerne til samt-
lige materialer

Det samme faglige grundlag
Samtlige materialer til brug for sundhedsplejen
er skrevet, sd de er i overensstemmelse med
‘Ernaering til speedbern og smabern - en
handbog for sundhedspersonale’ (2019)’ og
med inspiration fra ‘Mad til sm& (Sundheds-
styrelsen og Fedevarestyrelsen 2019) og med
baggrund i tre rapporter, Sundhedsstyrelsen
har faet udarbejdet om social ulighed i mad-
og méltidsvaner hos spaed- og smabgrns-
familier (Jlensen 2019, Trolle 2019, Nielsen
2018). Rapporterne kan findes pd www.st.dk.
Hensigten med materialerne er at prove
nye veje for sundhedsplejerskernes dialog
og vejledning hos familierne med bern fra
otte maneder til tre ar - bade paedagogisk
og indholdsmaessigt.

Lidt mere faglig baggrund
Undersegelser blandt danske foraeldre peger
pa, at tilliden til sundhedsvaesenets oplys-
ninger og sundhedsplejerskernes radgivning
er hgj. Foraeldrene anvender Sundhedsstyr-
elsens bog om overgangskost ‘Mad til sma

— fra skemad til familiens mad’ meget flittigt,
ndr barnet skal starte med at f anden mad
end maelk

Men senere kommer sundhedsdagsordenen
i karambolage med hverdagslivets mange
opgaver og pligter. Fadevareindustrien har en
stor pavirkning pa foraeldrenes handlinger og
kebsbeslutninger, og deres informationer til
forzeldrene er ikke uvaesentlige.

F.eks. kan modtagelse af gratispraver
betyde tidlig overgangskost, og det viser sig
ogsa, at madre bliver meget overraskede
over, at helt almindelige madvarer i deres
egne kokkener har mindre salt og sukker
end de faerdige babymadsprodukter, de har
kabt. Desuden bliver bgrn med medre, der
har lavt uddannelsesniveau, introduceret il
feerre typer af fodevarer, isaer gront, frugt og
hjemmelavet mad i deres forste ar, samtidig
med at de far flere sukkerholdige produkter
end andre bgrn (Jensen 2019).

Foreeldrene prioriterer til en begyndelse, at barnene skal
have grontsager, at sukker sa vidt muligt skal udelukkes, og at
maden helst skal vaere hjemmelavet (Jensen 2019). Imidlertid
yder fadevareindustrien et betydeligt bidrag til de yngste
barns madvaner f.eks. i form af klemposer, tuber mv., som
barnet lige kan spise 'pa farten.

En rapport fra WHO viser, at:

« der er omkring 8.000 produkter malrettet aldersgruppen
under tre ar pa markedet

+ produkterne indeholder for meget fedt, salt og sukker
og for lidt naering

+ produkterne ofte ikke lever op til anbefalinger for ernaering
til aldersgruppen

« produkterne markedsferes, s de tiltaler bernene

WHO anbefaler, at bade producenter og myndigheder tager
fat om de problemer, der er afdaekket (WHO 2019).

Der peges i litteraturen pa, at der er et seerligt behov for
oplysning, vejledning og stette vedrerende overgangskost
iseer blandt medre med lavt uddannelsesniveau.

Forskningen peger p3, at oplysning om bgrns sundhed
ikke bliver efterlevet i samme grad som at undga og at hand-
tere sygdom. Samtidig understreges det, at paratheden til at
modtage oplysning om sundhedstilstande, som indtraeder
pa laengere sigt, er lav hos personer med kort uddannelse.

Radgivning om spaedberns overgangskost er mere rele-
vant for familierne, nar den tager udgangspunkt i foreeldre-
nes oplevelser af problemer i hverdagen (Jensen 2019). En
nylig analyse finder, at hver femte foraelder bekymrer sig om
usunde mad- og drikkevaner, og hver fjerde bekymrer sig
om kraesenhed hos deres barn.

Aspekterne her erinddraget i udviklingen af de paeda-
gogiske redskaber malrettet familier med saerlige behov for
sundhedspleje med fokus pa mad og méltider.

Padagogisk tankegang

Udgangspunktet for udformningen af samtlige materialer er,
at forandringer sker, nar foraeldrene er aktive samarbejds-
partnere, og at deres ressourcer ses og inddrages (Simovska
2012, Petersen 2017, Gaarmand 2020). Indhold og form i det
materiale, der er udformet, bygger pa viden om, hvordan
voksne lzerer nyt (llleris 2006, Wenger 1999, White 2007), ogsa
med brug af digitale medier, da lzereprocesserne understgttes
af dem (Noesgaard 2016, Hautopp 2018). N

Har din baby udviklet en
asymmetrisk hovedform?

STARband

Hovedformskorrigerende ortose

Asymmetrisk hovedform afhjeelpes ofte med evelser pa maven, fysioterapi m.m.

| tilfeelde hvor en mere harmonisk form ikke opnas inden 6-8 maneders alderen
anbefales STARband™ - hovedformskorrigerende ortose. Ortosen benyttes 23 timer
i degnet ien periode pa ca. 3 mdr., hvor den varsomt og sikkert guider barnets hoved
til en mere ensartet form.

Vurdering om den innovative ortose vil veere gavnligt for dit barn, vil finde sted pa
Frederiksborggade 23, 1360 Kbh K i samarbejde med vores tilknyttede
specialleege Hanne Hove. Forud for denne vurdering tilbyder vi en gratis og
uforpligtende vurdering via mail, hvor | fremsender billeder af barnet.

Bandagiat Jan Niclsom - Enm verden [uld & moligheder

Kontakt os for mere information pa:
starband@bjn.dk eller se www.bjn.dk
- vivil sé gerne dele vores viden!

BANDATET
Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 .klinik@bjn.dk . www.bjn.dk Mm..i!
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Den sociale kontekst er meget vaesentlig.
Er sundhedsplejens tilbud i en sammen-
haeng, hvor der er mulighed for at vaere
sammen med andre foraeldre, sa der kan ud-
veksles ideer og muligheder? Eller er der tale
om et helt klassisk hjemmebesag, hvor sund-
hedsplejersken drefter mad og maltidsvaner
med familien. Her kan sundhedsplejersken
foresla forskellige fedevarer og madtyper til
de enkelte maltider, alt efter barnets udvik-
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ling og alder. Sundhedsplejersken kan ogsa
vaere i familier, hvor hun er med foraeldrene
i deres eget kokken, hvor der laves hjemme-
lavet mad, og alle kan smage, hvordan det
smager f.eks. i forhold til faerdiglavet mad,
som man kgber — og opleve, hvor nemt det
er. Her bibringes foraeldrene erfaringer, som
viser dem, at det er overkommeligt og let at
lave velsmagende mad selv.

Materialerne er opbygget bade digitalt og
analogt for at give de bedst mulige forudsaet-
ninger for at understotte adfserdsaendringer
i hverdagen. Materialerne kan bruges af
sundhedsplejersken i mange forskellige sam-
menhaenge, ogsa hvor hendes egne ideer til
aktiverende tilgange kommer i spil.

Det er vaesentligt, at sundhedsplejen tager
udgangspunkt i problembaseret laering, hvor
fokus er de udfordringer, som forzeldrene
oplever ogikke de udfordringer, den profes-
sionelle far gje pa. Det sker pd en god made,
hvis sundhedsplejersken tager et narrativt
udgangspunkt, hvor familiernes egne histo-
rier om, hvordan de oplever situationen, er
udgangspunktet (White 2007). Og netop pa
det konkrete mikro-paedagogiske niveau
med personlige fortzellinger giver nye mader
at teenke mad og maltider ind i en paedago-
gisk sammenhang (Hautopp 2018).

Det viser sig ogsa ved, at familier med
behov for yderligere vejledning om mad og
maltider ofte vil have gavn af, at sundheds-
plejersken konkret viser, hvordan foraeldrene
kan give sund mad og drikke til deres born.
Samtidig peger de videnskabelige under-
spgelser pa, at foraeldre er saerdeles dbne
over for sundhedsplejerskens vejledning,
de vil meget gerne vide mere og ogsa have
praktiske faerdigheder med hensyn til indkgb
og madlavning (Jensen 2019).

Nye padagogiske tilgange

De mange materialer med forskellige tilgange
skal give sundhedsplejerskerne nye paeda-
gogiske muligheder. Hun kan f.eks. vise familier,
hvordan de kan afprgve forskellige frem-
gangsmader til at lave mad i eget kokken,
eller hun kan vise video- eller animationsfilm
som oplaeg til at drofte f.eks. slik og mellem-
maltider eller de voksnes vaner pa det punkt.
Vaner, der smitter af pd bernene. Oginogle
familier er der ogsa en steerk forbindelse
mellem maden og foraeldrenes keerlighed.

Med de digitale materialer er det let at dele de forskellige
paedagogiske fremgangsmader i videofilmene... og at se pa
dem sammen. Eller at se en animationsfilm pa 2% minut. Som
f.eks. satter lys pa det relevante problem i familien. Det kan
veere dilemmaet om bedstemors fokus p4, at alle skal vaere
stopmeette, og fadene skal vaere tomme. Men hvor forael-
drene satser pd, at barnene selv siger stop, nar de er meette.
Der er ogsa andre problemstillinger og dilemmaer, som er
meningsfulde, som sundhedsplejersken lettere kan tage op
med de nye redskaber, hun nu har til radighed. Derudover
er der opskriftskort til rddighed, som sundhedsplejersken
kan tage med ved besgg i det omfang, hun finder det me-
ningsfuldt. Madhjul med klistermaerker vil vaere til rddighed
for alle familier som arbejdsredskab i besggsarbejdet hos
malgruppen.

Ledelse i processen

Forandringer kraever ledelse, tid, lyst til at sendre sin arbejds-
stil, samarbejde og talmodighed. Derfor er der i ’Baggrund og
praksis 2020’ (Guldager 2020, Sundhedsstyrelsen) beskrevet
ideer til, hvordan sundhedsplejens ledelse kan statte op om-
kring de nye muligheder, som sundhedsplejen nu har til brug
for radgivning i praksis hos familierne.

Du kan begynde med introduktion og workshop
Nu inviteres sundhedsplejersker med deres ledere til en
workshop med henblik pa introduktion af materialet. De
er udarbejdet med opdrag fra Sundhedsstyrelsen i et sam-
arbejde mellem VIA og CEFO og afholdes syv forskellige
stederilandet. Se mere om mulighederne via.dk/efter-og-
videreuddannelse (VIA) — CEFO.dk og sundhedsplejersken.
nu. Deltagelse er gratis.

Stor tak til folgende kommuner, som har hjulpet
til i processen

I tde o inspirationskommuner — Kabenhavns Kommune
(Distrikt Ngrrebro/Bispebjerg) og Thisted Kommune har vi
interviewet sundhedsplejersker, familier mv. i forbindelse
med udvikling af materialet, og sundhedsplejersker har
testet nogle af prototyperne til materialerne af i familier.
Materialerne har desuden veeret afprovet i tre testkommuner
— Haderslev, Thisted og Vallensbaek Kommuner under
COVID-19 epidemien. Afprevningen har givet anledning til
justeringer af materialerne, inden de fik det endelige udtryk.

Gaardmand A. Elsge M. (2020) Madro. Politikens Forlag

Guldager E, Andersen ), Brandi Anshgj C (2020) Gode mad og méltidsvaner
i familier med bern fra 8 maneder til tre ar — vejledning til sundhedsplejen.
Sundhedsstyrelsen. www.sst.dk.

Hautopp H, @rngreen R. (2018). A Review of Graphic Facilitation in Organiza-
tional and Educational Contexts. Designs for Learning, 10(1), 53-62. https://doi.
org/10.16993/dfl.97

Illeris K. (2006) Laering. Roskilde Universitets Forlag

Jensen KO (2019) Litteraturreview: Mad og maltidsvaner hos smabgrn i dan-
ske familier med kort uddannelsesbaggrund og i familier bosiddende i Dan-
mark med anden etnisk baggrund end dansk. Sundhedsstyrelsen

Nielsen A L (2018) Mad og spisning blandt smabarnsfamilier i Danmark med
etnisk minoritetsbaggrund — overblik over nyere forskningsresultater. Dansk
Madsociologisk Forening

Noesgaard SS, @rngreen R. (2015) The Effectiveness of E-Learning: An Explo-
rative and Integrative Review of the Definitions, Methodologies and Factors
that Promote e-Learning Effectiveness. Electronic Journal of E-Learning

Petersen KE, Kragelund K, Ladefoged L. (2017) Betydning af sundhedsplejens
ekstra tilrettelagte indsatser for sma bern og deres foraeldre. DPU Aarhus
Universitet

Simovska V, Jensen M. (2012) Sundhedspaedagogik i sundhedsfremme. Gads
Forlag

Sundhedsstyrelsen, Fodevarestyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning
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Sundhedsstyrelsen (2019) Ernaering til spaedbern og smébern — En hdndbog
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Tetens |, Biltoft Jensen A, Hermansen K, Nyvad B, Rasmusen M, Sabinsky M,
Toft U, Wistoft K (2018) Fremme af sunde mad- og méltidsvaner blandt bgrn
og unge. Vidensrad for Forebyggelse

Trolle E, Jensen SP. (2019) Sméa barns kost i relation til sociale forskelle. DTU
Fodevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet

Trolle E. (2002) Maden hos indvandrere og flygtninge i Danmark. Ministeriet
for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri: 7

Wenger E. (1999) Communities of practice. Learning, meaning and identity.
Cambridge

White M. (2007) Narrativ teori. Kebenhavn. Hans Reitzels Forlag
WHO (2019) Commercial foods for infants and young children in the WHO

European RegionA study of the availability, composition and marketing of
baby foods in four European countries. WHO Regional Office for Europe.
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Anmeldelser

Taenk ikke pa mig

En autofiktiv roman om at vaere teenager og
blive voksen samtidig med, at ens mor kon-
stant er ved at de. En sand og livsbekraeft-
ende fortaelling om kaerlighed, latter, ensom-
hed og sorg. Og om felelsen af hverken at
turde give eller bede om hjeelp.

Vilma er lige fyldt 13 ar. Krop og identitet
er under forandring, og netop som veninder,
kaerester, fester og musik skal til at vaere
livets nye omdrejningspunkt, far hendes mor
ettilbagefald af brystkraeft, som hun desveerre
ogsa havde, da Vilma var helt lille.

Denne gang er kraeften uhelbredelig, og
familien, som bestar af Vilma, hendes mor
Solvej og svenske pappa, far at vide, at Sol-
veig har 6-48 maneder tilbage at leve i. Sam-
men og hver for sig forsgger datter og mor at
leve et sa almindeligt liv som muligt samtidig
med, at de, som arene gar, begge prover at
forholde sig til at skulle miste og mistes. Hun
har et kaerligt og dbent forhold til sin mor
lige til det sidste. En rgrende fortaelling om et
ungdomsliv, der skal leves ved siden af det
vanvittigt harde arbejde som naermeste pa-
rerende til en patient/mor, for hvem det gar
ned ad bakke.

Vilma er bade for lille til at vaere syge-
hjeelper og tage ansvar for sin syge mor,
og pa samme tid er hun en selvstaendig og
forholdsvis moden teenager, som bor alene
med sin mor og derfor er fgrste vidne til

morens gradvise kurs mod deden. Hun star
pa mange mader med et umuligt ansvar, som
et ungt menneske ikke burde sta med.

Bogen bestar af korte kapitler om livets
op- og nedture som teenager og samtidig
barn af en syg mor. Indimellem er der dag-
bogsudsnit fra sygdomsperioden og udsnit
af Vilmas mor bog - en slags dagbog med
minder om moren, som hun startede efter
morens ded. Vilma er bdde staerk og skrebe-
lig pd samme tid, som en teenager kan vaere
ogidette tilfelde bliver ngdt til at vaere. Det
ma ikke have veeret let hele tiden at skulle
navigere i sine egne hormonelle udsving og
samtidig passe pa ikke at tage den sidste tid
med sin mor for givet. Det ma have vaeret
endog meget sveert at veere i alle de folelser
pad sammetid -isdlangtid.

Jeg slugte bogen pa et par dage, fordi den
var s medrivende, og trerne lgb ned af
mine kinder. Det er en sggerlig bog, men for-
teellingen er fascinerende og livgivende.

Steerk debutroman, som handler om en
pige, der bliver til kvinde, mens hendes mor
er uhelbredeligt syg af kraeft. Om at vaere
ensom i hele det spil.

Vilma Sandnes Johansson dimitterede fra
Christianshavns gymnasium 2019. Hun skriver
jeevnligt for manedsmagasinet Elle og arbejder
frivilligt for organisationen: Det nationale
Sorgcenter. @
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Anmeldelser

Du er god nok, mor

Bogen ‘Du er god nok, mor” har mgdre som
malgruppe og onsker at styrke disses indre
sdkaldte power.

Forfatteren er mor til tre piger og jorde-
moder. Altsd har hun bade solidt kendskab
til moderskabet — men kan ogsa nemt stille
sig i den sundhedsfagliges sko. Et blikskifte,
som laeseren gang pa gang oplever. Et skifte,
der fungerer godtibogen — det er let og
ubesveeret for forfatteren at mangvre
mellem disse perspektiver.

Der er bade nedslag i personlige ople-
velser, hvor forfatteren som mor er blevet
i tvivl om sin egen mavefornemmelse og
nedslag, hvor andre medre kommer til
orde med deres oplevelser.

Det er tydeligt, at bogen er drevet af en
god energi, og at forfatteren har meget pa
hjertet — der er meget, hun gerne vilmed de
modre, der laeser hendes bog.

En ‘debat- og selvudviklingsbog’ star der
pa “en af de farste sider.

Sa...farjeglyst til at debattere? Ja.

Oplever jeg inspiration til at udvikle mig
som mor?

Naaarh — her kniber det lidt. Forfatteren
deler dog genergst ud af udtryk og veerk-
tojer s som ‘at vaere utro mod sig selv er
det samme som at vaere uautentisk’ eller
SOK-SPOK- redskabet, som bidrager med
inspirerende spgrgsmal.

Hvad nu, hvis mgdres mavefornemmelse
er skadelig/uhensigtsmaessig for barnet?
Er autencitet sa entydigt godt? Eller skal
jeg som sundhedsplejerske omsorgsfuldt
stgtte moren, der ikke er sa staerk, i sensitiv
respons til sit barn?

Hvis jeg skal vaere autentisk som laeser
(overfor mine veerdier), s& savner jeg den
gyldne middelvej. Kan man gé for meget
ud af den tangent, som er et af bogens gen-
nemgdende temaer — at fglge egen mave-
fornemmelse?

Jeg skal her - naesten - afholde mig fra at
citere Anders Matthesen og Svend Brink-
mann som begge, pa hver deres underhold-
ende made, anfaegter mennesker, der er
for optagede af at maerke efter og ga deres
eget aerinde.

Jeg tror mere p4, at vi skal orientere os
mere vaek fra os selv ogind i den kontekst,
viindgari.

Demokratiske vaerdier husker jeg som
at handle om medbestemmelse og selvbe-
stemmelse, og det, synes jeg subtilt, er ret
gennemgdende i bogen. Men behaver det
at blive sa enten eller? Altsa enten er du utro
mod dig selv eller ogsa star du fast pa din
ret og dine veerdier.

Bogen ‘Du er god nok, mor’ er god nok.
Maske inspirerende for nybagte medre.
Skrevet med hjerteblod af forfatteren. Og
jeg farlyst til at debattere. ®
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Anmeldelser

Trilogi fra Kirstine Orts

Thingstrup

Jeg har set frem til at laese Kristine @rts tre
bager, der har én fortzelling, men henvender
sigtil hhv. barn, foreeldre og fagpersonale.

Det er for mig nyt og spaendende, om det
lykkes.

Kristine @rts er sundhedsplejerske og
psykoterapeut MPF. Inspirationen til trilogien
kommer fra hendes praksis, hvor hun oplever,
at foraeldres ambitioner og krav til dem selv
ikke star mal med hverdagslivet.

Nar presset pa arbejdsliv og familieliv
bliver for stort, og man oplever, at man ikke
lever op til de standarder, man har sat, bliver
man selvkritisk. Frustrationerne bliver til
skeaeld ud eller ‘skrammel i hovedet’ pa de
neaermeste, vores partner og bgrn, hvilket
giver fglelsen af at vaere en darlig foraelder.

Kristine @rts’ gnske med trilogien er at
bidrage til, at man bliver mere overbaerende
med sig selv, og at man far en forstaelse for,
at livet bestar af balance og ubalance ogikke
er perfekt, men at man ger det godt nok.

‘Da Oskar fik skrammel i hovedet, og
Viggo fik havregrod pa det ene are’ er forste
bogitrilogien. Det er en lille hgjtlaesningsbog,
som henvender sig til bgrn i alderen 3-7 ar,
men kan sagtens laeses sammen med aeldre
bgrn. Den kan laeses selvstaendigt, men danner
ogsd den rode trad til de to gvrige bager.

Bogen fglger Oskar pa fire ar og hans
familie gennem en dag. Fortaellingen tager
afsaet i en hel almindelig hverdagssituation,
hvor barn og voksne har vidt forskellige
agendaer. Oskar har sveert ved at vagne, da
han stadig teenker pa en dejlig drem, han
havde om sin far, tgjkaninen Viggo og ham
selv, der flgj i flyvemaskine. Ved morgenbordet
forteeller han far om dremmen. Oskars mor
har travlt, da hun har meget at se til pa arbejdet
og ensker derfor, at Oskar hurtigt bliver
feerdig med at spise. Hun skynder pa ham,
men Oskar falder i staver. Til sidst bliver mor
vred og skaelder ud pd Oskar. | bgrnehaven
kommer Oskar op at slas og bliver trgstet af
paedagogen, Hanne. Mor er ked af hendes
opfersel overfor Oskar og bliver set og hjulpet
af en kollega. Dagen slutter pd Oskars
sengekant, hvor de far talt om morgenens
haendelse. Mor undskylder for sin opfarsel,
og Oskar far fortalt, hvordan han oplevede at
fa ‘skrammel i hovedet’ af mor. Dagen ender
godt, og Oskar falder glad i sgvn.

Forteellingen skaber et fantastisk funda-
ment for en snak med barnet om relationen
mellem foraeldre og barn, nar det ikke gar
som gnsket. Szetningen ‘skrammel i hovedet’
er en visuel handgribelig metafor, som gor
det let at italesaette, hvad der sker, nar man

som voksen lader sin frustration gar ud over
de forkerte og flytter samtalen over pd et
mere neutralt grundlag, der gor det lettere at
vaere i. Historien viser ogsa en vej for repara-
tion af den brudte relation mellem Oskar og
mor vha. simple strategier, hvor den voksne
patager sig ansvaret for det skete og far gen-
skabt kontakten til barnet.

‘De vigtige voksne i barnets liv’ er voksen-
bogenitrilogien og er en inspirations-,
samtale- og debatbog. Den henvender sig til
alle - men primaert til foraeldre og dem, der
arbejder med bern og familier. Bogen eri et
letlzeseligt og hjertevarmt sprog.

Bogen tager udgangspunkt
i forteellingen om Oskar fra

Ved at [gese bogen fik Jjeg folelsen
af en littercer krammer.
Udgangspunktet or det
uperfekte forae(dreskaf, som
veerende et naturligt vilkgr

litteraer krammer. Udgangspunktet er det
uperfekte foraeldreskab som vaerende et
naturligt vilkdr. Emner som relationskompe-
tence, naervaer, mentalisering, tilknytning og
spejling bliver bergrt gennem mange eksemp-
ler til inspiration for laeseren. Pointen er, at de
vigtigste redskaber, man som foraeldre skal
lzere, er at forsta sig selv og vise barnet, at
ogsa voksne maerker alle folelser, og at alle
folelser er okay. Malet ikke er at undga kon-
flikter, men at tage ansvaret pa sig og gore
det godtigen.
‘Mesterleere i livet — kybernetisk psykologi
i praksis’ er den sidste bog i trilogien og er
eninspirations- og debatbog
omkring at vaere i mesterlaere

barnebogen, meni ‘De vigtige DET HANDLER OM AT VARE som menneske i livet. Den kan

voksne i barnets liv’ uddybes
forteellingen fra voksenper-
spektivet. Laeseren far en for-

NYSGERRIG FREMFORAT  |ses forleengelse af de to
VARE SELVKRITISK 06
HAVE EN FORNEMMELSE

andre boger eller uafhaengigt.
Den henvender sig il alle, men

stdelse for de fglelser og reak- AF, AT MAN GOR |°)ET GODT dog primaert til fagpersoner,
tioner, foraeldrene Lis og Kurt ~ NOK, MEN VERE ABEN FOR  som har med bern ogforaeldre

haribgrnebogens handling,
og den svaere balance, der er
mellem familie- og arbejdsliv,
formar hun at normalisere.

Kvinders og maends forskellige betydning
for barnet, og hvordan samarbejdet mellem
barnets vigtigste voksne kan skabe en fanta-
stisk stette for barnet ved konflikter er ogsa
emner, der bliver bergrt i voksenbogen.

Ved at lzese bogen fik jeg folelsen af en

AT LARE AF HINANDEN
FOR AT GORE DETBEDRE  andre voksne i barnets liv kan

at gore ogtalerindi, hvordan

veere betydningsfulde. Bogen

samler psykologiske vinkler
pa de temaer, bogrnebogen og voksenbogen
har gennemgaet.

Med bogen formar Kristine @rts pa en
enkel made at oversaette den kybernetiske
tilgang i et forstaeligt og levende sprog. Den
saetter derved en psykologisk vinkel pd

medet mellem mennesker, og hvordan vi
lzerer af hinanden samt hvordan vi udvikler
os, nr vi bliver madt, forstaet og set. Gennem
fine eksempler formar @rts at udfolde betyd-
ningen af de relationelle samspil, viindgar .
F.eks. paedagogen, Hanne, som ikke kun er
vigtig for Oskar, men ogsa for den made,
mor mgder Oskar pa ved sengekanten. Det
handler om at vaere nysgerrig fremfor at
veere selvkritisk og have en fornemmelse af,
at man gor det godt nok, men vaere dben for
atleere af hinanden for at gore det bedre.
Bogen giver dermed ogsa plads til refleksion
ud fra praksiseksemplerne i bernebogen og
foraeldrebogen.

Jeg er fuld af naesegrus beundring over,
hvordan Kristine @rts med en simpel hverdags-
fortzelling om Oskar og hans dag formar at
holde de samme temaer, som en rgd trad,
men med tre forskellige perspektiver og
derved pa en keerlig og anerkendende made
rammer laeseren i gjenhgjde med bagernes
pointer. Kristine @rts’ gnske med trilogien
er, at man bliver mere overbaerende med
sig selv som foraeldre. Jeg synes, det er
lykkedes over al forventning. Man foler sig
medt og anerkendt i de almindelige vilkdr og
problemer, der er mellem foraeldre og barn.
Enrar fglelse af, at jeg gor det godt nok som
foraeldre pa trods af konflikter og pa trods af
ubalance, fordi det er godt nok, ogsa selvom
det ikke er perfekt. ®
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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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