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Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker er et

fagligt selskab under Dansk Sygeplejerad (DSR). Tilmeld Ilig vores www.facebook.com/groups/
Selskabet har eksisteret siden 1976, og selve faget, nglletlsbrev Sun dH edsplej er.sken
sundhedspleje, er mere end 75 ar gammelt. Som P& www.sundhedsplejersken.nu

medlem far du vores magasin fem gange érligt. ’ ’
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— tgr man sig ret forngje — over, at der for
10 &r siden blev lavet en bekendtggrelse
om specialuddannelse til sundhedsple-
jerske. Nu kan vimed glaede byde den
nyeste bekendtggrelse velkommen, hvor
vaesentlige punkter som adgangsbetin-
gelse er aendret efter gnske fra de stude-
rende selv og det resterende specialud-
dannelsesrad. De studerende gnskede sig
mere erfaring inden uddannelsesstart, sa
de var klar til at starte transformationen
fra sygeplejerske til sundhedsplejerske
gennemden 1% ars uddannelse.

Nar der laves en revision af bekendt-
gorelsen, sd seettes der et arbejde i gang
bag kulissen. Der er blevet arbejdet pd en
ny uddannelsesordning, der er gaeldende
for bade KP og VIA. Ud fra denne ordning
er arbejdet i gang med at lave uddannelses-
handbogen. Sa vi har al mulig grund til at
forngje os over, at der er udvikling i den
uddannelse, vi alle er en del af.

Udvikling har vii Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker ogsé forsegt at skabe
i forhold til antallet af nyuddannede
sundhedsplejersker. Der er i samarbejde
med DSR og FALS (leder af sundheds-
plejerskeordninger) skrevet, talt og holdt
meder med politikere og KL. Det har nu
bevirket, at der i naeste optag ikke er et
dimensioneringsloft til uddannelsen, og
dette bevirker, at kvalificerede ansegere
med praktikplads kommerind pa uddan-
nelsen.

Vivil blive ved med at keempe for, at
vi far sundhedsplejersker nok til landets
bern, unge og familier.

Til slut er der kun at sige: Glaedelig jul —
fyld lungerne med december luft, hyg jer
med jeres kaere og nyd juledagene. Kom
godtindi2023. e
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Tvaerfaglig supervision

sikrer, at vi traekker
pa samme hammel

Et rum at komme i dybden med en vanskelig sag i. Et sted at udvikle et fzlles sprog og
tvaerfaglig forstaelse for vordende, sarbare familiers udfordringer. Og en unik mulighed for
at skabe falles fodslag og en rod trad i tidlig opsporing og indsats. Sddan beskriver tre
fagpersoner udbyttet af tveerfaglig supervision i Furesp Kommunes Sundhedspleje.

Hvilke gnsker og forventninger har kommende foreeldrene
til deres foraeldreskab? Hvordan stetter vi som fagprofes-
sionelle dem pa den mest hensigtsmaessige made, nar

vi ser udfordringer i deres forzeldreevne og i kontakten
mellem foraeldre og barn? Hvornar skal der laves en under-
retning frem for en henvisning til familiebehandling? Og
hvordan opbygger man familiens tillid til kommunen og
skaber et konstruktivt samarbejde, hvis erfaringerne er
darlige?

Det er blot nogle af de velkendte problemstillinger, en
sundhedsplejerske kan made i en kommende eller ny-
bagt familie, hvor de fysiske og psykiske ressourcer ikke
er optimale. Og fremfor alt selv sege svarene og arbejde
alene med indsatserne kan sundhedsplejersken i Furesg
Kommune bringe indsatserne ind i et tvaerfagligt super-
visionsrum. Her sidder samar-
bejdspartnere fra det sociale
myndighedsomrade og
familiebehandlingen med
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TINAJUUL

Journalist og redakter af
Offentlig Ledelse

og kan bidrage med deres faglige perspektiver
og blik pa den enkelte familie.

— Ofte er der mange problematikker i spil
i de mest sarbare familier, og supervisionen
hjeelper os med at fa taget tingene ud af det
monofaglige perspektiv og op i helikopteren
— til gavn for familien. For selvom man er en
erfaren sundhedsplejerske, kan man sagtens
stirre sig blind eller blive usikker pa det, man
ser i hjemmet. | supervisionen far vi et rum
til at undre os, tale om, hvad der er vigtigt
at koncentrere os om i den enkelte familie,
og hvad naeste skridt kan vaere for os, siger
Netta Gadiel, sundhedsplejerske i Furese
Kommune og en del af det tvaerfaglige team i
projekt ‘En Tryg Start for Alle.’

Rammen om den tvaerfaglige supervision
har indtil efteraret 2021 vaeret satspuljepro-
jektet ‘En Tryg Start for Alle, der startede i
2018. Selvom projektet formelt set er afsluttet,
har kommunen besluttet fortsat at tilbyde
tvaerfaglig supervision for Netta Gadiel og
hendes kollegaer i det tvaerfaglige samar-
bejde om tidlig opsporing og indsats.

Alle gravide tilbydes besog
af sundhedsplejen

Det er langt fra nyt at arbejde med tidlig op-
sporing og indsats i Furese Kommunes sund-
hedspleje. Men indsatsen blev udbygget og
forsteerket med projektet ‘En Tryg Start for

Alle! Kommunen valgte at udvide service-
rammen, sa alle familier allerede under
graviditeten far tilbud om at fa beseg af en
sundhedsplejerske. Malet er pd denne made
tidligt at opfange familier, som udviser eller
selv udtrykker usikkerhed og sarbarhed om
det at skulle blive forzeldre, og som derfor
har behov for en ekstra indsats for at kunne
give deres kommende barn en tryg start.

Et team bestdende af leder af Sundheds-
plejen, Familiehuset og Myndighedsomradet
visiterer til de tveerfaglige indsatser og fast-
seetter de overordnede rammer for samar-
bejdet med familien.

— Tilbuddet om tvaerfaglig supervision
til det fagprofessionelle team, som samar-
bejder om og med familierne, har til formal
at stette de konkrete faglige indsatser ved
at give rum til faglig og tveerfaglig refleksion,
forklarer Hanne Lindhardt, sundhedsplejer-
ske i Furesg Kommune og projektlederi ‘En
Tryg Start for Alle.’

— Den tveerfaglige supervision handler
om gennem tveerkollegial refleksion og spar-
ring at finde fzelles vaerdi for familien, nar
der er flere samarbejdspartnere involveret
i en sag. Supervisionen giver deltagerne et
feelles fokus pa familien og hjzelp til at afklare
de forskellige roller og malszetninger, vi har
overfor familierne, og afklare naeste skridt i
den gode lgsning.

@

‘En Tryg Start til Alle’
i Fureso Kommune

Formal: At opspore udsat- og
sarbarhed sa tidligt som muligt i
graviditet, spaeed- eller smabarns-
alder og sikre, at udsatte og
sarbare familier far stotte og
hjeelp, som er mindst muligt ind-
gribende, tilrettelagt efter behov
og tilstraekkelig til at sikre barnet
en sund udvikling.

Malgruppe: Alle familier, som
venter barn og med bgrn i alderen
0-2 ar.

Organisering: Projektet er
forankret i sundhedsplejen. Alle
sundhedsplejersker og et bredt
udsnit af tveerfaglige samar-
bejdspartnere har deltaget i
arbejdsgrupper og veret aktive i
udvikling af projektet.

Kilde: Furesg Kommune
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VI KAN ALLE OPLEVE AT STA|
STAMPE MED EN PROBLEMSTILLING,
0G NAR DEN SA BLIVER UDFOLDET
I SUPERVISIONEN, FOLER MAN
SIG IKKE LANGERE ALENE

Rikke Martin Maller

NETTA GADIEL
Sundhedsplejerske i Furesg
Kommune og en del af det
tveerfaglige team i projekt
‘En Tryg Start for Alle”

HANNE LINDHARDT
Sundhedsplejerske i Furesg
Kommune og projektlederi

‘En Tryg Start for Alle’

LISBETH JORGENSEN
Familiekonsulent.
Har veeret ansat i

Familiehuset i 26 ar.

RIKKE MARTIN MOLLER

Socialradgiver
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Ryster ikke indsatserne ud af @rmet
Den tveerfaglige supervision gennemfores
seks gange om dret og faciliteres af en eks-
tern psykolog. Det har rigtig stor betydning
for de faggrupper, som arbejder tvaerfagligt
taet sammen om de sarbare familier. Familie-
konsulent, Lisbeth Jargensen udtrykker det
sadan her:

—Jeg har arbejdet med at give familier
en tryg start i Furesg Kommune siden 2007
og vaeret ansat i Familiehuset i 26 &r. Men
heldigvis bliver man aldrig s& erfaren, at man
bare ryster lgsninger ud af sermet. Og ikke to
familier er ens. Sa jeg hari hej grad brug for
den tvaerfaglige supervision for at fa friske
ojne pd mit arbejde, sa det ikke bliver en
rutineopgave.

Lisbeth Jgrgensen er uddannet psykote-
rapeut og paedagog og arbejder relationelt
med de familier, som via sundhedsplejen og
sagsbehandlerne pa myndighedsomradet
bliver visiteret til Familiehuset til enten kortere
forlgb pa otte samtaler eller et §52-tilbud
uden tidsbegraensning.

— Min opgave i projektet ‘En Tryg Start for
Alle’ var og er stadig at have samtaler med
familierne om det, som er sveert for dem, nar
man gar fra at vaere to voksne til at vaere en
familie pa tre med et lille barn: Ansvar, roller,
kontakten til barnet, samarbejdet med den
anden foraelder osv. Nogle har brug for meget

rygstotte i den proces. | den tvaerfaglige
supervision far jeg plads og rum til at komme
i dybden med familiernes problematikker
og fa et eksternt blik pa de vanskeligheder,
der kan veere i enindsats, forteeller Lisbeth
Jorgensen.

— Og ikke mindst, papeger hun, gavner
det familierne, at det tveerfaglige team taler
sammen.

— Det kan vaere overveeldende for fami-
lien, at der er sa mange parterind over. For
hvem gar hvad, hvem kan de tale med om
hvad osv.? De sten far vi vendt i supervisionen,
som ogsa giver os et feelles sprog og forsta-
else for, hvordan vi ser en given problemstil-
ling. Det gor, at vi ikke karer ad flere forskel-
lige veje, men er enige om, at naeste skridt er
den her vej. Vi traekker pd samme hammel.
Samtidig far vi opbygget en relation og far et
kendskab til hinanden, vi laerer hinandens
forskellige fagligheder og kompetencer at
kende, og det gor det meget lettere lige at
gribe telefonen og ringe, hvis man er i tvivl
om noget, f.eks. efter et besag hos familien,
siger hun.

Supervisionen skaber faglig
forstyrrelse

Det nikker sundhedsplejerske, Netta Gadiel,
genkendende til. Sundhedsplejen har i for-
bindelse med graviditetsbesggene stadig

en stor del af arbejdet og kontakten
med de familier, som har brug for en
serligindsats. Det kan f.eks. starte med
en henvendelse fra en jordemor pa
hospitalet, som udtrykker bekymring
eller sender en egentlig underretning til
kommunen.

— Viarbejder tveerfagligt fra starten
i disse familier og besgger dem ogsa
sammen, bade socialradgiver, familie-
behandler og sundhedsplejerske.

Familien ser, at vi er et hold — at vi
samarbejder om at hjaelpe dem, og at
dererenrgd tradiindsatsen. Det skaber
tryghed og storre transparens for
familierne. Her hjeelper den tveerfag-
lige supervision mig — og os — til at for-
steerke holdet og skabe fzelles fodslag,
savi har familien med barnet i fokus.
Jeg far sat ord p4, hvad jeg taenker og
ser og undgar dermed misforstaelser
med de andre fagprofessionelle.

— Samtidig, fortsaetter Netta Gadiel,
er supervisoren med til at forstyrre’
det monofaglige tankesaet.

Det er ofte mange problematikker
i spili den enkelte familie, og jeg kan
taenke: "Hvorfor siger sagsbehand-
leren sddan — hvad mener hun?” Det
hjeelper supervisoren os med at szette
ord p3, sa jeg f.eks. kan sparge nysger-
rigtind, fa taget tingene ud af mit eget
perspektiv og lofte dem op. Man kan
let stirre sig blind eller blive usikker pd
det, man ser i familien. Det er sinds-
sygt vigtigt ogsa for den enkelte familie
— fordi i sidste ende handler det om
deres barn og roller som forzeldre. Og
vived jo, at alle kun vil deres barn det
bedste. Ofte er der heller ikke kun én
lesning pa tingene, men vi ved altid,
hvad vi skal ga videre med, nar vifor-
lader supervisionen — fordi det er s&
struktureret et rum at treede ind i og
reflektere i. Et rum at blive steerkere i
sammen.

— I nogle familier er man desuden
vokset op med, at’kommunen er far-
lig’. Det kan fare til, at nogle familier i
utryghed, frygt og maske mangel pd
forstaelse for kommunens made at
arbejde med dem p3, skaber splitting,
fortaeller Netta Gadiel. Ogsa her er den
tvaerfaglige supervision med il at bane
vejen for et tvaerfagligt konstruktivt
samarbejde ogindsats — til gavn for den
enkelte familie.

— Hvis familien er bekymret og
bange, kan de lave splitting, fordi vi
er sa mange forskellige fagpersoner
inde over: ”"Hvem er de gode, hvem
er med pa mit hold — og hvorfor siger
du sadan, nar sagsbehandleren siger
sadan...?” Det hjeelper supervisionen
os med at fa rede pa — ogiden proces
at holde gjnene fast pa barnet og ikke
pa den enkelte fagperson, siger Netta
Gadiel og tilfgjer:

— Det gor ogs3, at ressourcerne bliver
brugt bedre, fordi vi kan na at fange
tingene i oplgbet.

Besoget i familien er kun et
ojebliksbillede

Socialradgiver, Rikke Martin Meller,
fraMyndighedsomradet oplever fra
sin stol som sparringspartner til sund-
hedsplejerskerne ogsa, at den faelles
og tveerfaglige indsats bliver bedre i
takt med, at de fagprofessionelle laerer
hinanden at kende blandt andet i den
tveerfaglige supervision.

— Vihar som socialrddgivere pad
myndighedsomradet tidligere oplevet,
at bekymringerne i underretninger fra
sundhedsplejen ikke altid har frem-
staet tydeligt nok, og derfor er mange
af sagerne blevet lukket uden videre
indsatser. Underretningerne er takket
veere projektet blevet langt mere kva-
lificerede, og min oplevelse er, at der
ivaerkseettes tveerfaglige indsatser N

@

Resultater af projekt ‘En Tryg
Start for Alle’ i Fureso
Kommune

Tillid til sundhedsplejen etableres

tidligt
Graviditetsbesogene giver foraldre en tidlig
relation til sundhedsplejen, der gor forael-
drene mere trygge i forhold til at vise sarbar-
heder og udtrykke behov. Alle foraldre giver
udtryk for at vaere glade for at mpde sundheds-
plejersken allerede under graviditeten, fordi
de far skabt en relation til den person, som
senere skal fglge barnets udvikling.

For foraldre med behov, der impdekommer
specifikke sarbarheder, sasom psykisk sarbar-
hed eller manglende netveerk, er det serligt
givtigt tidligt at etablere tillid til sundheds-
plejersken. Det skaber en gensidig mulighed
for foraldre og sundhedsplejerske til at have
lpbende kontakt under graviditeten.

Smidigere arbejdsgange pa tvars

Det er blevet lettere at sette samarbejder
pa tvaers i forhold til konkrete familier i gang,
fordi tveerfaglige systematikker er blevet
implementeret. De tvaerfaglige initiativer i
projektperioden bidrager pa forskellig vis til,
at der indarbejdes systematikker for at under-
stotte samarbejdet pa tvaers.

Forebyggelse og bedre sammenhaeng

tidligt
Den tveerfaglige koordinering er blevet ud-
bygget. For projektperioden var det et tilbud
til familier med bern i o-1 arsalderen. Det
omfatter nu gravide og familier med born i
o-2 arsalderen, hvilket betyder, at langt flere
bern og familier tilbydes en tidlig indsats.

Kilde: Afsluttende rapport: Evaluering af serviceud-
videlse i sundhedsplejen og de tvaerfaglige indsatser i
Furesg Kommune (Social Respons, 2021).
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i langt storstedelen af de sager, som starter
med en underretning fra sundhedsplejen.

Her har den tvaerfaglige supervision ogsa
vist sin vaerdi, oplever Rikke Martin Mgller.

— Fordi vi har haft mulighed for at vende
konkrete problemstillinger pd en god made,
er der opstdet en tryghed og illid til hinanden.
Viter udfordre hinanden fagligt. Vi ved ogs3,
at hvis alt arbejdet kerer monofagligt, kan
man ramme muren, mens det omvendt kan
veere naesten en dbenbaring at here de
andres fagliges perspektivien sag. Vikan alle
opleve at std i stampe med en problemstil-
ling, og nar den sa bliver udfoldet i supervi-
sionen, feler man sig ikke lzengere alene, og i
sidste ende er vijo faelles om at finde lgsnin-
gerne, siger hun og fortseetter:

— Sa supervisionen er ogsa en kvalitets-
sikring af vores arbejde — og et blik pa, om
der maske er noget, den enkelte fagperson
overser. Ogsa fordi vi far mere og mere travlt,
risikerer vii hgjere grad at kere tingene pa
rutinen. Pa den made giver det tvaerfaglige
samarbejde og supervisionen ogsa motiva-
tion og energi til at fortsaette arbejdet.

— Dertil kommer, at udfordringerne i
familierne heller ikke bliver faerre, og det
kan veere sveert at fa et helhedsbillede fra et
enkelt besog af sundhedsplejen eller sags-
behandleren, forklarer Rikke Martin Mgller.

Derfor er det afgarende at fa reflekteret
over og talt om, hvordan helhedsbilledet og
de mere overordnede udfordringer ser ud.

— Hvordan arbejder vi med foraeldre, som
selv har haft en darlig opvaekst med f.eks.
misbrug eller kraenkelser, og som har meget
lidt tillid til systemet? Hvor langt straekker
deres foraeldreevne? Og hvad kan vi over-
hovedet konkludere ved et fgrste graviditets-
beseg? Hvordan far vi familier med anden
etnisk baggrund end dansk til at forstd, hvad
vi som fagpersoner og samfund forventer
af dem som foraeldre f.eks., at det er vigtigt,
at deres barn kommer i daginstitution? Alle
de dilemmaer og overvejelser far vivendt i
supervisionen — heltind til benet. Og det er
nodvendigt. ®
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LAS MERE

Afdakningsrapport fra Sundheds-
styrelsen

Forud for projekt ‘En Tryg Start for Alle’
udgav Sundhedsstyrelsen afdeknings-
rapporten ‘En tidlig indsats for sirbare
familier.’ Rapporten belyser omfanget af
kommunernes sundhedsplejeydelser og
afdaekker, hvilke ydelser kommunerne
stiller til radighed for familier med
serlige behov, og hvilke kategoriserings-
metoder man anvender. Rapporten er
baseret pa et litteraturstudie, sporgeske-
maundersggelser, pa fokusgruppe - og
individuelle interviews af de profes-
sionelle omkring udsatte og sarbare
familier.

Lees rapporten her:
www.sst.dk/da/Udgivelser/z017/
Tidlig-indsats-for-saarbare-familier

Evaluering af Furesp Kommunes
projekt

Analyseinstituttet Social Respons har
udarbejdet to delevalueringsrapporter
om projekt 'En Tryg Start for Alle' i
Furesg Kommune:

1. Midtvejsevaluering: 'En Tryg Start
for Alle'

Evaluering af Furesg Kommunes
serviceudvidelse under Sundhedssty-
relsens ansegningspulje ‘Tidlig indsats
for sarbare familier.” Fokus i rapporten
er graviditetsbesog og det opfolgende
15-méneders besog.

Las rapporten her: https://sundhedsple-
jen.furesoe.dk/media/13922/midtvejs-
rapport_furesoe_310320.pdf

2. Afsluttende rapport: Evaluering af

serviceudvidelse i sundhedsplejen og

de tvaerfaglige indsatser i Fureso

Kommune

Fokus irapporten er det tverfaglige

samarbejde og indsatser overfor fami-
ierne.

Las rapporten her: https://sundhed-
splejen.furesoe.dk/media/13923/
slutrapport-furesoe_-en-tryg-start-for-
alle_-tvaerfaglige-indsatser_afslut-
tende-evalueringsrapportfinal.pdf

Samlet evaluering fra Sundheds-
styrelsen

Rambell Management A/S har udarbejdet
en slutevaluering af alle projekterne.

Den kan lases her:
https://www.sst.dk/-/media/Puljer/
Tidlig-indsats-for-sarbare-familier/
Evaluering---Tidlig-indsats-til-saarbare-
Sfamilier_SST.ashx?la=da&hash=27F10
A2ECBFo9D3C1DFA83B06A50B3B53B1
098B2

Desuden har alle kommuner, som har
deltaget i Sundhedsstyrelsens projekt,
bidraget med en artikel til antologien
‘Stemmer fra Praksis’ med de vigtigste
leringspunkter fra netop deres projekt.

Den kan laeses her: https://www.sst.dk/
da/Udgivelser/2021/Stemmer-fra--prak-
sisfeltet-Fortaellinger-til-inspiration-i-
arbejdet--med-den-tidlige-indsats
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BLIVER SMA

- skolestart set med barnets gjne

Skolestarten er en afgegrende periode i barnets liv. ] Egmont Rapporten 2019
setter Egmont Fonden fokus pa skolestarten set fra barnets perspektiv og
dokumenterer, at et stort mindretal af bernene ikke trives i skolestarten —
med langsigtede konsekvenser til folge.

“leg blev meget ked af det, da jeg fandt ud
af, at min bedste veninde ikke skulle g& p&
den samme skole som mig. Det var lidt svaert
at sige farvel til hende. Jeg var én af de sterste
pd stuen, men da jeg kom over i skolen, var
jeg én af de mindste. Det var en lidt underlig
folelse.”
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Sadan husker Kristine fra 2. klasse tilbage pa
sin skolestart. Hun er ét af de mange bgrn,
som Egmont Fonden har vaeret i kontakt med
for at undersgge, hvordan skolestarten opleves
frabarnenes perspektiv.

Mens foraeldre i mange tilfaelde ser skole-
start som et skift, der ggr barnet sterre,

SIGNE BOHM
Programchef, Egmont
Fonden, Stotte- og
bevillingsadministrationen

oplever mange bern, ligesom Kristine, at de
gar fra at veere de store i bgrnehaven til at
blive de smai skolegérden. Og bgrnene, som
bidrager til denne rapport, giver igen og igen
udtryk for, at de gerne vil ‘kunne holde en
venihdnden’ parejsen.

Som én af initiativtagerne til'Smabgrns-
loftet' arbejder Egmont Fonden for, at alle
smabern har et godt bgrneliv, herunder
udvikler de ngdvendige forudszetninger
— personligt, socialt og fagligt — for en god
skolegang. Skolestarten er en afggrende pe-
riode i et barns liv, og alle bern fortjener en
god skolestart. Det har langt de fleste barn
heldigvis ogsa. Knap 9 ud af 10 barn fortzeller,
at de er glade eller meget glade i skolen, nar
sundhedsplejersken spgrger dem til ind-
skolingsundersggelsen i bernehaveklasse
eller 1. klasse. Men et mindretal pa 11,6 pct. er
det ikke. Det viser journaler fra over 6.000
borns samtaler med sundhedsplejersken,
som forskere pd Institut for Folkesundhed pa
Syddansk Universitet (SDU) har analyseret til
brug for Egmont Rapporten 2019 ‘N&r store
bliver sma — giv alle barn en god skolestart.’
Find undersggelsen pa egmontfonden.dk

Ved den indskolingsundersagelse, sund-
hedsplejersken laver med bern i bgrnehave-
klassen eller 1. klasse, bliver de selv spurgt:
”"Hvordan har du det for det meste i skolen?”
Meget glad, glad, midti mellem eller ikke
glad. Forskerne definerer ‘lav skoletrivsel
som at svare ‘ikke glad’ eller ‘midt imellem.
Det gor hver niende elev — svarende til tre
eleverien bernehaveklasse med 26 elever.
Undersagelsen viser, at flere drenge end
piger har lav skoletrivsel (13,4 pct. mod
9,8 pct).

Det er med afsaet i sundhedsplejerskernes
journaleri16 kommuner, at Statens Institut
for Folkesundhed ved Syddansk Universitet
har analyseret bgrnenes trivsel ved indsko-
lingsundersagelsen. Sundhedsplejersken har
spurgt bern i alderen 6-7 &r: "Hvordan har du
det for det meste i skolen?”

Meget glad Glad

54,1% 34,3%
l l

Hoj skoletrivsel
88,4%

Statens Institut for Folkesundhed har ogsa
undersogt, om der er szerlige karakteristika,
der gor sig geeldende for de barn, der giver
udtryk for ikke at trives. Forskerne finder —
maske overraskende — ingen sammenhaeng
mellem mistrivsel og f.eks. barnets familie-
maessige baggrund. Til gengzeld ser forskerne
en klar sammenhaeng mellem mistrivsel og
hyppige konflikter med jeevnaldrende eller
foreeldrene. Har barnet hyppige konflikter
med jeevnaldrende, er der 2,7 gange storre
sandsynlighed for, at barnet mistrives i skolen.
Der er ogsa en klar sammenhaeng mellem
mistrivsel og manglende skoleparathed samt
sproglige eller motoriske udfordringer.

Og det er veerd at bemaerke, at jo flere
udfordringer barnet har, jo starre risiko er
der for, at barnet mistrives.

Udfordringer ved skolestart kan
have langsigtede konsekvenser

En darlig skoletrivsel er et problem for barnene
ikke alene omkring skolestart, men den kan
ogsa kan folge dem senere hen — badei
grundskolen og senere i uddannelsessyste-
met. Det viser en undersogelse, som VIVE

- Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfzerd har gennemfert til brug for
Egmont Rapporten 2019.

Midt imellem Ikke glad

10,2% 1,4%
l l

Lav skoletrivsel
11,6%

VIVE har fulgt cirka 5.000 bgrn fra drgang
1995 frem til 2019. Undervejs har VIVE bl.a.
spurgt bernenes mgdre, om der i forbin-
delse med skolestarten var udfordringer, og
ved at sammenholde disse svar med bgrnenes
aktuelle uddannelsesmaessige situation, har
forskerne fra VIVE kunnet analysere sam-
menhaengen - for fgrste gang i en dansk
sammenhaeng.

Resultatet af analysen er bemaerkelses-
veerdigt. Barn, der har flere trivselsudfordringer
ved skolestart, som eksempelvis konflikter
med kammerater, psykiske udfordringer
eller koncentrationsbesveer, klarer sig sa-
ledes betydeligt darligere ved folkeskolens
afgangseksamen og har betydeligt ringere
chance for at gennemfgre en ungdomsud-
dannelse end deres jeevnaldrende kamme-
rater uden nogen trivselsudfordringer. Selv
nar der korrigeres for bgrnenes sociale og
okonomiske baggrunde, er der en klar sam-
menhaeng mellem skolestartsudfordringer
og uddannelsesforlgb. Jo flere udfordringer
i forbindelse med skolestarten, jo mindre
sandsynlighed for at have pabegyndt eller
gennemfart en ungdomsuddannelse som
22-arig.

De begrn, der trives darligt i forbindelse
med skolestarten, er generelt kende- N
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DET ER HVERT TREDJE AF DE SARBARE BIRN, DER
HAR SAMMENSATTE TRIVSELSUDFORDRINGER
.| SKOLESTARTEN, MENS DET BLANDT IKKE-

SARBARE BORN KUN ER CIRKA HVERT OTTENDE

tegnet ved at have udfordringer med sprog,
motorik og/eller relationen til foraeldre og
jeevnaldrende. Der er en del bgrn med disse
udfordringer, som ‘gdr under radaren,” og
som identificeres og stettes for sent. Det er
ikke kun problematisk pa kort sigt for disse
born. Det kan ogsa veere problematisk for
dem pa laengere sigt.

Lav skoletrivsel kan ramme alle born
Barn, der har det sveert i forbindelse med
skolestarten, er en sammensat gruppe. Den
rummer bern fra alle sociale lag. Barn med
ressourcestaerke foraeldre er saledes ikke
‘vaccineret’ mod at fa udfordringer i skole-

Blandt sGbare barn*

33,1%

66,9%

Har hgjst én trivselsudfordring

starten, som kan pavirke deres videre vej
gennem skolen og uddannelsessystemet.

Det er overraskende, fordi en staerk social
baggrund kan rette op pd meget. Det er nem-
lig fortsat den staerkeste betingende faktor
for, hvordan bgrn klarer sig.

Dog viser undersggelsen, at der eren
staerk sammenhaeng mellem at vaere et
sarbart barn og have trivselsudfordringer
i skolestarten. Saledes er det hvert tredje
af de sarbare bgrn, der har sammensatte
trivselsudfordringer i skolestarten, mens det
blandt ikke-sarbare barn kun er cirka hvert
ottende (11,8 pct.)

Blandt ikke-sGrbare barn

11,8%

88,2%

Har sammensatte trivselsudfordringer (to eller flere)
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En mindre gruppe af barn — knap 7 pct. af
alle bgrn — har bade generel sdrbarhed og
sammensatte trivselsudfordringer i forbin-
delse med skolestart. Denne gruppe viser sig
i undersogelsen at have ekstra hgj risiko for
at klare sig darligt videre i skole- og uddan-
nelsesforlabet.

Nar det f.eks. geelder chancen for at gen-
nemfgre en ungdomsuddannelse, ligger de
sdrbare bgrn med sammensatte udfordringer
25 procentpoint under de ikke-sdrbare uden
sammensatte udfordringer.

Denne gruppe har samtidig mere end fem
gange s hgj risiko for at havne i gruppen,
der hverken er i uddannelse eller job som
22-drige. Ogsa disse tal er renset for forskelle
i social baggrund mv.

Det peger i retning af, at robuste (ikke-sar-
bare bern) i hjere grad kan handtere triv-
selsudfordringer. Hvis bgrn bade er sérbare
og udsaettes for trivselsudfordringer ved
skolestart, ser det ud til, at det bliver rigtig
sveert for dem. Det er mange risikofaktorer,
der skal bekaempes.

Opskrift pa en god skolestart

Uanset hvor grundigt forberedt barn er, vil
det at treede ind i skolegarden farste skole-
dag vaere en keempestor udviklingsudfor-
dring. Der er derfor mange gode argumenter
for at sikre alle barn en god start pa skolelivet.
Ikke kun ved at give barnet en god forste dag,
uge eller maned i skolen, men ved at se
skolestarten som et forlgb, der for bgrnene
starter lang tid inden ferste skoledag. For
mange bern starter overvejelserne — og
dermed ogsd bekymringerne — om skolelivet
allerede i dagtilbuddet, eksempelvis nar barnet
rykkes op i storegruppen.

Pa samme made er skolestarten set fra
bernenes perspektiv ogsa en periode, der
straekker sig langt ind i indskolingen. Der er
mange nye voksne at skulle vaenne sig til,
mange nye kammerater, en stor gruppe af
ldre bgrn, nye fysiske rammer og mange
andre indtryk, som det tager bgrnene lang

Andel sébare barn* med
sammensatte trivselsudfordringer

6,8%

9,4%
13,8%

. Ikke-sdrbare barn uden
sammensatte udfordringer

Sdrbare bgrn uden
sammensatte udfordringer

tid at bearbejde. Det er ikke uden grund, at
bornene oplever at ga fra at vaere store til
smaigen, nar de starter i skole.

At skolestarten ikke blot handler om ferste
skoledag betyder, at ansvaret for en god
skolestart ikke kun ligger hos bgrnehave-
klasselederen. Hvis alle bgrn skal have en
god start pa skolelivet, kraever det, at bade
det paedagogiske personale i dagtilbuddet,
bernehaveklasselederen, lzerere og paedagoger
iindskolingen og ikke mindst foraeldrene tager
et faelles ansvar for skolestarten. Ikke ved at
arbejde hver for sig, men ved at sikre en
sammenhaengende overgang for barnet
praeget af tryghed og genkendelighed.

Og meget gerne med eksempelvis PPR og
sundhedsplejenien understettende rolle for
de born, der eririsiko for en darlig start pa
skolelivet.

Sandsynlighed for at gennemfgre
en ungdomsuddannelse** (pct,)

100
84
78

80 72

59
60

40

20

Ikke-sdrbare barn med
sammensatte udfordringer

Sdrbare bern med
sammensatte udfordringer

Fra fokus til handling

Med inspiration fra de mange barnibarne-
have og indskoling, som har bidraget til Eg-
mont Rapporten 2019, er en god skolestart i
Egmont Fondens optik karakteriseret ved, at
bernene oplever en tryg overgang fra dagtil-
bud til skole, at de indgar i sociale faellesska-
ber, hvor de kan udvikle positive relationer
tilandre bern, og at de udvikler de sociale,
emotionelle og kognitive kompetencer, der
fremmer deres positive og alsidige udvikling
og giver dem lyst til at lzere.

| Egmont Fonden ved vi, at det ikke er nok at
saette fokus pa skolestarten. Der skal ogsa
handling til. Vi er seerligt interesseret i at
stgtte indsatser, der gar en konkret forskel
for bgrnene pa tre omrader:

UANSET HVOR GRUNDIGT
FORBEREDT BARN ER,
VILDET ATTRADEIND |
SKOLEGARDEN FORSTE
SKOLEDAG VARE EN
KAMPESTOR UDVIKLINGS-
UDFORDRING

Born i risiko skal opspores og

stottes for skolestart. De bgrn, der
eririsiko for at fa en darlig start pa skolelivet,
skal opspores allerede i dagtilbuddet. Disse
born skal have en seerlig stotte og hjzelp alle-
rede i dagtilbuddet og i overgangen til skole.

Det fordrer bl.a. et styrket tvaerfagligt

samarbejde imellem eksempelvis paedago-
ger, barnehaveklasseledere, sundhedsple-
jersker og PPR.

Born med lav skoletrivsel skal have

den rette hjeelp hurtigt. Born, der
oplever lav skoletrivsel i skolestarten, skal
have hurtig og tilstraekkelig stotte. De skal
identificeres allerede, nar den lave skoletrivsel
opstar, og der skal vaere saerligt fokus pa de
born, der ikke selv giver tydeligt udtryk for at
mistrives.

Intet barn skal stG uden for borne-

faellesskaberne. Bornefzellesskaberne
er af afgarende betydning for bgrnenes
skoletrivsel. Derfor er der behov for at skabe
inkluderende barnefaellesskaber, hvor alle
bern foler, at der er plads til dem. Alle barn,
der starter i skole, skal hurtigt opleve at have
enven.

For Egmont Fonden er det afggrende, at ind-
satserne tager udgangspunkt i barnets per-
spektiv, da det er jo bgrnenes liv, det handler
om. Skolestarten er en vigtig overgang i
barnenes liv, og der er brug for, at vi hjeelper
dem til at “fele sig store’ (igen), s& de kommer
godtindiskolelivet.

Lad os samarbejde bredt om at give alle
born den gode skolestart, de fortjener.

05 Sundhedsplejersken December 2022 15



Tekst: Stine Toft Hedegaard | Fote: Adobe stock

Far vi reflekteret nok over,

hvornar og hvordan vi bruger

EPDS?

Om sundhedsplejerskens
forvaltning og formidling af
screeningsredskabet i praksis

Under min uddannelse til sundhedsplejerske
medte jeg i min praktik mange forskellige
formidlinger af tilbuddet om screening med
EPDS. Fra formidlinger som, ‘det er ikke rele-
vant at screene i denne familie, ‘screeningen
er et tilbud, | behaver ikke sige ja,’ il kraftige
opfordringer om at udfylde screeningen
‘fordi det er vigtigt.”

Jeg fik en oplevelse af, at tilgangen til
tilbuddet om screening i mange tilfaelde
afhang af den enkelte sundhedsplejerskes
forvaltning og formidling af screeningsred-
skabet EPDS, hvilket naturligt vakte min
nysgerrighed.

For hvad betyder den individuelle forvalt-
ning og formidling for opsporingen og fore-
byggelsen af fedselsdepressioner? Hvornar
har I sidst reflekteret over egen praksis og
brugen af EPDS?
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Screening i sundhedsplejen
Ifglge forskningen kan det vaere vanskeligt

at opspore fadselsdepression uden scree-
ningsredskaber (Cox, Holden & Henshaw,
2014). Og sperger man sundhedsplejerskerne,
sd naevner de det faglige skan som deres
primaere redskab til opsporing og katego-
risering (SST, 2017). Det udelukkende at be-
nytte det faglige skan til opsporing, kan have
stor betydning for i, hvilket omfang kvinder
med fadselsdepression opspores. Forskningen
viser i gvrigt samstemmende, at selv nar
meodre har taet kontakt med sundhedspro-
fessionelle, f.eks. sundhedsplejersken, sa op-
dages der ikke naer s mange kvinder, som
man kunne forvente i forhold til, hvis der
foretages screening af alle (Cox, Holden

& Henshaw, 2014).

Sereening med gPDS

or et tilbud og ikke
lovpligtigt

STINE TOFT HEDEGAARD
Uddannet
sundhedsplejerske 2020
Sundhedsplejerskei
Kebenhavns Kommune,
Nerrebro/Bispebjerg

Digital overlevering fra
sundhedspleje til dagtilbud ‘

* Overlevering af viden om barnet til dagtilbud
* Mulig inddragelse af foraeldrenes eget pe

« Digital samtykke til overlevering

RAMBOLL

Sundhedsplejerskens faglige tolkning er
dog ikke ligegyldig, idet en ikke ubetydelig
del af sundhedsplejen bygger p4, at sund-
hedsplejerskenisit arbejde med familierne
overvejer den kontekst, medet foregari,
og dermed ogsa tager udgangspunkt i den
enkelte familie (Rasmussen & Samberg, 2012).
P& den made er svaret altsa langt fra entydigt
eller lige til.

Ovenstdende problematik blev saledes
udgangspunktet for min afsluttende opgave
pa uddannelsen til sundheds-

delsen af screening i praksis og opsporingen
af mgdre med fadselsdepression.

Nar sundhedsplejersken ikke oplever, at
redskabet bidrager positivt til praksis, far det
betydning for anvendelsen, fordi behovet for
screening i familien i stedet vurderes pa bag-
grund af en erfaring om at kende til screenin-
gens udfald, uden nedvendigvis at foretage
denne. Sundhedsplejerskens opfattelse og
formidlingen af redskabet kan pa den made
fa betydning for opsporingen af fadselsde-

pression, idet anvendelsen

plejerske.
For at undersgge pro-
blemstillingen foretog jeg et

af redskabet bliver selektivt

SUNDHEDSPLEJERSKENS - med risiko for ikke fyldest-
OPFATTELSEAFRED-  gorende opsporing (SST, 201).

fokusgruppeinterview med tre SKABET KAN HAVEBE-  Modsat bidrager en positiv op-

sundhedsplejersker fra
Kgbenhavns Kommune, hvor

TYDNING FOR, HVORDAN fattelse af screeningsredskabet
SUNDHEDSPLEJERSKEN til, at sundhedsplejerskens

det fremgik, at sundhedsplejer-  FORMIDLER TILBUDDET  formidlingilangt hojere grad

skens forvaltning og formidlin-
gen af screeningen afhaenger

| FAMILIERNE

baerer praeg af generel scree-
ning, hvorved et forventeligt

af flere forskellige faktorer.

Oplevelsen af anvendelighed

Et gennemgdende fund i empirien viser, at
sundhedsplejerskens opfattelse af redskabet,
positivsom negativ, kan have betydning for,
hvordan sundhedsplejersken formidler til-
buddet i familierne og derfor ogsa for anven-

hojere antal medre og barn
vil opspores, men som ligeledes vil generere
en stor maengde falsk positive (Larsen et al,
2009). En maengde, som ligeledes ses at have
betydning for sundhedsplejerskens opfattelse
af screeningsredskabet som vaerktgj, fordi
falsk positive resultater kan reducere
oplevelsen af anvendelighedenipraksis. N
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v
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En vigtig pointe er dog, at EPDS ikke er et
diagnoseredskab, men resultatet af scree-
ningen ma vaere et udgangspunkt for en
samtale med moderen (Langberg Nielsen,
2012). Derudover er det vaesentligt, at scree-
ningsredskabet bdde kan sikre et fokus pa og
samtale om, hvordan medrene har det, men
at spergsmalene ogsa hjeelper til at pege
fokusset i den rigtige retning (Pedersen, 2015).

Screeningen er derfor ogsa et samtale-
redskab, som kan bidrage til en praksis med
et mere fokuseret udgangspunkt for samtalen
og opsporingen af fadselsdepressioner.

Tilbud og anbefalinger
Empirien viser yderligere, at det har betyd-
ning for sundhedsplejersken, at screeningen
for fedselsdepression... og sundhedsplejen
generelt, er ettilbud, og at foraeldrene er
informeret herom, og traeffer et valg om at
blive screenet eller ej pa den baggrund.
Screening med EPDS er rigtigt nok et til-
bud og dermed heller ikke lovpligtigt. Tveerti-
mod anbefaler SST i ‘Vejledningen om fore-
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byggende sundhedsydelser til barn og unge,
i forhold til den tidlige opsporing af fodsels-
depression, at der rutinemaessigt sporges til
foraeldrenes psykiske velbefindende et par
maneder efter fadslen, enten gennem nogle
fa strukturerede spargsmal eller ved brug af
en screening (SST, 2011). Rammerne for sund-
hedsplejerskens praksis, og dermed mulig-
hederne for at opspore fadselsdepression
og de madre og barn, som kan have brug for
hjeelp, er derfor baseret pa en anbefaling,
som ikke ngdvendigvis inkluderer screening
med EPDS eller et andet screeningsredskab.

Dette kan vaere problematisk, fordi brug
af systematisk screening sikrer fund af tre
gange s mange meadre med fgdselsdepres-
sion, som hvis der ikke screenes systematisk
(Cox, Holden & Henshaw, 2014).

Det kan dog vaere svaert at ensrette og
standardisere sundhedsplejen, idet profes-
sionen bygger pa et humanistisk menneske-
syn og tager udgangspunkt i forebyggelse og
sundhedsfremme, som blandt andet baserer
sig pa efterspurgt viden. Den faglige indivi-

duelle tolkning og formidling af rammerne er
derfor et vilkér for faget, men det er ogsa et
vigtigt vilkar, fordi den tavse viden og intuitive
kompetencer ligeledes sikrer, at der tages
udgangspunkt i den enkelte families behov
(Rasmussen & Samberg, 2012). Pa den anden
side vil nogle mere specifikt udformede og
mere standardiserede rammer kunne sikre
et mere ensrettet udgangspunktet for den
faglige tolkning og formidling, hvorved op-
sporingen af fadselsdepression og de bern
og modre, som kan have et behov for et
andet behandlingstilbud, ligeledes ensrettes
yderligere.

Det faglige skon

Et sidste fund i empirien viser, at det faglige
sken har betydning for, hvordan sundheds-
plejersken opsporer fadselsdepression i
praksis, idet de pa baggrund af deres er-
faring vurderer, hvordan screeningen skal
formidles i den enkelte familie. Skgnnet i
praksis er et tydningsarbejde, hvor faglighed
og sansning arbejder sammen.

Tydning handler om, at sundhedsplejer-
sken genkender noget, som hun har oplevet
for, ved at det ene minder om det andet.
(Martinsen, 2010). Sundhedsplejersken op-
lever altsd, at hendes erfaring gor hende i
stand til at genkende en adfaerd, som medre
har i forbindelse med en fedselsdepression,
fordi hun har oplevet det fer, og hun vil der-
forisituationen blive opmaerksom pa denne
erfaring eller blive vaekket i og handle derefter.
Pointen er sdledes, at det faglige sken og den
sansning og tydning, som det baserer sig
pa, far betydning for, hvorvidt eller hvordan
screeningsredskabet anvendes i praksis,
fordi sundhedsplejerskens opfattelse er, at
det faglige sken vil sikre hende en opmeerk-
somhed pa moderen, selv uden screenings-
redskab. Spergsmalet ma saledes veere,
hvorvidt anvendelsen af det faglige sken eller
mangel pa samme far betydning for det fore-
byggende arbejde og opsporingen af madre
med fedselsdepression. Svaret er ikke
entydigt. P4 den ene side viser forskning, at

sundhedsplejersken, der ved udelukkende
anvendelse af det faglige skan, kun opspo-
rede halvt s3 mange madre med fedselsde-
pression, som hvis opsporingen foregik med
en mere systematisk screening (Cox, Holden
& Henshaw, 2014). P4 den anden side sikres
det gennem det faglige skzn, at det er den
anden, altsd moderens konkrete situation,
som sundhedsplejersken skal forholde sig til
og tyde igennem det faglige sken (Martinsen,
2010), hvorved en individorienteret indsats
sikres jf. Sundhedsloven. Derudover er EPDS,
som tidligere beskrevet, et

tilbud i sundhedsplejen qua

forskellige erfaringer for at vide, at det, der
vurderes, er rigtigt. Hvis erfaringen forbliver
unuanceret og ureflekteret, risikerer den
praktiske erfaring at blive selvbekraeftende
og fejlagtig, hvorved vurderingen af behovet
for screening eller mangel pa samme i fami-
lien ligeledes bliver fejlagtigt (Wackerhausen,
2008).

Udfordringen ved udelukkende at an-
vende det faglige skan i forvaltningen og
formidlingen af screeningen opstar saledes,
hvis den praktiske erfaring, som skennet

bygger p3, ikke er tilstraekkelig
nuanceret.

de lovmaessige og strukturelle FORSKNING VISER, AT Sundhedsplejersken arbej-
rammer, ligesom det er med SUNDHEDSPLEJERSKEN,  ger meget alene, og faget baerer
kommunale forskelle, om DER VED UDELUKKENDE  derfor preeg af stor faglig
EPDS overhovedet tilbydes ANVENDELSE AF DET selvstendighed (Rasmussen
(SST, 2017). Idet rammerne er FAGLIGE SKﬂN, KUNO & Samberg, 2012), hvorfor re-
formuleret som et tilbud, bliver OPSPOREDE HALVTSA  fleksion over egen praksis er
detihgjere grad op til den MANGE MODRE MED afggrende for det faglige skan,
enkelte sundhedsplejerskes FODSELSDEPRESSION som opsporingen af fadsels-

faglige tolkning og formidling

af tilbuddet, dvs. det faglige

sken, og det er dermed i sidste ende (maske)
en uundgaelig forudsaetning for anvendelsen
af screeningsredskabet.

Skonnet og sedvanen
Anvendelsen af det faglige sken bygger pd en
faglighed, men det er den praktiske erfaring,
som dominerer (Martinsen, 2010). Ifelge pro-
fessor Steen Wackerhausen kan praksiserfa-
ringer have usynlige aspekter, som resulterer
i, at praksis kan blive mere vildledende end
vejledende, og det er derfor nedvendigt at
vaere bevidst om de faldgruber, som kan op-
std ved brugen af fagligt sken i opsporingen
af fedselsdepression (Wackerhausen, 2008).
“leg er blevet overrasket nogle gange
over madre, der har scoret hgjere, end jeg
havde forestillet mig. Og det havde jeg svo-
ret, inden vi startede, at det ville aldrig ske.”
Citatet illustrerer, hvorfor det er n@dven-
digt, at den praktiske erfaring, som skennet
bygger p4, er funderet i en nuanceret
erfaring, dvs., at det er ngdvendigt at have

depression baserer sig pa. En

refleksion, som er meget vigtig
i sundhedsplejen og i formidlingen af scree-
ningsredskabet EPDS.

Seedvanen er, ifolge Wackerhausen, af
natur konservativ og tematiserer eller revo-
lutionerer sjeeldent sig selv. Det er derfor af
afggrende betydning, at seedvanen gares til
genstand for refleksion, hvorved erfaringerne
potentielt kan aendres, og nye erfaringer
dannes (Wackerhausen, 2008).

Sundhedsplejersken mad altsa vaere be-
vidst om, at seedvanens, og dens tilhgrende
selvfolgeligheder, har betydning for det
faglige sken og opsporingen af mgdre med
fodselsdepression.

Sundhedsplejersken ma gennem
refleksion forholde sig til sig selv og sit eget
faglige skan og bevidst udvide og aendre
den erfaring, som skennet baserer sig pa. Pa
den made muligggres ny erfaring og i sidste
ende et mere optimalt udgangspunkt for det
faglige skon og opsporingen af mgdre med
fodselsdepression (Wackerhausen, 2008). @
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Er tilknytning for
fodslen mulig?

Den prenatale og perinatale psykologis
perspektiv pa praenatal tilknytning

Til Harald, som er forfatterens 3. barnebarn.

Prznatale faktorers indflydelse pa
fostrets og barnets tilknytningsmonster
Generelt har et foster ikke anden mulighed
end at tilpasse sig til det unikke miljg, der eri
livmoderen for at overleve. | den forstand er
det nyfedte barn ikke et ubeskrevet blad, nar
det fodes, men er allerede praeget og formet
(Larsen, 2018).

Sa tidligt som i1967 udtaler Rubin, at det
umiddelbare band mellem mor og hendes
nyfedte eksisterer som folge af praenatale
processer (Alhausen, 2008).

Sansone pastar, at social forbundethed
begynderilivmoderen gennem et veeld af
fysiologiske signaler, der udveksles mellem
moderen og hendes foster, medregnet
moderens hormoner og neeringsstoffer (202,
S. XXVi).

Nogle studier antyder, at der er en gensi-
dighed i udvekslingen i modsaetning til tidligere
tiders syn pa fostret som en slags passiv
parasit. | nogle tilfzelde kan fostret hjaelpe
moderen. Et studie har fundet stamceller
frafostre i hjertet pa medre, der har lidt af
en hjertefejl. Det ser ud til, at stamceller fra
fostret tilpasser sig moderens hjerteceller og

Uddannet cand.psych. Auto-
riseret psykolog og specialist i
psykoterapi og supervision af
psykoterapi.
Han har desuden videreuddannet
sigindenfor somatisk orienteret
psykoterapi og traumebehandling.

I de 39 &r, han har arbejdet som
psykolog, har han beskaeftiget sig
med bern, unge, voksne og
familier indenfor bernepsykiatri,
voksenpsykiatri, socialpsykiatri,
stofmisbrugsbehandling,
kraeftbehandling og familie- og
bornepsykologi.
| de senere ar har han faet en
speciel interesse for fostrets og
fodslens psykologi.
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Del 2

Dette er anden del af Henrik
Dybvads artikel: ‘Er tilknytning
for fodslen mulig? - Den
prenatale og perinatale
psykologis perspektiv pa
prenatal tilknytning.’

Du kan laese forste del i
Sundhedsplejersken 4-2022.

reparerer pa hendes hjerte (Skak, 2021, s. 16).

Fra 6. maned kan fostret hgre og bevaege
sigitakt til sin mors stemme. Man kan fore-
stille sig, hvilken forskel det gor, om moderen
synger glad eller réber vredt.

Forskellige adfserdsmenstre er altsd alle-
rede skabt praenatalt og bestemte lektioner
om, hvordan man forholder sig til andre
mennesker, er allerede indlaert i livmoderen.

Hvis fostret er blevet elsket, og den bio-
logiske mors omgivelser har veeret sunde
og imgdekommende, sé er der saet tillid i
fostret.

Hvis fostret har veeret hadet og ugnsket
eller hvis det har udviklet sigi giftige folelses-
maessige eller fysiske omgivelser, sé er der
saet frygt i fostret og barnet (Findeisen, 2017,
5. 158).

Kort sagt kan barnet fades med enten,
hvad man kunne kalde en tryg ‘lzeringshjerne’
eller med en utryg ‘overlevelseshjerne’

Hvad ser vi med hensyn til praenatal til-
knytning, hvis vi kigger pa fosterperioden
i et traumeterapeutisk perspektiv?
Ruppert pastar, at kvaliteten af mor-barn

tilknytningen til en vis grad er forudbestemt
af traumerne i moderens liv (Wilks (red), 2017,
s. 54- 55).

Feks. kan et barn fole sig fuldstaendig
forladt i livmoderen, hvis det ikke kan maerke
sin mor. Det kan skyldes, at moderen er fglel-
sesmaessigt lammet i underlivet som folge af
f.eks. seksuelt misbrug (Wilks (red), 2017, s. 53).

Ikke blot for graviditeten, men forstaeligt
nok ogsd under graviditeten, kan enhver
form for misbrug eller vold mod den gravide
kvinde ogsa traumatisere det ufadte barn.
Wilks (red), 2017, 5. 52).

Vived, at fostre, nyfedte og
spaedbgrn er mere modtage-
lige for traumer end voksne,
da deres kognitive funktioner
og felelsesregulering ikke er
feerdigudviklet (Wilks (red),

2017, s. 60).

Viser med andre ord, at de traumatiske
haendelser, et foster eller spaedbarn mader,
bliver en del af det grundstof, der indgari
dets personlighedsdannelse og dermed med
markant betydning for barnets muligheder
for at danne en tryg tilknytning til dets om-
sorgspersoner (Cozolino, 2010, s. 285).

Ud over traumer s& kan omfattende
stress i fosterperioden have en negativ ind-
virkning pa det nyfedte barns adfeerd, s&
tilknytningen til den primasre omsorgsgiver
vanskeliggares markant (Maguire-Fong et.al,
2019, s. 26).

Perinatale faktorers indflydelse pa
fostrets og barnets tilknytnings-
monster

Viskal kigge pa, hvilken betydning obstetriske
interventioner under fadslen kan have pa
den senere tilknytning mellem mor og spaed-
barn.

Robert ). Oliver (2004, s. 169—173) har
interesseret sig for, hvad arsagerne til en
tidlig manglende tilknytning mellem barn og
foraeldre kan vaere. Han peger pa obstetriske
interventioner under fgdslen og fremhaever,

hvor teknokratisk og interventionsfyldt
fodselsomradet er blevet.

| perioden 2000 til 2017 konstaterer
Rydahl et.al. (2021) en stigning hos danske
forstegangsfedende med hensyn til igang-
seettelse af fedslen fra 5,1 pct. til 22,8 pct.
og med hensyn til anvendelse af epidu-
ralblokade er stigningen fra 10,5 pct.
til 34,3 pct.

Generelt kan overmedicinering
undergrave den fadende kvindes
autonomi og pavirke hendes fadsels-

oplevelse negativt.
Ifolge Rydahl et.al.
(2021) er der voksende
evidens for, at interventioner
under fadslen kan pavirke
moderens og barnets sund-
hed og trivsel pa lang sigt.
Med hensyn til tilknytnings-
problematikken navner Rydahl et.al. (2021),
at der frigives en stor dosis oxytocin umid-
delbart efter en normal vaginalfedsel, og at
det understgtter socialt samspil, tilknytning
og positive fglelser mellem mor og barn.

Et sddan oxytocin-boost kan pavirkes
negativt af syntetisk oxytocin og en epidural-
blokade, og sdledes ogsa pavirke tilknytningen.
For de undersagte kvinders vedkommende
konstateres ligeledes en hgjere score med
hensyn til stress og angst og en lavere score
med hensyn til social adfaerd i forbin-
delse med amningen.

Man kan altsa forestille sig, at
en god praenatal tilknytning kan
pavirkes negativt i forbindelse
med en vanskelig fadsel.

Kan pranatal

tilknytning males?

Siden begyndelsen af

1980’erne har man udviklet
forskellige sporgeskemaer,

hvis formal har vaeret at male
praenatal tilknytning — Maternal
Fetal Attatchment. A

Nér den gravide mor
naensomt og bevidst rerer
ved sin mave, s& skaber hur\
en folelsesmaessig livline til
hendes sensitive foster

\
i
.
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Det forste sporgeskema fik navnet MFAS -
Maternal Fetal Attatchment Scale.

Sidenhen fulgte PAI — Prenatal Attach-
ment Inventory, MAAS — Maternal Antenatal
Attachment Scale og PFAS — Paternal Fetal
Attachment Scale (Brandon, 2009, s. 208 - 210).

Kritikken af spergeskemaerne gar bl.a. pa,
at den praenatale tilknytning udelukkende
undersgges via den ene part, moderen
(Brandon, 2009, s. 211).

Et andet kritikpunkt er, at testene refererer
til fostret som et indre billede i moderens
sind, et resultat af hendes egen skabelse,
snarere end til det faktiske vaesen, der udvikler
sigihendes livmoder med evnetilindgdien
kropslig relation (Sansone, 2021, s. 185).

Indre billeder vil med storre sandsynlighed
afbryde den kropslige opmaerksomhed og
kontakt og danne en mere ‘taenkt’ relation
(Sansone, 2021, 190).
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Hvordan kan vi anvende viden om
pranatal tilknytning?

Som professionelle kan forste skridt vaere

at hjeelpe de gravide forzeldre med at Iofte
sloret mellem tiden for og efter fodslen og
dermed ggre dem opmaerksomme p4, at det
er et lille felsomt og pavirkeligt menneske,
moderen baerer i sin livmoder.

Naeste skridt er at gore foraeldrene op-
maerksomme p3, at tilknytning for fadslen
ser ud til at veere en mulighed, som de med
fordel kan benytte sig af.

Ifelge Sansone (2021, 190) skal vi udvikle
praenatale interventioner, der fremmer en
mor-fosterrelation, der er baseret pa senso-
risk-motoriske udvekslinger og fysiologisk
samregulering; og altsd ikke udelukkende pa
moderens indre billeder og mentale forestil-
linger om det ufedte barn.

Nar den gravide mor naensomt og bevidst
rerer ved sin mave, s skaber hun en falelses-
maessig livline til hendes sensitive foster. |

sidste trimester, nar det voksende foster
straekker/udvider moderens mave, er det
meget felsomt overfor foraeldrenes berg-
ring, der er deres almindelige made at skabe
kontakt med deres ufgdte barn pa (Sansone,
2021, 5.192).

Ud over den kropslige, motoriske og falel-
sesmaessige kontakt med fostret er der de
kontaktmuligheder, som vores tale giver os i
form af at synge for fostret, sige sma rim eller
tale direkte til det.

Nogle forzeldre ger allerede sddanne ting
helt spontant, og nogle foraeldre har maske
brug for en smule guidning og bekraeftelse
af, at det ikke er underligt at tale og synge for
ham eller hende derinde.

Et begreb som praenatal tilknytning og
en beskrivelse af, hvad det er, og hvad det
er godt for pa kort og lang sigt, er maske det,
der skal til for at fa foraeldrene i gang med
det.

En lille sang og ‘smasnak,” som langt de
fleste af os gar helt spontant, hvis der er tale
om et nyfedt barn, er ligetil. Maske det kraever
lidt mere at fortzelle sit ufgdte barn om
dagens forlgb, der evt. har vaeret stresset og
fortravlet. Give udtryk for, at man er ked af, at
dagen har vaeret pa den made, og at det ikke
er hans eller hendes skyld, at mor har vaeret
stresset, kort for hovedet etc.

Som Ranka Skak skriver (2021, s. 17), s&
giver det ikke mening, at den gravide kvinde
forseger at skjule eller lzegge lag pa sine
folelser for at skaerme sit
ufgdte barn. Barneterjoen
del af moderens indre verden
og ikke af hendes facade eller
udtryk udadtil. I stedet for at
veere bange for, at de svaere
folelser skader fostret, sa kan
hun teenke: "Nar jeg giver
mig selv lov til at maerke alle
slags folelser, sd lzerer jeg mit
barn, at folelser er naturlige og
trygge.” Ikke mindst, hvis mor
folger op pa sine folelsesmaessige oplevelser
ved at forteelle barnet om dem pa en keerlig
og empatisk made.

Det er isger spaedbarnsterapeuterne
(Thormann & Poulsen, 2013), der har erfaring
med at kommunikere med spaedbern, der
endnu ikke har et sprog. Deres kommunika-
tionsform kan udvides til ogsa at anvendes i
forhold til ufedte bern. Lad mig komme med
et konkret eksempel pa en mor, der snakker
til sit ufedte barn:

"Viligger her pa Skejby Sygehus.

Vifar hjaelp her.

Vihar vores egen jordemoder.

Vier ikke pd hospitalet, fordi vi er syge.
Vier her, fordi du skal blive lidt

storre, inden du bliver fedt.

Mor ligger stille, og du vokser og bliver stzaerk.
Jordemoderen siger, at du udvikler dig godt.
Du skal vide, at hele vores

familie allerede elsker dig.

Storesgster Emilie har valgt en

sang, som skal vaere din sang.

Nu synger jeg din sang, og det vil jeg gore
hver eneste dag.

Du vil kunne kende sangen, nar du bliver
fodt.

”leg ved en lzerkerede...”
(Thormann, personlig kommunikation
d. 01.06.21)

Hvor det viser sig, at den gravide og maske

partneren har tidlige oplevelser fra egen

fosterperiode, fadsel eller tiden efter fods-
len, der er ubearbejdede og
som kan pavirke graviditet,
fodsel eller tiden efter fodslen
uhensigtsmaessigt, sa kan det
veere en overvejelse vaerd
at fa bearbejdet de tidligere
oplevelser. Optimalt skal det
ske forebyggende for gravi-
diteten, men det kan ogsa ske
under graviditeten eller efter
fodslen.

Gravides livsforhold i Danmark!

I Danmark lever vi alt andet lige i en tid og en
kultur, hvor de fleste kommende forzeldre
ikke er pressede materielt eller gkonomisk,
men hvor presset i hgjere grad er pa mang-
lende tid, for mange stimuli, karriere ogi det
hele taget et hojt forventningspres om at
klare sig godt i alle livets arenaer. | den sam-
menhaeng er det vigtigt at skabe tid og rum til
en rolig graviditet med stotte og forstaelse fra
partneren, familie, venner og arbejdsplads,
sa den gravide nemmere kan holde et indre
fokus frem for et ydre fokus.

Under graviditeten laegges ikke blot det
fysiske, men ogsa det psykiske fundament,
barnets ‘drejebog’ eller ‘manuskript,’ som
det skal bygge resten af sit liv pa. Det betyder
ikke, at vimennesker ikke sidenhen kan justere
pa det fundament, vi har fdet med os i foster-
og fedselsdagsgave, men hvorfor ikke
komme sa godt fra start, som det er muligt.
Det er det gnske, langt de fleste foraeldre har
forderesbgrn. e
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At veje eller
ikke at veje

Vaekstmonitorering er en fundamental kom-
ponent i det forebyggende sundhedsvaesen
og har veeret det i mere end et arhundrede.

Interessen for veekstmonitorering har fra
starten vaeret baseret p3, at vaeksten reflek-
terer den generelle helbredstilstand.

Veaekstmonitorering har til formal at folge
normal vaekst og udvikling og dermed bidrage
til at opspore sygdomme tidligt. En raekke
veerktgjer er udviklet til sddanne screenings-
processer, herunder maling af hgjde og veegt
til anvendelse i vaekstkurver.

Disse afspejler vaeksten i populationen,
der med populationsbaserede graensevaer-
dier udtrykker bade normal eller abnorm
vaekst, og dermed er med til at facilitere tidlig
opsporing af sygdomme. Ideelt er disse sam-
let i et systematisk vaekstscreeningsprogram.

Ligeledes kan utilstraekkelig veekstmoni-
torering resultere i forsinket diagnosticering
af en lang raekke alvorlige sygdomme, poten-
tielt ringere prognoser samt uhensigtsmaes-
sige patientforlgb.

| Danmark har der vaeret megen debat
om, hvor vidt man skal veje bgrn og unge i
skolealderen eller ej. Hovedargumentet mod
rutinemaessig maling af hojde og vaegt er, at
det kan fa barnene til at fole sig forkerte og,

CILIUS ESMANN FONVIG
Laege, Ph.d. Barne-
og Ungeafdelingen,

Kolding Sygehus.
Formand for Danske
Bornelaegers udvalg

vedr. overvaegt.

at det kan udlgse en spiseforstyrrelse.
Imidlertid er der ingen videnskabelige
holdepunkter, hverken for at bernene
foler sig forkerte eller for, at malingen
kan udlgse en spiseforstyrrelse. En kva-
litativ interviewundersggelse af born og
unge fra Kolding Kommune skulle efter
sigende have konkluderet, at bgrnene
foler sig forkerte, dog uden at tydelig-
gore, hvor mange der er blevet adspurgt,
om det omfatter et repraesentativt udsnit
af den danske befolkning eller hvad der
preecist er blevet spurgt om. Man kan
endvidere udfordre interviewundersg-
gelsens konklusion; hvis barn og unge
foler sig forkerte efter en veegtmaling,
kunne man sa teenke sig, at det kunne
udferes og kommunikeres pd en mere
naensom made?

Ordet 'spiseforstyrrelse’ anvendes i
flaeng og ofte uansvarligt pa sociale
medier, blandt foraeldre og sundheds-
professionelle. Det skaber en betydelig
grad af utryghed og bekymring for, om
man ved maling af bern eller unge er
med til at udlgse en spiseforstyrrelse.
Arsagentil, at det er uansvarligt at bruge

JENS-CHRISTIAN HOLM
Ledende overlaege, PhD,
Forskningslektor.
Enheden for Barn og Unge
med Overvaegt, Europaeisk
Center for Behandling af
Overvaegt. Barne-
Ungeafdelingen Holbaek.

ordet spiseforstyrrelse i flaeng, er, at de
fleste automatisk taenker anoreksi eller
bulimi. Men i konteksten overveegt
menes der i stedet trgstespisning, hurtig-
spisning, overspisning eller maltidsude-
blivelse.

Disse typer af forstyrret spisning
forefindes i et kontinuum med tilta-
gende kontroltab og gget appetit, som
kan ende i binge eating disorder (BED).
Imidlertid ber disse typer af forstyrret
spisning, som ses ved overvaegt, primaert
ses som et symptom pd overvaegt,
akkurat som terst er et symptom pa dia-
betes. Netop denne indsigt er resultatet
af en stor oversigtsartikel fra 2019, der
har samlet alle de vigtigste studier pa
omradet'.

Den viser, at struktureret og profes-
sionel behandling af bern og unge med
overvaegt, inklusive malinger af hojde
og vaegt, reducerer symptomer pa og
forekomsten af forstyrret spisning samt
reducerer risikoen for at udvikle forstyrret
spisning'. Det medforer altsa ikke mere
spiseforstyrrelse, som ofte argumen-
teret, snarere tvaertimod. Desuden har

vi fra Enheden for Bgrn og Unge med Over-
vaegt, akkrediteret Europaeisk Center til Be-
handling af Overvaegt i Holbaek publiceret, at
82 pct. af 3.621 bgrn og unge med overvaegt,
der er kommet i behandling, har komponenter
af forstyrret spisning, forstaet som troste-
spisning, hurtigspisning, overspisning eller
maltidsudeblivelse?. Artiklen viste yderligere,
at behandlingen af overvaegt var uafhaengig
af, om der var flere eller faerre komponenter
af forstyrret spisning. Dette underbygger,

at forstyrret spisning i sig selv er et centralt
symptom pa den tilgrundliggende komplekse
sygdom, sveer overvaegt.

Det er et bgrnesundhedsfagligt adels-
maerke at kunne vaere sammen med bern,
tale med dem og undersgge demi et trygt
rum med en ordentlig og vaerdig atmosfeere,
hvor de udfordringer eller sygdomme, som
potentielt kan true barnet, tages tilsvarende
serigst. Det er rigtigt, at en uvidende kultur
om specielt overvaegt, som desveerre er ud-
bredt i eksisterende sundhedssystemer, kan
medfare en kultur, som direkte eller indirekte
kan overfgre skyld og skam til personer,
der lever med overvaegt. Specielt hvis den
sundhedsfaglige fejlagtigt tror, at overvaegt
bare er personens egen skyld pa baggrund
af formodet overspisning, fysisk inaktivitet
og manglende motivation. | dét perspektiv
er diskussionen vigtig for dermed at kaste lys
over, hvor vigtigt det er, at vi forstar overvaegt
ordentligt, som den kroniske, alvorlige, frem-
adskridende og tilbagevendende sygdom,
som overvaegt er, og som danske bgrne-
lzeger i august 2021 offentliggjorde en hold-
ningserklaering om. Det er vigtigt at tilskynde
til en ordentlig og relevant uddannelse af
sundhedsprofessionelle i relation til at forstd
og handtere overvaegt ordentligt og vaerdigt
pa lige fod med andre alvorlige kroniske
sygdomme.

Nar man har med bgrn og unge at gore, er
det afggrende at forstd, at bern og unge ikke
har en juridisk myndighed, at de gennemgar
fysisk, psykisk og social vaekst og udvikling,
og at de derved fgrst henimod den N
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myndige alder opnar en reflektionsdybde,
hvor man kan overlade beslutninger om
komplekse problemstillinger til dem selv.
Born og unge er dermed afhaengige af
ansvarlige voksne.

Det er i vores moderne velfaerdssamfund
et stort privilegie, at vi har et gratis sundheds-
vaesen, hvor en monitorering af den normale
vaekst og udvikling — og dermed indirekte
af mange hundrede barnelaegefaglige syg-
domme — varetages af sundhedsplejersker,
praktiserende lzeger, bgrnelaeger og andre
sundhedsprofessionelle. Her observeres
lebende, om vaeksten forlgber normalt eller
ej. Eksempelvis er en stagnation i vaegtud-
viklingen et initialt tegn pa en betydende og
potentielt kronisk sygdom, hvor der anvendes
relativt mere energi pa sygdommen end pa
vaeksten. En stagnation i hgjdeudviklingen
er sdledes et mere alvorligt udtryk for en
vaekstpdvirkning grundet en potentiel alvorlig
kronisk sygdom. Der kan eksempelvis vaere
tale om endokrinologiske sygdomme
(hypothyreose, vaeksthormonmangel og
-overproduktion, for tidlig og forsinket
pubertet, binyreinsuffciens, hyperinsuli-
nisme m.fl.), gastrointestinale sygdomme
(celiaki, Chron’s sygdom, leversygdom m.fl.),
sygdommen cystisk fibrose, genetiske og
kromosomale sygdomme (syndromerne
Turner, Williams, Klinefelter, Sotos, Marfan
m fl.), nyresygdomme, hjertesygdomme,
neurologiske sygdomme eller onkologiske
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sygdomme m.fl. Der kan ogsa veere tale om
mental mistrivsel med overgreb, neglect eller
omsorgssvigt, der kan medfgre en relativ
spisevaegring med pavirkning af vaegt, vaekst
og udvikling.

Mange af ovennaevnte sygdomstilfaelde
vil vise sig som symmetrisk veeksthaemning
(bade vaegt og hejde) og opdages derfor
nemmest ved, at malingerne bliver set pa en
vaekstkurve. Derfor er det vigtigt at erkende,
at maling af hgjde og vaegt — og dermed
monitorering af vaekst og udvikling — er
afgerende for at kunne sikre fysisk, mental
og social trivsel hos bgrn og unge.

I hele denne diskussion er det overor-
dentligt vigtigt at anerkende, at en systematisk
indsamling af hojde og vaegtmalinger i lobet
af barnealderen viser vaekstudviklingen og er
dermed en forebyggende indsats for at op-
spore bade sjaeldne og almindeligt forekom-
mende sygdomme, herunder ogsa anoreksi
og bulimi.

| de seneste artier er forekomsten af
overveegten gget epidemisk, ogsa blandt
danske bgrn og unge med mange folgende
udfordringer sdsom "er det nu mere normalt
at have overvaegt?”, "hvad betyder det?”,
"hvad skal vi ggre?” og "hvordan skal vi
snakke om det?” Det har mange afledte kon-
sekvenser for fremadrettet at forsta nutidens
bern og unge bedre. | den anledning er det
vigtigt at huske, at det i Enheden for Bern og
Unge med Overvaegt pad Holbaek Sygehus
er dokumenteret, at blandt barn og unge
i overvaegtsbehandling (med en gennem-
snitsalder pd 11-12 ar), der har over 50 pct.
begyndende eller reelt forhgjet blodtryk, 45
pct. har sevnapng, 31 pct. har fedtlever, 28
pct. har forhgjet kolesterol, og 18 pct. har for-
stadier til type 2 diabetes. WHO har anslaet,
at blandt voksne er overvaegt ansvarlig for
12 pct. af sygeligheden og dedeligheden ved
kraeftsygdomme, 35 pct. af sygeligheden og
dedeligheden ved hjerte-/karsygdomme og
85 pct. af sygeligheden og dedeligheden ved
type 2 diabetes.

Enheden for Barn og Unge med Overvaegt
i Holbaek har dokumenteret, at vi i flere studier

i kommuner og pa hospitaler eri stand til at
reducere graden af overvaegt hos omkring
75 pct. af patienterne? samtidig med, at
forhojet blodtryk?, kolesterol*, fedtlever®,
spvnapne® og foraeldrenes grad af overvaegt’
reduceres.

Samtidig bedres livskvalitet®, humeor®,
kropsopfattelse® og mobning®. Disse resultater
er uafhaengige af socialklasse®, graden af
overvaegt ved behandlingsstart®°, en gene-
tisk risiko-score for overvaeg" og forstyrret
spisning?. Der anvendes i alt blot 4,5 timers
sundhedsprofessionel tid per familie per ar.

Behandlingsforlgbene, som ogsa er fore-
byggelsesforlgb, forventes yderligere opti-
meret med kvalitetssikring, tidsbesparelse,
bedre arbejdsmiljo og effektivitet ved anven-
delse af et nyudviklet digitalt redskab til den
skraeddersyede behandling, der i gjeblikket
udbredes og understotter de ovenstdende
resultater.

Vaekstmonitorering er en fundamental
komponent i den forebyggende sundheds-
pleje, og det skal den fortsaette med at
veere, specielt ndr overvaegt er en stigende
udfordring i befolkningen. Hvis handteringen
af overvaegt er en udfordring for sundheds-
professionelle, s& ber vii sundhedsvaesenet
sikre tilstraekkelig og relevant uddannelse,
sd sundhedsprofessionelle kan handtere
denne udfordring bade kommunikativt og
paedagogisk. @
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Uddannelse af fremtidens sundhedsplejersker
og uddannelse af sundhedsplejersker til fremtiden...

se med her:

Nu kan efterdret for alvor maerkes. Bladende
falder af, solen star lavt, og den koligere tid
er pavej.

Hos os pa uddannelsesstederne betyder
denne tid, at vores studerende er godt og
grundigt i gang med deres teoretiske forlgb
pa uddannelsesafsnit 2. Afsnit 2 har fokus pa
bern, unge og deres familier i sarbare og ud-
satte positioner. Det er nu, at den anvendte
teori bliver drejet og skruet ind i sdrbarhed
og udsathed, og der bliver diskuteret og
reflekteret pd hejt plan, nar der laves studie-
aktiviteter i lzeringsgrupper, individuelle
obligatoriske opgaver og dybe snakke om
forstaelse og viden i de store klasserum.

De studerende er engagerende, interes-
serede og de knokler. Det er nu, hvor de
er ca. halvvejs i uddannelsen, at de virkelig
begynder at maerke transitionen fra at vaere
sygeplejerske til at blive sundhedsplejerske.
Det er ogsa nu, at emner og temaer pa ud-

dannelsen godt kan g dybt og pavirke den
enkelte, ndr det pludselig bliver klart, hvor-

dan bgrn, unge og deres familier i Danmark
ogsa lever.

Dimensionering
En stor nyhed er, at loftet pa 120 pladser er
fiernet saledes, at vi kan optage det antal
studerende, som kommunerne tilbyder
uddannelsesstillinger til.

| uge 45 far de forhandsgodkendte ansggere
besked om, om de har faet en plads pa ud-
dannelsen fra januar 2023.

Viforventeri r at kunne optage ca. 55 pd
KPogca.70iVIA.

Godkendelse af den nye
uddannelsesordning

En anden glaedelig nyhed er, at vii forbindelse
med den nye bekendtggrelse nu ogsa har
faet godkendt en ny uddannelsesordning.

Nye studerende
Viglaeder os til at byde de nye studerende
velkomne i starten af januar. Samtidig gleeder
vi os til at ‘sende’ vores nuveerende stude-
rende ud i deres klinik d. 2. i januar, februar
og marts.

| kan glaede jer til gensynet, de har nu faet
endnu mere teori pa praksis.

Vignsker alle en dejlig december og en
glaedeligjul.

Bedste hilsner fra uddannelserne
Tina Johnson og Susanne Klit Serensen e
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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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Sundhedsplejen i Hvidovre Kommune har
igennem tre dr veeret i partnerskab med
blandt andet DTU Fgdevareinstituttet om et
forskningsprojekt, ’Er du for sad?’ | projektet
har vi afprevet metoder til at reducere ind-
skolingsberns indtag af sade sager og sede
drikke. 153 bgrn fra seks skoler og deres
familier har vaeret med i projektet, og blev
inddelt i en interventionsgruppe og en kon-
trolgruppe. Projektet blev stgttet af midler fra
Nordea-fonden. Tidligere undersggelser har
vist, at foraeldre ikke ved, hvor meget slik,
sodavand og andre sgde sager der er plads
tili en sund kost. Indsatsen i projektet bestod
af en vifte af metoder til at hjaelpe og moti-
vere bgrnefamilierne til at skrue ned for de
sode sager og drikke og il at oplyse og vej-
lede bgrnefamilierne om, hvilken maengde
spde sager et barn maksimalt kan indtage,
hvis barnet samtidig skal have plads til den
sunde mad og drikke.
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til at @ndre
bornefamiliernes
sode vaner?

Projektet er nu afsluttet, og forelgbige
resultater har vist, at indtaget blev reduceret
med 13 pct. — og det i en corona-periode, hvor
indtaget blandt danskerne ellers steg. Det var
iseer de s@de drikke, der blev reduceret.

Herudover gav foreeldrene udtryk for, at
sundhedssamtalen og maksgraenserne for
sede sager og sede drikke gav et fzelles sprog
til at tale om det sede, samt gode forslag til
strategier til at reducere indtaget. Vi mener,
at der er et potentiale for, at flere bgrn rundt
om i landet kan fa et barneliv med faerre
sode sager/drikke.

Derfor vil vi opfordre til, at | melder jer
som deltagere i et nationalt udbredelses-
projekt, som Fadevarestyrelsen vil sta for.
Der er brug for 10-12 kommuner, som er
interesserede i at afprgve metoder og mate-
rialer, sa der kan hentes viden om, hvordan vi
i Danmark samlet set kan gare en indsats for
at komme af med titlen som verdensmestre i
indkegb af slik.

Der er udviklet en raekke redskaber —
bade digitale og fysiske. Disse kan ses pa
hjemmesiden www.erduforsoed.dk.

Derudover har projektet benyttet en
paedagogisk opbygget digital registrerings-
metode, den sakaldte 'Sedmaler,” hvori for-
ldrene forud for indskolingssamtalen med
sundhedsplejersken har brugt 10 minutter pa
atindtaste barnets indtag af sede sager og
drikke i en periode pa en uge.

Nar familien mader op til indskolingssam-
talen, er det derfor helt konkret barnets og
familiernes vaner, vi taler om.

Sadan gor vi — helt praktisk
Sundhedssamtalen med familierne til barn i
0. klasse tager udgangspunkt i samtalearket,
som viser forlgbet i barnets hverdag fra
morgenstund til sengetid. Det nye er, at sam-
talearket har et saerligt felt med sede sager/
drikke, som vi har fokus pa i ca. fem minutter
af samtalen.

MORGENMAD

Samtalearket

| de fem minutter kigger vi sammen med
barnet og foraeldrene pad ’Sedmalerens’
resultater. Inden familien meder til sund-
hedssamtalen, har vi orienteret os om
barnets indtag af sade sager/drikke i Novax,

hvor’Sedmalerens’ indtastning kan ses. Vi

bruger (udover samtalearket):

- et cirkeldiagram med maksgraenserne for
spde sager/drikke, hvor viindtegner det
antal spde portioner, som det konkrete
barn har indtaget

- udleverer portionsplade og klistermaerker,
som familierne kan bruge til at visualisere,
hvor meget der er plads til, eller hvor
meget barnet har indtaget i lobet af ugen

- udlevererinspirationshaefte med tips og
tricks til at reducere indtaget af sede sager/
drikke — blandt andet ved at inspirere til,
at hygge ogsa kan vaere samveer, leg og
bevaegelse

(&)

AFTENSMAD

S@DE DRIKKE 0G
SODE SAGER

Sundhedsplejerskerne far styrket
faglighed

DTU har udarbejdet et fagligt baggrunds-
materiale, som har givet os opdateret og
evidensbaseret viden om kost, fysisk aktivitet,
skaermtid og sgvn. Vifeler os godt rustet til
at vejlede efter de nyeste anbefalinger for at
fremme en sund livsstil i bernefamilierne.

Vi har oplevet, at selvom familierne gene-
relt har stor tillid til vores faglighed, sa bliver
den ttillid understettet af, at det, vi siger, er
nyeste evidensbaserede viden pd omradet.

Det er blevet mere handgribeligt for os at
vejlede familierne om maksgraenserne for
sede sager/drikke, fordi DTU Fadevareinsti-
tuttet har udregnet maengden af sede sager/
drikke, der er plads til, nar der samtidig skal
veere plads til den sunde kost, som barnet
skal vokse og udvikle sig af, og som desuden
kan fremme tandsundheden og forebygge
overvaegt. N|

Seerligt felt med
spde
sager/drikke, som der

er fokus p& i oq, fem
minutter af samtalen

>
Y
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Portionspladerne med fire portioner til
4-6-drige og fem portioner til 7-9-drige

n plnu ntilen

ssssss nyggelitur g
@ &

Ercdu

fﬂl"
sod?
77 =
_ ¢4 er du ikke den eneste!

Inspirationshaefte

1. Iversen ID, Matthiessen J, Fagt S, Serensen MR, Trolle E. Bgrns sukkervaner. Undersggelse af sukkerkulturen blandt bernefamilier med 4-12 &rige barn.

Lyngby: DTU Fedevareinstituttet; 2012

2. https://erduforsoed.dk/wp-content/uploads/Hovedresultater-fra-Er-du-for-soed_Sidse-Bestle_Bodil-Just-Christensen-DTU-Foedevareinstituttet.pdf
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| Undervisningsmateriale or:til
W anbefalinger til en sund livs!
e til brug i folkeskolen

'Sedmaleren’ er en vaesentlig forud-
seetning for at kunne lave en malrettet og
individuel sundhedssamtale. Nar vi far fa-
miliernes registreringer af barnets indtag af
sode sager/drikke i lobet af en uge, kan vifa
en helt konkret drgftelse med familien om,
hvor udfordringerne med de s@de sager/
drikke ligger. Det kan f.eks. vaere mueslibaren
i madpakken, kanelgifler i forbindelse med
indkgbsture eller saftevand i drikkedunken i
skoletiden.

Sadan styrker vi familiernes
handlekompetence

Vihar oplevet, at bade barn og forzeldre i
hojere grad far en feelles forstaelse af, hvor
lidt de ugentlige fire portioner til de 4-6-arige
og de fem portioner til de 7-9-arige egentlig er.

Bade 'Sedmaleren’ og portionspladen
med klistermaerker er en gjendbner for
familierne, og gor det helt konkret, hvordan
de kan administrere indtaget af sade sager/
drikke.

Bornene og deres foraeldre kan ogsa se
pa resultatet pa cirkeldiagrammet, at nar den
rode skravering med de sede sager er for
stor, sa daekker skraveringen — og dermed
de se@de sager og sede drikke — pladsen til
den sunde mad. Bernene og foraeldrene kan
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helt tydeligt se konsekvensen af et for stort
indtag af sede sager/drikke. F.eks. sagde et
barn: ”Jamen sa er der jo ikke plads til mine
havregryn..”

Under sundhedssamtalen far vi ogsa en
god dreftelse om foraeldrenes dilemmaer,
nar mange mennesker i barnets hverdag i
den bedste mening tilbyder sede sager/drikke.
Det bliver sveert for foraeldrene at styre
barnets indtag, nar andre uden for hjemmet
byder ind med sede sager/drikke. Vi taler
f.eks. om, hvor hurtigt maksgraenserne for
sede sager/drikke nas, nar der bliver delt

Fakta

o Resultater fra projektet tyder pa, at det
primart var de born med de hojeste
indtag, der reducerede deres indtag af
sode sager og spde drikke

« Interventionsgruppen reducerede
deres indtag af s¢de sager og sode
drikke i weekenden signifikant mere
end kontrolgruppen

‘Undervisningsmaterla[e

Online
informationsmode

Deltagi et online informations-
mode d. 7. december k1. 9.00-
10.00 om det nationale
udbredelsesprojekt af

’Er du for sed?’

Pa modet vil der vere et kort
oplaeg om den nationale udbre-
delse af projekt ’Er du for sed?’
Efterfolgende vil der veere mu-
lighed for at stille spergsmal om
erfaringerne og udbredelsen af ’Er
du for spd?’ til ledende sundheds-
plejerske, Ellen Bonde Petersen fra
Hvidovre Kommune, DTU Fodevare-
instituttet og Fodevarestyrelsen.

Sundhedsplejersker, tandlaeger/
tandplejere, relevante sundheds-
faglige personer og beslutnings-
tagere fra kommuner, som kunne
have interesse i atindgd i en
national udbredelse af ’Er du for
spd?’ kan tilmelde sig til medet
ved at skrive til Trine Grgnlund
senest d. 5. december
(trgn@fvst.dk).

&

sede sager ud til fedselsdage, der er fredags-
kage i skolen, eller ndr bedsteforaeldrene
kommer med en slikpose.

Vi har oplevet, at familierne er gode til
at reflektere over ved, hvilke anledninger
bornene far de sade sager. Nar alle foreeldre
i klasserne far samme viden om de nye
maksgraenser for sade sager og sede drikke,
er det ogsa lettere at lave klasseaftaler for
fejringer m.m. i skoletiden.

Sara Benzon, som er formand for Barne-
og Undervisningsudvalget i Hvidovre
Kommune, har vaeret optaget af projektet.

—Jeg mener, at projekt 'Er du for sed?’
har et positivt og fornuftigt potentiale for at
skabe en sundere hyggekultur i barnefamili-
erne, fordi det gor os foreeldre opmaerksomme
pad maksgraenserne for sede sager og sade
drikke. Jeg synes, det er vigtigt, at vi har et

LINKS:

feelles og velfunderet udgangspunkt for at
skabe sunde rammer for vores bgrn — bade
hjemme og i skolen, og hvor bgrnene ellers
faerdes i hverdagen, siger Sara Benzon.

Derfor skal | veere med
Visundhedsplejersker har en ngglerolle i at
motivere til sunde kostvaner, blandt andet
ved at skabe viden hos bgrnefamilierne om
maksgraenserne for sede sager/drikke fra
skolestart, s vi vil opfordre jer til at tage
udfordringen med ’Er du for sed?’ op.

I kan umiddelbart bruge materialerne,
som findes tilgaengelige pa hjemmesiden
www.erduforsoed.dk. Det koster lidt at fa
dem trykt professionelt, men printede
versioner kan ogsa bruges.

Vimener dog, at det bedste vil vaere, at |
ogsa kan bruge 'Sedmaleren’ og fa konkret

Danmark er verdensmestre i slik. Fakta om sukker og sade sager —'Er du for sed?’

erduforsoed.dk

viden om familiernes sgde vaner, sa | kan
meode dem praecis, hvor de er. Hvis det skal
lykkes, skal der arbejdes videre med det i et
nationalt udbredelsesprojekt.

Materialet fra’Er du for sed?’ er super
godt, let tilgaengeligt og let at anvende. Der-
for vil vi opfordre jer til, at sundhedsplejen
i jeres kommune tilslutter sig et nationalt
udbredelsesprojekt om ’Er du for sed?’ Hvis |
vil vaere med, sa skriv til Fedevarestyrelsens
medarbejder, Trine Grenlund trgn@fvst.dk e

Kontakt

Hvis I vil tale med os om ’Er du for
sod?’, er Imeget velkomne til at
kontakte os.

Sundhedsplejerske,
Annemette Burkal
bqu@hvidovre.dk

Sundhedsplejerske,
Susanne Matthiessen
sbm@hvidovre.dk

Sundhedsplejerske,
Pernille Fjordholt
pfi@hvidovre.dk

Udviklingskonsulent,
Nina Andersen
nmd@hvidovre.dk
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

Kursus vedrorende
fodselsdepression

Fodselsdepression forekommer hos begge
foraeldre — kan debutere savel i graviditet og
indtil et &r efter barnets fodsel. Fedselsde-
pression kan fa konsekvenser for bade den,
der far en depression, for partneren og ikke
mindst for barnet og dets trivsel og udvikling
langt ind i livet. Erfaring viser, at sundheds-
professionelles tilgang, rolle og viden er
vaesentligiforhold til forebyggelse,
opsporing og behandling.

Kebenhavns Professionshgjskole og VIA
University College udbyder i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen et to-dages kursus
til jordemedre, sundhedsplejersker og syge-
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ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske,
MSP,CNO
Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

Jo-dages kursys til
sundhedsp[eje
sygeplejersker i of

jordemgdre,
rsker og

men praksis

plejerskerialmen praksis. Kurset szetter fokus
pa at styrke videns- og handlingsniveauet i
kommuner og regioner vedrgrende fadsels-
depression.

Tilmelding foregar via din leder, og der
forventes en kort ansggning om baggrund
for at soge kurset. Der er plads til 60 deltagere
pr. hold.

Kurserne forlgber i:

Kebenhavn d. 2. november og 1. december
Odense 16. november og 12. december
Aarhus 17. november og 8. december 2022. ®

Tilbud om vaccina-
tioner til born 2-6 ar
og gravide

Fra 1. oktober tilbydes bgrn 2-6 ar at
blive vaccineret gratis mod influenza og
gravide at blive vaccineret gratis mod
influenza, covid-19 og kighoste. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at alle, der har
mulighed for det, tager imod vaccina-
tionerne. Vaccinerne skal beskytte den
gravide, bernene, bedsteforeeldre og
andre teette relationer, der er i risiko for
et alvorligt sygdomsforlgb.

Du kan hjeelpe ved at henvise forzeldre
og gravide til sst.dk/da/vaccination, hvor
de kan laese mere om, hvordan de booker
tid til vaccination. e

WORKSHOPS

‘Gode mad- og maltidsvaner’

Sundhedsstyrelsen hari2022 i samarbejde
med VIA University College og CEFO (Center
for foraeldreskab) afholdt ni workshops for
sundhedsplejersker og ledere af sundheds-
plejen samt til alle sundhedsplejestuderende
pa 2. afsnit om ‘Gode mad- og maltidsvaner’
rundt om i Danmark. Alle workshops har
veeret fuld booket med ca. 80 deltagere pr.
gang.

De flerfacetterede materialer er udarbejdet
til brug i beseg fra otte maneder til tre ar og
henvender sig hovedsageligt til danske
familier med kort uddannelse samt til familier
med anden etnisk baggrund end dansk.

Materialerne er derfor udviklet ved brug
af fa ord med blandt andet sma videofilm,
animationsfilm, indkebsguide, madhjul og
dialogkort, som kan anvendes bade i trykt
materiale og ved hjeelp af QR-kode.

Materialerne er udviklet pa dansk, men
understettes af ‘Mad og maltider til sma-
barn,’ som er udviklet pa adskillige sprog og
senest pa ukrainsk og russisk.

Madhijul, klistermaerker samt inspirations-
kort kan bestilles pa sst.stibodirect.com/
categorynav.aspx?catid=2401

Resterende del af materialerne kan
printes: Redskaber til sundhedsplejen: Gode

Materialerne understgtter sunde mad-og  mad- og maltidsvaner - Sundhedsstyrelsen

maltidsvaner og tager udgangspunkt i, at
mennesker har forskellige laeringsstile.

Vihaber, | alle far gleede af materialerne
og, at de vilinspirere jer til at vejlede om sunde
mad- og maltidsvaner pd en ny made. @

ADBB-

ved Kabenhavns Liniversiter udbyder
ADBB-supervisoruddannelse med
apstart 16 JANUAR 2023,

Uddannelsen retter sig mod
sundhedsplejersker, der anvender
ADBB-metoden | deres arbejde
med spEd- og smabarn

Kursisterne bliver kvallficerede til
al kunne varetage SUPERVISION,
KOLLEGIALSPARRING og VEJLEDNING
| brugen.ai ADBB-metoden

QS

SUPERVISORUDDANNELSE

CENTER FOR TIDLIG INDSATS
0G FAMLIEFORSKNING (CIF)

FORMALET ER:

« ot fremme foko! ADBB-
kapacitetsopbygning

= al sikre en hej foglighed
i anvendelsen af ADBB

« at hidrage til en beredygtig
implementering af ADBA

L&ES MERE

pa vares hjemmeside:
WWW.PSY.KU.DK/CIF
PRIS: 27.500 kr

TILMELDINGSFRIST:
15, decembear 2022
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Tekst: Lis Marie Pommerencke, Sanne Ellegard Jergensen, Sofie Weber Pant, Katrine Rich Madsen, Bjarne Laursen og Trine Pagh Pedersen

Hvordan gar det
med social ulighed 1

sundhed blandt bern
og unge i Danmark?

Nationale og kommunale indsatser har lenge fokuseret pa at minimere
social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge. Men hvordan ser den
sociale ulighed i sundhed ud efter mange ar med forebyggelsesindsatser,
og hvor meder sundhedsplejerskerne fortsat social ulighed i sundhed?
Det undersgger den seneste rapport fra Databasen Bgrns Sundhed.

Baggrund for rapporten

Et barns tidlige udvikling, sundhed og trivsel
er pavirket af de vilkar, barnene og deres
foraeldre lever under, og den tidlige udvikling
har betydning for, hvordan barnet klarer sig
helbreds- og uddannelsesmaessigt senere i
livet!™. I lande som Danmark anses det som
uacceptabelt, at nogle bern har ringere
sundhed, blot fordi de vokser op under lave
sociogkonomiske vilkar?. Men det er et vil-
kar, som sundhedsprofessionelle, herunder
sundhedsplejersker, stader pa i deres made
med nyfedte bern sdvel som skolebgrn -39,
og det er derfor et vigtigt tema i sundheds-
plejens arbejde.

Arbejdet med at forebygge og reducere
social ulighed i sundhed forudsaetter viden
om, hvor der er social ulighed, og hvordan
den sociale ulighed har udviklet sig over tid.
Den viden kan det generelle sundhedsfrem-
mende arbejde i kommuner og regioner drage
nytte af, nar der skal traeffes beslutninger

36 December202 Sundhedsplejersken 05

om, i hvilken retning indsatser skal fokuseres,
og hvilke omrader der skal prioriteres.

Formalet med denne artikel er at frem-
haeve nogle af de vigtige fund fra den seneste
rapport fra Databasen Bgrns Sundhed.

Rapporten undersgger den sociale ulighed
i bern og unges udvikling, sundhed og trivsel
ved fodslen, i forste levedr samt ved ind- og
udskolingsundersegelsen, og hvordan den
sociale ulighed i disse parametre har udviklet
sigover tid.

Data og metode

Rapporten bygger pa data fra sundheds-
plejerskers journaler koblet med data fra
nationale registre. Der indgar 164.597 spaed-
barn fra34 kommuner, der er fadt i 2002-
2019, 82.167 bern fra 18 kommuner, der er
indskolingsundersegt i skoledrene 2007/08-
2020/21 og 29.235 unge fra 17 kommuner, der
er udskolingsundersegt i skoledrene 2016/17-
2020/21.

Det er vigtigt at seette ind
sa tidligt som muligt, sa

sundheden ikke bliver et
problem senere i livet.

Bornenes sociogkono-
miske position er defineret
ud fra forzaeldrenes hojest
igangvaerende eller fuld-
forte uddannelse, som
stammer fra nationale
registre. Spaedbegrns
udvikling, sundhed
og trivsel er belyst
ved hjeelp af data fra
Det Medicinske Fad-
selsregister (f.eks. gra-
viditetskomplikationer,
fodselsvaegt mv.,) og fra
sundhedsplejerskers obser-

vationer af barnet i det farste
levear (f.eks. amning, bemaerkning

til sgvn mv.).

Skolebarns udvikling, sundhed og
trivsel er belyst ud fra data fra sundheds-
plejerskens samtale med barnet ved ind- og
udskolingsundersagelsen (f.eks. vaegt, N

e,

Om Databasen
Borns Sundhed:

Formalet med databasen er;
o atmonitorere berns sundhed
o atmonitorere ydelser fra den

& kommunale sundhedstjeneste

o atskabe grundlag for videre-
udvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser

o atskabe basis for videnskabe-
lige projekter

Databasen startede i 2002 med
data fra sundhedsplejerskernes
observationer af nyfedte born.
Sidenhen er indskolingsborn
koblet pa i 2007 og udskolings-
unge i 2016.
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motorik, trivsel mv.). Rapportens resultater
er baseret pa statistiske analyser af sammen-
haenge mellem foraeldrenes uddannelses-
niveau og parametre for barnets udvikling,
sundhed og trivsel (f.eks. fadselsvaegt, am-
ning, bemaerkning til motorik mv). Ydermere
analyseres, hvorvidt den sociale ulighed

er mindsket, oget eller uaendret over tid fra
2002-2019. For yderligere beskrivelse af data
og metode henviser vi til rapporten .

Rapportens hovedresultater

Samlet set viser rapporten, at der er social
ulighedien lang raekke omrader vedrgrende
bern og unges udvikling, sundhed og trivsel
i bade den helt tidlige barndom, men ogsd i
ind- og udskolingsalderen, hvilket stemmer
overens med den eksisterende litteratur ¥
2 Den sociale ulighed er tydelig allerede
fra barnets fodsel ogiferste leveadr, hvor der
er social ulighed i graviditetskomplikationer,
kejsersnit, lav fadselsvaegt, for tidlig fedsel,
fuldamning i mindst fire maneder, overvaegt
og bemaerkning til sprog og foraeldre-barn
relationen. I skolealderen ser vi social ulighed
i skoletrivsel, motorik, sprog, overvaegt,
mental sundhed og i andelen af bgrn med

problemer i forholdet til jsevnaldrende.
Rapporten har ogsa undersggt, hvordan den
sociale ulighed har udviklet sig over tid, og
her viser resultaterne, at den sociale ulighed
i lav fadselsvaegt (2002-2018) og problemer i
forholdet til jaevnaldrende (2007/08-2020/21)
er mindsket over perioden, mens der for de
resterende parametre er en uaendret eller
oget social ulighed.

Ser vi eksempelvis pd amning, ses der en
tydelig social gradient, hvor risiko for ikke at
blive fuldammet i mindst fire maneder stiger
med faldende uddannelsesniveau (se figur1).
Udviklingen over tid viser, at den sociale ulig-
hed i amning er uzendret fra 2002-2019. Ser vi
neermere pa variablen forzeldre-barn relationen,
som andrede definition 2008 og 2018, og
derfor belyses over en kortere periode
(2008-2016), er den sociale ulighed saerligt
fremtraedende for barn, hvis foraeldre har
en grundskoleuddannelse. Disse bgrn har
markant gget risiko for at fa en bemaerkning
til foreeldre-barn relationen set i forhold til
born af foraeldre med en lang videregdende
uddannelse. Udviklingen over tid viser, at den
sociale ulighed i foraeldre-barn relationen er
ueendret fra 2008-2016 (figur ikke vist).

Figur 1. Andel af born, der ikke fuldammes i mindst fire maneder,
fordelt pa forzldrenes uddannelsesniveau i 2002-2019
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Alle nedenstdende forfattere
er tilknyttet Statens Institut
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Universitet.
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e Frhvervsfaglig uddannelse

2008-2010 2012013

== | ang videregdende uddannelse

2014-2016 2017-2019

Almen- eller erhvervs-gymnasial uddannelse

32 %

UNGE AF FORALDRE MED EN
GRUNDSKOLEUDDANNELSE HAR
OVERVAGT, MENS DETTE GALDER FOR 10%
AF DE UNGE, HVOR FORALDRENE HAR EN
LANG VIDEREGAENDE UDDANNELSE

Social ulighed i overvaegt er til stede i
forste levedr og ved ind- og udskolingsun-
dersagelsen, men er mest fremtraedende i
skolealderen ogisaerdeleshed ved udsko-
lingsunders@gelsen. Blandt spaedbgrn har
7% overvaegt, nar deres foraeldre har en
grundskoleuddannelse, mens dette gaelder
for 4% blandt bern af foraeldre med en lang
videregdende uddannelse (figur ikke vist).
Ved udskolingsundersggelsen har 32% unge
af foraeldre med en grundskoleuddannelse
overvaegt, mens dette geelder for 10% af de
unge, hvor foraeldrene har en lang videre-

gaende uddannelse (se figur 2). Derudover
har unge af foraeldre med en grundskoleud-
dannelse, erhvervsfaglig uddannelse eller
almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse
dobbelt sa hgj risiko for overvaegt sammen-
lignet med unge af foraeldre med en lang
videregdende uddannelse. Analyser af ud-
viklingen over tid viser, at den sociale ulighed
i overveegt ved ind- og udskolingsundersg-
gelsen er ugendret fra henholdsvis 2007/08 til
2020/21 og 2016/17 til 2020/21. For spaedbgrn
viser resultaterne, at den sociale ulighed i
overvaegt er gget i perioden 2002-2019 (figur

ikke vist). N

Alle nedenstdende forfattere
er tilknyttet Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

SOFIE WEBER PANT

Akademisk medarbejder

B

SANNE ELLEGARD JARGENSEN

Postdoc. og projektleder,
Databasen Bgrns Sundhed

LIS MARIE POMMERENCKE

Videnskabelig assistent

Figur 2. Andel af unge med overvagt (inklusive svaer overvagt) ved udskolingsundersogelsen
fordelt pa forzldrenes uddannelsesniveau i skolearet 2016/17-2020/21
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Hvad kan resultaterne bruges til

i praksis?

Resultaterne af rapporten tydeligger, at den
sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt
i barndommen. Eksempelvis er den sociale
ulighed i overvaegt allerede eksisterende

i barnets forste levedr og bliver kun mere
markant i ind- og udskolingen. Det under-
streger vigtigheden af, at der skal saettes ind
sa tidligt som muligt.

Udviklingen i den sociale ulighed varierer
afhaengigt af, hvilke parametre der belyses,
hvilket bekraeftes i den eksisterende litte-
ratur % Selvom rapporten viser, at den
sociale ulighed er mindsket ved enkelte pa-
rametre, viser resultaterne ogsa en uaendret
eller gget social ulighed for hovedparten af
parametrene trods et stort fokus og forebyg-
gende indsatser. Det geelder blandt andet
amning og overvaegt, som derfor fortsat er
omrader, der bar vaere i fokus.

Det generelle forebyggende og sund-
hedsfremmende arbejde i kommuner og re-
gioner, herunder sundhedsplejen, ber fortsat
veere universel, idet en stor andel af barn og
unge med udfordringer i forhold til udvikling,
sundhed og trivsel ogsa findes blandt foraeldre
med mellemlang eller lang uddannelse.
Universelle indsatser vil formentlig have
storst forebyggelsesmaessig effekt .

Resultaterne peger ogsa pa, at det er vig-
tigt at have fokus pa at mindske den sociale
ulighed samt at undersege forebyggelses-
tiltag, der kan bidrage til at #ge sundhed og
trivsel blandt bgrn i familier med lav socio-
gkonomisk position, eksempelvis gennem
differentierede sundhedsplejersketilbud. @

LINK:
Find den samlede rapport her:

www.sdu.dk/dassif/rapporter/2022/
social_ulighed_boern_unge_sundhed
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Born, der har gaet i forskole,
har lidt foroget risiko for
mistrivsel i 0. klasse

Mange kommuner benytter sig
af en model for skolestart, hvor
bern begynder i skolefritidsord-
ningen i fordret, inden de starter
i skole. En undersggelse finder
tegn pa, at bern med denne model
for skolestart mistrives mere i 0.
klasse end bgrn, som overgar

til skolen i august. Intentionerne
med denne form for "farskole’
er at skabe sammenhaeng og
kontinuitet mellem bgrnehaven
og skolen. Undersggelsen viser,
at 62 pct. af alle barn i folkesko-
lens almene 0. klasser har gaet i
forskole, og at der er regionale

forskelle i, hvor udbredt denne
ordning er. Desuden viser under-
spgelsen, at berns deltagelse i
forskole har en negativ betyd-
ning for deres trivsel i 0. klasse.

Det kommer til udtryk ved, at
bern, der har gdetiforskole, har
lidt hgjere mistrivsel i 0. klasse,
end bern, som ikke har gaet i for-
skoletilbud (mistrivsel stiger med
2 pct.). Analysen er lavet pa bag-
grund af ca.160.000 bern, som er
begyndt i folkeskolens 0. klasser
i drene 2017-2020. Vive har staet
for undersogelsen. e

Naste deadline for materiale
til Sundhedsplejersken nr. 2:

D. 31. januar 2023

Skriv til redaktoer@mediegruppen.net

Spedbern med motoriske problemer
har gget risiko for psykisk sygdom
senere i barndommen

Nyt studie viser, at motoriske problemer kan vaere et tegn pa
mental sdrbarhed senere i barndommen. Studiet traekker pa data
fra over 33.000 danske spaedbgrn, der er blevet fulgt i otte ar.

Et spaedbarn pa 9-10 maneder er normalt begyndt at kravle,
sidde selv, trille om pa maven og putte ting i munden. Og er barnet
ikke dét, kan det vaere tidlige tegn pa udviklingsmaessig sarbarhed
og senere psykisk sygdom. Det viser et studie, som har fulgt
33.238 bern i Hovedstadsomradet, fra de blev fadt, til de fyldte
otte ar. Studiet er netop publiceret i European Journal of Pedia-
trics. Det er foretaget af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og
Databasen Bgrns Sundhed og bygger pa data fra sundhedsple-
jerskeri27 kommuner. Sundhedsplejerskerne har foretaget en
systematisk undersggelse af bernenes motorik og andre udvik-
lingsmarkerer, da bgrnene var 9-10 maneder gamle. Herefter er
data koblet med data fra Landspatientregistret, der omfatter alle
diagnoser fra berneafdelinger og bernepsykiatriske afdelinger, fra
barnet var 1t madneder gammelt, til det fyldte otte ar.

— Vifinder, at forsinket motorisk udvikling kan veere et tidligt
tegn pa, at barnet vil udvikle en neuroudviklingsforstyrrelse. Barn,
som har motoriske problemer i 9-10-manedersalderen, har dobbelt
sd hgj risiko for at fa diagnosticeret mindst én neurologisk ud-
viklingsforstyrrelse senere i barndommen, siger professor Anne
Mette Skovgaard fra Statens Institut for Folkesundhed, som er en
af forskerne bag studiet.

— Jo tidligere man kan identificere de saerligt sdrbare smabern,
jo bedre kan man hjeelpe foraeldre med atimgdekomme barnets
udviklingsbehov og optimere barnets trivsel. Opdages sarbarheder
i tide, kan man som regel na at saette ind og forebygge folelses-
maessige og adfaerdsmaessige felgevirkninger, siger hun.

Kontakt: Professor, dr. med. Anne Mette Skovgaard,
tlf.: 6550 7795, e-mail: amsk@sdu.dk e
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Har du en kollega,
der fortjener denne ®re?

Indstilling af kandidater til prisen som Arets Sundhedsplejerske 2023

Kriterier for at fa prisen Arets Sundhedsplejerske er:

« Atarbejde for faglig udvikling eller faglige forhold

« Atveere medlem af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

« Atarbejde somikke ledende sundhedsplejerske i Danmark

« Atveere til stede ved overraekkelsen af prisen pa Lands-
konferencen for Sundhedsplejersker pa Munkebjerg Hotel,
Vejle d. 8. maj 2023

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

Hvorfor gives prisen?
For en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde til gavn for bgrn og unge i Danmark.

For enindsats, der er nytaenkende og aktuel. Samt kan fa
betydning for fremtidens sundhedsplejerske arbejde.

Enindsats, som dokumenteret kan eller har givet stgrre trivsel
og/eller flere oplevelser til en gruppe barn og/eller unge samt
deres familier.
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Har du en eller flere kolleger, der fortjener at fa anerkendelse i forbindelse
med arbejdet som sundhedsplejerske, og opfylder han/hun nedenstaende
kriterier — sa send dit forslag ind som beskrevet nedenfor.

Det vil sige, det skal vaere en indsats, der er realistisk planlagt
og gnskes gennemprovet eller en indsats, der er gennemfart.

Prisen er 15.000 kr. (skattepligtig) samt et diplom.

Hvordan opnas prisen?

En kort beskrivelse (max 2400 anslag) af den ekstra og specielle
indsats. Beskrivelsen indsendes til nedenstdende bestyrelses-
medlem for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker inden

d.1. februar2023.

Forslagene vil blive annonceret i Sundhedsplejersken fordr 2023.

Bedgmmelseskomiteen er en repraesentant fra Sundhedssty-
relsen, Formanden for DSR og Bestyrelsen for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker.

Send en e-mail med indstillingen til
Susanne Rank Luicke
susannelucke@fs10.dk

Inden d. 1. februar 2023. e

Har du et onske
om at vaere med

i bestyrelsen

og gore sundhedsplejersker
synlige, sa kig her!

+ Som medlem af bestyrelsen far du mu-
lighed for at fa indblik i sundhedsplejens
udvikling i mange af landets kommuner

« Som medlem af bestyrelsen far du
mulighed for at deltage i og pavirke be-
slutninger pa vegne af medlemmerne af
FS-Sundhedsplejersker i hele Danmark

« Som bestyrelsesmedlem deltager duii
fagfeellesskabet mellem de faglige
selskaber under Dansk Sygeplejerad

Det med smat:

Du kan opstille til bestyrelsen, hvis du er
interesseret i at bruge en del af din fritid som
bestyrelsesmedlem.

Kandidater skal vaere medlem af Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker og vaere ak-
tive som sundhedsplejersker. Man deltager i
og veelges pa Generalforsamlingen for tre ar
ad gangen som bestyrelsesmedlem og et ar
ad gangen som suppleant.

Suppleanter deltager i bestyrelsesmader,
og man skal vaere parat til at treede ind i
bestyrelsen ved langvarig sygdom (over to
mdr), eller hvis et medlem traeder ud.

Hvis du er interesseret i at hgre naermere
om, hvad bestyrelsesarbejdet indebaerer,
sa kontakt formand Susanne Rank Liicke, tif.
2760 6490 eller pa mail susannelucke@fs10.dk
Motivation for at opistille, foto sterre end
1MB samt DSR nr. sendes til formand Susanne
Lucke inden d. 1. februar 2023. @

SOG LEGAT

Fristen er 15. januar 2023

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
uddeler legater til medlemmer to gange
arligt i januar og august maned.

@konomisk stotte kan sgges til kom-
mende nationale og internationale kon-
ferencer, studieophold, kongresser med
sundhedsplejefaglig relevans, som kan
videreudvikle sundhedsplejen i Danmark.
Den ansggte begivenhed skal vaere
afholdt inden udgangen af 2023.

Du kan ikke sgge til kompetencegivende
videre — og/eller efteruddannelse.

Betingelser:

Ansggningen er personlig, og du skal
kunne dokumentere dit medlemskab for
de seneste 12 maneder (dvs. 2 indbetalte
kontingenter), for tildeling af et legat kan
komme i betragtning. For du seger legat,
skal evt. ekonomisk tilskud fra anden side
(f.eks. egen arbejdsgiver) vaere afklaret,
og resultatet forelzegges i ansggningen.

Legatmodtagere forpligtiger sig til at
dele deres viden og oplevelser med andre
sundhedsplejersker senest 2 maneder
efter konferencen, studieopholdet eller
kongressen er afsluttet. Vi gnsker en
artikel/ indlaeg pd 1-2 sider i forhold til,
hvad du seerlig har haeftet dig ved.

Artiklen/indlzegget sendes til redaktionen

til redaktoer@mediegruppen.net
Artiklen/indlaegget bliver delt pd vores

hjemmeside eller i Sundhedsplejersken.

Sadan gor du:
o Ansegningsskemaet finder du pa
www.sundhedsplejersken.nu

Du logger ind og klikker pd 'Legatan-
spgning' og udfylder skemaet via hjem-
mesiden.

Vimodtager KUN Legatansggninger via
hjemmesiden. »

Landskonference 2023

Vi glaeder os til at se jer til Landskonference
d. 8. og 9. maj 2023 pa Hotel Munkebjerg, Vejle
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Klinisk psykolog og
underviser
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I sommeren 2019 flyttede jeg til Fyn og fik
arbejde i sundhedsplejenien af de fynske
kommuner. En af de spaendende opgaver, jeg
skulle varetage, var behandlingen af medre
med fgdselsdepression. | kommunen var der
udviklet en fin manual til behandling af disse
medre. Manualen var baseret pa narrativ
terapeutiske metode og inddrog ogsa
gvelser fra Cirkle of Security metoden.

Det var en empatisk tilgang til madrene,
hvor medrene blev forstaet og anerkendt
i de svaere folelser, og mange fik det ogsa
bedreiforlgbet. Dog var der nogle, som ikke
fik det bedre, mens andre fik det vaerre, og vi
bed maerke i, at selvom mange deltagere fik
nye handteringsstrategier, beskaeftigede vi
os ikke helt med det, vi antog som den grund-
lzeggende problematik i fadselsdepression.

Onske om ny metodisk tilgang
Savigikigang med at revidere manualen.
Vores feelles gnske var at forholde os lidt
mere til forskning pd omradet i udviklingen
af manualen, og det viste sig at vaere meget
nemmere sagt end gjort. Konklusionerne i de
artikler, vi laeste, var modsatrettede og ek-
sempelvis i et review' konkluderede man, at
der ikke var nogen psykologiske intervention,
der havde bedre effekt end andre. | et andet
review? konkluderes det, at gruppetilbud
var en rimelig effektiv behandlingsmetode,
men igen kunne der ikke skelnes mellem de
forskellige metoders effektivitet. Vi noterede
os dog, at der var flest, der underseogte effekten
af kognitiv terapi. Vi kunne lzese os til, at
psykologiske interventioner generelt havde
en effekt pa fedselsdepression, om dog en
mindre effekt end ved andre psykiske belast-
ninger og dertil, at biologiske interventioner
har en starre effekt end ved andre psykiske
belastninger®. Desuden laeste vi ogsa forsk-

ningsartikler om, hvordan fedselsdepression
haenger sammen med negativ selvevaluering
samt fglelsen af at vaere udenfor® yderligere,
at det var lige sa vigtigt at behandle relationen
til barnet som selve depressionen®. Vilavede
folgende gnskeseddel til en behandlingstil-

gang:

Kroppen skulle taenkes med, og vi

skulle vaere opmaerksomme pa at
henvise moren til laege i forhold til muligt
behov for psykofarmaka

Ikke kun morens depression skulle
behandles, men ogsa mor-barn
relationen

Det grundlaeggende fokus skulle vaere

pa selvevaluering og folelsen af sam-
herighed mellem mor og baby og med andre
vigtige personer

Metoden, vi sogte efter
Vi stgdte pa Michelle Crees arbejde med
behandling af fedselsdepression igennem
Compassion fokuseret terapi (CFT)®.
Viunderseggte sagen, og desveerre |a der
ikke meget forskning i forhold til metodens
behandlingseffekt pa fadselsdepression,
men til gengaeld viste tilgangen sig effektiv i
forhold til regulaer depression samt en lang
raekke andre psykiske problematikker’. Ind-
holdet i metoden forholder sig til selvkritik og
selvomsorg som kernelementer, og selvom
det ikke er en reguleer del af CFT, s& beskriver
Cree, hvordan man kan inkorporere tilknyt-
ningsarbejde med barnet og andre vigtige
personer som del af programmet og sidst
men ikke mindst, s arbejder man ogsa
kropsligt.
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| forste omgang fik vi lavet en tilpasset
manual med lidt fra det gamle program og
lidt fra CFT-programmet, og efterhdnden har
viinkorporeret mere og mere. Nu star vi et
sted, hvor vi gnsker at hoppe helt pa CFT-
sporet, fordi vi ser, at metoden
kan hjeelpe langt de fleste,
der henvises, og samtidig er
der ikke nogen, der far det
darligere. Vier dog opmaerk-
somme p3, at CFT ikke har alle
svarene, og vimener blandt
andet ikke, at den manual,
Cree laegger op til, er tilstraekkelig i behand-
lingen af traumatiske fodselsoplevelser.

Compassionfokuseret terapi
Compassionfokuseret terapi er en nyere
terapiform, som er udviklet af Paul Gilbert
med teknikker fra kognitiv adfaerdsterapi,
evolutions psykologi, social psykologi,
udviklingspsykologi, neurovidenskab og
buddhistisk filosofi.

CFT har hovedfokus pa to temaer:
At give klienten en forstaelse af,
hvorfor denne lider, herunder forsta-
elsen af hjernens made at fungere pd samt
forstaelsen af mennesket i et evolutionaert
perspektiv. Dette for at mindske folelsen af
skam og skyld.

Opaovelsen af det, der pa engelsk

kaldes selfcompassion, som pa dansk
ikke helt finder en passende direkte over-
seettelse, men som indeholder selvomsorg,
selvforstaelse og selvaccept. Herunder
handler det om at gve sig i at laegge maerke til
egne folelser og ove sig i at vaere med folel-
serne pa en ikke-dsmmende made samt at
lzere 'den indre kritiske stemme’ at kende og
opeve en medfelende stemme, der kan gai
dialog med kritikeren.

Man kan forestille sig, at vi alle har tre typer
indre stemmer, en neutral, en kritisk og en
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medfglende. Hos mange mennesker er
den kritiske meget staerk. Hvis den neutrale
stemme tror pa alt, hvad den kritiske stemme
forteeller, s& kan man udvikle psykiske udfor-
dringer, og her kan den medfglende stemme
hjeelpe den neutrale stemme
til at se nuancerne. Hjernen
fungerer nemlig sdledes, at vi
ikke bare kan slette eller stoppe
den selvkritiske stemme, vi
skal i stedet indarbejde noget,
der kan tage over med refe-
rence til neuropsykologiens
grundbegreb ‘use it or lose it Altsa, hvis vi
traener et andet neuralt netvaerk, udder det
gamle lige sa stille. Metaforisk kunne man
ogsa sige, at hvis man havde haft det ene ben
i gips i mange ar, bliver det andet ben staerkt,
fordi det skal kompensere, hvorimod benet
i gips bliver tyndere og mere slapt. Nar det
braekkede ben er helet og ude af gips, ville en
fysioterapeut aldrig sige "brug ikke dit staerke
ben, s& begge ben kan blive lige slappe,” men
ville nok snarere sige "traen det slappe ben,
sa det kan blive lige s staerkt som det staerke.”
(Undervejs, fordi man bruger det staerke ben
mindre, vil det maske ogsa miste lidt muskel-
masse). Og det er netop traeningen af evnen
til at megde os selv med forstaelse og omsorg,
der er metodens kerne.

Hvordan er det at undervise
i metoden?
Vioplever, at det er en sjov og spaendende
metode at arbejde med. De farste 3-4 ses-
sioner kan veere nervepirrende, fordi der
kan vaere nogenigruppen, der har sveert ved
atlave gvelserne i gruppen eller derhjemme,
enten fordi det er folelsesmaessigt belasten-
de eller ubehageligt for dem eller fordi de
modsaetter sig og ikke har lyst til at prove.
Menilangt de fleste tilfaelde gar der pa et
tidspunkt et lys op ogsa for dem, der synes, det
er sveert, og pludselig er der noget, der virker
og gor forskellen. Efterhanden opbygges der
i gruppen en enorm omsorg gruppemed-

Fakta

Det er muligt at tage en uddan-
nelse i behandling af fodsels-
depression med Compassion
fokuseret terapi hos GRO Familie-
praksis.

Uddannelsen varer 5 dage

Las evt. mere pa:
www.gro-familieprasksis.com/
cft2o22

lemmerne imellem og et steerkt tillidsband
til gruppeterapeuten, som er en forngjelse
at opleve. Som gruppeterapeuter skal vi selv
vaere opmeerksomme pa, hvordan vi mader
os selv, og om vi udstréler de grundprincipper,
vi ogsa underviseriog traener med deltagerne.
Oplevelsen er derfor, at vi samtidig selv ma

traene og veere bevidste om egne fglelser og
niveau af selfcompassion.

Vi haber pa mere forskning

Som sagt er der ikke meget forskning i
metodens effektivitet pa malgruppen, sa
vidremmer om, at dette bliver prioriteret i
naermeste fremtid. Dog mener vi pga. meto-
dens effekt pa regulaer depression og pga.
metodens indhold med de elementer, der ud
fra forskningsfund menes at vaere effektivt
for denne malgruppe, at det i hej grad kan
forsvares at bruge denne metode i behand-
lingen af fadselsdepression.

Vores bedste anbefaling
Jeg har vaeret s glad for metoden, at jeg
sammen med min kollega, Camilla, matte
invitere Michelle Cree til Danmark for at
undervise os selv, en gruppe psykologer og en
gruppe sundhedsplejerskeri2021. Det blev til
fem lzererige dage fyldt med teori og treening
med fokus pd medre med fodselsdepression,
og hvordan vi bedst kan hjeelpe dem i bedring.
Viville sd gerne lzere mere og fordybe os
i den viden, vi fik i 2021, derfor inviterede vi
hende til at undervise igen i 2022.
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Ft unikt tilbud'i Danmark

Mistrivsel blandt unge: Et stigende samfundsproblem

Den nye undersggelse fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2021 viser, at mistrivslen
blandt unge pa landsplan er markant sti-
gende. Undersggelsen peger p3, at der over
en 10-arig periode er rundt regnet sket en
fordobling i antallet af unge, som keemper
med stress og darlig trivsel.

Denne dystre udvikling har store omkost-
ninger; bade pa det personlige plan for den
enkelte unge og pa det samfundsmaessige
plan, hvor der mange steder er et stort pres
og lange ventelister i behandlingssyste-
merne.

Ungdomslivet er kendetegnet ved at veere
en periode, hvor seksualitet og identitet
opbygges, og mange unge famler i en ukendt
verden.

Der er brug for, at vi som samfund tager
ansvar for indsatser rettet mod disse omrader,
sa mental mistrivsel og seksuel risikoadfzerd
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ikke far uoverskuelige konsekvenser for de
unges videre livsbaner.

UngMod 24-7
UngMod 24-7 er et forebyggende tilbud i
Herning Kommune, der eksisterer gennem
et samarbejde mellem Regionshospitalet
Godstrup — afdelingen Kvindesygdomme og
Fodsler.

| UngMod 24-7 sidder et tvaerfagligt team
af professionelle ungeradgivere klar til at hjeelpe
unge mellem 12-25 ar med bade mental og
seksuel sundhed. Hvis man skal beskrive
UngMod 24-7 med fa ord kunne det veere:
Forebyggende, lettilgeengelig, anonym og en
ungdommelig modtagelse i hyggelige ram-
mer, hvor de unge magdes i gjenhgjde.

Tilbuddet er meget populaert, og der er
rygende travlt.

CHRISTINA S. HANSEN
Socialradgiver og
koordinator,
UngMod 24-7
Herning Kommune

SOFIE H. ANDERSEN
Psykolog og ungeradgiver,
UngMod 24-7
Herning Kommune

UngMod 24-7 i tal

I Herning kommune var der i
2021, 14.493 unge i UngMod 24-7s
malgruppe.

Tilbuddet har haft markant
vokseverk siden opstarten i 2014,
hvor der var 349 henvendelser. I
2021var der til sammenligning
1005 henvendelser.

Flertallet, der benytter UngMod
24-7, er piger, som i 2021 stod for
9o8 af henvendelserne. De rester-
ende 96 var drenge.

12021 vedrorte 589 seksuel sund-
hed, mens 311 af henvendelserne
omhandlede mental sundhed.
De resterende henvendelser var
passive.

Siden UngMod 24-7s opstart er
bade antallet af aborter og fodsler
i malgruppen dalet.

Aborterne er faldet fra 103 i 2014
til 791 2021.

Fodselstallet i malgruppen er
faldet fra 16712014 til 1211 2021.
Der ses et serligt markant fald i
aldersgruppen 15-20-arige fra 21
fodsleri2o14 til 41 2021.

Professionel og helhedsorienteret
hjzlp

I UngMod 24-7 kan de unge selv henvende
sig, nar de er motiverede for hjeelp. Der sidder
et bredt funderet team klar, bestdende af
Sexolog/lordemoder, Paedagog, Psykolog og
Socialradgiver til at gribe de unge.

Hos UngMod 24-7 er ingen problemer
for store eller for sma. Det betyder ogs3, at
ingen unge bliver afvist. Hvis et andet tilbud
er mere relevant for den unge, arbejdes der
med handholdt brobygning.

P det mentale omrade kan de unge
eksempelvis fa rad og vejledning omkring
familierettede problematikker, angst, stress,
skolevaegring, selvskade, selvbillede, sociale
relationer og alt det andet, der ellers kan
trykke i ungdomslivet.

Pa det seksuelle omrade er UngMod
24-7 fokuseret omkring, at den praeventive
indsats har sterst succes, hvis man tilbyder
gratis praevention kombineret med grundig
vejledning.

Desuden tilbydes de unge test for sex-
sygdomme og graviditet samt samtaleforlgb
rettet mod f.eks. kensidentitet, graenser og
kropsforstaelse.

Samarbejdsflader

UngMod 24-7 hviler pd et fundament af brede
samarbejdsflader. Der er et taet samarbejde
med Sundhedsplejen i kommunen, Unge-
vejen, de praktiserende laeger, Natteravnene,
SSP og frivillige akter. Derudover arbejdes
deriUngMod 24-7 med bade oplaeg pd alle
kommunes skoler og malrettet oplysnings-
indsatser med mere specifikt indhold. e
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Nina Brochmann og
Ellen Stokken Dahl

FORLAG
Straarup & Co
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2022

ANTAL SIDER
270 sider

ANMELDER
Sundhedsplejerskerne
Marie Borgstrem Hald og
Christina Schou
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RENGEBOGEN |

Drengebogen
—din guide til puberteten

Drengebogen, der giver dig svar pa alt!

Bogen er henvendt til teenagedrenge og
behandler alle emner, man kan forestille sig,
at en teenager har brug for at vide noget om.
Alt fra den fysiske og psykiske udvikling til
stremninger i dagens samfund. Afslutningsvis
giver bogen information om, hvor de unge
kan henvende sig for hjaelp med diverse
problemstillinger.

Forfatterne Nina og Ellen er begge fra
Norge. De er laeger og i starten af trediverne.

I mange ar har de arbejdet med og skrevet
om seksualundervisning og har ogsa skrevet
bestselleren ‘Glaeden ved skeden’ og ‘Pige-
bogen’

Bogen forklarer og giver lgsningsforslag
pa mange emner. Blandt andet guider Nina
og Ellen til at forstd andres graenser, f.eks.
hvis man er i tvivl, om den anden vil kysse,
foreslar de, at man spgrger om lov. Desuden
giver de teknikker til at kysse, og hvordan
man laeser sin ‘medkyssers’ signaler.

Ud over alt det fysiske, en teenagedreng
gennemlever i puberteten, beskriver bogen
rigtig fint det folelsesmaessige og mentale,
som ogsa er en stor del af udviklingen. Emner
som folelser, psykiske problemer, stress,
selvvaerd og selvtillid er blot nogle af de 3,
Nina og Ellen forklarer lzeseren bade fra et
sundhedsfagligt perspektiv men ogsad med
handlemuligheder.

Anmeldelser

Visynes, at det er positivt, at bogen ud
over den fysiske udvikling ogsa har fokus p3,
atkaerlighed og sex ikke er begraenset til de
klassiske ken, men derimod er noget imellem
mennesker, og at vi skal stotte og anerkende
hinanden ligegyldigt, hvem man er vild med
eller for den sags skyld, hvilket ken man
orienterer sigimod... hvis nogen.

Modsat andre teenagebgger om pubertet
kommer ‘Drengebogen’ ogsd ind pa sex,
onani, porno og overgreb, men pa en made,
som vi forestiller os, at en teenager godt kan
tale at laese om. Den er informativ uden om-
sveb, sa laseren ikke eritvivlom, hvad Nina
og Ellen forsager at formidle og dog stadig
skrevet i et sprog med masser af humor.

Bogen erindbydende og let at ga til, hvilket
i hoj grad understgttes af de morsomme og
klare illustrationer af Magnhild Winsnes.

Malgruppen er teenagedrenge — men er
lige sa relevant for teenagepiger, foraeldre,
sundhedsfagligt personale herunder iszer
sundhedsplejersker. Pa trods af, at vi har
undervist i krop & pubertet i mange ar, var
der ogsa inspiration til fornyelse i vores
undervisning. Vi vili den grad anbefale
‘Drengebogen’ bade i sin helhed, men ogsa
som en opslagsbog. e

Verner Moller

SYDDANSK UNIVERSITETSFORLAG

FORFATTER
Verner Moller

FORLAG
Syddansk Universitetsforlag

UDGIVELSESAR
2020

ANTAL SIDER
203 sider

ANMELDER
Tine Iversen

Anmeldelser

Ma man lemlaste drenge?

Omskaering og hvad debatten siger om os og vores vaerdier

En fantastisk velskrevet og konsistent bog om
omskeering af drenge. Forfatteren fremlaegger
og diskuterer argumenter for ogimod
handlingen samt konsekvenser af et fravaer
af lovgivning

Verner Mgller (VM), professor i idraet
og kropskultur ved Institut for Folkesund-
hed ved Aarhus Universitet, uddyber og
diskuterer argumenter, der tydeligger
uforligelighed og konflikter mellem vestlige
veerdier og veerdier inden
for religionerne islam og
jededom, historie og kultur.
Referencerne spaender vidt

FORFATTEREN
FREMLAGGER 06

som VM sidestiller og henviser til revselses-
rettens opher. Bernerddet og Etisk Rads
rolle i debatten er central i forhold til sikring
af individets grundlaeggende ret til ukraen-
kelighed og barns ret til beskyttelse. VM
tydeligger, at debattens dimensioner
raekker langt udover Danmark, under
hensyntagen til storpolitiske kraefter. | et
samfundsmaessigt perspektiv med vaegt pa
veerdier som humanitet, fornuft og viden
indvies laeseren i vigtigheden
af en kvalificeret debat af
drengeomskaering. VM peger
pa en dyster fremtid, hvor

fra det individuelle perspek- DISKUTERER ARGUMEN- globalisering og multikultura-

tiv, hvor maend, der selv har
oplevet handlingen, omtaler
omskaering som uretfaerdig,
unedvendig, smertefuld

og traumatisk med reduktion af seksuel
felsomhed og funktionsevne til en bagatel-
lisering af indgrebet omtalt som et ‘niv i
tissemanden’ straekkende sig til omfattende
amerikanske undersggelser af omskaerin-
gens sygdomsforebyggende fordele. Er
indgrebet egentlig lovligt? VM henfarer til
definition af ordet lemlaestelse, der i folge
Geneve-deklarationen defineres som laege-
faglige indgreb pa personer, der intet fejler
og som ikke kan give informeret samtykke,
defineres som lemlaestelse. Et overgreb,

TERFOR 0G IMOD
HANDLINGEN

lisme vil udfordre rationalitet
til fordel for minoriteters
veerdier og handlinger.

Bogen er bygget op over
ni kapitler, forord, efterskrift, 11 sider refe-
rencer samt fire tvaerfaglige bedemmelser.
Bogen fortjener fem stjerner for sin saglige
tilgang, sammenhaeng og grundige research
for en nuanceret debat. Bogen kan varmt
anbefales til sundhedsplejersker, der i
deres virke skal forholde sig vaerdineutrale,
men som ogsa ber bidrage til, at foraeldre
kan treeffe valg pa et informeret grundlag
om etirreversibelt indgreb pa deres barns
vegne. @
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Akademisk Forlag, Kebenhavn
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Ringhof Forlag A/S. et selskab i
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UDGIVELSESAR
2019

ANTAL SIDER
216 sider

ANMELDER

Rike Seifert, sundhedsplejerske,
Esbjerg Kommune
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Anmeldelser

Samtaler, der bygger bro

— En guide til fagprofessionel samtalepraksis

Bogen er skrevet af Jacob Folke Rasmussen,
som er underviser, foredragsholder, super-
visor, uddannet laerer med en familietera-
peutisk efteruddannelse og en 2-arig efter-
uddannelse i narrativt konsulentarbejde.
Han har hele sit arbejdsliv beskeeftiget sig
med fortaellingernes betydning for
menneskers og organisationers
udviklingsmuligheder.

herpa er broen: "Ta hand om béde indhold
og relation” — Pa den ene side: Jeg afleverer
mit faglige budskab uanset hvad og pa den
modsatte side — Jeg bevarer den gode stem-
ning for enhver pris. Jacob formar at beskrive
udfordringen ved at kommunikere ud fra
yderpunkterne, pa en made at leeseren far
flere oplevelser af at have
staet i samme situationen med

‘Samtaler der bygger bro’ EN MEGET folelsen af at fejle, ikke at lykkes
er en praksisnaer guide til ANBEFALELSESVERDIG  eller at samtalen er kert af
samtalepraksis, som enhver BOG FOR sporet. Laeseren bliver guidet

fagprofessionel burde laese.
Jacobs @nske med bogen er

SUNDHEDSPLEJERSKER!  isamtalens komplekse udfor-

dringer og opfordres til ikke at

atinspirere laeseren til selv at

bygge nye broer i de kommunikative land-
skaber, vii det daglige faerdes i. Bogens fokus
er en beskrivelse af, hvad der kan besvaerlig-
gore samtaler, og hvad der kan fa dem til at
lykkes. Samtalen beskrives som vores for-
nemmeste redskab og samtalens succes eller
fiasko afhaengig af, at nogen tager ansvar for
denrelationelle del af kommunikationen.
Fagprofessionelle anses som samtalenavi-
gator, som ved en hver samtale ma gore sig
sin position bevidst. Positionerne beskrives
med udgangspunkt i syv broer med to yder-
punkter, som danner grundlaget for hver af
de hver syv kapitler i bogen. Et eksempel

dunke sig selv i hovedet, nar
det faglige budskab i samtalen ikke lykkes
formidlet. Der peges pa flere sider af fglelsen
af at have fejlet med sit faglige budskab, eks.
at have lykkesirelationen i stedet. Gennem-
gdende i bogen gives mange gode eksempler
og rad til den gode samtalepraksis samt til at
styrke sig selv som samtalenavigater.

Lgbende i bogen mades laeseren af

mange ordsprog, citater og teorier fra bl.a.
Legstrup, Emma Gad, Astrid Lindgren, Bate-
son. Dette giver bogen (efter min mening)
et ekstra loft og saetter tankerne i gang. En
meget anbefalelsesvaerdig bog for sund-
hedsplejersker! @

ol|ivy

[diaper change]

Anbefal Olivy 1 stedet for

vand, seebe og vadservietter |

Olivy er en mere skansom og effektiv made at rense, pleje og
beskytte huden under bleen. Den unikke blanding af olivenolie
og kalk opretholder hudens naturlige barrierefunktion og fore-
bygger bleudsleet.

Alle bgrn vil have glede af Olivy. Det er vejen til en sund og
modstandsdygtig babyhud.

Lees mere pa olivy.dk

olivy

Mg change|
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Almindelig komalksbaseret modermalkserstatning
bor undgas i forste leveuge

- med henblik pa at forebygge meaelkeallergi hos bern, som ammes.
Bern, der har behov for at f4 tilskud af modermaelkserstatning i farste
leveuge, anbefales hgjt hydrolyseret modermaelkserstatmnq eIIer
aminosyrebaseret modermaelkserstatning. Dette uanset 0
barnet er disponeret for allergi eller ej. 2

Nutramigen er en hgjthydrolyseret specialernaering, og star pa Lagel lddgisjyrelsen

liste over godkendte ernaeringspraeparater. 3

Hypoallergen spesiainzsi
: bppuaILm;en specialernzr

rl.'l'rbu o5

2=

Referencer: Vigtigt: Brystmeelk er spadbarnets bedste ernaring.
1. https://www.s/st.dk/-/media/Udqivelser/2022/Ern%C3%A6rinq/ Nutramigen er en fpdevare til seerlige medicinske formal
B%C3%B8rn/Anbefalinger-om-forebyggelse-af-foedevareallergi- : 2 PP

hos-spaedboern_08062022.ashx og skal anvendes i samrad med laege eller diaetist.
2. https://www.astma-allergi.dk/viden-om/allergi/forebyggelse/
3. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/ernaeringspraeparater-
med-tilskud/~/media/58DADB7DE2AF47828B99DFDO8F5BF497.ashx
* varemeerke tilhgrende Mead Johnson & Company, LLC ©® 2022 Mead
Johnson & Company, LLC. Alle rettigheder forbeholdes.
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80 years of dedication to nutritional science

lomin1 = 1

" Alomin2
., - ig,;":
— .

Alle Allomin indeholder melkefedt og Allomin modermeelkserstatning er desuden
beriget med MFGM. Indholdet af D-vitamin er 1,5 pg/100 ml, s& hvis barnet far
800 ml Allomin eller mere pr. degn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.semper.dk/nutrition
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