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Probiotika med_- dokument_eret effekt

Semper D-vitamindraber bruges til bern fra fadslen og til voksne.
» Eneste D-vitamindraber med probiotika L. reuteri Protectis®
» Ingen kokosolie

+ 10 mikrogram D,-vitamin og mindst 100 millioner levende
L. reuteri Protectis®

D-vitamin er ngdvendig for normal veekst og udvikling af skelet og knogler
samt medvirker til normal funktion af immunforsvaret.

5 Semper D-vitamindraber deekker det anbefalede D-vitamintilskud
pa 10 pg dagligt til speedbern i alderen 2 uger til 4 ar.

D-vitamindraber deekker 100% af dagligt referenceindtag (RI) af D-vitamin for
bern <11 ar og 200% af dagligt RI for bgrn fra 11 ar og derover samt voksne.

Andre Semper produkter
med probiotika

Semper D-vitamindraber, Dréber
og Tyggetabletter indeholder den
patenterede probiotika L. reuteri
Protectis®. L. reuteri Protectis®
er en bakteriestreng, som har en
veldokumenteret effekt.

Du er altid velkommen til at kontakte os pa tlf: gO éﬁ Z4‘)O£116r www.semper.dk
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Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker er et

sundhedspleje er mere end 75 &r gammelt. Som
medlem far du vores magasin fem gange érligt.

fagligt selskab under Dansk Sygeplejerad (DSR).
Selskabet har eksisteret siden 1976, og selve faget,
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Tilmeld dig vores
nyhedsbrev

KENDER DU SYMPTOMERNE PA
EN HIERNETUMOR HOS BORN?

Et nyt website beskriver og giver et
enkelt overblik over symptomerne

Leder

Tema: En afgerende faktor for
adoptivfamiliers trivsel

Tema: Fra formidlingsbureau til
videnscenter om adoption

Forlgbet 'Basal' forbedrer de aldste
skolebgrns mentale sundhed

Kort fortalt

Der er mangel pd unge
sundhedsplejersker, der kan forske

Gratis behandling til unge med
Binge Eating Disorder (BED)

Kort fortalt

Kender du symptomerne pden
hjernetumor hos bern?

Uddannelse Nyt
Sundhedsstyrelsen orienterer

Mobning, mental trivsel og sundhed.
Hvad siger reglerne?

Traktionstesten
Unges sgvnvaner

Drengeomskaering:
En personlig beretning

Deltagelse i World Association for
Infant Mental Health Congress i
Dublin 2023

Beretninger fra landskonferencen
Kort fortalt
Anmeldelser

Bestyrelsen

www.facebook.com/groups/
Sundhedsplejersken

P& www.sundhedsplejersken.nu
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Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

Julen kommer, forend vi ved’et
Lille Peter gemmer pa
en julechemmelighed

Hemmeligheder og specielt julehemmelig-
heder er noget, vi alle kender til.

Her i efterdret har jeg vaeret sa privi-
legeret at hgre om, hvordan den sociale
skaevhed har stor betydning for den enkel-
te familie, bade i forhold til bolig, transport,
skole, adgang til bevaegelse og sund mad —
og om hvordan kan det gode sunde bgrne-
livfremmes her. P4 en studietur til London
med alliancen Barnevaegt i balance fik vi
indsigt i, at mere end hvert tredje britiske
barn har overvaegt. Det koster livskvalitet —
og er ofte forbundet med skam, ensomhed,
sygdom og ikke mindst ulighed.

| London City Hal harte vi, hvordan
borgmesteren har sat handling bag ord
iforhold il at sikre, at alle barni London
vokser op i et miljg, der giver mulighed
for sundhed og forebygger overvaegt
eksempelvis via gratis skolemad til alle
barn, forbud mod reklamer for usunde
fedevarer i metroen, og i byplanlaegningen
er det ikke muligt at etablere junkfood
butikker naer skoler, biler ma ikke kare i
naerheden af skolerne, og derfor ma alle
bern ga il skolen.

| Hamar, Norge var fattigdom over-
skriften pa Helsesykepleiere kongressen.

Fattigdom skaber ulighed. Ter visom
sundhedsplejersker tale om gkonomi med
foraeldrene, da det kan vaere en udfor-
dring, der overskygger alt og optager al
tankevirksomhed hos foraeldrene. Kaisa
H. Suckow fortalte, at den viden, jeg fik
pa skolen, slet ikke stemte overens med
min verden. Jeg boede ikke i Afrika. Kaisa
fortalte om skammen ved at vaere fattig og
ved at vaere den bedste til at lyve, fordi hun
ikke havde penge til at ga pa shopping, ga
pa café mm.

S& hendes anbefaling: Teenk over, hvad
koster det at veere din ven?

Nar bern og unge oplever sig som
anderledesiforhold til alle andre (socialt/
kropslig/@konomisk), sa kommer hemmelig-
hederne.

Lad os vaere med il at fa sd mange
hemmeligheder fortalt hgjt, sddan at aget
fra skuldrene kan tages fra den enkelte.

Med dette @nskes | alle en glaedelig jul
og et godt nytdr — og husk ’julehemmelig-
heder’harmanlovatha.. e

GRATIS
PIECE OM .
MAD
TIL
BORN

‘Mad til barn’ er en pjece med gode rad om alt fra skemad
til madpakker. Pjecen indeholder lettilgaengelige
fakta om mad og drikke til barnet i alderen 0 til 6 ar.

Som noget nyti‘Mad til barn" har vi en raekke eksperter,
herunder to sundhedsplejersker, en jordemoder, en
klinisk dizetist og en forsker til at give faglige input og
inspiration. Der er bl.a. blevet tilfgjet et nyt afsnit
om amning samt et afsnit om fadevareallergi.

Alle anvisninger i'Mad til Bgrn' er i overensstemmelse -
med Sundhedsstyrelsens og Fadevarestyrelsens anbe- F‘Wj-’"" N
falinger for sund mad til spadbgrn og smabern. i l;:‘.' 4 A
Bagerst i materialet findes en planche, der kan __ i{ é
rives ud og hanges op pa fx keleskabsdaren eller

indersiden af kekkenskabet. Planchen er en oversigt

over nogle af de vaesentligste mad- og drikkeperioder i

barnets ferste levedr.

Gratis materiale pa
www.ernaeringsfokus.dk

MEJERIFORENINGEN
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Stottende sundhedspleje:

En afgorende faktor for
adoptivfamiliers trivsel

Dorte Fischer er sundhedsplejerske i
Rudersdal Kommune og naestformand i
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker. 1 25
ar har hun arbejdet med alle adoptivfamilier
i kommunen.

Som sundhedsplejerske far hun ikke
automatisk besked, nar et nyt adoptivbarn

At gd igennem ni maneders graviditet og forberede sig pa at blive foraeldre
er en helt anderledes oplevelse end at fd besked om at modtage et adoptiv-
barn og kun have fa uger til at indstille sig pa foraldreskabet. Sundheds-
plejerske Dorte Fischer har omfattende erfaring med at vejlede familier
med adoptivbern i Rudersdal Kommune, hvor hun i samarbejde med
foraldrene har fulgt bernene gennem hele opvaksten.
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kommer til kommunen, pd samme made
som nar der fedes et nyt barn.

—Jeg synes, det er uretfaerdigt, at for-
aeldrene selv skal tage kontakt til os; at det
ikke sker automatisk, siger Dorte Fischer.

For familierne er det en keempe omveelt-
ning at fa besked om, at der pludselig er et
barn klar til dem, og der kan derfor vaere et
stort behov for stette.

— De har gdet og ventet i mange ar, og lige
pludselig far de at vide, at nu er der et barn
om for eksempel 14 dage, forteeller Dorte
Fischer.

— Selvom det er muligt at fa fer-adoptions-
samtaler, benytter kun f& familier sig af dette
tilbud, for barnet kommer ind i familien, og det
er aergerligt, forklarer Dorte Fischer.

—Jeg har keempet meget for, at en
sundhedsplejerske skal kunne deltage i de
obligatoriske kurser for adoptivforzeldre far
adoptionen. P& den made kan vi fortaelle de
nybagte adoptivforaeldre, hvad de kan bruge
os til, siger hun.

Dorte Fischer oplever indimellem, at
adoptivforaeldre, som maske forst kontakter
sundhedsplejersken efter tre uger, er aergerlige
over, at de ikke tidligere kendte til tilbuddet
om statte.

Den gode tilknytning
Der er mange nye emner, som adoptivfor-
2ldre skal laere om. Det kan veere kost, savn
og legiforhold til, hvad man forventer af for
eksempel en 2-arig. Et af de vigtigste emner,
som Dorte Fischer ofte taler med adoptiv-
foraeldre om, er tilknytning. For hvordan
skaber man den bedste tilknytning til barnet?
— For det farste skal barnet have ro.
Familien skal undgd beseg fra familie og
venner de farste par maneder, fordi barnet

skal lzere at tilknytte sig til sin nye familie. Men
det er vigtigt, at sundhedsplejersken besgger
familien s hurtigt som muligt. For selvom den
nye familie skal lukke sig lidt inde i starten, s&
er det utroligt vigtigt, at vikommer pa besag.
At veere nybagt adoptivforzelder kan
veere en usikker tid for foraeldrene. For at
hjeelpe med at opbygge en staerk forbindelse
mellem foraeldre og barn anbefaler Dorte
Fischer at indfgre visse praksisser. En af
anbefalingerne er at sove sammen med
barnet — hvis det er svaert, sa
sove i samme rum, da det

PAS-radgiverne kan hjeelpe foraeldrene
med at handtere disse situationer og forklare
vigtigheden af at lzere barnet at graede og at
blive trastet.

— Hvis barnet har haft en sveer relation, og
det har veeret usikkert eller utrygt, sd er det
rigtig svaert at skabe en ny tilknytning, for sa
tror barnet ikke p4, at der er nogen, der vil
én det godt. Hvis barnet til gengaeld tidligere
har oplevet at have en god tilknytning til en
omsorgsperson, sa er det lettere for barnet

atdanne enrelation tilen ny

FAMILIEN SKALUNDGA  famiie

skaber naerhed og tryghed. BESGG FRA FAMILIE 0G Omvendt kan det ogsa

— Selvom barnet maske VENNER DE FﬂRSTE PAR veere bq)rn, som skal laere ikke
er halvandet ar gammelt, er Mi\NEDER FORDI BARNET atknytte sig il alle.
det vigtigt at give det samme SKALL I-ER,E AT TILKNYTTE — Nogle adoptivbarn seger
oplevelse af nerhed somen 916 TIL SIN NYE FAMILIE alle voksne. Sd snart de haren

nyfedt baby, siger Dorte.

Hun papeger ogsa vigtighe-
den af at laere barnet, at det er okay at graede
og blive trstet, isaer hvis barnet tidligere har
haft svaere eller usikre relationer.

Stotte og samtaler med en
PAS-radgiver

Som en hjeelp til adoptivfamilier er det
ogsa muligt at fa besag af en 'PAS-radgiver'
(Post Adoption Service-radgiver), der er en
psykolog specialiseret i adoptivsager. Disse
radgivere kan give stotte og samtaler isaer i
tilfaelde, hvor barnet viser uventede
adfserdsmenstre eller reaktioner.

— Det kan vaere foraeldre, som har en
kaempe kaerlighed og har ventet mange ar
pa at fa det barn. Men sa far de maske et
barn, der lige skal se mor og far an, eller som
maske er meget ked af det og ikke vil trastes,
fordi barnet ikke er vant det, fortaeller Dorte.

voksen, sa lgber de hen og vil

op, for det er det, de har vaeret
vanttil. Og her skal barnet leere, at det ikke
skal have sa teet en tilknytning til alle, forklarer
Dorte.

Dorte anbefaler ogsd, at PAS-radgivere og
sundhedsplejersker besgger familierne
sammen for at supplere hinanden og fa for-
skellige perspektiver. Sundhedsplejersken
kan give praktiske rdd om mad, sgvn og
motorik, mens PAS-radgiveren fokuserer pd
de overordnede psykologiske perspektiver,
der skaber optimale betingelser for en god
relation.

En tryg start
Som nye adoptivforaeldre er det vigtigt at
fa skabt en tryg start for barnet, og tryghed
er maske noget andet, end det foraeldrene
umiddelbart regner med.

Hun forklarer vigtigheden af at skabe tryghed
pa barnets praemisser og begraense N
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overvaldende stimuli sdsom for meget
legetg).

— Forzeldrene vil s& gerne give en masse
legetej, fordi barnet maske ikke har haft sa
meget. Men der skal maske kun veere to
ting, fordi det kan vaere meget, meget over-
vaeldende for barnet. Selv bern, der er fadt i
Danmark, kan have det overvaeldende over,
at de har legetgj, fortzeller Dorte Fischer.

Dortes anbefaling er at kabe fa ting, som
barnet sa maske kan knytte sig til eller kan
begynde at lege med.

Mens man som foreaeldre maske har a
llermest lyst til at vise sit barn frem for hele
familien og vennekredsen, s er barnets
behov formentlig et andet.

—Jeghavde enlille dreng, der vartre dr,
og han havde en appelsin med sig fra sit

8 December2023 Sundhedsplejersken 05

hjemland. Og den der appelsin skulle med
overalt. Foreeldrene métte kabe nye appelsiner,
fordi den jo blev muggen. Meni et halvt ar
havde han altid en appelsin med sig. Og nar
han sad og legede, sa |1 appelsinen der.

Han ville ikke have sut, for det kendte han
slet ikke, s hvad skulle han med den? Men
han havde knyttet sig til den der appelsin,
som havde det veeret en bamse.

Tilknytningen skal forega i barnets tempo,
og historien viser vigtigheden i at skabe
tryghed pd barnets praemisser og bevare
genstande, som er vigtige for barnet.

Betydningen af struktur og
folelsesmassig stotte

Struktur og regelmaessighed spiller ogsa en
vigtig rolle i at opbygge tillid og tryghed for
adoptivbgrnene.

— Adopterede bgrn har ofte virkelig brug
for at blive hjulpet til at regulere sig selv, og
det bliver de faktisk med lidt mere struktur,
forklarer Dorte.

Ved at saette spisning og leg i struktur,
hjeelper man barnet til at f& mere ro pa.

Hun tilfgjer, at det er vigtigt for foraeldrene
at rumme barnenes falelser og forstd, at det
er naturligt for adoptivbern at savne deres
tidligere miljg.

— Jeg siger til foraeldrene, at de skal lade
bernene have deres fglelser, og lade vaere
med at blive kede af det, ndr barnet greeder
og reagerer, fordi det er faktisk sundt, siger
Dorte og uddyber:

— Det er sundt for bgrnene at savne det,
de kom fra. Selvom det méske ikke var det
bedste, sa savner de jo det, der var. Og det

skal foraeldrene ikke tage personligt, fordi
det betyder ikke, at de ikke er gode foraeldre.

Men de skal forstd, at det er naturligt at
veere ulykkelig og vred indimellem, ndr man
er blevet adopteret.

Modregrupper for adoptivforzldre
For atimgdekomme behovet for statte og
spejling opfordrer Dorte Fischer til oprettelse
af medregrupper specifikt for adoptivfamilier.

— Nar man har veeret hjemme et godt
stykke tid, sa har man ogsa behov for at se
nogle andre og snakke med nogen, der ogsa
har adopteret, forklarer hun og fortsaetter:

— Man har ikke behov for at komme i
almindelige madregrupper, hvor folk sidder
og snakker om amning og fedsler. Men da
der er f& adoptivfamilier, prover jeg altid at
lede efter familier i de andre kommuner
omkring mig, s vi kan skabe nogle sma
adoptivmedregrupper.

Dorte Fischer har et stort gnske om at
hjeelpe med at skabe sunde og keerlige rela-
tioner i adoptivfamilierne i Rudersdal Kom-
mune og glaeder sig over at folge adoptiv-
bernene hele vejen op igennem opvaeksten.
For det er ikke kun i de tidlige faser, at der
er behov for stette. Hver gang barnene starter
i noget nyt som for eksempel dagpleje,
bernehave og skole, er det vigtigt at vaere
opmeaerksom p3, at adoptivbarn kan have
nogle helt andre behov end andre barn for
atfole sigtrygge.

- Vived, at her er nogle bgrn med en
ekstra sarbarhed og med szerlige behov.
Vibesoger alle familier, men sa har vi bare
nogle barn, som vi ikke holder op med at
besoge, og det er for eksempel adoptivbern,
for der kan blive ved med at komme nogle
reaktioner fra bernene, som overrasker
forzeldrene, og der kan vi hjeelpe i et taet
samarbejde med andet fagpersonale, siger
Dorte Fischer. »

Mere viden om
tilknytning?

Hvis du vil l&se mere om til-
knytning, anbefaler Dorte Fischer
at leese den britiske psykolog John
Bowlbys boger:

'En sikker base' (1994)

'At knytte og at bryde nare band'
(1996)
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Danish International Adoption

— fra formidlingsbureau til
videnscenter om adoption

KASPAR BRO LARSEN
Direktor og daglige leder
i DIA. Han er uddannet i
internationale udviklings-
studier fra RUC og har
tidligere arbejdet for FN
og Rade Kors.
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Danish International Adoption (DIA) er en
uafhaengig, selvejende institution, som er
Danmarks eneste organisation for internationale
adoptioner. Rammerne for DIA's arbejde er
reguleret i en akkrediteringsaftale mellem
DIA og Ankestyrelsen. DIA blev til gennem en
fusion i 2015 af de to organisationer AC Bgrne-
hjeelp og DanAdopt.

DIA er i dag en organisation, der fokuserer
pa Post Adoption Service i en forstaelse af, at
adoption er en livslang proces, der krasver
en vifte af tilbud til adopterede i alle aldre og
deres familie, herunder ogsa egne barn.

DIA varetager samtidig international
adoptionshjzelp, som omfatter anvisnings-
bistand til at skabe forbindelse mellem

o TEMA
ADOPTION

adoptanter og bern fra andre lande samt
bistand til at gennemfare adoptionerne.
Opgaven retter sigimod at sikre den bedste
opvaekst for barn, der ikke har mulighed for
atvokse op i en familie i deres eget land eller
kommer fra socialt traengte kar, nar der ikke
er andre muligheder for at give barnet en
familie samt varige trygge og stabile sociale
relationer i hjemlandet.

Adoptionen skal veere til gavn for
barnet, og barnets tarv kommer altid
forst

Fundamentet for DIA’s arbejde er Haager-
konventionen om beskyttelse af barn og
samarbejde i forbindelse med internationale

adoptioner, der fastlaegger principperne for
international adoption, herunder ogsa subsi-
diaritetsprincippet. Subsidiaritetsprincippet
betyder, at et barn skal hjaelpes sa nzer pd
sin familie og sit hjemland som muligt. En
bortadoption fra hjemlandet skal derfor altid
vaere den absolut sidste mulighed for at sikre
barnet en familie og trygge, sociale rammer.
| praksis betyder subsidiaritetsprincippet,
at myndighederne i barnets hjemland skal
vurdere, om det er bedst for det enkelte barn
at blive flyttet fra sit land og sin familie, eller
om der i hjemlandet findes gode, alternative
varige muligheder for barnet, nar barnet ikke
har mulighed for at vaere hos sine forzeldre.
Derfor hjaelper DIA blandt andet ogsa
med gkonomisk bistand i flere lande med
at skabe alternative lgsninger til adoption,
som kan give det enkelte barn den bedste
opvaekst i hjemlandet.

Beslutningen om international
adoption

Mange familier har allerede, inden de pa-
begynder adoptionsprocessen, vaeret i gang
med at stifte familie pd andre mader. Det
betyder, at nar beslutningen om adoption

er taget, sa haber man p4, at man kan blive
en familie hurtigt. At adoptere et barn fra
udlandet kan dog vaere en kompleks og tids-
kraevende proces, der er opdelt i flere forlgb
og faser. Der findes ikke et fast estimat for,
hvor lang tid en adoptionsproces tager for de
enkelte ansggere. Den individuelle adoption
afhaenger af forskellige parametre.

Samarbejdspartnere arbejder forskelligt,
og derudover er de administrative og juridiske
procedurer forskellige fra land til land, og kan
andre sig lgbende.

For at kunne adoptere, skal man vaere
godkendt som adoptant. Bade gifte, sam-
levende og enlige ansggere kan godkendes
til adoption. Hvis man er gift eller har vaeret
samlevende i mere end 2 ¥ ar, skal man sgge

sammen. Det er Familieretshusets opgave
atundersoge, om ansggerne kan godkendes
til at adoptere. Her skal man gennem et
undersogelses- og godkendelsesforlgb, der
er opdeltitre faser. Formédlet med faseop-
delingen er, at man sa allerede tidligt i for-
lzbet kan finde ud af, om man opfylder de
generelle betingelser for at blive godkendt
som adoptant.

Hvis man bliver godkendt i tredje fase af
Familieretshuset, sa skal man tilmelde sig
DIA. DIA formidler i gjeblikket internationale
adoptioner fra Filippinerne, Indien, Syd-
afrika, Thailand, Taiwan og Tjekkiet. DIA's
medarbejdere for eksempel socialradgivere
ogjurister har indgdende kendskab til inter-
national adoption, herunder lovgivning og
grundlaeggende principper pa adoptionsom-
rddet i Danmark og de steder, som organisa-
tionen samarbejder med — ud over Haager
Konventionen er det FN’s Barnekonvention
og Den Europaeiske Menneskerettigheds-
konvention. For at sikre, at adoptionerne
gennemfares pd et solidt, legalt grundlag,
er det essentielt, at det sker i overensstem-
melse med principper i internationale
bestemmelser og lovgivningen i de lande,
DIA arbejder med.

Nar man som sundhedsplejerske mader
en familie, der har adopteret, sa kan det
vaere godt at vaere bevidst om konteksten.

Barnet kan vaere kommet fra et bgrne-
hjem, og der kan ligge en ukendt historie i
barnet, som ikke er tilgaengelig for familien.
Jo zeldre barnet er, jo sterre kan denne
ukendte historie vaere. Man vil derfor heller
ikke kunne forvente, at barnene er pa et
alderssvarende udviklingstrin. Samtidig skal
bgrnene laere et nyt sprog og forholde sig til
en ny kultur. Sa for en ny familie er det en
anderledes stressende situation end at k
omme hjem fra hospitalet med en nyfedt,
der sover 15-18 timer i degnet. Dog oplever
DIA’s adoptionskoordinatorer, at der N

Hvem kan adoptere?

For at adoptere skal adoptions-
samradet i Familieretshuset forst
vurdere, hvorvidt ansegeren kan
godkendes som adoptant. Under-
sogelses- og godkendelsesforlgbet
er opdelti tre faser:

1 Vurdering af opfyldelse af
krav til alder, helbred, bolig
og pkonomi m.m.

2 Et adoptionsforberedende
kursus

3 Adoptionsradets individu-
elle vurdering af egnethed
til at adoptere pa baggrund af
samtale og hjemmebesog

Efter eventuel godkend-
else fair man en plads pa
venteliste hos Danish Interna-
tional Adoption samt obligatorisk
radgivning
Kilde: https://ast.dk/born-familie/

hvad-handler-din-klage-om/adoption/
fremmedadoption/fremmedadoption
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oftest bliver sat fuld turbo pa bgrnenes
udvikling pa alle omrader, nar de er landet i
familien.

Landevalg har betydning
Adoptionsprocessen bestar af rigtig mange
aspekter, processer og forhold, der konstant
andrer sig. Ventetiderne afhaenger af stort
set alle parametre i formidlingsprocessen.
Derfor vil de praecise ventetider i forhold
til, hvornar man kan forvente at blive matchet
med et barn, vaere svaere at
give. Bdde omkostninger og

ventetider afhaenger i hej grad BADE OMKOSTNINGER 0G

gore sig geeldende for efterkommere i flere
led. DIA's holdning er, at PAS-omradet for
voksne internationalt adopterede er vold-
somt undernormeret i forhold til behovet,
og kan efterlade mange danske statsborgere
med et PAS-behov staerkt frustrerede og
uden handlemuligheder. Og der er aktuelle
problemstillinger, der presser sig pa.

For eksempel en uvildig undersegelses-
kommission som Joustra-komitéen i Holland,
der skal belyse international adoption til
Danmark gennem tiderne
samt efterfelgende sikring af
vidensdeling, sa fortidens fejl

af, hvilket land man veelger at VENTETIDER AFHENGER  pa omradet for international
adoptere fra. DIA offentliggar I HOJ GRAD AF, HVILKET  adoption kan anvendes til at
anonymiserede ventelister LAND MAN VELGER AT  forebugge, at lignende fejl

for hvert land, s den enkelte ADOPTERE FRA. DIA skerifremtiden, for eksempel
adoptant, der erregistreret pa  FFENTLIGGAR ANONYMI- pa surrogati-omrédet og om-
en venteliste, kan fglge med SEREDE VENTELISTER radet for national adoption.

i aktiviteten i formidlingen. FOR HVERT LAND Det handler blandt andet om,

Adoptanten skal ud over et

gebyr til DIA, som betales i

seks rater og afspejler de faktiske omkostninger,
selv afholde udgifter til fremskaffelse og evt.
notarpategnelse af dokumenter til brug for
adoptionssagen, fremskaffelse af pas og
visum, rejse- og opholdsudgifter mm.

Adoption som en livslang proces

En stadigt vigtigere del af adoptionsomradet
er Post Adoption Service (PAS). DIA oplever
en kraftigt stigende behov for PAS. | Danmark
er PAS fordelt mellem Ankestyrelsen og DIA,
som fokuserer pd integrationen i familien og
pa den danske identitet. Men adoption er en
livslang proces, og i Danmark har vi op mod
25.000 danskere, der er internationalt adop-
terede, som har behov for Post Adoption
Service vedrgrende kulturel identitet, tilbage-
rejser, segen efter og kontakt til biologiske
slaegtninge — og dette behov vil sandsynligvis
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at bernene pa et tidspunkt

i opvaeksten, eller nar de er
blevet voksne, vil have spargsmal til og om
deres biologiske slaegt. Her er det essentielt,
at alle barn helt grundlaeggende ifalge FN's
Bornekonvention har retten til identitet — det
omfatter ogsa kulturel og etnisk identitet.

En anden aktuel problemstilling, hvor uret
tikker, er sikringen af, at adopteredes oplys-
ninger bliver digitaliseret og gjort til segbare
data. De internationalt adopteredes oplys-
ninger findes i dag kun som papirarkivalier,
der henfalder over tid. Oplysningerne i de
fysiske arkiver er ikke sggbare, men kraever
omfattende manuelle processer. Det med-
forer, at internationalt adopterede risikerer
ikke at fa indblik i alle oplysninger, der kan
have relevans for deres kulturelle identitet,
fordi oplysninger uden for egen sag ikke
kobles med egen sag. Et digitaliseret arkiv
vil skabe vaesentligt forbedrede rammer

Surrogati
— hvad erdet?

Surrogatmoderskab eller ruge-
moderskab er defineret ved, at en
kvinde bliver gravid og foder et
barn med henblik pa at overdrage
det til en anden. Den kvinde, som
barer og feder barnet, kaldes ofte
surrogatmoderen. Den eller de
personer, som hun bzrer og foder
barnet for, kaldes ofte de inten-
derede foraldre.

o

Det Etiske Rad har for nyligt
udgivet et seet anbefalinger pa
omradet:
nationaltcenterforetik.dk/
Media[638103312611594795/
Udtalelse,%20surrogatmoder-
skab%20250123.pdf

for PAS i Danmark, herunder opbygning af
videns- og forskningsressourcer pd omradet
for international adoption. Det er blandt
andet ogsa derfor, at DIA erigang med en
transformation fra at vaere overvejende et
formidlingsbureau til et videnscenter for
adoption. Der er nemlig et stort udaekket
behov for at sikre viden pa PAS-omradet

for at understgtte de adopteredes ret til
identitet. ®

Almindelig komalksbaseret modermalkserstatning
bor undgas i forste leveuge

- med henblik pa at forebygge maelkeallergi hos bgrn, som ammes.
Born, der har behov for at fa tilskud af modermaelkserstatning i forste
leveuge, anbefales hgjt hydrolyseret modermaelkserstatmnq elIer"P
aminosyrebaseret modermalkserstatning. Dette uanseto
barnet er disponeret for allerqi eller ej. "2

Nutramigen er en hgjthydrolyseret specialernzring, og star p-é &ege
liste over godkendte erneeringspraeparater. 3
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Referencer:

1. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Ern%C3%A6ring/
B%C3%B8rn/Notat_Anbefalinger-om-forebyggelse-af-foedevareallergi-
hos-spaedboern_opdateret16112022.ashx

2. https://www.astma-allergi.dk/viden-om/allergi/forebyggelse/

Vigtigt: Brystmaelk er spaedbarnets bedste ernaring.
Nutramigen er en fpdevare til seerlige medicinske formal
og skal anvendes i samrad med laege eller diatist.

SCANDINAVIAN

£€960€-W-10Y

(=)
Astma-Allergi M{ m
Danmark Lrul

Sa,marbejde_r 3. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/ernaeringspraeparater-
omkring allergi og med-tilskud/~/media/34E72BAB096C42E7BD7917A33765278B.ashx ,ndustnvagen 1
forebyggelse * Registreret varemarke og © tilhgrende MJN U.S. Holdings LLC. 171 48 Solna

Alle rettigheder forbeholdes. Sweden

Tel: 4649 8676



Tekst: Mette Magnevall | Fote: Birgitte Sabra

Forlgbet

forbedrer de ®ldste skoleborns
mentale sundhed

Undersggelser og tidligere forsk-
ning viser, at et stigende antal af
danske skoleborn og unge oplever
udfordringer med deres mentale
helbred. Disse undersggelser under-
streger vigtigheden af at fokusere
pa de unges mentale trivsel i folke-
skolen og implementere tiltag, der
kan veaere med til at styrke elevernes
trivsel og forebygge mentale
udfordringer.

Langt de fleste skolebgrn og unge trives og
har god mental sundhed, men i de seneste
ar er der sket en stigning i unge med psykisk
sygdom og mentale helbredsudfordringer.

Udviklingen er bekymrende, da mentale
helbredsproblemer tidligt i tilvaerelsen er for-
bundet med en gget risiko for bade psykiske
og somatiske sygdomme i ungdoms- og
voksenlivet. Hertil kommer, at psykisk sygdom
og darlig mental sundhed kan fa alvorlige
konsekvenser for barnet og den unges
mulighed for at gennemfere en uddannelse
og f& fodfaeste pa arbejdsmarkedet. Skolen
som arena udger en vaesentlig ramme for
initiativer til at fremme bern og unges
mentale sundhed.
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METTE MAGNEVALL
Mette Magnevall er projekt-
koordinator i Komiteen for
Sundhedsoplysning. Hun er
uddannet folkeskolelzerer
og cand. magilzering og
forandringsprocesser.

Der er mange akterer i den danske folke-
skole. Der er lzerere, paedagoger, foraeldre,
skoleledere og sundhedsplejersker — for
bare at naevne nogle. De spiller alle en
central rolle i at fremme mental trivsel i folke-
skolen. De skal pa hver deres made vaere op-
maerksomme pa elevernes velbefindende og
vaere med til at skabe et positivt laeringsmiljo
og inkluderende faellesskaber. | faellesskab
skal de bidrage til at Iofte den komplekse
opgave, det er at sikre mental trivsel i skolen.

Ingen kan ene og alene bidrage til et
mentalt sundhedsfremmende miljg, menii
faellesskab kan opgaven loftes.

Styrket viden og vaerktojer
Basal er et skolebaseret trivsels- og mestrings-
forlgb rettet mod folkeskolens zeldste elever
fra7-10. klasse og har til formdl at forebygge
udvikling af mistrivsel og darlig mental sundhed
ved at styrke elevernes trivsel og oge deres
mentale sundhed.

Forlebet er udviklet pd baggrund af det
evidensbaserede program ‘Leer at tackle’
og ‘MentaliseringsProgrammet.’ Begge
programmer er forankret i Komiteen for
Sundhedsoplysning og bygger pa anerkendt
viden og mange ars erfaringer med hen-
holdsvis den mentaliseringsbaserede tilgang
og self-efficacy-mestring i praksis. Forlgbets
konkrete indhold er udviklet i samarbejde
med Ole Kirk’s Fond pé baggrund af principper,
temaer og redskaber fra de to programmer.
Udformningen af undervisning og avelser til
eleverne er malrettet de udfordringer, som
kendetegner aldersgruppen — for eksempeli
forhold til venskaber, praestationer, usikkerhed
og bekymringer.

Forlobet i praksis

Elevforlgbet omfatter undervisning, gvelser
og traening i simple redskaber til mestring og
mentalisering. Elevforlabet straekker sig over
otte moduler, to lektioner om ugen i otte
uger. Forlgbeneiklasserne varetages af skolens
fagprofessionelle og er baseret pd bade
fysisk og digitalt materiale. Inden undervisning

i forlobet uddannes underviseren pa et
todages kompetenceudviklingskursus, som
Komiteen for Sundhedsoplysning star for.

Sundhedsplejerskens
fagprofessionelle kapacitet

— | et samarbejde med andre fagprofessio-
nelle er sundhedsplejersken med til at spille
en vigtig rolle i at fremme skolebgrn og unges
mentale trivsel i folkeskolen, fortzeller Malene
Norborg Petersson, der er projektleder pa
Basal. - | flere sammenhaenge er sundheds-
plejersken med til at skabe et sundhedsfrem-
mende skolemiljg og har en naturlig adgang
til at komme helt taet pa eleverne. Derfor,
synes vi, det er vigtigt, at sundhedsplejer-

o Basal er udviklet af Komiteen
for Sundhedsoplysning i sam-
arbejde med Ole Kirk’s Fond

o Basal skal give landets skoler
metoder og varktejer til at
arbejde med at styrke elevers
mentale trivsel

o Basal blevi2o22 pilottestet i
16 klasser

e Basal bliver fra skolearet
2023/2024 udbredst til 49 skoler
fordelt i 34 kommuner i hele
landet og evalueres af Statens
Institut for Folkesundhed, SDU

BASAL-
SAMMEN OM
TRIVSEL

aupE il FAERIBRING

Guide til facilitering — en vejledning
til forlobet og et elevhaefte.

skerne ogsd kender til Basal og maske i
samarbejde med skolens andre fagprofes-
sionelle kan vaere med til at facilitere en
indsats som Basal.

Basal ser ud til at hjzlpe dem, der har
mest brug for det

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved
Syddansk Universitet har evalueret pilot-
afprevningen af Basal i 16 klasser fordelt N
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pa seks skoler i hele landet. Evalueringen har
undersogt elevernes udbytte og tilfredshed
gennem en spgrgeskemaundersogelse

samt kvalitative interviews. P4 baggrund af
pilotrapportens resultater er forlgbet blevet
justeret forud for udbredelse og virknings-
evaluering af Basal. SIF evaluerer fortsat
indsatsen i 2023 og 2024, og evalueringsresul-
taterne fra udbredelsesperioden forventes
offentliggjort primo 2025.

Analyserne fra pilotevalueringen viser en
statistisk signifikant forbedring af elevernes
mentale sundhed sammenlignet med for
elevforlgbet. Der ses ikke en forandring i
deres self-efficacy i elevgruppen som helhed.

Analyserne af de kvalitative interviews
peger pa, at bade leerere og elever generelt
set er tilfredse med materialerne og selve
elevforlgbet. Eleverne oplever det isaer som
givtigt, at de har faet et bedre indblik i deres
tanker og hjernens funktion.

"leg taenker lidt mere pd, hvordan jeg selv og
andre har det trivselsmaessigt."
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Flere elever fremhaever kommunikationsred-
skaberne og vejrtraeningsevelserne til stress-
handtering som veerktgjer, der har veeret
udbytterige for dem. En elev forteeller: - Ja,
nogle gange, hvis jeg er blevet lidt ophidset
eller sur, har jeg lavet en vejrtraekningsevelse.
Eleverne fortaeller samtidig, at de er blevet
mere bevidste om, hvordan deres handlinger
og kommunikation pdvirker andre, og hvor-
dan man kan handtere eller undgd konflikter.
En elev fortaeller blandt andet: - Og vi har
lzert hinanden lidt bedre at kende og fundet
ud af, hvordan man kan hjaelpe hinanden.
Basalindsatsen eri gjeblikket i udbredelses-
fase, og de forste kompetenceudviklings-
kurser for skoleledere og fagprofessionelle
er netop afviklet. Snart pdbegynder nye
klasseforlgb pa dei alt 49 skoler, der er med i
indsatsen og den videre evaluering heraf. @

Emner og varktojer

I forlpbet arbejder eleverne med
emner og verktejer som:

Problemlgsning

o Konflikthandtering

o Basalplaner - om at gore mere
af det, der gor én godt

e Sevn

o Kommunikation

o At treffe beslutninger

o Vejrtrekningsteknikker

o Tanketrening - for eksempel
om at vende negative tanker til
positive tanker

KILDER

Jeppesen P, Obel C, Lund L, Madsen KB, Nielsen
L, Nordentoft M. Mental sundhed og sygdom hos
bern og unge i alderen 10-24 ar- forekomst,
fordeling og forebyggelsesmuligheder.
Kgbenhavn: Vidensrad for Forebyggelse; 2020.

VIVE (2018), Barn og unge i Danmark — Velfaerd og
trivsel 2018.SIF (2023), Skolebgrnsundersggelsen
2022.

Pilotevaluering af BASAL — sammen om trivsel,
Statens Institut for Folkesundhed, 2023

De fleste 11-15-arige
bevager sig for lidt

Langt de fleste danske skolebarn far for lidt motion. En
ny undersegelse fra Statens Institut for Folkesundhed
viser, at 73 % af de 11-15-arige ikke lever op til Sundheds-
styrelsens anbefalinger om at motionere eller pd anden
vis vaere fysisk aktive mindst én time om dagen. Under-
sogelsen er en del af Skolebgrnsundersagelsen 2022 og
er gennemfort i samarbejde med Institut for Idraet og
Biomekanik ved SDU. Lidt over1.200 bgrn fordelt pa 35
skoler rundt om i landet har deltaget i undersegelsen.

De har alle haft en bevaegelsesmaler pé benet hver
dagien uge. Undersggelsen viser, at skoleeleverne dag-
ligt bruger i gennemsnit 50 minutter pa at vaere fysisk
aktive ved minimum moderat intensitet — det vil sige, at
de bliver lettere forpustede uden at svede. Og bag dét tal
gemmer der sig store forskelle. Det er nemlig pigerne, der
bevaeger sig mindst. Hvor 35 % af drengene pa tveers af
5.,7.0g9. klasse lever op til anbefalingerne, gaelder det
21% af pigerne. Og jo eeldre barnene bliver, jo mindre
aktive er de, saledes er det blandt 9. klasses elever kun
20 % af drengene og 12 % af pigerne, der lever op til
anbefalingerne. Aktivitetsniveauet er ogsa lavere i
weekenden sammenlignet med hverdage.

Kontakt: Lektor Mette Toftager, tIf.: 2627 3042,
e-mail: mtoftager@health.sdu.dk, Institut for Idraet og
Biomekanik e

R fortalt

Derer flere sundheds-
udfordringer hos barn
med forceldre med

korte uddannelse

Flere skoleborn har det skidt -
og den sociale ulighed i sundhed
og trivsel er alarmerende

En ny undersegelse af skolebgrns sundhed viser, at der er mange, der
mistrives, seerligt blandt piger. Der er brug for at stette trivslen blandt
bern og unge, og helst far barnene starter i skole. Resultaterne kommer
fra den danske skolebgrnsundersggelse, som gennemfares hvert fjerde
ar, og giver data om 11-15-ariges sundhedsadfaerd og selvrapporterede
helbred. Undersggelsen viser desuden, at det ikke star lige godt til med
sundheden blandt alle skolebgrn. Vi har en gruppe af barni skolerne,
typisk bern fra familier, hvor foraeldrene har korte uddannelser, som har
flere sundhedsudfordringer pa samme tid. Det handler blandt andet om
usund kost, mangel pa sevn, mangel pa fysisk aktivitet og hgjere forbrug
af alkohol.

Skolebgrnsundersogelsen gennemferes hvert fierde ar, og Statens
Institut for Folkesundhed har netop offentliggjort sin rapport med
resultaterne fra Skolebgrnsundersagelsen 2022. «
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Der er mangel pa
unge sundhedsplejersker,
der kan forske

Sundhedsplejen mangler uddannede forskere, som kan forske i eget praksisfelt. Ph.d.-graden
er en forskeruddannelse, som giver forskningskompetence. I lpbet af de tre ar, som uddannelsen
varer, arbejder du med dit eget forskningsprojekt under kyndig vejledning af eksperter inden-
for feltet. Hvis du har et omrade indenfor sundhedsplejen, som der mangler at blive udforsket,

og du har lyst til at ga i dybden med, ja sa er ph.d.-studiet maske noget for dig!?

Hvordan bliver man
ph.d.-studerende?

Hvis du gerne vil veere ph.d.-studerende, skal
duikke vente pd, at nogen opdager dig.

Tag selv kontakt til forskningsmiljget pa et
universitet.

Studietiden byder pa tid til fordybelse,
udlandsophold, sparring med de ypperste
eksperter inden for dit felt og startskuddet til
en karriere som forsker. Du far tilmed lgn
undervejs. Lyder det tillokkende? Det er du
ikke ene om at synes. Ph.d.-studiet er efter-
tragtet pa langt de fleste fag. Adgangen er
forskellig fra omrade til omrade, alligevel er der
nogle gode rad, som alle kan have glaede af.

Saml 120 ECTS-points

For at blive optaget kraever det 120 ECTS-
points, men din ansggning er ogsa vigtig. Den
skal indeholde alt det, som viser, at du har de
akademiske kompetencer, der skal til for at
gennemfgre uddannelsen.

“Jeg har ikke lavet karriere planlaegning,
men havde tidligere en MPH-uddannelse
som gav 90 ECTS-points, og sé har jeg studeret
u-landsspergsmal ved Uppsala Universitet,
og det gav 30 points.”
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Tag kontakt til forskningsmiljoet,
find et godt projekt og en hoved-
vejleder

| den tredrige periode, som ph.d.-studiet
tager, arbejder du med dit eget projekt. Du
bar selv tage kontakt til flere af de grupper,
der kunne veere interessante for dit ph.d.-
studium. Og du bgr kun skrive om et emne,
som virkelig interesserer dig. Nar du skal
arbejde med et projekt i tre dr, skal det vaere
noget, du braender for. Dernaest skal du
sporge dig selv, hvad der allerede er lavet pd
feltet. Bedemmerne vil vurdere, om projektet
tilfejer noget nyt og vigtigt i forhold til det, vi
allerede ved.

“Jeg overvejede, om jeg skulle studere
ved Folkesundhed i Kebenhavn, men da ‘mit’
projekt skulle handle om sundhedsplejen,
var det naerliggende at opsege Sektion for
Sygepleje pa Aarhus Universitet, og en
sundhedsplejerske blev min hovedvejleder.
Her blev min idé om at forske i Marte Meo
metoden godkendt.”

Skriv en projektbeskrivelse
Inden optagelsen til studiet skal der skrives
en projektbeskrivelse, som danner plan for

det tredrige studie. Projektbeskrivelsen
skrives i samarbejde med den fundne hoved-
vejleder, og der skal beregnes tre maneders
fuld tids arbejde inkl. en litteraturundersagelse
til denne fase.

“Jeg brugte fuldt ud disse maneder til at
beskrive protokollen og fik undervejs en del
vejledning. Titlen pa ‘mit’ projekt er: Relations-
dannelse mellem barn og sarbare forste-
gangsmedre - fremmer videovejledning med
Marte Meo-metoden processen? Interventions-
studiei sundhedsplejens praksis.”

Finansiering
Finansiering af projektet inkl. egen lan
(stipendiat) skal veere pa plads inden optagelse.
Gode projekter og gode protokoller far
finansieringen pa plads, men det kan godt
tage tid og bygger isaer pa en god protokol.
“Forskningsfonden Sundhed i Midten gav
mig tre maneders lgn til at udarbejde
protokollen, og de finansierede ogsa inter-
ventionen. Novo Nordisk Fonden finansierede
uddannelsen af sundhedsplejerskerne.
Ph.d.-stipendiaten finansieredes af
Aarhus Universitet i et samarbejde mellem
Sektion for Sygepleje og Institut for @konomi.”

Optagelse som ph.d.-studerende
Studiet varer i tre ar, og der skal udarbejdes
3-4 originale artikler eller en monografi.

Afhandling skal afleveres pa dato.
Desuden skal forskningen prassenteres pa
internationale konferencer.

“Jeg har udarbejdet tre artikler og
praesenteret mine resultater pa tre WAIMH-
konferencer. Afhandlingen afleveres pa dato
og forsvares indenfor tre maneder derefter.”

Uddannelse og undervisning

Der er krav om, at man tager relevante kurser
svarende til 30-ECTS under studiet, og at man
studerer en periode i udlandet. Der er krav
om, at man skal levere 150 timers undervisning
og vejledning under studiet.

“Ud over en hel del kurser pa Aarhus
Universitet har jeg taget Intervention Mapping
kurset, der handler om at planlaegge inter-
ventioner pd Maastricht University i Holland
og Infant CARE-Index undervisning, der
handler om at vurdere forzelder-barn inter-
aktionen pa Travi — en stort bernepsykiatrisk
afdeling i London.

Jeg har veeret vejleder pa master i syge-
plejeuddannelsen og undervist pa kandidat
i sygeplejeuddannelsen ved Aarhus Univer-
sitet.”

Deltagelse i forskningsgruppe

Der er krav om deltagelse i en forsknings-
gruppe, og pa Sektion for Sygepleje er der en
forskningsgruppe, der erinteresseret i tidlig
indsats, hvor andre ph.d.-studerende og
lektorer deltager.

“Jeg deltager i ovennaevnte forsknings-
gruppe og forsgger at gge netvaerket med
andre, der ogsa har forskningskompe-
tencer”

Der var mange involverede

Projektet har haft utrolig mange medvirkende:

+ Flere en 900 nye familier har svaret pa
spargeskemaundersggelserne to og seks
maneder efter fadslen

+ 69 nye familier far intervention med
Marte Meo-metoden

+ Seks kommuner og deres ledere

121 sundhedsplejersker

+ Referencegruppe

« Projektgruppe

+ Projektsekretaergruppe

+ Video optagningsgruppe

« Video kodningsgruppe

+  Vejledningsgruppe

 Studentermedhjzelper

Der er mangel pa unge sundheds-
plejersker, der kan forske

Et ph.d.-studie er jo en forskningsuddan-
nelse, og der er et stort behov for, at sund-
hedsplejersker ogsa uddanner sigi at forske,
idet der er rigtig mange uudforskede felter i
sundhedsplejens praksis. ®
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Gratis behandling til unge med
Binge Eating Disorder (BED)

—men hvor bliver de unge af?

Kompetencecenter for spiseforstyrrelser har fiet puljemidler fra Sundhedsstyrelsen
til at behandle Binge Eating Disorder hos unge fra 15-18 ir fra 2022-2025.

BED hos born og unge

Binge Eating Disorder (BED) er en ny spisefor-
styrrelsesdiagnose, som de faerreste kender
til. Ikke desto mindre er denne diagnose
formodentlig lige s& hyppig som bulimi og
anoreksi til sammen. | Danmark er der ca.
40.000 mennesker, som lider af BED.
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Hos voksne er BED karakteriseret ved
overspisninger med kontroltab. Personen
spiser en stor maengde pd kort tid uden at
kunne stoppe og er efterfolgende plaget af
ubehag og voldsomme fglelser som skam
og veemmelse. Mange voksne beskriver, at

overspisningerne er startet allerede i barn-
dommen eller ungdommen.

Hos bern og unge har overspisninger ikke
nedvendigvis den samme storrelse, og de
har ikke altid de samme fglelsesmaessige
reaktioner. Hos den unge malgruppe er det

derimod vigtigt at undersgge, om de har
sakaldt ‘spisning med kontroltab.” Spisning
med kontroltab er episoder, hvor den unge
spiser uden at kunne stoppe. Hvis der fore-
kommer spisning med kontroltab hos barn,
femdobler det risikoen for at udvikle BED
senere hen.

Der har de seneste ar vaeret mere fokus
pa BED, og i 2022 fik Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser puljemidler til at tilpasse

den eksisterende behandling til unge fra 15-18

ar. Der er altsa nu et gratis tilbud, men delta-
gerne er sveere at finde. Det skyldes maske
manglende viden hos de rette fagpersoner?

Eller maske skyldes det manglende viden
hos de unge selv og deres naermeste?

| dag kender de fleste til anoreksi, bulimi
og andre psykiatriske diagnoser, men de
feerreste kender til BED. Fa ved, at det er en
spiseforstyrrelse, man kan fa behandling for.

Find dine nye Lansinoh favoritter

Lansinoh universet har nu ogsa smertelindring malrettet fer- og
efterfedsel og hvis du ikke kender fordelene med kold & varm
terapi, sa kan vi varmt anbefale dig enten Therapearl 3-in-1 eller
Post-Birth Relief Pad.

Mange (unge) med BED beskriver en fornem-
melse af, at de bare skal tage sig sammen, og
at det forst og fremmest er veegten, der skal
gores noget ved. Vaegtproblemer er dog ofte
en folge af spiseforstyrrelsen, og et for stort
fokus pa netop veegttab kan forveerre spise-
forstyrrelsessymptomerne.

Behandling af born og unge med
spiseforstyrrelser

Nar en spiseforstyrrelse rammer et ungt
menneske eller et barn, ser det pa overfladen
ud til at handle om overoptagethed af mad,
vaegt, spisning, sundhed og egen krop, men
en spiseforstyrrelse rummer meget mere
end det. Spiseforstyrrelsen er ofte et forsog
pa at tackle andre udfordringer i livet, men
kan have store konsekvenser for relationen
til venner, familie, skole, fritidsinteresser,
selvbillede m.m. N

Lansinoh.

En komplet serie til dig og din baby

0]

BIRGITTE HARTVIG
SCHOUSBOE
Psykolog og faglig direkter
i Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser
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Mange traekker sig fra familie og venner,
lukker sig om sig selv og far angst eller de-
pressive symptomer, i vaerste fald selvmords-
tanker. Derfor er der i behandlingen fokus pa
at hjeelpe den unge med at forsta sig selv, og
hvilke udfordringer spiseforstyrrelsen maske
hjeelper med at tackle. Samtidig arbejdes
der med konkrete adfzerdsaendringer for at
bryde med fastlaste manstre, skabe fysiolo-
gisk ro, nye vaner og nye mader at handtere
folelser pa.

| behandlingen af spiseforstyrrelser hos
born og unge er det afggrende, at foraeldrene
(og evt. andre pargrende) inddrages, sa de
kan forstd og stette bedst muligt. Den unge
skal fole sig set, hart og forstdet — ikke kun af
behandlere men ogsa af foreeldrene, sa
relationen kan styrkes, og de kan samarbejde
om et livuden en spiseforstyrrelse.

Samtidig hjeelpes de parerende til at
handtere de udfordringer, en spiseforstyrrelse
kan afstedkomme. Mange kan fgle afmagt
og blive i tvivlom, hvordan de skal agere. |
behandling skabes et trygt rum og et feelles
sprog til at tale om de konsekvenser, som en
spiseforstyrrelse kan have for liv og relationer.

| behandling af spiseforstyrrelser skal der
arbejdes flersporet og tveerfagligt, dvs. den
skal indebaere savel psykologsamtaler som
behandling ved klinisk diaetist. Hvis det er
relevant, kan der ogsa tilbydes laegesamtaler
og kropsterapi ved fysioterapeut. Behandling
baseres pa en grundig udredning og en
vurdering af sygdomsgrad, motivation og
behandlingsbehov, inden et behandlings-
forleb pabegyndes.

Behandling af unge med BED

Igennem et par artier har der eksisteret
behandling til voksne med BED. Denne be-
handling har Kompetencecentret faet midler
til at tilpasse til den unge malgruppe. Projektet
indebaerer 20 sessioners gruppeterapi
suppleret med gruppebehandling ved klinisk
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dieetist. Behandlingen foregdr en eftermiddag
om ugen i afslappede omgivelser.

De unge er afhaengige af foreeldrene,
nar det geelder adfeerdsaendringer, saerligt
implementering af regelmaessige maltider.

Foraeldrene inddrages derfor lgbende
i behandlingen. Ferste gang ved den indle-
dende vurdering og opstart af forlgbet, siden
inviteres foraeldrene med til familiesamtaler
og pargrendearrangement. Nar behandlingen
afsluttes, inviteres de med til en afsluttende
samtale med fokus pa tilbagefaldsforebyg-
gelse og stotte fremadrettet.

Alforskning peger p3, at forekomsten af
spisning med kontroltab og overspisninger er
lige s& hyppigt forekommende hos de unge
som hos de voksne, men de unge henvender
sig sjeeldnere med gnske om behandling. Nar
de farst henvender sig, er de dog lige s& mo-
tiverede for behandling og overraskede over,
at gruppeterapi og foraeldreinddragelse
faktisk er ok, selvom man er mellem 15 0g 18 ar.

Om Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser
Kompetencecenter for spiseforstyrrelser er
etableret af tidligere behandlere fra Psyko-
terapeutisk Center Stolpegard i Gentofte og
Rigshospitalets Anoreksiklinik. Kompetence-
centret ledes af psykolog Birgitte Hartvig
Schousboe og klinisk diaetist Lene Kiib Hecht,
begge med mange ars ledelseserfaring fra
Region Hovedstadens Psykiatri.

Behandlerteamet bestar af autoriseret
sundhedspersonale som psykologer, syge-
plejersker, kliniske dizetister, speciallaege i
psykiatri og fysioterapeut. De kombinerer
lang erfaring fra psykiatrien med den nyeste
viden indenfor udredning, behandling,
radgivning, undervisning og supervision.

| Kompetencecentret behandles alle typer
af spiseforstyrrelser — ofte i kombination
med angst, OCD, traumer og depression, og
behandlerteamet har saerlig viden om familie-
terapi og foraeldreinddragelse. ®

de
er efterf(b[ge“
N&r;et af ubehag ©9

yoldsomme fwle[ser som

ckam og veemme se.

Kontakt til projektet

Er du i kontakt med en ung, der
lider af BED, eller gnsker du mere
viden om den gratis behandling,
kan Kompetencecentret kontaktes:

Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser
Thoravej 35, 1. sal

2400 Kgbenhavn NV

TIf: 9390 83 83
Email: info@kompetencecenter.nu
www.kompetencecenter.nu

Kort
fortalt

Det Faglige Selskab for Sundheds-
plejersker lzgger i fagbladet ‘Sundheds-
plejersken’ op til debat og deler ikke
nodvendigvis de holdninger og
betragtninger, som eksterne skribenter
via artikler i bladet giver udtryk for.

Send os gerne dit bidrag til
magasinet. Vi samler lgbende
artikler og bringer i
udgivelserne henover aret.

Skriv til redaktoer@mediegruppen.net

Kvinder, der fik depression i forbindelse med
p-piller, har hojere risiko for fedselsdepression

Vibe Frokijeer, overlaege ved Region Hovedstadens Psykiatri og Rigshospi-
talet og Seren Vinther Larsen, laege og ph.d.-studerende ved Rigshospi-
talet star sammen med flere kollegaer ved Rigshospitalet og Kebenhavns
Universitet bag en ny undersggelse af risiko og fadselsdepression. | den
nye undersggelse har forskerne sammenlignet med kvinder, der har haft
andre depressioner forud for deres graviditet. - Fundet kan vaere et tegn
pa, at nogle kvinder har en hgjere grad af falsomhed overfor hormonelle
forandringer, siger Vibe Frokjeer.

— I vores nye undersogelse fandt vi ud af, at flere kvinder, som har haft
depression i forbindelse med brug af hormonel praevention, ogsa far en
fodselsdepression senere. Vi har ssmmenlignet med kvinder, der har
haft andre depressioner forud for deres graviditet. Potentialet ved den
ny underseggelse er et grundlag for en bedre og mere malrettet
forebyggelse, siger Vibe Frokijeer.

Undersagelsen er et skridt pa vejen mod at finde de spergsmal, der
kan bruges til at identificere en risikoprofil.

— Vores forskning tyder p3, at egen laege og jordemgdre maske med
fordel kunne indhente oplysninger om tidligere bivirkninger i forhold
til hormonel praevention og sdledes malrette monitorering af disse og
eventuelt forebyggelse, siger Vibe Frokjser.

Arbejdet er resultat af et tvaerfagligt samarbejde mellem gynaekologi,
neurologi og psykiatri ved Institut for Klinisk Medicin, Kebenhavns
Universitet, Rigshospitalet og Region Hovedstadens Psykiatri og er stattet
af Danmarks Frie Forskningsfond. e
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hjef‘netegn_dk

Kender du symptomerne pa
en hjernetumor hos baorn?

Hvert ar bliver cirka 50 born og unge ramt af en tumor i hjerne eller rygmarv. 8o % er i live
fem ar efter diagnosen, men tre fjerdele af dem lever med svere senfolger. Tidligere
diagnostik giver bedre mulighed for mere skinsom behandling, som forventes at kunne
reducere senfplgerne. Men hjernetumorer hos born og unge er sveere at finde, fordi
symptomerne ofte er diffuse og varierer blandt andet afhangig af barnets alder.

Sundhedsplejersker er vant til at anbefale
kontakt til egen lzege ved symptomer, hvor
det vurderes ngdvendigt, og langt de fleste
skyldes ikke-alvorlige sygdomme. Som
sundhedsplejerske kan man derfor vaere
den farste til at m@de bgrn, som har sympto-
mer pd en hjernetumor, som ber undersoges
naermere.

Symptomerne pd en hjernetumor kan
dog vaere svaere at spotte. Et nyt website,
hjernetegn.dk beskriver og giver et enkelt
overblik over symptomer, som sundheds-
professionelle ber vaere seerlig opmaerksom-
me pa i forskellige aldersgrupper, og som
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hjeelper til at huske alarmsymptomer, der
altid ber have en leegefaglig vurdering.
Hjernetegn.dk er udviklet for at give stotte
i vurderingen af bgrn med symptomer, som
kunne vaere tegn pa en hjernetumor.
Websitet fungerer ogsd som et online
vaerktgj med en beslutningsalgoritme, som
er udviklet ud fra de tre mulige veje: Se an,
se igen og send videre. Dette understgtter
saerligt praktiserende laegers vurdering og
sortering af patienter Derudover indeholder
hjernetegn.dk tips til anamnese, objektiv
undersggelse, opmaerksomhedspunkter
og alarmsymptomer. Websitet er udviklet

med fokus pa at vaere enkelt, overskueligt og
hurtigt at navigere i. Indholdet er udarbejdet
med involvering af speciallaeger inden for
berneonkologi, neuropaediatri, almen
paediatri, almen medicin, oftalmologi og
borne- og ungdomspsykiatri.

Tidligere diagnostik formodes at
reducere senfolger

Hjernetumorer har en sterre diagnostisk
forsinkelse end andre tumorer hos barn og
unge. Det skyldes, at symptombilledet for
hjernetumorer ofte er uspecifikt og varierer
alt efter tumorens placering og barnets alder.

S

RENE MATHIASEN
Overlaege og ph.d.

LOUISE TRAM HENRIKSEN
Afdelingslaege og ph.d.

KATHRINE SYNNE WEILE
Leege og ph.d.-studerende

Den tid, deri dag gér fra forste symptom, til
barnet henvises til specialiseret udredning og
behandling, kan variere fra dage til ar.

Nar hjernetumorer findes tidligt, oger det
muligheden for et bedre forlgb for familierne
samt en mere skansom behandling for
barnet, som formodes at give feerre invalide-
rende senfglger, og forventeligt et bedre liv
efter endt behandling.

Udviklet og testet af eksperter

Hjernetegn.dk er udviklet af en forskergruppe
med tilknytning il landets bgrneonkologiske
afdelinger og Dansk Paediatrisk Heematologisk

Q—loved
et Gf sym

Onkologisk Selskab i samarbejde med
Danish Collaborative Comprehensive
Childhood CNS tumour Consortium (5C),
Kraeftens Bekeempelse og Barnecancer-
fonden. Arbejdet er stottet skonomisk af
Bornecancerfonden og Kraeftens Bekaem-
pelse via Knaek Cancer.

Hvis du vil vide mere, har spergsmal eller
input til sitet, er du velkommen til at kontakte
lzege og ph.d.-studerende Kathrine Synne
Weile pd kathrineweile@clin.au.dk N

pine kanveere
ptomerne

Symptomer

o Hovedpine

o Kvalme og opkastninger

o Kramper og epilepsi

o Syns- og gjensymptomer

o Balanceproblemer og
motoriske symptomer

e (get hovedomfang

e Abnorm hovedstilling

o Vakstforstyrrelser, tidlig eller
forsinket pubertet

o Adferds- og personligheds-
@ndringer

+ Rygsmerter
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Symptomer af szrlig relevans
for sundhedsplejen

Opmarksomhedspunkter hos spad- og
smabern (under fem ar)
Sundhedsplejersker, der moder det lille barn
i hjemmet, vil typisk vaere optagede af
symptomer som aget hovedomfang,
abnorm hovedstilling, syns- og gjen-
symptomer og vaekstforstyrrelser.

Hovedomfang:

En videre henvisning med mistanke om en
hjernetumor ber overvejes, hvis hovedom-
fanget er hurtigt tiltagende og springer
barnets normale kurve.

Ses en vaeksthastighed af hovedomfang,
som er hurtigere end normalt (krydser to
eller flere percentiler), bar der henvises til
lzegelig vurdering. Det samme gor sig
geeldende, hvis det ggede hovedomfang er
til stede med et eller flere andre symptomer,
der kan tilskrives en hjernetumor.

Hjernetumorer hos born og unge

o IDanmark diagnosticeres arligt cirka 50 tilfalde af tumoreri central-
nervesystemet hos bern og unge op til 18 ar

o Tumorericentralnervesystemet udgor 25 % af alle kreefttilfaelde blandt

bern og unge

o Forekomsten har veret stabil de sidste 30 ar, og CNS-tumorer hos born

og unge kan ikke forebygges

o 80 %er fortsatilive fem ar efter diagnosen

o Tre ud af fire lever med moderate til svaere invaliderende senfolger sd som
kognitive og psykosociale problemer, hormonsygdomme, epilepsi, syns- og
horenedsattelse samt fysiske handicap med nedsat motorisk funktions-

niveau 3!

» Senfoplger, der rammer i borne- og ungdomsarene, kan have store
konsekvenser for barnet, som skal leve et langt liv med senfplgerne,
som bade kan pavirke familieliv, socialt liv, arbejdsliv og fysisk udfoldelse

o Mediantiden fra symptom til diagnose er 11 uger, mens den for bgrn med
andre tumorer er pa seks uger (43 dage) 4. Nogle born har symptomer i

maneder til ar, for de diagnosticeres.

o Alle hjernetumorer er kritiske for et barn. Der er risiko for skade pa hjernen,
fordi tumorvaekst reducerer pladsforhold i kraniet og deraf risiko for tryk pa
hjernen. Derudover er der risiko for skade pa hjernen pga. tumor-indvakst i

vigtige hjernestrukturer
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Abnorm hovedstilling:

Abnorm hovedstilling daekker over stiv hals/
nakke, tilt; hovedstilling med hoved/hals
drejet, 1ast i atypisk stilling eller vinkel og
torticollis; tvangsdrejninger. Ved nyopstaet
hoveddrejning/tilt eller torticollis skal
underliggende drsag identificeres, far der
kan beroliges og ses an.

Balance og motorik:

Tab af motoriske faerdigheder kan skyldes
alvorlig bagvedliggende sygdom, og risikoen
for entumor ber overvejes. Sma bgrn er
vanskelige at vurdere. Vaer opmaerksom pa
regression eller tilbagegang i motoriske
feerdigheder for eksempel ved ophgr af
gang, barnet gar tilbage til at kravle eller
lignende.

Syns- og gjensymptomer:

Born med aendring i syn eller nyopstaede
synsproblemer ber altid vurderes hos en
lzege. »

REFERENCER
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VIA University College i Aarhus

Gruppeeksamen
i december - og
habefulde nye ansagere

| disse dage starter de studerende pa det
tre uger lange skrive- og vejledningsforigb
henimod eksamen pa Afsnit 2. De skriver
den 15 sider lange opgave i grupper pa
2-5 personer og gar i december maned til
mundtlig eksamen i grupper. De far derefter
enindividuel karakter pa baggrund af en
samlet vurdering af den enkeltes mundtlige
og skriftlige praestation.
Omdrejningspunktet for opgaven er, at
de med udgangspunkt i malgruppen pa
Afsnit 2 og med et litteraturstudie som
metode arbejder med en sundhedspleje-
faglig problemstilling og herigennem viser
deres evne til at identificere, analysere og
bearbejde en sundhedsplejefaglig
problemstilling i relation til malgruppen.
For de studerende er det den forste
eksamen pd uddannelsen, hvor der er en
mundtlig del, og for mange er det ogsa
forste gang, at de praver at ga til eksamen
i en gruppe. Den mundtlige del af eksamen
drejer sigom at fa de studerendes

Vi uddanner fremtidens sundhedsplejersker
og uddanner sundhedsplejersker til fremtiden...

perspektivering frem og derigennem at fa
koblet deres nye og dybere viden med og
til sundhedspleje praksis. Det er altid en
rigtig spaendene eksamen, og der er mange
spandene emner, som spaender bredt.

Til tidligere ars Afsnit2 eksamen er der
for eksempel skrevet om: Barn/unge i skils-
misse familier, barn/unge i sorg, foraeldre
til preemature, foraeldre der er vokset om
med omsorgssvigt, overvaegt hos barn/
unge, etc.

Sanar de studerende kommer udi deres
Klinik 2, har de lige arbejdet intenst med et
stort emne. Brug endelig deres viden ude i
praksis.

De kommende studerende

Samtidig med, at vores nuvaerende
studerende gar til eksamen og gor sig klar
til at komme i Klinik 2 i kommunerne, sa
arbejder vi pd uddannelsesinstitutionerne
pa hejtryk med de kommende studerende,
der starter i 2024.

Der var ansggningsfrist til uddannelsen
den 21. august. Her modtog vi pa KP 75
ansggninger, hvoraf 61 opfylder optage-
kravene og kunne forhdndsgodkendes. P&
VIA modtog vi 74 ansggninger, hvoraf 68
opfylder kravene for optagelse og kunne
forhandsgodkendes. De henholdsvis 61 og
68 forhandsgodkendte ansogere fordeles
til ansaettelsessamtaler i kommunerne.
Anszettelsessamtalerne afholdes i uge 45.

Der er til Hold 2024 pa landsplan 118
uddannelsespladser at tilbyde de 129 anse-
gere. S& mange vil fa opfyldt deres gnske
om at starte pd Specialuddannelsen til
Sundhedsplejerske. Vi glaeder os til at byde
de nye studerende velkomne i starten af
januar.

Slutteligt vil vi anske jer alle en Glaedelig
Jul og et godt og lykkebringende Nytar. e

Bedste hilsner
TinaJohnson og Susanne Klit Sgrensen
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ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske,
MSP,CNO
Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

Ansattelse af ekstern konsulent

Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

og Marianne Albagaard

i Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har i en afgraenset periode
fra15. september til 31. december 2023 ansat
sundhedsplejerske Margit Kofod som ekstern
konsulent til at understgtte Sundhedsstyrel-
seniprojektet vedrgrende Niveauinddeling af
sundhedsplejens ydelser. Margit har mange
ars erfaring som sundhedsplejerske og har
igennem de sidste seks ar arbejdet som
sundhedsfaglig koordinator og projektleder
i sundhedstjenesten i Ringsted. Margit har
veeret projektansvarlig for udvikling af indsats-
beskrivelser jf. niveauinddeling af sundheds-
plejens ydelser malrettet Ringsted samt efter
felgende atimplementer og forankre det, ikke
kuni sundhedsplejen men ogsé til tvaerfaglige
samarbejdspartner i og omkring barnet, den
unge og familien i kommunen.
Niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser
er blevet til pd baggrund af erfaringer fra
satspuljeprojektet 'Tidlig indsats til sarbare
familier,' hvor 16 kommuneri 3 Y2 &r arbejdede
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malrettet med afprevning og implementering
af metoden niveauinddeling af sundheds-
plejens ydelser med henblik pa at reducere
ulighed i sundheds og forebygge negativ
social arv. Niveauinddelingen viste sig at kvali-
ficere sundhedsplejerskers vurdering af,
hvilken seerligindsats familierne havde brug
for, det veere sig monofagligt som tveerfagligt,
nar den generelle indsats ikke var tilstraekkelig.
Pa den baggrund var et af regeringens
initiativer i Sundhedsreformen (sum.dk) 2022
at: Regeringen vil sikre, at sarbare familier
far en bedre og mere malrettet indsats fra
sundhedsplejersken. Regeringen vil give sund-
hedsplejerskerne redskaber til at malrette ind-
satsen over for familier og give ekstra stette til
dem, som har brug for det. Sundhedsstyrelsen
skal derfor hen over de naeste tre ar under-
stette alle kommuner i at fa implementeret og
forankret niveauinddeling af sundhedsplejen
ydelser i sundhedstjenesten.. @

MARIANNE ALBAGAARD

Sundhedsplejerske,
Sundhedsstyrelsen -
Forebyggelse og Ulighed

Margit Hofod

Henvendelser til
Sundhedsstyrelsen :

Omfanget af radgivning til landets sundhedsplejersker vedrgrende emner,
der kan findes svar pa i Sundhedsstyrelsens publikationer eller til emner, der
tidligere har vaeret omtalt f.eks. i bladet Sundhedsplejersken er blevet meget .
omfattende gennem den senere tid.

Det er naturligvis fortsat muligt at sege radgivning i Sundhedsstyrelsen, men
henvendelser skal fremover ske alene gennem den ledende sundhedsplejerske/
leder af sundhedsordningen og da til forebyggelsesenhedens postkasse
fob@sst.dk. Dette sikrer samtidig, at svaret distribueres til alle kommunens
sundhedsplejersker og ikke forbliver hos den enkelte sundhedsplejerske eller
det team, der har rettet henvendelse. @

-~

-
-

Brug vores
Facehookside

Vi har en lukket gruppe pa Facebook:
Fagligt selskab for sundhedsplejersker,
som kun er for medlemmer.

Brug den, sd den bliver mere levende.
Del erfaringer, stil spgrgsmal, diskuter
faglige emner m.m.

Vh Bestyrelsen
' L

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker
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MENTAL TRIVSEL

Hvad siger reglerne?

Hverdagen for vores skolebgrn handler fgrst
og fremmest om at 'vaere med’, 'here til’ og
'veere en del af’ bade fysiske og digitale
feellesskaber. Faellesskaber og psykisk under-
visningsmiljo er definerende for barnenes
trivsel, og omradet far derfor @get opmaerk-
somhed de steder, hvor vi arbejder med
sundhedsfremmende tiltag for barn og unge.

Seerligt mobbeomradet er i kikkerten, da
det er marker for grundlaeggende problemer
med faellesskaberne og kilde til svaer mistriv-
sel for enkelte elever. Men det er samtidig et
uhandgribeligt og diffust felt. Faellesskabs-
arenaerne overlapper hinanden i skole,
familie, fritid osv., og det kan vaere vanskeligt
at adskille individ og gruppe i mange sam-
menhasnge. Hvordan spotter vi, om der er
tendenser til mobningi 4.b, og om feelles-
skabet i klassen er under pres, nar vi taler
med den enkelte elev? Og hvad er mobning
egentlig?

Det er spargsmal, som vi — de fagprofes-
sionelle voksne omkring bgrnene — skal have
svarene pa. Og det haster.

Regler? Hvilke regler?
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12017 vedtog Folketinget saerlige regler og
handlepligter i forhold til skolernes forebyg-
gelse og hdndtering af mobning. Ifalge disse
regler har skolen pligt til at handle pa hen-
vendelser om problemer med det psykiske
undervisningsmiljg. Skolen skal ifglge reglerne
vurdere situationen, lave akutte tiltag, og hvis
der er tale om mobning eller lignende, skal
derinden ti dage laves en handlingsplan, og
berarte elever og forzaeldre skal informeres
herom.

Med indfgrsel af regler og handlepligter
blev der samtidig oprettet en statslig klage-
adgang, Den Nationale Klageinstans mod
Mobning, hvor bade elever, foraeldre eller
andre voksne omkring barnet kan henvende
sig, hvis skolen ikke opfylder sine handlepligter i
forhold til situationer med mobning.

Lovgivning virker som bekendt ferst, nar
vi rent faktisk kender til den, og her kniber
det lidt for bade skoler og forzeldre. Desvaerre,
fordi det manglende kendskab til regler og
muligheder er med til at sende adskillige
bern ud i perioder med mental mistrivsel.

Forzeldre og bern er ofte langt henne i
problematiske og mentalt belastende forlgb,

KRISTIAN TOFT

Direktar, Dansk Center for
Undervisningsmiljo

for de bliver opmaerksomme pa mulighederne.

Der kan have udviklet sig en darlig dialog og
konfliktagtige situationer med skolen, ogi
nogle tilfaelde er skoleflytning allerede en
realitet. Bade som foraeldre og som fagpro-
fessionelle voksne omkring barnene kan vi
andre pd dette med gget viden og tidligere
opmeerksomhed.

Bornenes trivsel er vores opgave

For mange skolebgrn mistrives. Og selvom
omradet er uhandgribeligt og diffust, s&
findes der altsé bade regler, retningslinjer
og handlepligter, nar vi taler om mobning og
usunde menstre i skolens feellesskaber. Sa
der er lys for enden af tunnelen.

Hvis Oliver giver udtryk for at blive holdt
udenforifrikvartererne, eller hvis Edith med
vilie holder sig tilbage fagligt og socialt i klassen,
sd kan det vaere tegn pa usunde dynamikker
i klassen. Og reglerne siger, at vi som skoler
skal reagere pa disse tegn. Der kan ofte vaere
tale om forhold som, hvis de ikke handteres,
kan fa store konsekvenser for de bergrte
born langt henilivet.

Hvad skal vi kigge efter?

Der kan veere flere advarselstegn, nar vi

taler med den enkelte elev. Det kan vaere
anspandthed, hard tone, lav tolerance-
teerskel, indtryk af ubalancer i klassens
magtstrukturer, drilleri, som ikke lzengere

er sjovt (for begge parter), personfikserede
konflikter, som ikke handler om en given sag
osv. Se en udtemmende beskrivelse i DCUM’s
vejledning ’Hvad er mobning?’

Men vi bremses ofte af en endnu flere
sporgsmal. Hvilke regler gaelder sé i den
konkrete situation? Og hvad kan VI ggre?

Gode og relevante spgrgsmal, som vi
ogsa skal have svar pa. Og gerne hurtigt, for
mens vi sgger viden og diskuterer med os

selv, sa fortsaetter Edith med at mistrives i
4.b. Det er ikke blot zergerligt, det er ogsa
synd for bgrnene.

Hvis vi som fagprofessionelle med fingeren
pa pulsen er opmaerksomme pa tidligt at
give bade barn og/eller forzeldre viden om
regler og muligheder, sa er vi en vigtig brik i
bade forebyggelse og handtering af situationer.
Situationer, som med rettidig handling ofte
kan lgses i lokal dialog, inden de udvikler sig
til konflikter imellem skole og foraeldre/bgrn.

Viden og handlekompetence

Ingen @nsker, at barn skal mistrives i skolen.
Alle vil gerne skabe de bedste forhold for
at sikre sundhed og trivsel hos vores

skoleelever. Og som i s mange andre
sammenhaenge, sa gaelder et par velkendte
tommelfingerregler ogsa i forhold til
mobning og vores barns mental trivsel:

+ Hellere lidt for megen end lidt for
lidt viden

+ Hellere reagere en gang for meget,
end en gang for lidt

Lad os komme i gang med at opbygge den
nedvendige viden, sa vi bade kan genkende
advarselslamperne, nar de lyser, men ogsa
sa vikender mulighederne og har handle-
kompetencen, nar vi sidder med et barn,
som viser tegn pa mistrivsel pga. mobning,
eksklusion eller utrygt faellesskab i klassen. @

LINKS:

m dcum.dk/grundskole/vaerktoejer-og-inspiration/social-trivsel/hvornaar-er-det-mobning-og-hvornaar-er-det-bare-drilleri
dcum.dk/grundskole/klageinstans-mod-mobning-grundskole
www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/311
dcum.dk/media/3933/nkmmspfolder20.pdf
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TRAKTIONS-
TESTEN

En god test, men IKKE en gvelse!

Traktionstesten er en god og meget almindelig brugt test til at se pa
spedbarnets hovedkontrol og dermed kropsstabilitet og aktiveringen af
kropskernen. (I denne artikel teenkes ‘speedbarnet’ som babyer op til et ar -
specifikt for artiklens emne ‘babyer pd over tre maneder.’)
Traktionstesten er ogsa ofte kaldet for ‘kranloftet.

Hvis spaedbarnet pa over tre maneder har
sveert ved at tage hovedet med opi traktions-
testen, sa vil visom sundhedspersonale
gerne igangseette en intervention, som kan
bedre udfaldet pa testen.

Som bernefysioterapeut herer jeg relativt
ofte fra mgdre, at traktionstesten er blevet
igangsat som intervention (evelse/treening)
af deres sundhedsplejerske.

| denne artikel gnsker jeg at belyse,
hvorfor jeg IKKE anbefaler at benytte traktions-
testen som intervention og forklarer det teo-
retiske grundlag for mere hensigtsmaessige
alternativer.

Kropsstabilitet og kropskerne

Som bgrnefysioterapeut og baby-nerd er
jeg meget fokuseret pa opbygning af en god
stabil kropskerne som fundament i baby-
kroppen.

I lebet af den grundmotoriske udvikling
opbygger spaedbarnet en god stabil krops-
kerne. Kravene til kropskernen gges gradvist
op igennem de motoriske stadier.
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Kropskernen udggres af de skra- og tvaer-
gdende mavemuskler i samspil med vores
vejrtraeningsmuskel (diaphragma) og vores
baekkenbund.

Nar muskelsamspillet omkring krops-
kernen etableres (forventet omkring de tre
méaneder) og aktiveres pa samme tid, ages
trykket i bughulen, og dette ggede tryk udger
det kropslige fundament.

Med udspring i dette kropslige fundament
kan spaedbarnet opna hovedkontrol om-
kring de tre méneder og ligeledes efterhan-
den begynde at gve igangsaetning af kontrol-
lerede bevaegelser af arme og ben.

Traktionstesten
Nar vi laver en traktionstest/’et kranlgft, kigger
vi pd, om spaedbarnet kan holde hovedet i
lige forlaengelse af kroppen uden at tabe det
bagover, som det forventes omkring de tre
maneder.

Traktionstesten er en super god test til at
se pa, hvordan forsidens muskler arbejder i
forhold til hinanden og dermed spaedbarnets
evne til at stabilisere sin kerne.

Lene Raadkjzer
Jorgensen

Bornefysioterapeut - uddannet fra
Esbjerg i 2008

Privatpraktiserende i Esbjerg
(www.bornigodbalance.dk)

Uddannet indenfor DNSpadiatri
(Dynamisk Neuromuskular
Stabilitet) fra www.rehabps.com

Udgiver af app’en BabyTummel
(www.babytummel.dk)

Indehaver af profilen
@babytummel pé instagram

BabyTummel app’en
hentes nemt via
www.babytummel.dk

Spaedbarn pé fire mdneder i en traktionstest. Aktivering som forventet med god aktivering af
kropskernen, hovedet tages med op i et mgnster, hvor hagen holdes inde, og vi ser benene
bajede i 90/90 grader i hofte og knee.

Ved aktivering af kropskernen vil krops-
stammen vaere stabil, og de dybe halsmuskler
(dybe nakkefleksorer) vil have et stabilt
udgangspunkt at lefte hovedet med op fra.

Det vil give sig udslag i, at spaedbarnet kan
tage hovedet med op i et mgnster, hvor nakken
erilige forlaengelse af ryggen, og hagen holdes
letind mod brystkassen. Nedsat aktivitet i
kropskernen vil ggre det sveerere at f& hovedet
med op.

Hvis spaedbarnet derimod tager hovedet
med op i et bevaegemegnster, hvor hagen
skydes frem, skuldrene Ioftes, og vi méske
endda ser ribben, der stritter, diastase i linea
alba (delte mavemuskler) og en mave, der
flyder udisiderne, sa er det tegn p3, at
muskelsamspillet omkring kropskernen ikke
er etableret optimalt.

Overaktivitet i ydre bevaegemuskler
De store ydre bevaegemuskler er de muskler,

som bruges til vores kontrollerede bevaegelser.
Disse muskler aktiveres i takt med, at der stilles
krav til dem. Nar nogle spaedbern tidligt fanger
aktiveringen af de store ydre bevaegemuskler,
kan det forarsage, at de ikke far aktiveret
musklerne omkring kropskernen.

Hvis vi kigger pa de muskulzere balancer
og forudsaetningerne for en god kropsstabi-
litet, sa giver det ikke mening at traene trak-
tionstesten som en gvelse for at opna bedre
kropsstabilitet, da den primaert vil facilitere
aktivitet i de lige mavemuskler, someri
kategorien ‘store ydre bevaegemuskler.

At s=tte sig lige op kommer forst
omkring 4-6-arsalderen

Hvis vi ser pd den bevaegelse, spaedbarnet
laver op imod tyngden i traktionstesten, s&
svarer det til at saette sig lige op fra rygliggende
— det erikke en fysiologisk naturlig bevae-
gelse, for barnet er omkring 4-6 ar gammel!

NAR NOGLE SPEDBORN
TIDLIGT FANGER AKTI-
VERINGEN AF DE STORE
YDRE BEV/EGEMUSKLER,
KAN DET FORARSAGE, AT
DE IKKE FAR AKTIVERET
MUSKLERNE OMKRING
KROPSKERNEN

Indtil da vil det naturlige bevaegemenster
veere, at barnet vender sig om pa siden eller
om pd maven og skubber sig videre derfra.

Dette er et argument for IKKE at benytte
traktionstesten som en gvelse. Det er ganske
enkelt ikke en fysiologisk naturlig bevaegelse i
spaedbarnsalderen, og virisikerer, at de store
ydre bevaegemuskler (de lige mavemuskler)
bliver langt mere aktive og kommer til at tage
over for kropskernen.

Intervention

Nar vi ser en traktionstest, hvor spaedbarnet
over tre maneder ikke formar at tage hovedet
med op i det hensigtsmaessige manster, s&
vil vi gerne igangsaette en intervention for

at hjeelpe spaedbarnet til nemmere at fange
muskelsamspillet omkring kropskernen.

Som alternativ til at tage spaedbarnet op
frarygliggende gar min anbefaling pa at efter-
ligne spaedbarnets naturlige bevaegemon-
ster, ndr de begynder at arbejde sig op mod
tyngden — og det er ‘om pd siden og op.’

Hvis den voksne griber fat omkring spaed-
barnets brystkasse og vipper spaedbarnet
helt om pa siden, sa vil den made, spaed-
barnet arbejder med i bevaegelsen op imod
tyngden, stille krav til kropskernen, frem for
de lige mavemuskler. N
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olivy

[diaper change]

Undga bleudslee

Spaedbarn pd to mdneder, som tages op ved ferst at blive holdt fast omkring brystkassen og blive vendt om pd siden og taget op derfra. ga eu S t

Billedtekst: Spaedbarn pd fire mdneder, som tages op via ‘om pd siden og op’ — det ses nu, at baby lofter hovedet aktivt op imod tyngden og f b f d
stiller dermed krav til sin kropskerne. = r a. a r n et e r ny Q t

Nar foreeldre far indarbejdet en naturlig tilgang til
rens, pleje og beskyttelse af bleomradet, kan bleud-

Det er ogsa yderst relevant at arbejde med nogle motoriske Sa...lad os facilitere opbygningen af den stabiliserende kropskerne

sleet hos babyer helt undgas. pE—
menstre, som stiller krav til kropskernen. og tage spaedbarnet op i et fysiologisk naturligt beveegemenster.
Her vil jeg fremhaeve rygliggende benlgft, kvaliteten af arbejdet i DERFOR er min anbefaling: Ta’ baby op sidevaerts og undgé at Olivy - diaper change er den unikke blanding af
maveliggende og kvaliteten af spaedbarnets tril fraryg til mave ogdet ~ benytte 'traktionstest’ som en gvelse. ® olivenolie og kalk, som efterlader huden ren og opret-
sideliggende hoved|gft. holder hudens naturlige pH, fedtlag og barriere-
funktion. Ved at erstatte vand, seebe og vadserviet- - - DUV V

ter med Olivy forebygges redme og irritation effek-
tivt — fra forste bleskift.

Lees mere om vejen til en sund og modstandsdygtig ' [}l[ vV «’".:"ﬂ' s
babyhud pa olivy.dk : —_—
i
oliv ¥ at o .-‘ﬂ}' f
-8 ™
6 1= i O
- = o 3 ,-"?f soomi |

99 % ingredienser af naturlig oprindelse

Her arbejder spaedbarn pd fire og fem méneder med sideliggende hovedleft for at styrke kropskernen. Spaedbarnet pd fire mdneder far lidt
hjeelp til det sideliggende hovedloft ved at ligge pd en skrd flade.

Allergicertificeret / Dermatologisk testet / Klinisk dokumenteret effekt
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Unges sevnvaner

Hvad kan vi leere af sundhedsplejerskernes journaler?

Sevn og serligt for lidt sgvn blandt unge er et emne, som har fyldt meget i den offentlige debat samt i de enkelte
familier og blandt sundhedsprofessionelle. Sgvn er vigtig for den unges udvikling og trivsel, og for lidt sgvn kan
have helbredsmaessige konsekvenser. Sundhedsplejersken spiller en vigtig rolle i forhold til at vejlede foraldre

og unge om spvn samt i at identificere unge med tegn pa spvnproblemer.

Tekst: Pia Rennenkamp, Specialkonsulent og Projektleder, Formand for Databasen Berns Sundhed og Formand for Databasestyregruppen i Landsdaekkende Database for Barn og Unges
sundhed, Lis Marie Pommerencke, Videnskabelig assistent, Rikke Rothkegel Carlsson, Videnskabelig assistent, Trine Pagh Pedersen, Seniorforsker og Projektleder, Katrine Rich Madsen,
Seniorforsker og Forskningsleder for Bern og Unges Sundhed & Sanne Ellegérd Jargensen, Postdoc — alle v. Statens Institut for Folkesundhed

Formalet med artiklen er at fremhaeve de
vigtigste fund om unges sgvn samt over-
vejelser om implikationer for praksis, som
fremgar af den seneste temarapport fra
samarbejdet Databasen Berns Sundhed @. |
denne artikel belyses saledes forekomsten af
sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn
blandt unge samt, hvordan sociogkonomiske
og demografiske faktorer har betydning for
disse bemaerkninger ved udskolingsalderen.
Resultaterne, som praesenteres i denne
artikel, er baseret pa data fra nationale regi-
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stre samt data fra sundhedsplejerskejournaler
fra de 16 kommuner, der indgar i samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed med data fra ud-
skolingsundersggelsen. | alt indgar der data
fra 8.786 unge, som er udskolingsundersagt i
skoledret 2021/2022.

Baggrund

Sevn er vigtig for, at kroppen kan restituere
og regenerere sig selv og spiller en vigtig rolle
i forhold til kognitiv funktion, vaekst og for
udvikling af centralnervesystemet.®-?

Sevnbehov er individuelle, og behovet for
sevn &ndrer sig i lobet af barndommen,
saerligt i barnets forste levedr. | spaedbarns-
alderen er sgvn primaert biologisk reguleret,
mens tillert spvnadfeerd far en tiltagende
betydning i lobet af det forste levedr og op
gennem barndommen @. Et nyfedt barn
sover sterstedelen af degnet, men op gen-
nem barndommen og frem til teenagearene
mindskes behovet for sgvn. Nar barnet
kommer i puberteten, medfarer hormonelle
forandringer aendringer i sevnmanstret, sa

barnet vil have tendens til at sove senere og
tilsvarende vagne senere.®

I deres vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge beskriver
Sundhedsstyrelsen generelle retningslinjer
for antallet af timer, bern og unge under 18 &r
bar sove i dggnet (se tabel 1). @ Afvigelser fra
anbefalingerne om sgvn er ikke ensbetyden-

de med, at barnet har sgvnproblemer, idet
individuelle variationer i sevnmaengde, som

kan skyldes for eksempel genetiske og socio-

kulturelle forhold, ikke nedvendigvis med-
forer helbredsproblemer. En sevnmaengde
med stor afvigelse fra normalvaerdier ber
dog gives opmeerksomhed og kan veere
relateret til andre helbredsproblemer.®2

Tabel 1: Opsummering af Sundhedsstyrelsens retningslinjer omkring bern og unges sevnbehov @

1-4 uger

1-6 maneder

6-12 maneder

1-3-arige

3-6-arige
7-12-arige
13-18-arige

Sovnproblemer blandt unge
P& tvaers af undersegelser defineres sgvn-
problemer forskelligt. Nogle definerer sgvn-
problemer ud fra sevnmaengde, mens andre
gor det med udgangspunkt i sgvnkvalitet.
Trods variationer synes sgvnproblemer at
veere hyppigt forekommende blandt unge,
og det hyppigste sevnproblem blandt bgrn
og unge er insomni (sevnbesvaer). ©78:9,10.1
Sevnproblemer hos unge kan bade skyldes
biologiske og miljpmaessige arsager. @ Savn
pavirkes ogsa af brugen af digitale enheder,
selvom sammenhaenge mellem sgvn og
digitale enheder fortsat ikke er tilstraekkelig
belyst.®

15-18 timer/degn

14-15 timer/dogn

14-15 timer/dogn

12-14 timer/dagn

10-12 timer/nat
9-11 timer/nat

8-10 timer/nat

Sevncyklus varer ca. 50-60 minutter. Laengste sammenhaengende
sgvnperiode er omkring fire timer

En begyndende degnrytme etableres ved 1- og 3-manedersalderen.

vagent i dagtimerne.

Sammenhaengende sgvn @ges til 4-6 timer ad gangen, og barnet er mere

Dggnrytme er etableret. Oftest har bgrn mere samlede sgvnperioder og kan

sove igennem om natten (defineret ved fem timers samlet sgvn). Barnet har

typisk brug for at sove to-tre gange i lobet af dagen.

Barnet vil typisk have brug for en til to lure i lzbet af dagen. Frem mod tre ar
vil behovet for lur falde til en enkel eftermiddagslur.

I denne periode vil barnets behov for lur om dagen udfases.

Nyere danske undersegelser finder, at
mere end halvdelen af unge i alderen 15-16 ar
sover mindre end de anbefalede otte timer,
6.8, og 23 % rapporterer at have sgvnpro-
blemer.® Sgvnproblemer synes at vaere
hyppigst blandt for eksempel piger 4" og
blandt bern og unge, der senere diagnosti-
ceres med bernepsykiatriske sygdomme for
eksempel ADHD og autisme. (9
Den eksisterende forskning er ikke entydig
vedrgrende betydningen af sociogkonomiske
og demografiske faktorer for unges savn.
Nogle undersegelser finder sociogkonomiske
forskelle i, hvor godt og hvor lzenge den unge
sover,®'®" mens andre undersagelser ikke

finder forskelle.®™® Divergerende fund ses
ogsa blandt undersegelser, der undersager
sammenhaenge mellem etnicitet og unges
sgvnvaner. ¢29

Data og metode

Data om den unges sgvn stammer fra den
individuelle sundhedssamtale, som sund-
hedsplejersken har med den unge ved
udskolingsundersegelsen, hvor sundheds-
plejersken vurderer den unges sundhed,
herunder den unges sgvn/treethed. Hvis
sundhedsplejersken er bekymret for den
unges sgvnvaner, seettes en bemaerkning i
journalen. En bemaerkning tildenunges N
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spvn/treethed omfatter, at sundhedsplejersken
har sat en bemaerkning til mindst ét af
folgende omréder: "Ikke udhvilet om
morgenen,” "hverdagen er pavirket af
treethed” eller "andet.” Data om sociogkono-
miske og demografiske faktorer er afgraenset
til at omhandle foraeldrenes herkomst og
hejest fuldfarte eller igangvaerende uddan-
nelse samt morens alder ved barnets fadsel.
Disse data er indhentet fra henholdsvis ind-
vandringsregisteret, uddannelsesregisteret
og det centrale personregister.

Resultater
Resultaterne, som praesenteres i denne artikel,
er baseret pa data fra nationale registre samt
data fra sundhedsplejerskejournaler fra
de 16 kommuner, der indgdr i samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed med data fra ud-
skolingsundersggelsen. | alt indgdr der data
fra 8.786 unge, som er udskolingsundersogt i
skoledret 2021/2022.

Rapporten supplerer eksisterende danske
undersggelser om unges sgvn og viser over-
ordnet, at taet pa hver femte (17,8 %) ungi

50
40

30 25,6 %

20

udskolingsalderen har et sevnmeanster, der
har medfert skaerpet opmaerksomhed fra
sundhedsplejersken og en bemaerkning i
sundhedsplejerskens journal. Det er saerligt
ved "ikke at fgle sig udhvilet om morgenen,”
at sundhedsplejersken registrerer en
bemaerkning.

Der ses tydelige kensforskelle i forekom-
sten af bemaerkninger til sevn ved udsko-
lingsalderen. Forekomsten af bemaerkninger
til sevn er hgjere blandt piger (20,8 %) end
drenge (15,0 %) og kensforskellen er seerligt
tydelig ved "hverdagen er pavirket af traethed,”
hvor 7,5 % af pigerne far en bemaerkning,
mens dette geelder for 3,8 % af drengene
(tal ikke vist). Der er ogsa en tydelig social
gradient i forekomsten af bemaerkninger til
sovn ved udskolingsalderen. Forekomsten af
bemaerkninger til sgvn er hgjere blandt unge
af madre, der var under 25 ar ved barnets
fodsel (tal ikke vist). Ligesom forekomsten er
hojere, jo kortere foraeldrenes uddannelse
er (figur1). Analyserne viste ingen sammen-
haeng mellem foraeldrenes herkomst og be-
maerkninger til sevn ved udskolingsalderen.

19,3 % 19 %

I rapporten er det desuden undersogt,
om bemaerkninger til sevn i otte-ti maneders
alderen er associeret med bemaerkninger til
overvaegt, motorisk udvikling og trivsel i ind-
skolingsalderen samt til sevn, mental sundhed
og overvaegt i udskolingsalderen. Samlet set
viser analyserne, at bemaerkninger til sgvn
ved otte-ti-manedersalderen ikke er forbundet
med udvikling og trivsel i hverken ind- eller
udskolingsalderen. Dette kan muligvis skyldes
maden, hvorpd sevn og de gvrige faktorer
registreres i sundhedsplejerskernes journal,
eller som forskningen peger p3, at det forst er,
nar barnet har multiple eller vedvarende
regulationsvanskelighederi de forste tre levedr,
at disse manifesterer sig ved vedvarende
dysregulering hos barnet, som kan forfalge
barnet op igennem barndommen. ®

Hvad kan resultaterne bruges til

i praksis?

| forbindelse med udskolingsundersagelsen
ser sundhedsplejerskerne hovedparten af de
unge, der géri8.-9. klasse, @ og sundheds-
plejen har sdledes en unik mulighed for at

18,2% 14,9 %

Grundskole

Andel af unge med bemeerkning til sovn
ved udskolingsalderen (%)

Erhvervsfaglig

Almen- eller
erhvervsgymnasial
uddannelse

uddannelse

Kort eller mellemlang
videregdende

Lang videregdende
uddannelse
uddannelse

Foraldrenes hojest fuldforte eller igangvarende uddannelse

Figur 1. Andelen af unge, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen opdelt efter foraeldrenes
hajest fuldfarte eller igangvaerende uddannelsesniveau (N=8.786)
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vejlede de unge om sgvn samt at identificere
unge med tegn pa sevnproblemer.

Fundene i rapporten peger p3, at det i
praksis er vigtigt (saerligt i et forebyggelses-
perspektiv) at have opmaerksomhed pa
sgvnvaner blandt unge fra familier med
feerre sociogkonomiske ressourcer, da disse
unge i hgjere grad far en bemaerkning til
sgvn i udskolingsalderen.

P& baggrund af rapporten anbefales det, at
validiteten af sundhedsplejerskens registrering
af sevn undersgges yderligere samt, at formu-
leringer i journalerne og vejledningerne gen-
nemgas, med henblik pd overensstemmelse
mellem journalsystemer og preecisering af
bemaerkninger til barnets savn. Det anbefales
ogsd, at det pabegyndes atindsamle data om
spvn ved indskolingsundersggelsen.

Derudover er der behov for mere viden
om, hvornar barns sevnmaengde og -kvalitet
er henholdsvis for kort og for darligiforhold
til at have konsekvenser for barnets udvikling
og trivsel.

Rapportens samlede
fund om unges sovn

17,8 % af unge ved udskolings-
alderen far mindst én bemarkning
til deres sgvn af sundheds-
plejersken.

Der er tydelige kensforskelle i
forekomsten af bemarkninger til
sovn, hvor flere piger end drenge
far en bemarkning til deres sgvn.

Unge af foreldre med kortere ud-
dannelse end lang videregaende
uddannelse og unge af medre, der
var under 25 ar ved barnets fgdsel,
har ggetrisiko for at f4 en
bemerkning til sevn ved
udskolingsalderen.
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Tekst: Hagai Ben-Avraham | Feto: Jesper Ludvigsen

Drengeomskaring:

I de fplgende linjer vil jeg gerne adressere et aspekt i debatten om drengeomskaring, ‘
som efter min overbevisning er forsgmt eller mangler at blive belyst. Jeg har gjort

mig bekendt med de mange standpunkter, som vedrgrer emnet, blandt andre i Intact
Danmarks indleg i Sundhedsplejersken. At ga ind i dette betaendte emne er ikke en
risikofri bedrift. Jeg tager udfordringen op, da jeg er overbevist om, at vejen til Intacts
Denmarks gnskede mal - nemlig at feerre drenge vil blive omskaret - er pa afveje, omend
brolagt med gode intentioner. Det skal ogsad noteres, for en god ordens skyld, at det
folgende udelukkende er et udtryk for mine egne personlige holdninger.

Et tilhorsforhold indgraveret i kroppen
Her kommer en personlig beretning. Selv kommer jeg fra en kultur,
hvor drengebgrn bliver omskaret. Det er meget normativt, og fa
stiller spgrgsmalstegn ved traditionen. Da min partner og jeg
var begyndt at planlaegge at blive foraeldre, var det alligevel
ret tydeligt for mig, at hvis vi skulle g hen og fa en
dreng, sé skulle han ikke omskaeres.
Dette ud fra det simple princip om, at jeg
ikke vil pafere unedvendig smerte til mit
barn. Og sadan blev det ogsa. Vifik en
smuk dreng, som vi valgte ikke at om-
skaere. Nogle i min familie spurgte
nysgerrigt ind til det, andre var
decideretimod beslutningen,
andre stgttede os. En
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ting er sikkert: Det har betydet noget i familien
ogivores omgangskreds; det gik ikke
ubemeerket hen. Men hvorfor?

Senereilivet under en samtale med
andre foraeldre med samme kulturelle bag-
grund gik det op for mig, at mit simple princip
om smerte alligevel ikke var s simpelt.

Blandt mine venner, som fik deres drenge-
born omskaret, gjorde netop et modsat
argument sig geeldende: Denne smerte ER
nodvendig. Alts, ikke for at pafere smerte
for smertens skyld, det skal ikke misforstas!

Men nedvendigt for at stemple, at
markere, at indgravere ens tilhgrsforhold til
feellesskabet i kroppen.

Traditionens betydning

Det er netop tilharsforholdet til feellesskabet,
som er den slagmark, det diskursfelt, hvor jeg
ser, at Intact Denmark clasher og taler forbi
de kulturer, hvor drengebgrn bliver omskaret.
Lad os dvaele ved det et gjeblik. Vileveri et
af verdens mest moderne og

sekulaere lande. Og godt nok

dér, hvor vi definerer os selv og bygger
videre pd en feelles identitet i vores familie og
samfund.

Det er det stik modsatte i min kultur! Her
er tradition dét, der binder os sammen,
definerer os og vogter om vores identitet. Vi
taler om veerdier, som er videregivet gennem
sleegternes gang. De omfatter drshjulet, livets
store og sma begivenheder, kulturen, littera-
turen, opdragelsen, you name it. Og ja, de er
indgraveret i kroppen.

Og det bliver respekteret. Og det er sveert
at forstd i en dansk kontekst.

Det kan forklares ved, at de kulturer, hvor
drengebgrn bliver omskaret, er minoriteter
her til lands. En made, hvorpa vi vaerner om
vores minoritetskultur, skelner os fra hege-
monien, er netop ved at @ge vores fokus og
indsats med at opbevare traditionerne. Og
her kraever det en harfin balance. Jeg er helt
forstaelig over for, at vii Danmark legitimt
beder vores minoritetsgrupper om at assimi-

lere sig. Vi @nsker ikke at mino-
riteten skal blive dansk, men

har traditionen betydning SENERE | LIVET UNDER at blive en del af det danske.
herhjemme, vi danser rundt EN SAMTALE MED ANDRE Og sadan skal det ogsa vaere.
om juletraeet og gari kirke FORALDRE MED SAMME v sial bare have | mente, at
juleaften, men individualismen KULTURELLE BAGGRUND  hver gang vi som minoritets-
samt retten til at udleve lige GIK DET OP FOR MIG, AT gruppe opgiver en tradition,

praecist det liv, man veelger sig, ~ MIT SIMPLE PRINCIP OM ja, s& mister vi en del vores

har en lige sa stor betydning
og vaegt. Nar jeg taler om
tradition i denne sammen-
haeng, sa teenker jeg pa
ritualer, kutymer, helligdage og andre ekspli-
citte, symbolske gerninger, hvor vi markerer
et tilhgrsforhold ved vores deltagelse. | mine
samtaler med min danske familie, venner

og bekendte star det tydeligt klart, at prisen,
man er villig til at betale for at opbevare tra-
ditionerne, er relativt lav. Traditioner er fine,
de er hyggelige, men det er ikke nedvendigvis

SMERTE ALLIGEVEL IKKE  identitet. Og vi mister friheden
VAR SA SIMPELT.

til at udleve en del af vores
identitet. Maske er det derfor,
at mine kloge, veluddannede,
veloplyste og komplet-sekulaere venner og fa-
miliemedlemmer i Danmark alligevel veelger at
omskaere deres drengebgrn? Ikke fordi, de ikke
er bekendte med mulige komplikationer, ikke
fordi omskaeringen er ‘aflejret i sproget' og heller
ikke pd grund af ikke erkendte erfaringer med
omskaering, som Lena Nyhus hentyder. Nej, de
gor det, fordi de veerner om deres identitet.

At tage afsz=t i det videnskabelige
Jeg veelger helt bevidst at undgd at beskaef-
tige mig med den laegevidenskabelige del
af Intact Denmark indlzeg. | de 18 &r, jeg har
beskeeftiget mig med emnet, har jeg modt
glodende modstandere og entusiastiske
fortalere af drengeomskaering, der begge
baserer deres argumenter pa medicinsk
videnskabelig evidens. Det er ikke nemt for
en lzegperson, og bestemt ikke let for kom-
mende forzeldre at 'vaelge side.' Men endnu
vigtigere er det, og her zoomer viind pa
sundhedsplejerskens made med familierne,
at samtalen omkring omskaering ikke skal
tage afseet i videnskaben. Det er ved at vende
etiske, sociale og kulturhistoriske aspekter,
at denne culture clash skal handteres. Ikke
med medicinske argumenter. Hvis jeg skulle
sidde over for et foraeldrepar, der overvejer
at omskaere deres barn, s vil jeg hellere
hgre dem om:

« Kanvibevare vores identitet,
hvis drengen ikke bliver omskaret?

+ Hvorfor er det vigtigt for familien,
at drengen bliver omskaret?

« Hvad vil det betyde for ham i skolen?
Og videreiliveti Danmark?

+ Hvad vil drengens bedsteforeeldre sige,
og hvordan kan vi svare dem?

+ Oghvad vil drengen selv sige, havde vi
spurgt ham?

At hore til

Tiden gik. Min lille sgn var ikke baby leengere.
Og en dag kom han hen og sagde, at han

vil omskaeres. Vi har forsggt som foreeldre

at vende idéen med ham, at saette os ind i
grunden til hans @nske. Det har vaeret sveert
for ham at seette ord p3, og sikkert ogsa
sveert for os at stille spargsmalene. Men

en dag kom det bare ud ham pa en N
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fin og ukompliceret made: “Far, jeg vil bare
gerne veere ligesom dig.” Det viste mig igen,
at sporgsmalet om omskaering indkapsler
flere nuancer, end jeg hidtil havde taenkt. For
ham var det ikke et spgrgsmal om teologisk
historiebevidsthed eller om
minoritetens kulturkamp.

(iLena Nyhus’ indlzeg). Det vil svare til, at jeg
til en uvidende lzeser vil omtale Danmark
som 'Den alkoholiserede kultur,' fordi vi er
verdensmestre i druk. Er det virkelig det, der
definerer Danmark?

Det samme geelder for
'omskaeringforbyggelse.

Han ville bare gerne hgre MEN EN DAG KQM DET Motivationen er klar, bud-
til. Og sadan var det: Han blev BARE UD HAM PA E“oHN skabet er uheldigt. Forebyg-
omskaretien alder af 12 &r og ‘?G UKOMPLICERET MADE: gelse som begreb er brugt i
var glad for sin beslutning. H\\Ilkli?:.:lﬁlfls%ﬁf)ﬁ;EBNE sammenhang med sygdom,

Om sproget

Jeg vil slutte af med en venlig

anbefaling til Intact Denmark og sundheds-
plejersken, der veelger at tage emnet op. Vaer
opmaerksom pa sprogvalget! Der er ikke tale
om en 'omskaeringskultur' eller en kultur,
hvor drengebgrn bliver omskaret. P4 samme
méade som vi ikke taler om 'den intakte kultur'

naturkatastrofer og alverdens
andre darligdomme, som kan
og skal forebygges. Det er
simpelthen ikke hensigtsmaessigt at bruge
det om et sobet og meget privat valg, som
drengeforaeldre skal tage. @

Hagai Ben-Avraham, Valby
Gift med en sundhedsplejerske
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Fakta

Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker er imod, at man skarer
iraske born. Hvis man ggr, sa

bor det altid forega i tilstreekkelig
anastesi og med opfolgende
smertebehandling.

Vi mener, at det er et barns
rettighed selv at beslutte om
omskaring onskes eller ikke - og
jf. dansk lov kan man forst give
informeret samtykke, nar man er
15 ar.

Se resolution vedr. omskaring pa
www.sundhedsplejersken.nu/
wp-content/uploads/2016/[11/
resolution-om-rituel-om-
skring-22-10-2014.pdf

I forleengelse af ovenstiende skal
det n@vnes, at det er foreningens
onske at bringe nuancerede
perspektiver til forskellige temaer
ibladet - ogsa selvom disse maske
kan forekomme kontroversielle.
Derfor bringer vi beretninger fra
bade eksperter, fagfolk og gvrige,
som, vi mener, kan bidrage til
dette.

Deltagelse i World Association for Infant
Mental Health Congress i Dublin 2023

Tak til FS10 for at stgtte min
deltagelse i verdenskongressen
World Association for Infant Mental
Health Congress (WAIMH) i Dublin
2023. Det har varet en stor hjalp,
som jeg har sat stor pris pa.

Det er fjerde gang, at jeg har vaeret pa
WAIMH, og igen blev jeg optaget af den
nyeste forskning om sma bgrns mentale
helbred. | Igbet af de fem dage blev der
praesenteret hundredvis af projekter for
de omkring 1700 deltagere. De forskellige
praesentationer havde forskellige forsknings-
maessige kvaliteter. Men jeg veelger at beskrive
praesentation af et studie med super hgit
forskningsniveau i forbindelse med forskning
i sundhedsplejens praksis.
Sundhedsplejerske MPH, ph.d. Janni
Ammitzbell og team praesenterede screenings-
redskabet Psykisk Udvikling og Funktion
(PUF). Redskabet er udviklet til tidlig opsporing
af mental sdrbarhed blandt bgrn i 9-10
maneders alderen. PUF er en standardiseret
og valideret undersggelsesmetode, udviklet
af sundhedsplejersker og smabgrnsforskere.
Undersggelsen gennemfgres i sundheds-
plejerskens hiemmebesag i barnets 8.-10.
levemaned, hvor sundhedsplejersken falger
den standardiserede manual, og i dialog med
foraeldrene vurderer barnets udvikling. PUF
undersogelsen indgdr i et samlet
program, PUF-programmet, der omfatter
PUF-undersagelsen, manual for tilbagemelding
til barnets foraeldre om undersggelsens

wipP-PUF mithod: Hew avpeniuars. 10

The serially

pararding 1o

uinarat

resultat og standardiserede guidelines for
sundhedsplejerskens indsats overfor men-
talt sdrbare barn, inden for de eksisterende
rammer i kommunen samt uddannelse af
den enkelte sundhedsplejerske i anvendelse
af programmet. @

PG billedet ses sundhedsplejerske ph.d.

Janni Ammitzball (nr. 2 fra venstre) og team.
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Fortllinger

fralandskonferencen

Beretning fra Landskonferencen for
Sundhedsplejersker d. 8.-9. maj 2023

Arets landsmade bad pa mange spaendende
og lzererige foredrag, der gav os ny viden,
som vi kan anvende i vores praktiske
arbejde.

Af de mange interessante emner var der
seerligt et foredrag, der gav os motivation til
at blive klogere pa, hvordan vi kan anvende
denne videnivores sundhedspleje og det
sundhedsforebyggende arbejde.

Opleaegget handlede om 'Forlabsbe-
skrivelser vedrgrende tidlig eksponering fra
rusmidler.

Oplaegsholderne var Mirjam Gismervik og
Helle Rotboll Randlgv fra Socialstyrelsen.

De fortalte om den danske alkoholkultur:
”Alkohol er en del af den danske kultur pa
godt og ondt, og alkohol spiller en vigtig rolle
patveers af generationer og samfundslag. Vi
bruger alkohol i festlige sammenhaenge, men
ogsa nar vi hygger os i hverdagen. Alkohol —
og endda et ret hgjt forbrug af alkohol — er
normaliseret pa tveers af generationer og
er forbundet med stor nydelse for Mange.”
(Alkohol — en del af dansk kultur pd godt og
ondt, af Thomsen, Kristine Remer et. Al 2023).

Danmark star gverst pa listen blandt
de nordiske lande med den hgjeste
drikkefrekvens samt stgrste andel, der
indtager fem eller flere genstande ved
samme lejlighed. (Alkohol — en del af dansk
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kultur pd godt og ondt, af Thomsen, Kristine
Remer et. Al 2023).

| oplaegget blev et nyere dansk kohorte-
studie, 'opsporing — kendetegn ved gravide
med hejt alkoholforbrug' af Marcella Broccia
praesenteret. | studiet fremgar det, at om-
kring 300 gravide har et skadeligt alkohol-
forbrug, og at der arligt fedes mere end 200
bgrn med alkoholskader.

Studiet peger p3, at nogle af de hyppigste
faktorer, der ses ved hgjt alkoholforbrug
i graviditeten, er lav uddannelse, psykisk
sygdom og rygning. Undersagelsen viser
desuden, at de gravide danske kvinder har et
mere afslappet forhold til alkohol i graviditeten
end gravide kvinderiandre lande.

Studiet beskriver samtidig, at mange
gravide har indtaget alkohol i de forste uger
i graviditeten, for de finder ud af, at de er
gravide.

Flere undersggelser viser alkohol/
rusmidlers skadelige pavirkning af
fostrets udvikling. De fgrste otte uger er
den mest kritiske periode. Et foster, der
har veeret pavirket af alkohol, vil vaere
i storre risiko for at udvikle forskellige
vanskeligheder. Barn, der har vaeret
eksponeret praenatalt for rusmidler/
alkohol, kan opleve trivselsvanskeligheder
og truet udvikling i en sddan grad, at det

pavirker deres funktionsniveau. | praksis
kan felgevirkningerne forveksles med
andre problemstillinger, eksempelvis
tilknytningsforstyrrelse, hvilket ager
kompleksiteten i forhold til at vurdere,
om det drejer sig om foraeldres evner

til at stimulere deres bgrn eller mulige
alkoholskader.

Nogle af de fysiske kendetegn der er
karakteristiske ved alkoholpavirkning i
fostertilvaerelsen, afhaengigt af tidspunkt
for eksponeringen og alkoholmasngde,
kan vaere medfedt hjertefejl, hare- og
synsdefekter, tand/kaebedefekter, lav
fedselsvaegt og ekstremitetsdefekter. (Dr:
med. og barnelaege Arendal/Norge Jon
Skranes ).

Sundhedsplejens rolle
Efter oplaegget har vi haft mange overvejel-
ser omkring sundhedsplejens rolle i forhold
til alkoholkulturen. Som sundhedsplejersker
medvirker vi til at opspore de barn og unge,
der er tidligt skadet af rusmidler/alkohol i
graviditeten. Nar vi mgder barn og unge med
vanskeligheder, der kan matche folgeskade
af tidlig eksponering, henvises de il
naermere udredning.

Som sundhedsplejersker arbejder vi
naturligvis med at pavirke den danske

alkoholkultur, bdde i mgdet med forzeldre og
i mgder med bgrn i forskellige aldre.

I vores arbejde som sundhedsplejerske
meder vifamilier i graviditetsbesaget. Her
taler vi blandt andet om alkoholvaner og far
derved skabt en opmaerksomhed omkring
emnet. Det kan imidlertid vaere 'for sent' at
snakke alkohol i graviditetsbesaget, hvor det
spaede foster allerede kan vaere skadet.

Vi har ogsé mulighed for at skabe op-
maerksomhed pa alkohol og rusmidler i
skolesamtaler med elever i udskolingen. |
Tonder, ligesom i mange andre kommuner,
oplever vi, at flere elever allerede i de tidlige
drgange i udskolingen har et hojt alkoholfor-
brug. Vimader unge mennesker, der giver
udtryk for, at de gnsker at nedszette deres
alkoholforbrug, men at det kan vaere svaert
at vaere en del af de sociale feellesskaber,
hvis man ikke drikker alkohol. Derfor vil en
endnu tidligere malrettet indsats om alkohols
betydning og konsekvenser vaere gnskeligt.
For eksempel med et nationalt ensartet til-
bud med undervisning af elever pa mellem-
trin, sd vi pa den made kan medvirke til at pa-
virke barn/unge til en sundere alkoholkultur.
Det kan gores gennem et tveerfagligt samar-
bejde med blandt andre SSP og skolerne.

Med dette kan vi méske veere med til at sa
nogle fre hos de bern, som selv en dag bliver
gravide og foraeldre. Som Mirjam Gismervik
og Helle Rotbgll Randlgv sagde i deres
oplaeg, skal vi nemlig forsege at sendre hele
den danske alkoholkultur, da et lavere alkohol-
indtag generelt ogsa vil forplante sig til de
medre, der er gravide, og give faerre born,
der fades med alkoholskader. ®

Hanne Andresen og Pernille Jung,
Sundhedsplejen Tender Kommune.
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Tekst: Grith Szuster, sundhedsplejerske, Lejre kommune

Fortllinger

fralandskonferencen

Beretning fra Landskonferencen for
Sundhedsplejersker d. 8.-9. maj 2023

Forst en stor tak for stetten til, at jeg kunne
deltage péd drets landskonference. Tak til
bestyrelseni FS10 for en flot konference med
et varieret program og en fantastisk
stemningmed faellessang og faellesskab.

Det var to fantastiske gode og berigende
dage - bade fagligt og socialt. Vi var omkring
300 sundhedsplejersker samlet fra rundt i
landet pa skenne Munkebjerg Hotel. Et flot
program med fokus pa ‘Familiens gode liv,
og hvad der udfordrer det anno 2023, samt
hvordan vi som sundheds-
plejersker kan stette hele
familien godt videre i livet.

leg blevisaer optaget af
speciallaege Allan Hovlbys op-
lzeg om sgvn. Der er evidens

Allan Hovlby talte om den normale sgvn-
udvikling fra spaed til ung med fokus p3, at
spvnforstyrrelser er et normalt fanomen
hos 20-30 % af denne gruppe i en overgang i
deres opvaekst. Han beskriver det som
veerende helt normalt, og noget der ikke
giver vedvarende forstyrrelser i barnets
udvikling. Dette kan af og til forveksles med
adfzerdsforstyrrelser.

Allan Hovlby talte om vigtigheden af faste
rutiner omkring sgvn. Balancen mellem at
veere fysisk aktiv, fa frisk luft,
sollys, vaere maet, have en

JEG BLEV ISER OPTAGET tilpas temperatur i soverum-

AF SPECIALLAGE ALLAN  met, regulere maengden af
HOVLBYS OPLAG OM

SOVN. DER EREVIDENS  atveeretraet nok til at kunne

skaermtid fer sovetid samt

for, at manglende sgvn i laeng- FOR. AT MANGLENDE SGVN falde i sgvn.
)

den kan pavirke vores indlae- | LENGDEN KAN PRVIRKE

Egentligenkle rad, somi

ring, vores fysiske og psykiske VORES INDLERING, VORES praksis kan vaere sveere at

velveerd samt give et hav af
forstyrrelser i kroppen, som

FYSISKE 06 PSYKISKE integrere i en travl hverdag.
VELVARD SAMT GIVE ET

Jeg kommer til at taenke pa

pa sigt kan medfere sygdom. HAV AF FORSTYRRELSER det gamle ordsprog om ‘ro,

Derudover er manglende
sgvn hos nybagte foraeldre en
risikofaktor i forhold til udvik-
ling af depression. Det skaber
gget konfliktniveau, og kan pavirke tilknyt-
ning til barnet og hele familiens trivsel.
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I KROPPEN

renlighed og regelmaessighed,
som maske kommer lidt til sin
retiforhold til en god savn-
hygiejne.

Gennemgaende for alle aldersgrupper fra
spaed og til ung var fokus pa faste rutiner og
graensesaetning i forhold til en god sgvn.

Allan Hovlby talte om brug af sevndag-
bog, som er et af de gode rad, jeg tog med
mig hjem, og som jeg er begyndt at introdu-
cere i familier, hvor der er sgvnforstyrrelser.

leg oplever, at det er et konkret og hjaelp-
somt vaerktgj i familierne allerede, og det
giver et godt overblik over om barnets sgvn
og evt. perioder i dggnet, der kan justeres
pdiforholdtil for eksempel at skabe et oget
sgvnpres.

Derudover synes jeg godt om Sundheds-
styrelsens opleeg om den nye vejledning,
der er pa vej med de nye niveauinddelinger i
sundhedsplejens besagsprofil.

Vi har gennem det sidste lille ars tid
arbejdet med en lignende modeli Lejre
Kommune, hvor familierne i graviditets- eller
barselsbesaget selv er med til at placere deres
omsorgsniveau i forhold til, hvilke ydelser
de tilbydes. Det har indtil videre fungeret
rigtig godt, og saetter godt fokus pa familiens
behov, skaerper vores faglighed, og mindsker
maengden af behovsbesag.

Derudover har det givet anledning til
gode faglige dreftelser omkring, hvornar vi
tilbyder behovsbesag, samt hvornar det er
anden stotte, familien behaver.

Afslutningen pa konference med Svend
Brinkmanns oplaeg om ‘Lykke’ var helt perfekt,
og som han siger “Sa er lykken ikke at vaere
glad hele tiden, men at leve vellykket.”

Tak foriar. @

Kort
fortalt

Ga ikke glip af
ny viden

Sign up til vores nyhedsbrev
og hold dig opdateret om aktuelle emner, fa ny
viden og vejledning og informationer om vores
lobende events - en gang om maneden.

Scan QR koden og tilmeld dig nyhedsbrevet.

Find Styrelsen for Patientsikkerheds
informationsmateriale til Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker om ‘Ikke-tera-
peutisk omskaering af drengeborn, der
er foretaget ulovligt eller under faglig
standard - sGdan skal du reagere som
sundhedspersoner’ her (scan QR-koden)

Nye skarm-
anbefalinger til born
og unge fra 0-18 ar

Born og unges liver mere digitalt end nogensinde for, og
Borns Vilkdr mener, at der er behov for nogle tydeligere
anbefalinger til, hvordan barn og unge samt deres foraeldre,
institutioner og skoler bedst bruger skaermen. Derfor lancerer
de en raekke nye, detaljerede skaermanbefalinger, der er delt
opisyv forskellige aldersgrupper og har form som en guide
malrettet foreeldre og fagpersoner, der gnsker rad, retnings-
linjer og idéer til, hvordan man kan hjaelpe sit barn med at f&
et balanceret forhold til digitale medier.

Du kan blive meget klogere pa vores anbefalinger til barn
ogunge i alderen 0-18 &r lige her:

o bornsvilkar.dk/skaermguiden




Aners Stahlschmidt

Den
opmarksomme
- lytter
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S By badee fil 2t hare

lmi andre siger
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FORFATTER
Anders Stahlschmidt

FORLAG
Lumholt & Stahlschmidt

UDGIVELSESAR
2022

ANTAL SIDER
299 sider

ANMELDER
Sundhedsplejerske Marie
Borgstrem Hald og Christina
Schou
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Anmeldelser

Den opmarksomme lytter

Bliv bedre til at hgre, hvad andre siger

‘Den opmaerksomme lytter’ henvender sig til
fagpersoner og private, som gnsker at blive
bedre til at lytte opmaerksomt.

Forfatteren, Anders Stahlschmidt skriver
selv, at bogen “er skrevet til andre, som er
afhaengige af at Iytte for at kunne udfere
deres arbejde,” og at mange af pointerne
ogsd kan bruges i lzeserens private liv.
Formédlet med bogen har veeret, at laeserne
bliver mere bevidste om méden, de lytter pd
for bedre at forstd, hvad modparten i samtalen
siger og mener for derigennem at opna
styrkede relationer.

Forfatteren er uddannet journalist,
konfliktmaegler og organisationspsykologisk
konsulent. Han holder blandt andet foredrag,
traener ledere og medarbejdere i feedback
og er desuden forfatter til flere andre bager
om samtale.

Bogens indhold baerer praeg af, at for-
fatteren tydeligvis er velfunderet i stoffet
omkring samtale, herunder lytning. Han for-
soger at fa det bedste med fra alle verdener
ved at inddrage forskellige psykologiske og
filosofiske vinkler, som de fleste sundheds-
professionelle kan nikke genkendende til.

Gennem denne viden, teori og erfaring
har han udarbejdet en model, kaldet ‘lytte-

kompasset.’ Denne skal hjeelpe laeseren til at
blive opmaerksom pd egen lytningi en given
samtale, men ogsa mulighed for at eendre pa
den méde, hvorpa man lytter. Lyttekompasset
indeholder otte lyttepositioner, som gennemgas
idybdeni et letforstaeligt sprog med illustra-
tioner.

Bogen er opdeltitre dele. Fgrste del
handler om den fysiske og psykiske del af
at lytte, anden del gennemgar lyttepositio-
nerne, og tredje del handler mere om det
praktiske samt konkrete eksempler fra
dagligdagen.

Gennem hele bogen er der finurlige teg-
ninger samt illustrationer udarbejdet af for-
fatteren selv, som er med til at gge laeserens
forstdelse og laeselyst.

Det interessante og saerligt anvendelige
ved bogen erisaer, at forfatteren formar at
bringe sin teori i spil i praksis eksempler, s&
lzeseren kan relatere til lyttekompasset og
benytte positionerne i sin egen dagligdag.

Bogen fremstar med et let og til tider
humoristisk sprog og holder stadig et hajt
fagligt niveau. Vi anbefaler varmt bogen til
dig, som vil udvide din Iytte horisont bade i
arbejdssammenhasng og i privaten. e

/5 & e
- A D 4
\_‘;' Madsen
frdtel

FORFATTER
Jacinta Madsen

FORLAG
Gutkind

UDGIVELSESAR
2023

ANMELDER
Anja Kreutzmann

Anmeldelser

Den magiske l®nestol

Bogens emne er vigtigt og handler om berns
gleede ved at onanere.

Bogens anden styrke er de ualmindelig
skenne tegninger og illustrationer primaert
holdt i glade farver sdsom gul, lysered, lysebla
oglysegron. Men illustrationerne er mere
end det — en blanding af silkepapir,
akvarelmaling og udklippet
sommerfugle — utrolig
poetisk, finurligt, stemnings-

Selvom bogens titel
hentyder til en saerlig magisk
lzenestol, s& far man som
laeser hurtig laert, at det faktisk
ikke er lzenestolen, der er magisk, men det
magiske opleves af hovedpersonen: Pigen Oda,
nar hun gnubber sig op ad armlaenet ‘indtil hun
bliver varm og slap over det hele. Ah...

Og det er spot on, ndr Oda ‘ingen ord har,
nar hun skal svare mor p3, hvad hun laver —
for denne dejlige lystfelelse har hun kun en
lille erfaring med. Odas bedste forseg pa at
svare mor bliver "Det fgles som saebebobler
og sommerfugle i tissekonen.”

BOGEN KAN VARE ET

fyldt ogdremmende univers. ~ HJELPSOMT VARKTA) FOR

BORN 06 VOI(OSNE, DER  belagt og ordfattigt omradei
SKAL FORSTA ONANI

Og endelig far mor rebet og italesat "sa
ved jeg godt, hvad du laver. Du onanerer” —
helt naturligt, afklaret og uden omsveb, som
naesten leder mine tanker hen pa frisind.

Herefter udvikler samtalen sig mellem
Oda og mor, og Oda leerer, at blandt andet
ogsa statsministeren og mormor onanerer,
og at det derfor slet ikke er
lzenestolen, der er magisk —
men Odas krop, der er magisk.

Bogen udfylder et tabu-

barns og voksnes liv — nemlig,
atbern kan fgle lyst og selv
handle pa denne lyst og bruge
lzenestol eller pude eller lignende for at — ja
onanere.

P& den made kan bogen veere et hjeelp-
somt veerktgj for bern og voksne, der skal
forstd onani.

Maske ligefrem forlesende, at bogen
seetter billeder, forteelling og ord pa det.

Bogen er fuldstaendig blottet for skam og
er et stort keempe farverigt og anerkendende
kram til det at fale lyst. Ogsd som barn. e
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-velkendt feenomen

Susanne Rank Liicke Dorte Fischer ~ * Mindst 10% af.alle born i alderen 4-_15 ar er sengevadere.

Formand Naestformand,

Tonder Kommune redaktionsgruppen Af disse barn tisser 70% i sengen flere gange om ugen.
TIf. 2760 6490 Rudersdal Kommune L] ® ] T
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Bestil via mail: _ .f.f!
info@retail-partner.dk ’

LISE MADSEN Kirsten Birk Lene Petersen Jeanne Vetterstein

Ansvarshavende redakter Ansvarshavende Kasserer, medlemsansvarlig Ansvarshavende
Kebenhavns Kommune webredaktor Lolland Kommune for konferencer
TIf. 2173 0476 Skanderborg Kommune TIf. 60521945 Kgbenhavns Kommune
lisemadsen@fs10.dk TIf. 21437210 kasserer@fs10.dk TIf. 2175 0005
kirstenbirk@fs10.dk
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DryNites® natunderbukser hjeelper bade barnet Informationskufferten indeholder:

og foreeldrene til at fa en god nats sgvn. e Prgver pa DryNites 4-7 ar og 8-15 ar
DryNites® har ekstra hgj beskyttelse og er » |Informationsfolder om sengevaedning
designet, sa de ligner almindelige underbukser. og DryNites-produkterne

De findes i 3 storrelser:
3-5 ar 16-23 kg Pa Facebook udveksler foraeldre historier,

4-7 ar 17-30 kg erfaringer, tips og spargsmal om sengevaedning.
8-15 ar 27-57 kg

Tine Lohmann Anja Helle Kreutzmann | GITTE KARINA JORGENSEN ELLEN ELDRUP

Konferencegruppen Aktiv suppleant/ Aktiv suppleant/ Aktiv suppleant
Esbjerg Kommune redaktionsgruppen redaktionsgruppen Kebenhavns Kommune
TIf. 2935 8615 Ballerup Kommune Kgbenhavns Kommune TIf. 2060 6362
tinelohmann@fs10.dk TIf. 6048 6073 TIf. 2060 8382 elleneldrup@fs10.dk
anjakreutzmann@fs10.dk gittejorgensen@fs10.dk
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til bade drenge og piger. gruppen Trygge neetter.
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Fa mere information pa www.drynites.dk
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ALLOMIN

80 years of dedication to nutritional science

Alle Allomin indeholder malkefedt og Allomin modermelkserstatning er desuden
beriget med MFGM. Indholdet af D-vitamin er 1,5 pug/100 ml, sd 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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