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Sa er 2024 kommet godt i gang, og jeg
afventer med spaending, hvad dret vil fore
med sig. Min gnskeseddel er maske ikke
sa lang, men her kommer den.

Revisionen af ‘Vejledning om de fore-
byggende sundhedsydelser til barn og
unge’ ma gerne blive klar til hgring og
udgivelse. Det er et arbejde, der startede i
2021, og jeg ser frem til at f& resultatet ud at
leve i kommunerne.

Klarleeggelse af 'Faglig ramme for det
kommunale behandlingstilbud til bern og
unge i psykisk mistrivsel’ og hvad det kom-
mer til at betyde for sundhedsplejerskers
rolleind i dette.

Desuden er det bestyrelsens @nske at
vaere synlige for medlemmer og resten
af befolkningen. Vi har haft dette gnske i
mange ar, men fgler ind i mellem, at vi ikke

kommer helt ud over kanten. Det, hdber vi,
andrer sig. At give gensvar pa udtalelser
eller artikler, hvor nysgerrigheden rammer
os, der er noget, der faktuelt ikke er for-
staet eller, hvor virammes pa fagligheden.

Saderfor har viibestyrelsen brug for, at
I som medlemmer hjeelper os.

Horer I noget, der er vigtigt for os og vores
faglige feellesskab — sd kontakt os, og vi vil
forsoge at fa vores faglige stemme hert.

Bestyrelsen ger alt, hvad der er muligt.
Det er blot vigtigt for mig at understrege,
at bestyrelsen arbejder i fritiden, og fordi
de braender for vores fag, men vi skal alle
passe vores arbejde, som sundhedsplejer-
sker ude blandt familier, bern og unge.

Jeg ser frem til et & med mange
spaendende opgaver og forhabentlig faglig
synlighed. »

Anseg om
krammebamser
senest 3. april

Ansog om krammebamser og bogen
"Oscar, Theo og et lille bitte hul i hjertet”

Nar alt er uvant, er det rart med en bled og beroligende ven. Derfor uddeler
TrygFonden igen i ar 50.000 krammebamser til bern pa hospitaler og
specialklinikker. | kan samtidig bestille en krammebamsehistorie, der er
skrevet af Renée Toft Simonsen. Bogen handler om krammebamsens magi,
og fortzllingen kan aflede den lille patient og gore det lettere at tale om
store og svare folelser.

Bestil bamser og beger pa trygfonden.dk/krammebamser

TrygFonden



Tekst: Ditte Maltha Mailund | Fote: Lasse Bak Mejlvang, privat

Pa bagrne- og ungehospice
er der lindring og livsglede
pa trods af sygdom

Nar bern og unge far en livstruende sygdom, bliver hele familien ramt. P4

berne- og ungehospicet Lukashuset er det derfor bdde det syge barn, foreldre og
soskende, der tilbydes lindring og aflastning. Lukashuset giver en tryg og hjemlig
ramme, hvor der er plads til hele familien og fokus pa livskvalitet trods sygdom.
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Den feelles dagligstue er
hjertet i Lukashuset. Her
er der rig mulighed for at
lege, spille spil og vaere
sammen. Det er ogsd
her, at man holder mid-
dage og arrangementer
for hele huset.

DITTE MALTHA MAILUND
uddannet journalist og
arbejder som kommuni-
kations- og presse-
medarbejder pé Sankt
Lukas Stiftelsen

Der findes ikke mange steder som Lukashuset
i Hellerup. Faktisk er der kun to barne- og
ungehospicer i hele Danmark, og som det
forste af sin slags dbnede Lukashuset i 2015.

Lukashuset er et bemaerkelsesveerdigt
palliativt tilbud til bgrn og unge med livstru-
ende sygdom, som kun fé i den brede
befolkning kender til.

Feelles for de bern, der indlaegges i
Lukashuset, er, at de har en livstruende,
livsbegraensende eller uhelbredelig sygdom
og eririsiko for tidlig ded. Barnene har kom-
plekse symptomer af fysisk, psykisk, social
og andelig-eksistentiel karakter, og ofte har
hele familien brug for aflastning og lindring.
Med plads til fire familier ad gangen er
Lukashuset et hgjst specialiseret tilbud, hvor
naerveeret er i hgjsaedet, og hvor man har gje
for den enkelte families behov.

Det er en stor sorg og belastning at have
et alvorligt sygt barn, og netop derfor har
Lukashuset ogsa fokus pa foraeldre, even-
tuelle sgskende og andre teette parerende.
Familien bliver indlagt sammen med det syge
barn, og for manges vedkommende er det
forste gangilang tid, at de kan leve og bo
sammen som en rigtig familie.

"Vihjeelper de indlagte bern og unge
og deres familier med at leve et s normalt
familieliv som muligt. Vi har fokus pa lindring
og aflastning, og vi taler om det, der er sveert.
Det styrker familierne til bedre at handtere
hverdagen med et alvorligt sygt barn,” siger
Inger Thing Dittmann, der er oversygeplejerske
i Lukashuset. N

Lukashuset har en raekke faciliteter — f.eks. et stort karbad med stiernehimmel.

01 Sundhedsplejersken  Februar 2024 7



Hver familie i Lukashuset har to sammenhasngende rum til rédighed, sé man bdde kan tilgodese det syge barns behov
og samtidig imedekomme resten af familiens behov.

Tvarfaglig og holistisk tilgang
Plejen i Lukashuset er tveerfaglig og palliativ,
og personalet bestar af laeger, sygeplejer-
sker, en fysioterapeut, en paedagog, en psy-
kolog, en socialradgiver og en praest. Hertil
kommer desuden en fast hospitalsklovn, en
huskunstner, en dedikeret gruppe frivillige
og en besggshund. | Lukashuset handterer
man saledes ikke kun de sygeplejefaglige
og laegelige opgaver, men ogsa de psykiske,
sociale og andelige udfordringer, der folger
med at have et alvorligt sygt barn i familien.
"| Lukashuset praktiserer vi familiecentreret
sygepleje pa en szerlig made. Viinddrager
alt det, som er relevant for den enkelte
familie — ogsa det, som ligger udover selve
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sygdommen. Er der noget i kommunen, som
familien skal have styr p&? Skal der etableres
hjeelp eller seges stotte? Er der nogle flere
omsorgspersoner, vi kan fa i spil? Det er bare
ganske fa eksempler pa de behov, vi hjzelper
familierne med," siger Inger Thing Dittmann.
En del af Lukashusets indsats kan f.eks.
veere at invitere barnets bedste-foreeldre
eller andet naert netvaerk ind og forklare
dem, hvor i sygdomsforlgbet familien er, sa
de ogsé kan hjeelpe og aflaste familien.
'Viser tit, at foraeldrene har sluttet ring
om det syge barn og skubbet f.eks. bedste-
foraeldrene vaek for at fokusere ene og alene
pa det syge barn. Her kan vi bygge bro og
tilbyde at tale med foraeldrenes netvaerk, sa

viforklarer, svarer pa spergsmal og gor net-
vaerket klogere pa, hvordan vii faellesskab
kan stgtte op om familien," siger Ane, der er
sygeplejerske i Lukashuset.

Tid, ro og hjemlige rammer

Et blat neonskilt markerer dbningen ind til
sygeplejerskernes kontor i Lukashuset. 'Vi
er her, star der med lysende skrift. Og det er
netop, hvad personalet i Lukashuset er.

"Vi star til radighed for de indlagte familier
degnet rundt. Bdde i forhold til de sundheds-
faglige og praktiske opgaver, der skal klares,
men ogsd i forhold til at lytte og tale, nar
familierne har brug for det. Her er ro og tid til
samtale, f.eks. om ventesorg, frygt og hab for

@

Ventesorg

Ventesorg er den sorg, man kan
opleve, mens man venter pa at
miste en, der er alvorligt syg eller
deende. I takt med, at behand-
lingsmulighederne til alvorlig
sygdom bliver bedre, stiger
antallet af parerende, der lever
med ventesorg ogsa. Det er s&rligt
bern og unge, der er hardt ramt.

fremtiden," siger Ane og forklarer, at lindringen
af foreeldre og s@skende i seerdeleshed er
relationel.

Netop tiden til de svaere snakke er ganske
vital, ndr Lukashusets tvaerfaglige team skal
kortlaegge, hvordan de bedst malretter de-
res indsats og styrker familierne i livet med
alvorlig sygdom. Men ogsa rammerne har
stor betydning i Lukashuset, der ikke har il
formal at ligne et klassisk sygehus. Her bliver
man madt af legetgj, akvariefisk, pynt og
farver — og den faelles dagligstue ligner noget
naer et aegte hjem med beger, braetspil, kunst
pa vaeggene og en sofagruppe omkring tv'et.

"Vihar stort fokus p3, at Lukashuset skal
ligne et hjem og ikke en institution. Det er
noget, vi husker hinanden pd, ogsa nar vi
rydder op. Vi gor rigtig meget ud af at fa
ryddet ting af vejen, som ellers ville f&
omgivelserne til at virke kliniske," siger Ane.

Hver familie i Lukashuset har to sammen-
haengende rum til rddighed, s& man bade
kan tilgodese det syge barns behov og sam-
tidigimedekomme resten af familiens behov
for privatliv og felelsen af hjemlighed.

Derene ind til de indlagte familier er ud-
forligt pyntet, sa de repraesenterer de
enkelte barns personlighed og interesser.

Og man ved, at hjemligheden betyder
noget for familierne. De fleste familier tager
nemlig derpynten med hjem som et minde,
nar de forlader Lukashuset.

I Lukashuset fejrer man ogsa drets
hejtider, fedselsdage og mades til faelles
arrangementer i dagligstuen. Der er tirsdags-
middage ugentligt, og nar Jonas Vingegaard
f.eks. vinder Tour de France, er Lukashuset
samlet og pyntet i gult. Det knytter familierne
sammen, og de finder ofte stgtte i hinanden,
selvom deres bern ikke ngdvendigvis fejler
det samme. N

Lansinoh.

En komplet serie til dig og din baby

Amning eller sutteflaske?

Som nybagt mor kan man ikke undga at sta overfor bekymringer og problemer om, man skal amme eller bruge

sutteflaske!

Det vigtigste i denne proces er, at finde den rette lasning og produkter til dig og din baby, for et effektivt forlgb.

Dette kan Lansinoh® hjaelpe dig med!

Se den komplette serie her

@ Ep

& Pleje Kom af med besveer og irritation ved amning!

B
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"Familierne star i en meget speciel livs-
situation, og det er ganske fa mennesker,
der forstar det, de gennemgar. Vi oplever, at
familier med meget forskellige baggrunde,
bade kulturelt, socialt, politisk og religigst, far
en steerk tilknytning til hinanden gennem
deres ophold i Lukashuset.
Flere af familierne bevarer
kontakten, efter de bliver
udskrevet," siger Ane.

Hvert ar inviterer Lukas-
huset derfor ogsa tidligere
indlagte familier til en saerlig

veere at klaede foraeldrene pa til sygepleje-
tekniske opgaver, de skal klare selv og fale sig
steerke i. At forberede dem p3, hvad de skal
gore, hvis de har akut brug for hjeelp, eller
hvornar de skal ringe efter ambulancen.
En del af det at leve et sd aimindeligt familieliv
som muligt er ogsa at opleve

DET ER KLART, AT D@DEN ~ noget sammen, som andre
HAR EN PLADS Pi\ BORNE- familier gor. Her hjeelper
0C UNGEHOSPICE. MEN Lukashuset ogsa de indlagte
DE FERRESTE VED ,ER AT familier med at gore det, som
STORSTEDELEN AF , -
FAMILIERNE, DER IND- i, og som er vigtigt for deres

de ellers har veeret forhindret

mindedag, Lukasdagen, som LAGGES | LUK ASHUSET, historie som familie.

er en keerkommen anledning
til gensyn for bade familierne
og personalet.

Vejen til et 'normalt’ familieliv

Det er klart, at d@den har en plads pa barne-
og ungehospice, men hvad de feerreste ved
er, at storstedelen af familierne, der indlaegges
i Lukashuset, kommer hjem igen.

"Mange tror, at Lukashuset er et sted, der
kun tager sig af bern, som skal de. Det er
vi selvfolgelig fagligt beredt pd, men for de
fleste familier handler det om at blive rustet
til at kunne komme hjem og klare et hver-
dagsliv med et sygt barn. Det er noget, som
rigtig mange familier med alvorligt syge bern
har brug for hjeelp til," forteeller Inger Thing
Dittmann.

Spergsmalet er, hvad der skal til, for at
familien kan vaere i eget hjem. Helt lavpraktisk
kan det veere indretning af hjemmet med
de nedvendige hjeelpemidler. Det kan ogsa
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"Nogle familier har f.eks.
et staerkt gnske om at kunne
tage i Tivoli eller Zoologisk
Have. Her ruster vi dem, sa det
kan realiseres, og de kan skabe gode minder
sammen. Viforbereder dem, sd de har medicin
og ambulancebrev i tasken, de ved, hvilke
tegn de skal laegge maerke til ved det syge
barn, og de ved, hvad de skal ggre, hvis der
sker noget. Sommetider finder familierne ud
af, at de kan mere, end de troede," siger Ane.

Andre gange har Lukashusets sygeplejer-
sker eller paedagog ovet nybagte foraeldre i
at g tur med barnevognen i Sankt Lukas
Stiftelsens park, fordi det betod meget for
familiens forteelling om at fa et barn. | Lukas-
huset ved man af erfaring, at de gode ople-
velser skaber tiltraengt glaede i en hverdag
praeget af sygdom, og det er netop et spejl
paessensen i det palliative tilbud: At aflaste,
lindre og skabe livskvalitet.

Lukashuset

Lukashuset er en del af Sankt
Lukas Stiftelsen, som ogsa driver
Sankt Lukas Hospice for voksne
samt et udgdende hospiceteam.

Lukashuset modtager patienter
fra hele landet, og en indleggelse
kan vare fra uger til manedsvis.
Indleggelsens varighed afhenger
helt af den enkelte families behov
og situation.

Lukashuset har et integreret sam-
arbejde med det palliative team
for bgrn og unge pa Rigshospi-
talet, og det er leeger herfra, der
varetager alle legeopgaver og kan
henvise familier til Lukashuset.
Herudover kan den behandlings-
ansvarlige laege eller praktiserende
lege ogsa foretage henvisninger.
Ophold i Lukashuset tilbydes

ud fra en vurdering af barnets
eller den unges fysiske, psykiske,
sociale og dndeligt eksistentielle
symptomer samt familiens
samlede behov for stotte og
afslastning.

Det er gratis at blive indlagt i
Lukashuset.

@ Las mere om Lukashuset pa
sanktlukas.dk/lukashuset

ol|ivy

[diaper change]

En god start for alle babyer
- virker fra forste bleskift

Olivy baby care — diaper change er en unik blanding af jomfruolivenolie og kalk,
som forebygger bleudslaet. Olivy renser effektivt som en saebe og opretholder
hudens naturlige pH-veerdi, fedtlag og barrierefunktion.

Hjeelp foreeldrene med at fa sunde puslevaner fra det fgrste bleskift med Olivy.

/\||

99 % ingredienser af
naturlig oprindelse

Laes mere pa olivy.dk
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TEMA
HYGIEINE

Sundhedsplejerskens
infektionshygiejniske arbejde

Sundhedsplejersken har en vigtig paedago-
gisk opgave i forbindelse med oplysning og
radgivning om forebyggelse af smitsomme
sygdomme til barn og deres familier.

| de senere ar har forebyggelse af smit-
somme sygdomme og infektioner, erhvervet
i den kommunale sektor, haft stigende fokus,
og sundhedsplejersker har gennem arene
gennemfart flere kreative og vellykkede tiltag
med henblik pa at styrke hygiejnen i dagtil-
bud og dermed nedbringe sygefravaeret.”
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Sygeligheden har i en undersggelse
vist sig at veere naesten dobbelt s& hgj hos
1-2-&rige bern i institution i forhold til bern,
der bliver passet i eget hjem. De sygdomme,
som iseer slog igennem i undersagelsen, var
hos de 1-2-arige, der var i institutionspasning
i forhold til hjemmepasning. Det var gjen-
betaendelse, mellemgrebetaendelse, mave-
tarm-infektion og influenza-/febersygdom.?

Sundhedsplejersken har her en unik
mulighed for at bedrive folkesundhed og

@ 9
.l HANDSPRIT
GEL

forebygge spredning af smitsomme syg-
domme, idet tilsynene indebaerer en kon-
tinuerlig kontakt med barnene og familien,
men ogsa med personalet i dagtilbud. Disse
undervisende opgaver kan veere en del af
foreeldre-, spaedbarns-, smabarns- og tidlig
indsats-besog bade i eget hjem, institutioner
elleri modre/forzeldre grupper.

Den teette kontakt og gang mellem mange
personer betyder, at det er vigtigt at plan-
legge og tilrettelaegge sine besag, sa savel

sundhedsplejersken som familien beskyttes
mod sygdomme, der kan spredes fra person
til person, fra hjem til hjem eller fra institu-
tion til institution, nar sundhedsplejersken
udfgrer dagens besgg. Forebyggelsen ret-
ter sig mod smitsomme sygdomme sdsom
influenza, forkelelse og andre Iuftvejs- eller
mave-tarm-sygdomme.® Sundhedsplejer-
skens fokus pa og radgivning om infektions-
hygiejne kan i hgj grad pavirke, hvor op-
maerksom bgrnefamilien er pa forebyggelse
af smitsomme sygdomme i hjemmet.
Infektionshygiejne i hospitalsregi prioriterer
patientsikkerhed i forhold til smitsomme
sygdomme. Udgangspunktet er de Natio-
nale Infektionshygiejniske Retningslinjer
Generelle forholdsregler.® Retningslinjerne
erimidlertid gaeldende for alle procedurer,
der udferes i det danske sammenhaengende
sundhedsvaesen, dvs. sdvel sygehuse som
i primaersektoren og hermed ogsdi sund-
hedsplejerskens arbejde.® Retningslinjerne er
uafhaengige af, om personens smittestatus er
kendt eller ej og er uafhaengige af kontekst.

De generelle infektionshygiejniske
retningslinjer bygger overordnet pd en
samstilling af:

+ Planleegning og tilrettelaeggelse af
arbejdsopgaver ud fra infektions-
hygiejniske hensyn

« Efterlevelse af sikre arbejdsrutineri
situationer, som kan indebaere en risiko
for smitte

+ Anvendelse af personlige vaernemidler

+ Tekniske og organisatoriske forholdsregler,
der kan forebygge uheld i storst muligt
omfang

Det er hermed forholdsregler, der tager hgjde
for alle situationer, hvor der er risiko for

smitte ved kontakt med organisk materiale,
staenk eller sprgjt med organisk materiale
eller stik- og skeere-uheld. Retningslinjerne
forebygger savel smitte fra personer og miljo
til sundhedsplejersken som krydssmitte
mellem sundhedsplejersken og bern og
deres familie samt paedagogisk personale.

For at forebygge spredning af sygdoms-

fremkaldende mikroorganismer fra

person til person er der en raekke

infektionshygiejniske forholdsregler,

der skal tages i betragtning i forhold til:

+ Handhygiejne

+ Anvendelse af arbejdsdragt

+ Anvendelse af personlige vaernemidler
dvs. handsker, engangsplastforklaede,
maske, briller eller overtraekskittel

+ Rengering og desinfektion af overflader
og udstyr

+ Handtering af rene og urene tekstiler

+ Handtering af affald

+ Handtering af fedevarer

er der set en stigning i forekomsten af resi-
stente mikroorganismer, som baeres pa hud,
pa slimhinder @ eller i tarmen og udbrud
med sadanne resistente mikroorganismer
pa neonatalafsnit. Med et sundhedsvaesen
med kortere indlaeggelser og aget pleje i
eget hjem vil barn og deres familier, som er
koloniserede, det vil sige raske baerere - eller
som er inficerede med sddanne resistente
mikroorganismer, skulle tilses af sundheds-
plejersken pd samme vis, som ikke baerere/
inficerede barn.

Det geelder for personer, som er baerere
af resistente mikroorganismer, at de har krav
pa samme sundhedsydelser som alle andre.

Det betyder f.eks., at sundhedsplejersker
ikke automatisk far besked om, hvorvidt et
barn/familie, som de skal aflaeegge besag,
er baerer af MRSA. Familien opfordres til at
oplyse om baerertilstanden, men det eri
udgangspunktet de generelle infektions-

hygiejniske forholdsregler, der
skal leegges vaegt pa. Disse for-

DET ER VIGTIGT AT PLAN-  holdsregler forebygger som
Undervisningiogradgivning | EGGF 0G TILRETTELEGGE neevnt kontaktsmitte med
om infektionshygiejne i hjem- SINE BESAG, Si\ Si\VEl savel ikke-resistente som resi-
met kan styrke familiens SUNDHEDSPLEJERSKEN  stente mikroorganismerialle
viden om forebyggelse af SOM FAMILIEN BESKYTTES  situationer - uanset patientens
smittespredning i hjemmet og MOD SYGDOMME smittestatus.

uden for hjemmet og dermed

bidrage til en forbedret folke-

sundhed. At radgive om infektionshygiejne i
hjemmet kraever, at man balancerer hensynet
til patientsikkerhed og generel velveere.

Men dette er jo raske borni eget
hjem?

Forst og fremmest er det at vaere rask en
forudsaetning for at blive syg. Covid-19
pandemienillustrerede, at sygdom spredte
sigifamilien i eget hjem.® Over de senere &r

Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om forebyggelse af
spredning af MRSA og CPO ©9 angiver
saledes, at:

+ Ngdvendige behandlinger — og herunder
tilsyn - ikke ma udsaettes alene, fordien
person er baerer af en resistent mikro-
organisme
Personen kan indlaegges pa en hvilken
som helst hospitalsafdeling N

01 Sundhedsplejersken  Februar 2024 13



 Personen frit kan deltage i sociale
aktiviteter, dvs. barn kan komme i skole
og daginstitution, hvis de i gvrigt er raske
og kan deltage i alle vanlige aktiviteter pa
lige fod med alle andre, herunder f&
beseg hjemme og besgge andre

Handhygiejne

Handhygiejne er den bedst dokumenterede
enkeltstdende handling til at forebygge
smittespredning via direkte og indirekte
kontaktsmitte, og er dermed ét af de vigtigste
infektionsforebyggende tiltag, man som
sundhedsplejerske dels selv kan udfere, dels
kan vejlede sine omgivelser om.®©

Sundhedsplejersken skal ligesom andet

sundhedspersonale:

« Anvende handsker, nar der er risiko for
kontakt med blod, sekreter eller ekskreter

+ Udfere handhygiejne for rene procedurer

+ Udfere handhygiejne efter urene
procedurer

« Udfere handhygiejne efter brug af handsker

Endvidere skal sundhedsplejersken have

sine egne forudsaetninger i orden - dvs.

at ved kontakt til born og omgivelser skal

hun:

+ Have rene kortklippede negle, uden
neglelak, kunstige negle herunder gel/
shellack eller neglepynt

- Ikke baere smykker, dvs. ur, ringe,
armband eller lignende

« Ikke have lange aermer, armskinner,
plastre eller lignende under albueniveau

« Ikke beere lange halskeeder eller torklaeder

Handhygiejne kan udfgres som handdesin-
fektion eller som handvask, hvor handdes-
infektion skal vaelges frem for handvask, nar
haenderne er tarre og ikke synligt snavsede.
Handvask vaelges, nar haenderne er
synligt snavsede eller er vade, hvis der er
smitsom diarré i hjemmet eller i institutionen.
Efter toiletbeseg vaskes haenderne altid farst
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med saebe og vand. Efter hdndvask desin-
ficeres de torre haender.

Handdesinfektion med ethanol 70-85 %
tilsat glycerol har flere fordele frem for
hdndvask med vand og sabe:

Er hurtigere at udfere

Er mere skansomt for huden pa
haenderne

Er mere effektivt til drab af mikroorganismer
pd handerne

Er let at opsaette og kan medbringes i
besgg i form af lommedispenser

Handdesinfektionsmidlet skal gnides ind
overalt pd haender og handled i 30 sekunder
til terhed.

Sundhedsstyrelsen frardder brug af

handdesinfektion hos barn og anbefaler
handvask med vand og seebe med den be-
grundelse, at bgrn skal laere gode rutiner for
handvask. Handdesinfektionsmidler opbe-

vares utilgaengeligt for bern og ber veere
vurderet af CEl (Statens Serum Instituts
Centrale Enhed for Infektionshygiejne) for at
sikre den rette procent, og at brugeren ikke
ungdigt udsaettes for toksiske eller
allergifremkaldende stoffer. Nar der ikke er
adgang til rindende vand, kan der anvendes
vaskeservietter.

Handsker anvendes pa rene haender ved
risiko for kontakt med blod, opkast, affering,
urin, sarsekret eller naeseblod. De mest al-
mindelige engangshandsker, der har barriere
overfor mikroorganismer, er fremstillet af
latex eller nitril. Handskerne skal opbevares,
sa de ikke forurenes far brug og ma ikke
vaskes, men skal kasseres straks efter, at de
er taget af. Der udferes handhygiejne efter
brug af handsker.®

Ukorrekt brug af handsker kan sprede
mikroorganismer pa samme vis som urene
haender, hvis ikke de skiftes mellem urene
og rene procedurer, ligesom manglende

handhygiejne efter brug af handsker udger
en risiko.®

Laer mere om handhygiejne, metode og
valg af middel og handsker og hygiejnei
primaersektor her hygiejne.ssi.dk/
formidling/undervisning.®?

Rengoring og desinfektion

Renggring af overflader og udstyr med vand
og saebe fjerner mikroorganismer, men slar
dem ikke ihjel. Udstyr, der kommer i kontakt
med hel hud f.eks. mélebdnd og babyvaegte,
renggres efter brug og mellem hvert besag

i hjemmet. Der ber radgives om en fast fre-
kvens for renggring af legetej — frekvensen
fastleegges ud fra legetojets design, antal
born, der héndterer legetgjet og ud fra evt.
udbrud af smitsomme sygdomme. Legetgj,
der ikke kan renggres sufficient i perioder
med smitsomme sygdomme, bor laegges
vaek til fordel for andet mere renggrings-
venligt legetgj. Samme radgivning kan gives
i hjemmet, hvis der er tilbagevendende
episoder med smitsom sygdom.®

Udstyr, der i dagtilbud skal renggres og
desinficeres mellem hvert barn, er f.eks. pusle-
puder. Udstyr, der kommer i kontakt med
slimhinder f.eks. sutter, skal farst rengeres
med vand og saebe og kan efterfolgende
desinficeres f.eks. ved varme/kogning. Over-
flader eller udstyr, der har vaeret forurenet
med organisk materiale, skal renggres og
efterfglgende overfladedesinficeres f.eks.
med ethanol 70 %. Man kan ikke bruge hand-
desinfektionsmiddel til dette, da den glycerol,
der er tilsat handdesinfektionsmidlet, vil
fedte overfladen/udstyret ind.®*

Der findes savel renggrings- som ethanol-
servietter, der kan medbringes under beseg.
Ethanol-servietter kan anvendes som rengg-
ringsservietter — men kun pa synligt rene og
torre overflader.

Puslepudens underlag skal skiftes efter
hvert bleskift, og puden skal rengeres og
desinficeres efter hvert barn.®) N

Supplerende bemarkninger fra Inge Nandrup-Bus,
sundhedsplejerske, hygiejnesygeplejerske

Stor tak til Jette Holt for at have
repeteret for os, hvorledes vi kan
forebygge smittespredning i vores
arbejde og samtidig udbrede denne
vigtige viden til vore omgivelser. Og
stor tak for, at Statens Serum Institut
stdr for at holde landet ajour med
viden om infektionshygiejne, der
altid er opdateret i alle deres NIR.

Men sundhedsplejerskers foresatte
er Sundhedsstyrelsen, og de har mig
bekendt aldrig udtalt sig om, hvilket
niveau for hygiejne de onsker, at
sundhedsplejersker arbejder under.
Derfor er det desvaerre meget for-
skelligt fra kommune til kommune,
hvor hejt dette bliver prioriteret.

Sundhedsstyrelsen hari20221ien
mail skrevet til en ledende sundheds-
plejerske (jeg har mailen), at de pa
sigt vil anbefale sundhedsplejersker
at benytte et plast-engangsforklede
ved undersggelse af det nogne barn.
Salengere er vi ikke mht. til Jettes
skrevne.

I den aktuelle MRSA-vejledning fra
Sundhedsstyrelsen 2016 star der pa
side 40 punkt 11.7:

'Hvis det er oplyst, at patienten/
borgeren er MRSA-bzrer, kan der
anvendes supplerende infektions-
hygiejniske foranstaltninger. Det
skal understreges, at handhygiejne
er den vigtigste enkeltstdende faktor
til forebyggelse af smittespredning.

Dvs. at hvis vi skal besoge en 2-drig
med kendt MRSA, der ikke skal
underspges negen (=ingen varne-
midler), sa 'kan' vi benytte vaerne-
midler. Nar det kun er en kan, s har
arbejdsgiver ikke pligt til at stille
vernemidler til radighed, har
arbejdstilsynet oplyst om.

Vi mangler sa meget, at Sundheds-
styrelsen satter deres gnskede
minimums niveau for hygiejne i
sundhedsplejerskens arbejde, sa
modtagerne af sundhedsplejerskens
ydelser oplever samme niveau af
smitteforebyggelse overalt i landet.
ojeblikket er den enkelte kommunes
hygiejneniveau helt afh@ngig af fag-
kompetancer i kommunen, ledelsen,
interesser, gkonomi,

prioriteringer m.m.

Endnu er det heller ikke alle
kommuner, der har en hygiejne-
organisation.

En cost benefit analyse af infektions-
hygiejne og smitteforebyggelse vil
altid falde positivt ud. Da det altid er
billigere at forebygge end at
behandle; der er penge at spare i
sygdomsforebyggelse!
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Hold dig djour
rr.led arnets
vaccmationsstatus

Tekstiler

Sundhedsplejerskens private tgj kan forurenes med
mikroorganismer ved kontakt med barn og omgivelser.
For at undgd overfgring af smitte ber sundhedsplejersken
ikke have Igstsiddende tgj eller lange terklaeder og lange
armer pa. Tojet kan med fordel beskyttes med et en-
gangsplastforklaede lige som tgj, der taler varmegrader
pa 60 grader C eller derover, foretraekkes. Tojet skal
skiftes ved synlig forurening.™

Vaccination

Sundhedsplejersken kan beskytte sig selv og de familier,
de kommer pa besag hos, ved at holde sig ajour med
barnets vaccinationsstatus og paminde familien om det
danske vaccinationsprogram samt supplerende vaccina-
tioner i saerlige tilfaelde.®®

Ventilation
Smitte gennem luft sker gennem sma og store draber,
der hhv. kan inhaleres eller som rammer slimhinder ved
tale, sang og hoste. Hosteetikette, brug af engangspapir-
lommeterklaede og @get ventilation er en vigtig strategi
til at forebygge spredning af smitte gennem Iuft. Alle de
naevnte tiltag reducerer antallet af viruspartikler i luften.
Ved smitte gennem luft forstaerkes forebyggelse af
smitte gennem handhygiejne og afterring af overflader,
som er blevet forurenet af de smitsomme draber.%10:34)
Besogende i hjemmet kan begraense spredningen af
sygdomme ved at falge alle retningslinjer for handhygi-
ejne, hosteetikette, rengering og desinficering.
Ydermere skal familien informeres om at blive
hjemme ved symptomer pa smitsom sygdom som feber,
hoste eller diarré og opkastninger. Sundhedsstyrelsen
har efter covid-19 pandemien afdaekket danskernes
hygiejnevaner og har her fundet, at 24 % af forzeldre har
sendt deres barn afsted med lgbenaese, og19 % med
ondti halsen eller tiltagende hoste."” @
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Send os gerne dit bidrag til
magasinet. Vi samler lgbende
artikler og bringer i
udgivelserne henover aret.

Skriv til redaktoer@mediegruppen.net

Efterlysnin®

Hvert ar er der valg til pladser i bestyrelsen

- kunne du teenke dig at fa en plads?

Vil du have indflydelse pa planlaegning og udviklingen af vores
arlige konference for sundhedsplejersker?

Kunne du teenke dig at blive en del af redaktionsgruppen og fa
indflydelse pd, hvad der bringes i fagbladet ‘Sundhedsplejersken’?
Har du en interesse i at kunne pavirke, hvad der bringes pa
hjemmesiden ‘Sundhedsplejersken.nu’?

Kunne du taenke dig at deltage i arbejdsgrupper, der bliver
indkaldt til div. sammenhaenge, hvor sundhedsplejerskernes
stemme er vigtig (Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for patient-
sikkerhed ml.)?

Kunne du tzenke dig at deltage i heldagsmader tre fredage om
aret og to weekendmader (fredag + lerdag) om &ret samt det
arbejde, der ligger uden for mgderne?

Breender du for at ggre faget mere synligt?

Du far spaendende faglige udfordringer og diskussioner og
mulighed for at saette et staerkt fingeraftryk pa bestyrelsens
arbejde og sundhedsplejerskers stemme i offentligheden.
Alle udgifter i forbindelse med m@der m.m. vil blive refunderet.

Er du nysgerrig og ensker at hore mere, kontakt din formand
Susanne Rank Lucke for en naermere snak. TIf. 2760 6490. @

fortalt

Det Faglige Selskab for Sundheds-
plejersker laegger 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.

Oprab til forzeldre og
sundhedsplejersker

Rigshospitalet og Sikkerhedsstyrelsen opfordrer til, at
foraeldre passer szerlig godt pd, nar de har spaedberni
babylifte eller babynest med liftfunktion.

Et sterre antal spaedbgrn er det seneste &r kommet til
skade, fordi de ved et uheld er faldet ud af en babylift
eller babynest med liftfunktion.

Bornene risikerer at blive alvorligt skadede. Hovedet
er den sterste og tungeste del af kroppen, og derfor vil
barnet lande med hovedet forst.

Sikkerhedsstyrelsen har efter henvendelser fra hospi-
talerne sat gang i en sterre undersagelse, og her opfor-
drer man til at folge vejledningerne til babyliftene. ®
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TEMA
HYGIEINE

Konsulentfunktionen

— hvordan kan den gribes an?

INGE NANDRUP-BUS
Sundhedsplejerske

Hygiejnesygeplejerske

inge@hygiejne-
sundhedsplejersken.dk
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Hvad skriver Sundhedsstyrelsen?
Ifalge Vejledning om forebyggende sund-
hedsydelser til barn og unge® skal den
kommunale sundhedstjeneste vaere med til
at sikre barn et sundt milje ved at fore tilsyn
med hygiejne og miljo i dagtilbud.

Det fremgar ikke af vejledningen, hvor
ofte tilsynene skal foretages, og hvem der
kan have interesse i at modtage tilsyns-
rapporten.

Konsulentfunktionen omtales pa kun syv
sider ud af 175 sider, s& det er meget op til
den enkelte kommune, hvorledes de vil gribe

opgaven an. Derfor er der desvaerre ogsa
stadig kommuner, som ikke varetager denne
funktion.

Nedenstdende er langt fra fyldestggrende,
da emnet er rigtig omfangsrigt, men skal
tages som en appetitvaekker, da sundheds-
plejersker jo ikke rigtig er blevet klaedt pa til
denne funktion.

Hvad kan hjzlpe med at udfore
tilsynene?

| Fredensborg Kommune gik vi sundheds-
plejersker tidligere pa besgg i dagtilbud

sammen med kommunallaegen. Her kunne
vi bl.a. forteelle, at det ikke var hensigtsmaes-
sigt at torre haender i faelles stofhandklaeder,
men ved naeste besgg kunne vi pdpege
samme problematik, vores besgg havde
ingen konsekvenser.

Derfor var det farste, jeg gik i gang med,
efter jeg blev uddannet hygiejnesygeplejerske,
at fa udarbejdet en hygiejnevejledning for
dagtilbud. En hygiejnevejledning, som ledelsen
har godkendt, og som saetter en feelles-
naevner for hygiejneniveauet i kommunen,
et minimums niveau. Derved bliver vores
opgave at stotte dagtilbud i at leve op til
kommunens hygiejnevejledning. Vi hjzelperi
stedet for at komme med en pegefinger.

Hygielne;
vejledning &
(:H. edensborg
(Romm\.lne

e,

Sprit stdr Gbent.

Hygiejnevejledningen indebaerer end-
videre, at hver institution skal udpege en
hygiejnekoordinator, som har mulighed for
at mgdes samlet med sundhedsplejenide
fire lokale distrikter to gange om aret ud over
tilsynsbesagene. Hygiejnekoordinatorerne
modtager tre timers undervisning, nar de
starter i funktionen (nar et hold kan samles).

Fredensborg Kommune fik sin forste
hygiejnevejledningi2006, og den aktuelle er
fra 2021. Hvis ikke vejledningen ligger her:
www.fredensborg.dk/borger/sundhed-
og-forebyggelse/sundhedsplejen, kan
denfas ved henvendelse til sundhedsplejerske
og hygiejnesygeplejerske, Tina Louise
Schmock pa tisc@fredensborg.dk.

Urent vasketgj i rent depot.

Hvilke emner er relevante at
have for gje?

Med inspiration fra Sundhedsstyrel-
sens (SST) bog om hygiejne og miljp i
dagtilbud® og kommunens hygiejne-
vejledning er folgende emner valgt
ud ved tilsynsbesegene:

1. Litteratur dagtilbud benytteri det
daglige

. Handhygiejne voksne og barn

. Toiletter, potter og hygiejne

. Puslepladsen og hygiejne

. Legetgj —indkgb og renggring

. Kokken — maltider, drikkevand

tages fra

7. Sutteflasker, flaskesutter,
narresutter og hygiejne

8. Udendgrs leg, sand, soppe-
bassiner og giftige planter

9. Sovefaciliteter, opbevaring af
sengetgj og ligge hasvet over
gulvhgjde

10. Handtering af vasketaj og
vasketemperaturer, vedligehold
af vaskemaskinen (mug, lugt) mv.

11. Rensning af nyopstaet sar

12. Handtering af legemes-
termometre

13. Indeklima, udluftning, traek,
kulde, stgj, belysning, balpladser
(forurener ogsaindendgars) m.m.

14. Sporge ind til: Berns sygefravaer,
antal ulykker siden sidst, sikker-

hedsdatablade mv.
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Vandflasker kysser hinanden.

Et par kommentarer til nogle af
emnerne

Ad 1: Kender dagtilbud SST’s bager® og Smit-
somme sygdomme® og den nyeste udgave?
Sidstnaevnte er altid den, der henvises til,

nar dagtilbud sperger, hvornar et barn ma
komme tilbage efter sygdom. Det er ikke alle
dagtilbud, der har kendt til denne litteratur.

Ad 2: Desinfektionsmidler til haender og
overflader bgr vaere vurderet egnet af
Statens Serum Institut (SSI), da det sikrer, at
produktet er effektivt, ungdigt toksisk eller
allergent.

Vurderingerne kan ses her:
hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-
vurderinger/vurderinger

Ad 4:1 den sidste National Infektionshygiej-
niske Retningslinjer (NIR) om Desinfektion.®
star der pd side 18, at det er nok, at pusle-
puder rengares med vand og saebe (gerne
med engangs-praeimpraegnerede klude)
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efter brug, og at der kun er brug for desinfek-
tion, hvis synligt spild med humanbiologisk
materiale.

Ad 6: Selve kokkenhygiejnen tager den lokale
Fodevareregion sig af, sd her handler det om,
hvorledes personalet handterer maden,
servering, handhygiejne for spisning og
hvorledes ser kakkenets Smiley ud?

Ad 8: Kommunen er ansvarlig for sikker-
heden pé legepladsen. Der findes et hav af
standarder, som en legeplads skal overholde.
Sperg, hvorndr der sidst har vaeret tilsyn.

Ad 11: Sér skylles med rent vandhane-vand —
ikke laengere saebe eller desinfektionsmidler.

Ad 12: Rektal termometre til max et ar, sjeel-
dent nedvendigt at male barnets temperatur.

NIR-desinfektion® side 43 beskriver
rengering af rektal termometre.

Frakke haenger over engangsforklaederne.

Ad13: Uddybes i et senere afsnit.

Ad 14: Gennem otte ar forte Fredensborg
Kommunes dagtilbud data over bgrns syge-
fraveer. Her sds, at forskellen mellem antallet
af syge bern pa et &r kunne veere fem gange
storre fra et dagtilbud til et andet, samme
alder bgrn. Det er overraskende tal, man
som forzeldre ikke kan acceptere.

En stue i et dagtilbud kunne have dobbelt
s& meget sygefravaer som nabostuen —samme
alder born. Det viste sig flere gange, at pa
stuen med det lave sygefraveer, arbejdede
dagtilbuddets hygiejnekoordinator... tanke-
vaekkende. Sa hvor ofte bern er syge, er ogsa
et parameter pa dagtilbuddets hygiejne.
Disse data burde indsamles og ligge pa dag-
tilbuddets hjemmeside.

Yderligere uddybning af emnerne kan
lzeses i Fredensborg Kommunes hygiejne-
vejledning for dagtilbud.

Hvordan sd i praksis?

Ud fra ovennaevnte emner er der udarbejdet
et spargeskema, som sendes til dagtilbud i
god tid fer tilsynet, s& man har mulighed for
forberedelse. Der bliver ogsa spurgt til, hvad
dagtilbud forventer og @nsker af tilsynet.

Tilsynet starter pd kontoret med lederen
og hygiejnekoordinatoren, hvor de vigtigste
besvarelser dreftes. Herefter gennemgas
alle lokaler i dagtilbud, og observationerne
nedskrives.

Ved hjemkomst faerdiggeres rapporten,
hvor sundhedsplejersken skriver sine obser-
vationer og bemaerkninger med f.eks. blat,
og rapporten afsendes.

Hvem skal have tilsynsrapporten?
Rapporten kan sendes til:

g De deltagende parter

2 Enewvt omradeleder eller anden
overordnet

3 Arbejdsmiljgrepraesentanten (AMIR)
& Den padagogiske konsulent
B Foraldrebestyrelsesformanden

6 'Kommunale ejendomme’ hvis der har
vaeret en bygnings- eller indeklima-
problematik.

Sundhedsplejen kan kun vejlede og anbefale,
sa det er rigtig vigtigt, at vores arbejde bliver
taget alvorligt, og at der handles pa det. Den
paedagogiske konsulent kan udstede pabud,
og Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) kan
give beder i henhold til Bekendtgarelse nr.
1484 af 02/12/2016. Bekendtggrelse om krav
til sundhedsmaessige forhold

pa dag- og degninstitutioner, hvor der ikke
ydes sundhedsfaglig behandling
(www.retsinformation.dk/eli/Ita/2016/1484).

Rent og urent er blandet.

AMIR kan folge op pa arbejdsmiljg-proble-
matikker, og foraeldrehenvendelser tages
som regel alvorligt.

Hvem er vores samarbejdspartnere?
Har vi brug for hjeelp, kan nr. 2,3, 4 og 6, der
modtager rapporten, kontaktes afhaengig af
problematik. Kan vi ikke komme videre i eget
regi, kan hjaelp hentes hos Arbejdstilsynet
(de hgrer meget gerne fra os) eller STPS.
Desveerre kan vi kun tale med en vagthavende
hos STPS, sa kgrer der en sag, taler man med
en ny kontaktperson, hver gang man ringer!

Hvorfra kan vi hente viden om

hygiejne til tilsynene?

Litteratur

SST’s referencer 2 og 3 endvidere i SST’s

Forebyggelsespakke om Hygiejne ©.
SSIudarbejder NIR, der er landets hygiej-

niske anbefalinger indenfor adskillige emner,

hvor de, om hédndhygiejne, desinfektion,

tekstiler til flergangsbrug og renggring, er
nyttige at kende til i varetagelsen af konsu-
lentfunktion. NIR bliver labende opdateret,
og alle kan laeses her:
hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir

P4 SSI’'s web ligger et interaktivt undervis-
ningsmateriale: hygiejne.ssi.dk/formidling/
undervisning, hvor ogsa sundhedsplejer-
sker kan afpreve deres viden om hand-
hygiejne.

Nyhedsmail

Central Enhed for Infektionshygiejne udgiver
CEI-NYT, der er et informationsbrev om
forebyggelse af infektioner, CEI-NYT
(hygiejne.ssi.dk/ceinyt)

EPI-NYT formidler viden om overvégning
og forebyggelse af smitsomme sygdomme,
herunder aktuelle udbrud, EPI-NYT
(ssi.dk/aktuelt/nyhedsbreve/epi-nyt)

Nyheder fra SST: sst.dk/da/nyheder/
Nyhedsmail N
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Indekli

falinger
\iater og anbefalings

d resultater 09
Rapport Me:

¥ o

mai daginsﬁfuﬁoner

Resultatrapport
om lndek[ima

"S>

organiske forbindelser

(TVOC), ultrafine
partikler, radon,

stgj og belysning.
Rapporten fra 2019

Fejebreet pd kakkenbord.

Hvad med indeklimaet?

Indeklima er et ligesa vigtigt emne som
hygiejne, men ikke noget sundhedsplejersker
er uddannet i. Alligevel ber vi have viden om
emnet.

SST® beskriver meget kort flere forure-
nere af indeklimaet, men hvad er vigtigst, og
hvor skal vi have vores fokus?

Covid 19 laerte os, hvor vigtigt det er at
lufte ud regelmaessigt og med gennemtraek.

Radet for Gren Omstilling www.rgo.dk
udgav i 2019 en rapport, efter de havde veeret
ude i 20 daginstitutioner og male indeklimaet:
www.rgo.dk/wp-content/uploads/
Publikationer/PDF_Kemikalier_
Indeklima_Hovedrapport.pdf

Resultaterne var nedsldende, ogi 2023
udgav de en ny resultatrapport, hvor de nu
har set pd 30 daginstitutioner:

www.rgo.dk/wp-content/uploads/
Resultatrapport-Indeklima-i-daginstitutio-
ner_2023.pdf
Sidstnaevnte undersegelse fokuserede pa
kemikalier: Ftalater, flammehaemmere, CO?,
lufttemperatur, relativ luftfugtighed, flygtige
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havde et par flere
emner med.
Rapporterne er nemme at laese og giver
et rigtig godt indtryk af, hvad vi skal vaere op-
maerksomme pa. F.eks. hvorndr er det mest
effektivt at lufte ud? S& meget forurener bal-
pladser, stearinlys, ovnrens og mados. Barn
herer faktisk tale dérlige end voksne i stgj,
det kan maske forklare, hvorfor bgrn raber
op, nar der er larm i rummet, (bgrn har ikke
faet udviklet cocktail-party effekten endnu).
Rapporterne er naermest en laerebog i inde-
klima og rystende laesning, da vores barn
bliver udsat for rigtig meget uheldigt i deres
daginstitution.

Der kan ogsa indhentes god viden pd Inde-
klimaportalen - www.indeklimaportalen.dk
— og sd er felgende nyhedsmails interes-
sante at abonnere pa:

+ Radet for Grgn Omstilling: rgo.us6.list-
manage.com/subscribe?u=ecaa6823e2
899fdd0611580b9&id=568474c274

+ SST, Miljg og Sundhed: www.sundheds-
styrelsen.dk/da/Fagperson/Forebyg-
gelse-og-tvaergaaende-indsatser/
Forurening-og-milj%C3%B8/Formid-
lingsbladet-Miljoe-og-sundhed

« Miljigministeriet: www.mst.dk/erhverv

Kan det gores nemmere?

Til dem, der ensker forandring i egen praksis
eller skal i gang med konsulentopgaven, er
der hjeelp at hente.

Firmaet www.qg-inspect.dk er nemlig
ved at laegge sidste hand pa en app, der kan
benyttes til audit (tilsyn) i dagtilbud.

Appen indeholder alle relevante emner
for en audit i dagtilbud. De emner, man veelger
at have fokus pa under auditten, afkrydses.
Auditor kan Iebende fa information og link
om diverse litteratur, hvis man ikke lige er
hjemmevant i litteraturen, som felger SST og
SSI’s anbefalinger.

Der kan tages fotos undervejs, som kom-
mer ind i rapporten, og nar auditten er slut,
kan rapporten afsendes med det samme.
Det sparer tid for dagtilbud (skal ikke udfylde
noget pa forhand), og sundhedsplejersken
skal ikke forst tilbage og feerdiggere
rapporten.

App'en kan ogsa justeres efter den en-
kelte sundhedsplejerskes behov, og sé er det
muligt at lave statistik over besagene, f.eks.
hvor mange barn var syge pd audit-dagen
i f.eks. 10 dagtilbud? Hvor mange dagtilbud
benytter stadig handsmykker? Hvor mange
dagtilbud har lukkede balpladser? m.m.

Mit kendskab til app'en kom, efter
Nordisk Hygiejne Konference i 2022, hvor en
tilsvarende app blev praesenteret til audit pa
plejecentre i Senderjylland.

REFERENCER

1) Sundhedsstyrelsen. Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge 2019. 3. udgave.

2) Sundhedsstyrelsen. Hdndbog om hygiejne og
miljg i dagtilbud 2019. 1. udgave.

3) Sundhedsstyrelsen. Smitsomme sygdomme
hos bgrn og unge 2020, 7. udgave.

4) Statens Serum Institut. National Infektions-
hygiejniske Retningslinjer Desinfektion i
sundhedssektoren, 2023, udgave 2.1.

5) Sundhedsstyrelsen. Forebyggelsespakke
Hygiejne, 2018, 2. udgave.

Podcaast
=y

Hab i kaos
- ny Podcast

Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade lancerer en pod-
cast, der forst og fremmest er for dem, der keemper med en
spiseforstyrrelse og som har brug for hjaelp til at tro p4, at det
er muligt at vriste sig los af sygdommen.

Den er skabt i et samarbejde mellem vaerterne Sofie og
Michelle Skov Blagdon og Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade. Podcasten skal forst og fremmest give et hab til
dem, der erirecovery fra en spiseforstyrrelse, men den kan
ogsd veere en hjeelp for foraeldre, sgskende, venner og andre
parerende til at forstd det kaos, deres kaere gér igennem, nar
de lever med en spiseforstyrrelse.

75.000 mennesker i Danmark lider af en spiseforstyrrelse,
og endnu flere er parerende. Hab i kaos tilbyder dem en
platform, hvor de kan lytte til meningsfulde samtaler mellem
veerterne og deres gaester, som enten deler deres personlige
historier eller er eksperter pd omradet. Hver episode har til
formal at give statte til lytterne og en felelse af faellesskab.
Idéen til podcasten stammer fra den ene af de to vaerter,
Sofie. Hun er selv i recovery fra en spiseforstyrrelse, som har
veeret en del af hendes liv de seneste otte ar. Podcastens an-
den veert, Michelle Skov Blagdon, har ogsa haft en spisefor-
styrrelse og er et levende bevis p3, at der er en vejigennem
recovery.

Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade haber, at
historierne i podcasten vil hjeelpe Iytterne til at ga op imod
deres spiseforstyrrelse og holde fast — ogsa nar det er rigtig
sveert.

Podcastens seks farste episoder er netop udgivet og er
tilgaengelige pé foreningens hjemmeside og de platforme,
hvor man normalt hgrer podcasts, herunder Spotify, Apple
Podcasts og Google Podcasts. @

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
lgbende events - en gang om maneden.

Scan QR koden og tilmeld dig nyhedsbrevet.

01 Sundhedsplejersken  Februar 2024

23



Tekst: Cathrine Eriksen Fris | Fote: Jesper Olesen

Hygiejne i peedagogisk praksis:

Kobenhavn har sat
hygiejnetilsynet i system

TEMA
HYGIEINE

I arbejdet med at forbedre hygiejnepraksis i daginstitutioner viser selvregistreringsskemaer sig at
vaere effektive. Sundhedsplejerske i Kebenhavns Kommune, Merete Danholt, deler sine erfaringer
med, hvordan metoden styrker samarbejdet med paedagogerne under hygiejnetilsynet.

I en drraekke har Kgbenhavns Kommune sat
ind pd at saenke sygefraveeret blandt barn
og personale i skoler og daginstitutioner, ogi
2016 blev en gruppe fagpersoner frigivet il at
arbejde med at forbedre arbejdet med hygi-
ejne. Et af de centrale initiativer blev et selv-
registreringsskema, der i dag er fast praksis
i forbindelse med hygiejnetilsynet. Inden
besaget skal institutionerne selvregistrere og
evaluere deres praksis i skemaet.

— Det giver daginstitutionerne en bedre
forstaelse af, hvad der forventes af dem,
og bidrager til en gget grad af grundighed
og ejerskab. Vi oplever, at paedagogerne er
mere bevidste om deres arbejdsmetoder og
rutiner, siger Merete Danholt. Hun er sund-
hedsplejerske i Kebenhavns Kommune og
en del af arbejdsgruppen.

Med padagogen pa arbejde
Tidligere var hygiejnetilsynet primaert
baseret pa sundhedsplejerskens vurdering,
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og det gjorde typisk besaget til en ensidig
oplevelse. Med selvregistreringsskemaet har
det paedagogiske personale mulighed for at
vurdere egen hygiejnepraksis og selv identi-
ficere omrader, der kan forbedres.

— Det laegger op til faelles forstaelse mel-
lem personale og sundhedsplejerske og
skaber klare retningslinjer, bade fer, under og
efter besgget. Dialogen pa besgget tager sa
udgangspunkt i de punkter,
institutionen selv har gjort
opmaerksom pa.

Fra kontrol til samarbejde

Hvis man skal opna forandringer og imple-

mentere effektive procedurer i daginstitu-

tioner, er samarbejdet imellem sundheds-

plejerske og daginstitution et vaesentligt

element. | Kebenhavns Kommune er erfa-

ringen, at selvregistreringsskemaet hjeelper

med netop dét.

— Paedagogerne er blevet bedre til at

bruge os og er mere trygge ved
os, maske fordi vi ogsa dbner op

DET ER EN VIGTIG POINTE, ¢, samarbejdet ved at inddrage

—Vihar desuden lavet ATVIER HER FOR AT dem. Det er en vigtig pointe, at
guidende billeder og HIELPEOG STOTTEDEM,  vierherforat hjeelpe og stotte
undervisningsfilm, hvor vi IKKE FOR AT dem, ikke for at kontrollere.
viser, hvordan vi gerne vil KONTROLLERE Vores feelles @nske er, at barn

have, det ser ud. Intet af det

fandtes for, og nu er det hele

tilgaengeligt online, hvor de nemt kan fé fati
det. Den mere aktive rolle giver personalet
en storre folelse af ansvar og egenrefleksion.

og voksne er raske — og det vil
de jo gerne vaere med til.

- Viplejede at dukke op og kontrollere
med vores sundhedsplejerskekasket p3,
uden at de havde mulighed for at forberede
sig. | dag har daginstitutionslederen og pae-

dagogerne pa forhand overblik over, hvilke
omrader der vil blive gennemgaet, sa vi har
mere tid til alt det vigtige, lyder det fra Merete
Danholt.

Undervisning haver standarden
Med malet om at skabe et godt fundament,
tilbyder Kebenhavns Kommune desuden
gratis undervisning og oplysning til daginsti-
tutionerne for at give paedagoger mulighed
for at opdatere deres viden. Selvom Kgben-
havns Kommune ikke har konkrete tal, der

kan dokumentere effekten, er initiativerne et
skridt i den rigtige retning.

Huygiejnepraksis i Kgbenhavns Kommune
er blevet mere ensartet, og paedagogerne
har faet konkrete redskaber til at sikre gode
procedurer i deres daglige rutiner.

— Institutionerne har faet bedre styr pa
hygiejnen, og pa toiletterne er der nu det,
man skal bruge, hvor man skal bruge det.
Hygiejnetilsynet er generelt blevet mere
struktureret og overskueligt, og personalet
er godtigang med arbejdet, allerede for vi
kommer pd besag. Skemaet gor virkelig godt. @

Hygiejnetilsynets
4 punkter

1 Forberedelse til
tilsynsbesoget

Anbefalingen er, at skemaet
udfyldes pa InstitutionsWeb af
institutionslederen og en
repraesentant fra TRIO eller anden
relevant medarbejder. Forberedelse
til hygiejnetilsyn inkluderer
konsulentens orientering,
invitation til institutionen og
udfyldelse af selvregistrerings-
skemaet.

Tilsynsbesoget

Hygiejnetilsynsbespget
omfatter opfelgning og dialog
om selvregistrering, gennemgang
afinstitutionen, dialog om mal
og tiltag samt droftelse af den
samlede faglige vurdering. Merete
Danholt har gode erfaringer med,
at bade paedagoger og institutions-
lederen deltager i hygiejnetilsyns-
besoget

3 Tilsynsrapporten
Pa baggrund af tilsynet

udarbejder sundhedsplejersken
en faglig vurdering af hygiejne-
standard, inkl. kommentarer om
smitsomme sygdomme viderefor-
midles til personalet, foraeldrerad
og bestyrelse med mulighed for
opfelgning i klyngen/netverket.

Ved storre hygiejne-

massige udfordringer
Ved storre, alarmerende eller
gentagende hygiejnemassige
udfordringer inddrages relevante
akterer, herunder den pedago-
giske konsulent, for gvrig faglig
vurdering, support og sparring.
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

Forebyg vuggedod

Pjecen udkommer i opdateret udgave i
januar 2024.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
‘forebyg vuggedad — og undga skaev hoved-
facon og fladt baghoved' til foraeldre og
sundhedspersonale er blevet opdateret.

+ Undgd, at barnet far det for varmt, nar det
sover

Pjecen til forzeldre (dansk) kan bestilles gratis
mod betaling af porto pa boghandel.
stibocomplete.com/productinput.

S‘pcedb¢m skal sove

og Marianne Albagaard Opdateringen er forestdet pa baggrundaf  aspx?tid=33173. (Gamle pjecer bedes
ANNETTE POULSEN MARIANNE ALBAGAARD en stor svensk undersagelse, der har vist en kasseres, nar de nye modtages.)
Sundhedsplejerske, Sundhedsplejerske, sammenhaeng mellem udsaettelse for snus Pjecen til foreeldre, der er oversat til en-
MSP, CNO Sundhedsstyrelsen - under graviditet og @get risiko for vuggedad.  gelsk, arabisk, farsi, somali, rumaensk, polsk
Mail via leder til fob@sst.dk Forebyggelse og Ulighed Antallet af barn i Danmark, der der uventet  og ukrainsk, kan downloades p& Sundheds-
att: ANP Der vif under sgvn i farste levedr, er opdateret. styrelsens hjemmeside sst.dk > forebyg
bl :tdx [Q)bez of fordret 9094 vuggedad.
alle sundhe SPrL;;f Zef“.ma[rettet Hovedbudskabet er fortsat: Pjecen til sundhedspersonale findes pa
ssionelle, def + Spaedbern skal sove pa ryggen Sundhedsstyrelsens hjemmeside > Forebyg

"4Ppen i deres + Undga nikotinprodukter under graviditet ~ vuggeded — og undga skaev hovedfacon og

dag lge Clrbe_]de

Fagligt notat om

og undgg, at barnet udsaettes for tobaks-
rog efter fodsel

fladt baghoved (sst.dk) e

monitorering af B
[ ] [ ] R
Vold i nere relationer | bornshojdeog rug vores
. . ‘ o vaegt gennem Y
Vold | dbred Sundhedsprofi lle, der arbejd
aI?/orll igigfkfsi:zzzzi:;iEler;:esgrc;gkan svan;:e o(:nssol:)rrgc:er(?,s ssllj(?'lr;leh:ds;;?ern ((?)Jg zlrr;en Sl(oletiden Face b°° ks l de

have alvorlige fysiske, psykiske og sociale
konsekvenser for den enkelte bade pa kort
og lang sigt.

Aktuelt arbejder Sundhedsstyrelsen (SST)
og Styrelsen for International Rekruttering og
Integration (SIRI) pa udarbejdelse af nationale
anbefalinger for opsporing af og indsatser til
gravide, kommende og nye foreeldre udsat
for vold i naere relationer. Anbefalingerne har
et seerligt fokus pa seresrelaterede konflikter
og personer med etnisk minoritetsbaggrund,
som skal vaere med til at fremme forebyggelse
og stette opsporing og handtering af vold i
naere relationer i forbindelse med graviditeten
og barnets fgrste to levedr.
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praksis, star i en seerlig position til at identifi-
cere og opspore vold i naere relationer.

Der vililgbet af fordret 2024 blive udbudt
et en-dags grundkursus, malrettet alle sund-
hedsprofessionelle, der ma@der malgruppeni
deres daglige arbejde samt et to-dages over-
bygningskursus til udvalgte ressourcepersoner
fra egen organisation. Kurserne udbydesi alle
fem regioner og er gratis. Sundhedsstyrelsen
har sendt ledende sundhedsplejersker og
jordemgdre et tilmeldingslink. Ydermere
findes tilmelding pa www.sst.dk/vold efter
uge6.e

Sundhedsstyrelsen har d. 16. januar 2024
udgivet et notat med de sundhedsfaglige
begrundelser for monitorering af hgjde
og vaegtiskolen. Det faglige notat kan
findes pa dette link:

O

www.sst.dk/-/media/Fagperson/
Graviditet-smaaboern/
Skolesundhedsplejen/Fagligt-notat-
om-monitorering-af-hoejde-og-vaegt-
gennem-skolealderen.ashx e

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

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
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Flere greb til
sundhedsplejens
handtering af born

og unges mistrivsel

Born og unges stigende mistrivsel fylder og ud-
fordrer - ogsa i sundhedsplejen. Det kalder pa ny og
dybere forstaelse for unges liv og verden samt mere
viden om ny udsathed og konkrete greb til at hjelpe
dem godt videre. Efteruddannelse har givet flere
sundhedsplejersker mod til at afprgve ny, vigtig
teori og nye metoder til den store udfordring.

Laes med her om deres erfaringer.

Mistrivslen stiger blandt barn og unge. Det
viser bl.a. VIVE's rapport ‘Bgrn og unge i Dan-
mark og Skolebgrnsundersggelsen.’ Begge
undersggelser er fra 2022 og viser, at den
mentale mistrivsel findes i alle lagi samfundet.
Det er altsd bgrn fra alle kar og ogsd barn
fra ressourcestaerke familier, der rammes af
strukturelle samfundsmaessige aendringer,
praestationskultur og accelerationen i samfun-
det. Det har stor indvirkning pa deres hverdag.
Tendensen har vaeret stigende i flere ar,
og det er selvfolgelig ogsd noget, som landets
sundhedsplejersker maerker i den professio-
nelle kontakt med bern og unge mennesker,
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bekymrede foraeldre og samarbejdspartnere
paskolerne.

”I min praksis kan jeg nikke genkendende
til den stigende mistrivsel. | Sundhedsplejen
i Billund Kommune har vi et godt sundheds-
plejetilbud, hvor vi har sundhedssamtaler pa
0.3, 6. 0g 8. klassetrin samt hgjde/vaegt
maling pa 1. rgang. Pa baggrund af de rutine-
maessige samtaler har jeg de seneste ar
hyppigere faet en bekymring for bernenes
trivsel,” siger sundhedsplejerske, Marianne
Gaardbo Pedersen fra Billund Kommune,
som baserer bekymringen pa egne
oplevelser samt foraeldres henvendelser.

Denne virkelighed kan sundhedsplejerske,
Anne Juul Lorentzen fra Aabenraa Kommune
ogsa nikke genkendende til:

”I mit arbejde som skolesundhedsplejerske
meder jeg rigtig mange bern og unge i
mental mistrivsel, og jeg oplever, at der isaer
er sket en forveerring efter corona-nedluk-
ningerne. | Aabenraa Kommune folte vi, at vi
manglede ny viden pd omradet for bedre at
kunne hjeelpe de her bern og unge. Derfor
var vi to skolesundhedsplejersker, der fik lov
til at komme pd efteruddannelse med afsaet i
netop mistrivsel.”

LONE MOSEGAARD
CHRISTENSEN

Journalist hos
VIA University College

Sundhedsplejersker har afgorende
rolle i mistrivselsproblematikken
N&r verden aendrer sig, aendrer malgrupper
sig ogsa. Og netop sundhedsplejersker
arbejder med en malgruppe, som hele tiden
forandrer sig. Det er f.eks. ikke i sig selv
nyt, at ungdomslivet kan udfordre. Det ved
sundhedsplejersker i kontakt med unge
mennesker om nogen. Det nye er omfanget
af unge, som ikke trives, og maden hvorpa
mistrivslen udvikler sig og kommer til udtryk
hos de unge.

Netop mistrivsel og herunder begrebet ny
udsathed var ogsa det, sundhedsplejerske,

Majbrit Sangild fra Ikast-Brande Kommune
spgte at dykke ned i:

”Jeg er meget optaget af begrebet ny
udsathed, og hvordan mistrivsel hos barn
og unge kan veere pavirket af samfund,
praestationer og accelerationskrav. Ved at
tage efteruddannelse med udgangspunkt
i mistrivsel fik jeg en dybere og mere kom-
pleks forstaelse for det liv og den verden,
som de unge kan befinde sigi og de bekym-
ringer, som de gdr med.”

Socialradgiver og lektor, Hanne Dam,
mener, det er helt naturligt, at behovet for
nye eller andre kompetencer opstar blandt
sundhedsplejersker, nar nye udfordringer
rammer landets bern og unge. Hun slar
ogsa fast, at netop sundhedsplejersker har
en seerlig styrke og en afggrende rolle ind i
mistrivselsproblematikken:

”En af sundhedsplejerskernes styrker er,
at de arbejder i det almenfaglige, hvor alle
elever moder skolesundhedsplejersken som
en voksen professionel igennem deres skoleliv.
Born og unge far derfor ikke folelsen af at
vaere 'unormale, hvis de skal snakke med
sundhedsplejersken, og det er vigtigt fordi,
at bern og unge spejler sigi hinanden. Det
betyder meget for dem, at de ikke foler sig
anderledes,” siger Hanne og fortsaetter:

”I samfundet bliver mistrivsel blandt bgrn
og unge pakket ind i psykiatriindsatser, gratis
psykologhjeelp og barnets lov, og det er et
problem, fordi vi far stigmatiseret den her
store gruppe af unge, som mistrives.

Psykiatriindsatser er kun en del af lasningen.

Mistrivslen er sa udbredt, at almenomradet
skal kunne handtere den begyndende
mistrivsel. Og her har sundhedsplejerskerne
pa skolerne fagligheden og rollen til at gore
en meget stor forskel bade individuelt og
tvaerprofessionelt med de rette kompetencer,
sma greb og afgraensede indsatser”.

Nar efteruddannelse nar ud i praksis
Lene Warming fra Aabenraa Kommune har
ogsa haft brug for at afsege nye tilgange i sin
rolle som skolesundhedsplejerske. Hun har

Udsathed

Den klassiske forstaelse af ud-
sathed viser sig i form af social
ulighed i livschancer blandt
forskellige grupper af unge og
henger sammen med den ulige
fordeling af socio-gkonomiske
forhold.

I dag ser vi ogsa en bred og mere
heterogen gruppe af unge, som
kaemper med ny udsathed, der
ikke kan kobles til de klassiske
udsathedsformer. Det er unge
pa tveers af alle sociale lag og
baggrunde, hvor fellesnevneren
er et ungdomsliv praeget af f.eks.
angst, stress og et for stort pres
fra et accelererende hverdagsliv
og samfund, effektivisering og
prastationskultur.

Kilde: Katznelson mAfl. (2022): ‘Mistrivsel i
lyset af tempo, praestation og psykologi-
sering —om ny udsathed i ungdomslivet,
CeFU Aalborg Univers

faet flere ting med sig, og hun maerker en
andring i hendes tilgang:

”Jeg er gdet anderledes til min praksis
pa baggrund af min nye viden, fordijeg er
bedre forberedt pa de emner, der fylder hos
de unge som f.eks. SoMe, LGBTQ, alkohol
mm - og jeg er nu ogsa klaedt pd til at tale
om emnerne, og jeg afprever helt konkrete
veerktgjer som mindmapping og konkrete
prevehandlinger,” siger hun og tilfgjer, at hun
ogsafeler, hun kan gd i en anden dialog med
f.eks. leererne nu:

"Jeg laegger en anden bevidsthed ned
over min praksis. Det gaelder ogsa i mit sam-
arbejde med samarbejdspartnere, hvor jeg
kan vaere mere overbevisende i min tilgang,
bl.a. fordi vi er introduceret ned i evidens,
undersggelse og et lag dybere, sd jeg N
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ved, at det, jeg kommer med, er undersegt.
Jeg har ogsa flere vinkler og en bredere
pallette at observere min viden ud fra — min
vifte er simpelthen blevet stgrre.”

Sterre bevidsthed om egen faglighed og
styrker, konkrete vaerktgjer og nye vinkler er
vigtige tilfgjelser i en sundhedsfremmende
og forebyggende funktion, hvor ogsa sund-
hedsplejerske og Master i sundhedsantro-
polog, lette Roer Pedersen, ser sundheds-
plejerskerne pa landets skoler som en vigtig
brik i lasningen pa den trivselsproblematik,
der synes at praege ungdomskulturen.

”En af skolesundhedsplejens styrker er,
at sundhed og trivsel taenkes bredt, og ALLE
bern og unge ses i lzbet af et skoleliv — og
det er med blik for sundhed og trivsel i bade
hjem, skole og fritid. Altsd kommer sund-
hedsplejen hele vejen rundt om elevernes
trivsel og hverdag som individer, som grupper
og som en del af en familie. Kendskabet til,
hvad der er pa spil hos barn, unge og deres
familier, kombineret med faglig viden og
kompetencer, gor, at skolesundhedsplejen er
en vigtig sundhedsfremmende og forebyg-
gende funktion, nar vi taler om opsporing og
handtering af bern og unges mistrivsel.”

Selvhjzlp til grublerier —sma
@&ndringer gor store forskelle
Noget, der virkelig udfordrer de unges trivsel,
er bekymringer og grublerier. Det oplever
flere sundhedsplejersker, og som de papeger,
sd er det ikke de unges tanker, der i sig selv
erforkerte - det er ofte tanker, der harer sig
ungdomslivet til. Men selve tidsforbruget pa
tankerne kan vaere problematisk, nar det i
spirende grad praeger de unges trivsel og
mentale overskud.

De unge kan derfor have brug for stette
og redskaber til at styre egne tankeprocesser

— og herigemmen fa en oplevelse af mere
kontrol over, hvilke tanker de skal handle p3,
og hvilke der med fordel kan tildeles mindre
tid.

”leg mgder mange unge, som bruger
meget tid pa at gruble og bekymre sig. Her
har den metakognitive teori pa efteruddan-
nelsen givet mig rigtig meget. Forhen brugte
jeg mere tid pa at finde arsag og sammen-
haenge, og brede det ud og grave ned i det.
Nu snakker vi om bekymringerne, og hvis
problemet kan lgses, skal det lgses. Men
problemet kan ikke altid lgses, og i stedet
kan jeg nu hjeelpe den enkelte med at seette
grublerierne pa pause med sma enkle greb
som f.eks. tanketoget, nar det tager over-
hand for dem,” siger Majbrit Sangild fra Ikast
Brande Kommune.

Med veerktgjet 'tanketoget' hjeelpes den
unge til at tage aktiv stilling til, om vedkom-
mende vil hoppe om bord pa toget og saette
sig, eller om man vil blive pa perronen og se
tankerne og toget passere for denne gang.

Kollegaer pa efteruddannelse giver
falles viden og styrke til @ndringer
i praksis
Som sundhedsplejerske er man ofte meget
alene med sine kliniske beslutninger og
lederskab ude pa de enkelte skoler. Og
kommer man hjem med ny viden, kan det
0gsa veere sveert at aendre noget i praksis,
hvis man skal lgfte det alene. Derfor vaelger
nogle kommuner at sende flere sundheds-
plejersker afsted pd samme tid.
*Sundhedsplejen har hgj prioritering
her, hvor jeg arbejder — og det samme har
arbejdet med bgrn og unge i mistrivsel, hvor
det er vigtigt med eget fokus. Derfor var vi
tre skolesundhedsplejersker fra samme
kommune afsted pa efteruddannelse pa

Metakognitiv teori

Den metakognitive tilgang til
mental sundhed og trivsel kan an-
vendes til en bred vifte af mentale
problemstillinger og abner doren
til en dybere forstielse af men-
neskers tanker og folelser. Fokus
er pa, hvordan man forholder sig
til steerke folelser og svaere tanker
- for det man tror om tanker,
folelser og kropslige symptomer
har betydning for, hvordan man
héandterer dem. Den metakogni-
tive tilgang giver konkrete vaerk-
tojer til at stotte, lindre, stabilisere
og fremme mental sundhed og
trivsel. Veerktgjerne er lette at
anvende og omstte i praksis.

Kilde: Wells, Adrian (2008):” Metacogni-
tive therapy for anxiety and depression”,
Guilford Publications

samme hold. Derudover gik ledelsen og vi
sundhedsplejersker og overvejede, om man
kunne andre pd den made, vi strikker vores
tilbud sammen? Kunne vi skrue pa nogle
parametre — og gore noget andet end det,
som vi plejer? Her har efteruddannelse givet
os god inspiration oginput,” siger skolesund-
hedsplejerske, Marianne Gaardbo Pedersen
fra Billund Kommune og tilfgjer:

”Og skal man aendre noget i praksis, sa
er det nemmere at veere flere, som taenker i
samme baner. Ellers kan man hurtigt komme
til kortimod 'det vi plejer; ndr man er tilbage
igen”

KILDER:
m VIVE: wwwyive.dk/da/udgivelser/boern-og-unge-i-danmark-velfaerd-og-trivsel-2022-0xgg53xk/
Skolebgrnsundersggelsen 2022: www.sdu.dk/da/sif/ugens_tal/ut_33_skoleboernsundersoegelse

Ny udsathed i ungdomslivet: cefu.dk
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VIA University College i Aarhus

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

Godt Nytar!

Kebenhavns Professionshgjskole

Nyt ar og nye studerende!

Nye og nuvarende studerende

Den 3.januar startede 106 ny studerende
op pa deres 1,5-drige uddannelsesrejse hen
mod at blive sundhedsplejersker i som-
meren 2025. Der er 56 studerende pa VIA
0g 50 pa KP.

Studiestarten var saerligt i det jyske
praeget af snestorm og bevlede trafikale
forhold. Derfor matte vi ty til at mgde de
nye studerende online. Ligeledes matte
Susanne Rank Lticke undervise og byde de
nye velkommen online. Det gav os tanker
tilbage til pandemitiden, men denne gang
vidste vi, at det var for en kort periode.

Heldigvis medte vi dem fysisk i lzbet af
deres anden uge, sa undervisningen med
Marianne Albagaard fra Sundhedsstyrelsen
ogsa kunne blive fysisk. En undervisning,
der var praeget af engagement, interesse og
spergelyst.

Og nu er deifuld sving med deres nye
tilveerelse som studerende.

| far dem ud i deres Klinik 1fra den 1.
april til 30. juni. Vi gleeder os til at se dem til
studiedag hos os.

Samtidig med, at vi har startet Hold 2024
op, sd er de studerende fra Hold 2023
begyndtideres Klinik 2 i kommunerne.

Det har de, efter at have arbejdet med
eksamensopgaven og veeret til eksameni
december maned, glaedet sig til.

Viglaeder os til at se dem til studiedag
og naturligvis til at se dem pa Afsnit 3, den 2.
april, hvor de har to ugers undervisning
efterfulgt af eksamensforlgbet med opgave
og mundtlig eksamen. Inden de afslutter og
bliver faerdiguddannede sundhedsplejersker
i slutningen af juni.

Temadag for klinisk uddannelses-
ansvarlige — og vejledere
Den 7. marts afholder vi den arlige natio-
nale temadag for de klinisk uddannelses-
ansvarlige — og vejledere. Det kommer igen
i ar til at forega online og fra kl. 10-14. Pro-
gram og tilmelding felger pa mail i februar.
Der skal vaelges ny repraesentant for de
kliniske vejledere til Specialuddannelses-
radet for Midt- og Nordjylland. Ligesom vi
ogsa skal se pd indhold og format for
kommende temadage.

Andre sundhedspleje relevante
omrader

Som undervisere pd en Professions-
hejskole er vi ogsa (udover ansvar og

undervisning pa Specialuddannelsen til
Sundhedsplejerske) med i mange andre
spandende ting og omrader. Vi afholder
jo ogsa efteruddannelse, temadage og
kurser for jer, der allerede er uddannede
sundhedsplejersker. | er altid velkomne til
at kontakte os for yderligere.

Desuden arbejder vi ogsa med udvikling
og forskning i og indenfor omradet med
bgrn, unge og familier. Susanne har tidligere
lavet forskning i projektet Barn for Born;
omkring sma berns overgang fra pasning i
hjemmet til starten i dagtilbud.

12024 er Susanne med i et EU-projekt,
der gar pad tveers af Spanien, Rumaenien
og Danmark. Projektet hedder Butterfly og
handler om, hvordan bgrn i sarbare og ud-
satte positioner (og deres forzeldre) har lige
adgang til deltagelse i dagtilbud som sunde
og raske bgrn. Der vil i projektet ogsa vaere
fokus pa sundhedspleje. | Danmark er det
Herning Kommune, der indgar i projektet.

Vi onsker jer et skant 2024, og vi glaeder
os til at mede jer til forskellige arrangementer
rundtiDanmark. e

Bedste hilsner
TinaJohnson og Susanne Klit Sgrensen
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PRAKSIS

Sundhedsplejersker deler ud af deres erfaringer med det standardiserede
PUF-program maélrettet mental sarbarhed hos sma bern.

PUF-undersggelsen bruges ved 9-10 maneders
besaget og giver en samlet evaluering af barnets
psykiske udvikling og funktion. Denne danner
udgangspunkt for sundhedsplejerskens basale
indsats til barn med tegn pa udviklingsmaessig
sarbarhed. Indsatsen tilrettelaegges i dialog med
forzeldrene efter PUF-programmets forsknings-
baserede guidelines. Erfaringer fra praksis viser, at
PUF-programmet fungerer og giver sundhedsple-
jersken et tiltreengt feelles fagligt udgangspunkt.

Introduktion

Behovet for forebyggelse tidligt i barnealderen

er skaerpet i takt med dokumentation af stigende
hyppighed af mentale problemer og videnskabelig
evidens for oprindelse tidligt i barndommen for de
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fleste former for psykiske sygdomme.! Forskningen
peger pa forebyggelse inden for de farste tre leve-
ar@ og der er pavist potentialer i den kommunale
sundhedspleje® med et vindue for forebyggelse
ved 8-1l maneders alderen. Forudsaetningen er, at
hele spektret af udviklingsmaessig sarbarhed til-
godeses, at sundhedsplejersken anvender
validerede metoder, og at opsporing af sarbare
bern ledsages af en umiddelbar indsats.234
Vihari tidligere artikler i Sundhedsplejersken
beskrevet den standardiserede PUF-undersggelse®
samt udvikling, pilotafprevning og initial validering
af det samlede PUF-program, der inkluderer guide-
lines for en basal indsats til sérbare smabgrnt®
(se boks: 'Kort om PUF-programmet’).

FORFATTERE
)

!

METTE BAGGE MOLLER

CAMILLA DAHL KRISTENSEN

JANNI AMMITZBOLL

ANNE METTE SKOVGAARD

Alle forfattere er tilknyttet
Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet,
derudover er projektsund-
hedsplejerskerne ogsd
tilknyttet den kommunale
sundhedspleje.

Kortom
PUF-programmet

o PUF-programmet omfatter en
standardiseret undersggelse af
psykisk udvikling og funktion
ved 9-10 maneder

o Detomfatter hele spektret af
markerer for mental sarbarhed
(motorisk, kognitiv, sproglig
og kommunikativ udvikling,
regulering af spisning, sevn og
emotionelle reaktioner)

o Dialogen med foraldrene er
central

o Guidelines for sundheds-
plejerskens tilbagemelding til
foraeldrene

¢ Guidelines for, hvordan en
basal forebyggende indsats i
kommunen kan tilretteleegges

o Formaliseret uddannelse og
certificering i anvendelsen af
PUF-programmet

PUF-programmet er aktuelt implementeret
i mere end 37 danske kommuner.

I denne artikel fortaeller fem sundheds-
plejersker om PUF-programmet’” med ud-
gangspunkt i mangedrige kliniske og
praktiske erfaringer i den kommunale
sundhedspleje.

En af dem forteeller: I skolesundheds-
plejearbejdet megder vi mange bgrn med for-
skellige sarbarheder, som bl.a. vanskeliggor
deres indlzering eller pavirker deres sociale
trivsel blandt jeevnaldrende. Jeg er meget in-
teresseret i denne gruppe af bgrn og optaget

af, om man gennem en tidlig indsats kunne
have forbedret barnets udviklingsbetingelser.”

De fem sundhedsplejersker har tidligt i
deres arbejdsliv vaeret opmaerksomme pd
behovet for en palidelig metode til at identifi-
cere og handtere mental sarbarhed hos sma
bornidialog med foreeldrene. De kommer
fra kommuner, som implementerede PUF-
programmet i 2018-2019.

Formalet med denne artikel er at ind-
samle praktiske erfaringer fra brug af PUF-
programmet blandt sundhedsplejersker,
som har anvendt PUF-programmet i flere ar.

Vi har udarbejdet artiklen pa baggrund af
deres svar pa spergsmal af relevans for den
praktiserende sundhedsplejerske.

Hvordan anvendes PUF-programmet
i den daglige praksis i kommunerne?
Alle fem sundhedsplejersker har brugt
PUF-programmet som en integreret del af
hjemmebeseget mellem 9 og 1l maneder pa
samlet mere end 550 barn.

Camilla forteeller: "Jeg bruger PUF-under-
segelsen som dialogredskab til at komme
omkring det lille barns udvikling og trivsel.

Efterhanden, som jeg er blevet fortrolig
med metoden, er det blevet nemmere at
afdaekke barnets udvikling gennem en meget
aben dialog om de udviklingsomrader, vi
som sundhedsplejersker i forvejen beskaef-
tiger os med. Der, hvor metoden gor en stor
forskel for mig, er, at jeg kan ga mere syste-
matisk ind i de forskellige udviklingsomrader,
inden jeg begynder at give rad og vejledning.
F.eks. nar foraeldrene beskriver, hvordan det
lille barn spiser, sover, regulerer sig i forhold
til humer m.m.”

Mette K. supplerer: "Da jeg har udfert
mange PUF-underseggelser, kan jeg huske
sporgsmalene, sd jeg bruger PUF som en
integreret del af besoget, og sparger sa
uddybende ind til de enkelte udviklingsom-
rader, efterhanden som de kommer op. Til
sidst i besgget opsummerer jeg resultatet af
underseggelsen, og refererer sa vidt muligt til
det, vi har talt om i besgget, herunder for-
ldrenes egne formuleringer.

Julie tilfgjer: "Foreeldrene er ngglepersoner.
Jeg kommer med min faglige viden, men de
er eksperter pa deres barn. Derfor er det
vigtigt, at undersegelsen foregar i dialog med
foraeldrene, hvor de far mulighed for at be-
skrive deres barn. Hvis barnet viser tegn pa
sarbarhed, er det nemmere at tale om, nar
jeg bruger foraeldrenes ord om det, barnet
ikke helt kan endnu.”

Hvordan gennemfores
PUF-undersogelsen?
Mette B.M. forteeller: "Fra jeg kommerind i
familiens hjem, starter mine observationer i
forhold til barnet (og med PUF-undersegelsens
opmarksomhedspunkter in mente). leg
observerer f.eks., om barnet kigger pd mig,
kigger tilbage pa sine foraeldre og pa migigen
— smiler barnet? — hvordan er det motorisk?
—hvordan reagerer det i forhold til mig og
foraeldrene? - osv.

| dialogen med foraeldrene taenker jeg ogsa
PUF-undersggelsens punkter ind, og nar for-
&ldrene har faet spurgt om det, de gerne vil,
og jeg har faet mulighed for at male og veje
barnet, gér jeg ofte direkte til PUF-undersagelsen.
Médske er der allerede spargsmal, jeg har faet
svar pd via min samtale med foraeldrene eller
ved mine observationer i forbindelse med
vejning og maling af barnet. S afstemmer jeg
med forzeldrene, om jeg har forstaet dem
korrekt, og ellers sparger jeg yderligere ind.”

Majbritt tilfejer: "Jeg er opmaerksom pa,
at foraeldrene er dem, der ved mest om bar-
nets sgvn, spisning og hvordan barnet trives
sammen med dem i hverdagslivet. Jeg uddyber
det, jeg ser og det, jeg horer fra foreeldrene
en dialog med foraeldrene. Et eksempel kan
vaere barnets humer, hvordan barnet viser
gleede eller er ked af det, hvordan er sproget
eller barnets spontane adfaerd, og nysger-
righed eller koncentration.”

Hvordan bruges PUF-programmet i
planlzgningen af, hvad barnet har
brug for?

Sundhedsplejerskerne fortaeller enslydende,
at de bruger den viden og indsigt, de N
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opnar ved PUF-underseggelsen, i tilbage-
meldingen til foreeldrene. De sammenfatter
barnets udviklingsmaessige styrker og sar-
barheder med udgangspunkt i foraeldrenes
beskrivelser, suppleret med egne observa-
tioner og faglige konklusioner. Vejledt af PUF-
guidelines med fokus pa de otte udviklingsom-
rader (sgvn, spisning, emotionalitet, motorisk
udvikling og regulering, opmaerksomhed og
interesse, koncentration, kontakt og sprog),
drefter sundhedsplejersken med foraeldrene,
hvordan enindsats til at understgtte barnets
udvikling kan tilrettelaegges. Sundhedsple-
jerskerne kombinerer her deres faglige viden
med empati for foraeldrene, som de er vant til
fra deres arbejde, og laegger pad den baggrund
en plan for den videre indsats. PUF-guidelines
hjeelper til at differentiere indsatsen efter
barnets behov, og foraeldrenes motivation, og
de konkrete muligheder i kommunen.

Julie forteeller: ”leg afrunder PUF-under-
sogelsen med at opsummere barnets styrker,
og hvis barnet viser tegn pa sdrbarhed,
seetter jeg fokus pa det efterfolgende, dvs. de
omrader, hvor barnet kunne have glaede af
at gve sig lidt mere.”

Mette B.M. tilfgjer: "Jeg taler ind i kompe-
tencer, der er rare for barnet at have — ikke
bare nu, men ogsa senere i livet — f.eks. at
det er en fordel at kunne sidde roligt og
undersgge noget — det har betydning senere
i livetiinstitution og skole.”

Hvordan bruger du PUF-programmet
i det tvaerfaglige samarbejde
omkring barnet?

Mette K. fortaeller: ”Nar jeg sidder til et
opstartsmade i en institution, har jeg aftalt
med foraeldrene, at jeg kan bringe de udvik-
lingsomrader ind, som barnet er udfordret
pa. Pa den made skal institutionen ikke farst
lere barnet at kende, men kan statte barnet
fra start. P4 den made kommer det barnet
til gode. Hvis barnet har udfordringer, giver
den nuancerede undersggelse med PUF et
godt grundlag for at henvise til tveerfaglige
kollegaer”
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Hvor ser du den storste fordel ved
PUF-programmet?

Alle fem sundhedsplejersker fremhaever
enslydende betydningen af en standardiseret
undersggelse som fzelles grundlag, som alle
arbejder ud fra. Dermed bliver indholdet af
beseget mere ensrettet, og grundlaget for at
kommunikere med hinanden om det faglige
indhold i vores arbejde styrket (se boks:
'Fordele ved PUF-programmet’).

Majbritt fortaeller: "PUF-undersegelsen er
et hjaelpsomt redskab til at beskrive og blive
klogere pa barnets udvikling sammen med
foraeldrene, og til at italesaette, hvis der viser
sig sarbarheder ved undersggelsen.

Desuden er der altid ud fra PUF-skemaets
forskellige opmaerksomhedspunkter (items)
mulighed for at identificere, fremhaeve og
italesaette barnets styrker, dette uanset om-
fang af eventuelle sarbarheder.

Camilla supplerer: "PUF-programmet som
dialogredskab hjaelper mig som sundheds-
plejerske, ikke alene til at opspore sarbarhed
hos barnet, men ogsa til at give foreeldrene
en vejledning og stette, der er forskningsba-
seret. Og PUF-guidelines giver mig inspiration
til, hvordan jeg konkret kan tilbyde forael-
drene enindsats, og hvordan vi kan gribe én
eller flere af barnets udfordringer an.”

Julie tilfgjer: "Sammen med forzeldrene
far jeg mulighed for at stille skarpt pa deres
lille barns udvikling lige nu og her. Jeg ser det
som en stor fordel ved PUF-programmet,
atviifaellesskab kigger pd alle omrader af
barnets udvikling. BAde den psykiske og den
funktionelle del”

Mette B.M. tilfgjer: "Jeg kan godt lide den
struktur, hvor man gar videre med det, der
er motivation for hos foraeldrene, og at den
overordnede tilgang er at arbejde med det
folsomme foraeldreskab.”

Hvor ser du de storste udfordringer
ved at bruge PUF-programmet?

Mette K. fortaeller: "Den starste barriere er,
hvis foraeldrene ikke er enige i mine observa-
tioner og dermed ikke deler min bekymring.

Fordele ved PUF-
programmet - fraet
praksissynspunkt

« Tidlig forebyggende indsats til
barn og foraldre

o Omfatter alle barnets
udviklingsomréader

o Systematik

o Dialogbaseret undersggelse

o Model for opfolgning og
evaluering af indsats

e Guidelines, med fokus pa
folsomt foraeldreskab

o Forskningsbaseret evidens som
udgangspunkt

o Udvikletisamarbejde med
forskere og sundhedsplejersker

o Uddannelsen giver opdateret
viden

Den vaesentligste rettesnor for mig er, at PUF-
undersegelsens skema er mit arbejdsred-
skab, og at det er vigtigt altid at lade tvivien
komme barnet til gode.”

Mette B.M. supplerer: "PUF-programmet
medforer ofte flere besag og opfelgninger,
end jeg lavede far. For sluttede jeg af med
rad og vejledning — sagde til foraeldrene, at
de kunne kontakte mig, hvis det ikke laste sig
i lobet af den naeste méned — nu er det mig,
der folger op, leegger nye aftaler og pa den
made sikrer barnet en indsats. Kan det vaere
et problem, er det en ulempe ved at bruge
PUF? Det mener jeg ikke, hvis vi vil forebygge
i sundhedsplejen.”

Majbritt tilfgjer: "PUF-undersegelsen stiller
heje krav til sundhedsplejerskens kliniske
vurdering og kommunikation med foraeldrene,
f.eks. hvis undersegelsen paviser sarbarhed
indenfor et eller flere udviklingsomrader og
seerligt, hvis foraeldrene ikke tidligere har
veeret bevidst om sdrbarheden.”

Sammenfatning af erfaringer med
PUF-programmet over fem ar

De fem sundhedsplejersker, der samlet har
anvendt PUF-programmet pa mere en 550
bgrn, summerer op: PUF-programmet er
et dialogredskab, som ikke alene hjeelper
til at opspore bern med mental sarbarhed,
men ogsa til at give foraeldrene en vejled-
ning og stette, der er evidensbaseret.

PUF-guidelines giver inspiration til
konkrete forslag til foraeldrene om, hvor-
dan barnets udfordringer kan gribes an, og
metodens systematik sikrer, at ogsa mere
dis-krete vanskeligheder bliver opdaget,
ogsa selvom de overskygges af andre
problemer.

Ved at italesaette barnets udviklings-
maessige behov og skitsere muligheder for
differentierede indsatser i dialog med for-
ldrene, oplever sundhedsplejerskerne,
at PUF-programmet har et langsigtet
sundhedspaedagogisk og prasventivt
potentiale.

Konklusion og perspektiver
Erfaringer med PUF-programmet i praksis
udbygger den foreliggende teoretiske og
empiriske evidens for PUF-programmets
anvendelighed i den kommunale fore-
byggelse malrettet smd berns mentale
sundhed.

Som en basal indsats kan PUF-pro-
grammet desuden danne udgangspunkt
for mere intensive indsatser malrettet
de udviklingsmaessigt allermest sarbare
bern,® som aktuelt udforskes i forsknings-
projektet Sma Barns Sundhed. (Laes mere
i artiklen i dette nr. af Sundhedsplejersken,
Stort forskningsprojekt udforsker sund-
hedsplejerskens forebyggelse af mentale
helbredsproblemer i de farste levear af
Stig et al.). PUF-programmets forankring og
baeredygtighed i kommunerne udforskes
aktuelt i et delstudie til Sma Bgrns Sundhed
(Stigetal.).

Perspektiverne for PUF-programmet om-
fatter en udvidelse af malgruppen til samlet
at daekke barn fra seks til 18 maneder.

Forskningsprojektet Infant Health/Smd Berns Sundhed er stottet af Novo Nordisk Fonden.

FLERE OPLYSNINGER SE
www.sdu.dk/dassif/forskning/projekter/smaa_boerns_sundhed
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Stort forskningsprojekt udforsker
sundhedsplejerskers forebyggelse af mentale
helbredsproblemer i de farste levear

Sundhedsplejersker har en ngglefunktion i forebyggelse malrettet smaborns mentale sundhed. Der
har tidligere manglet systematisk forskning indenfor omradet, men dette er ved at @ndre sig nu, hvor
sundhedsplejersker fra 16 kommuner og forskere fra Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk
Universitet (SDU) er i gang med et stort forskningsprojekt med fokus pa tidlig indsats til mentalt sdrbare
smabern. Projektet, Sma Borns Sundhed, startede i 2021 og afsluttes i 2025. I denne artikel beskriver vi
sundhedsplejerskernes centrale rolle i forbindelse med udviklingen og evalueringen af en ny evidens-
baseret indsats kaldet VIPP-PUE. Formalet med indsatsen er at fremme felsomt foraeldreskab til
udviklingsmaessigt sdrbare smabgrn identificeret ved PUF-undersggelsen ved barnets 9.-10. levemaned.

Forebyggelsespotentialer
i sundhedsplejen
De seneste artiers forskning har for alvor
dokumenteret, at mentale helbredsproblemer
og psykisk sygdom er blandt de stgrste
trusler mod bgrns udvikling og trivsel i et
velfeerdssamfund som det danske.! Forsk-
ningen dokumenterer desuden, at de fleste
former for psykiske vanskeligheder hos bgrn
har deres rod tidligt i hjernens udvikling, hvor
kognitiv, folelsesmaessig og adfaerdsmaessig
reguleringi de forste levedr kan vaere de forste
tegn p& mental sérbarhed hos barnet.? Ny
forskning peger desuden p3, at bade mentale
helbredsproblemer og overvaegt kan have
oprindelse i den tidlige barndom, og at udvik-
lingsproblemer og problemer med at regulere
appetit og spisning kan veere tidlige forlebere
for usund vaegtudvikling og overvaegt.

| tiden mellem barnets 9. og 16. maned ses
der evidens for et 'window of opportunity;,
hvor det er muligt at identificere valide tegn
pa mental sarbarhed. | denne periode er der
desuden evidens for, at forebyggende ind-
satser med fokus pa fglsomt foraeldreskab vil
kunne have effekt pa barnets mentale
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helbred og en sund vaegtudvikling. &4

Overordnet viser forskningen, at hvis
forebyggelse skal have effekt, skal der
sikres basal forebyggelse til alle, og sam-
tidig skal det sikres, at de mest sarbare
og sygdomstruede modtager.!?

Danske sundhedsplejersker har
veeret med til at kortlaegge store og hidtil
uudnyttede forebyggelsespotentialer
i sundhedsplejen? og bidraget med
metodemaessige tilgange, der er
systematisk validerede med hensyn
til interventionsfokus, befolkningens
sammensaetning og de rammer, fore-
byggelse skal forega i

Samarbejde mellem smaborns-
forskere og sundhedsplejersker
Forskningsprojektet, Sma Bgrns Sund-
hed, udspringer af videnskabelig evidens
skabt i et forsknings- og udviklingssam-
arbejde mellem smabgrnsforskere og
sundhedsplejersker i en raekke danske
kommuner.“78 Projektet bygger pa de
eksisterende sundhedsordninger i kom-
munerne og pa PUF-programmet, som
er en opsporende og universel indsats,
der gives af en sundhedsplejerske ved
et hjemmebesag, ndr barnet er 9-10 ma-
neder.”® PUF-programmet er udviklet
og validereti Danmark, og det benyttes
aktuelt i 37 af landets kommuner.®! PUF
star for Psykisk Udvikling og Funktion, og
omfatter uddannelse af sundhedsplejer-
sker til at foretage den standardiserede
PUF-undersggelse ved barnets 9.-10.
levemaned. Underseggelsen identificerer
mental sdrbarhed indenfor de centrale
udviklingsomrader hos sma bgrn: Sgvn,
spisning, folelsesmaessige udtryk, nys-
gerrighed og interesse, opmaerksomhed
og koncentration, motorisk funktion,
kommunikation og samspil samt
sprogudvikling. Programmet omfatter
desuden guidelines til en basal indsats
til bgrn, der har en eller flere udviklings-
maessige eller reguleringsmaessige sar-
barheder. Disse guidelines er retnings-

givende i forhold til, hvilke indsatser der
er mulige i den enkelte kommune.

Vores tidligere forskning i PUF-
programmet viser, at omkring 10 % af
smabern har komplekse mentale sarbar-
heder, der ikke kan tilgodeses i tilstrask-
keligt omfang ved de eksisterende basale
indsatser i kommunerne. Sarbarhederne
hos disse bgrn lader ofte foraeldre og
sundhedsplejersker tilbage uden mulig-
heder for at bremse udviklingen af men-
tale helbredsproblemer hos barnet.

Formalet med Sma Borns Sundhed
Formalet er at udvikle og afpreve en
indsats, der tilgodeser bgrn, som ved
PUF-undersggelsen viser sig at have kom-
plekse sarbarheder, som kraaver en szerlig
indsats, for at deres udvikling og trivsel kan
imadekommes. Den seerlige indsats kal-
des VIPP-PUF (Videofeed-back Interven-
tion to Promote Positive Parenting- Psykisk
Udvikling og Funktion). VIPP-PUF har fokus
pa felsomt foraeldreskab, og vi ensker at
afklare, om den kan styrke barnets men-
tale udvikling og sekundaert fremme en
sund vaegtudvikling. Vi gnsker specifikt at
afklare, om den nye indsats kan bidrage til
atforebygge udviklingen af mentale
helbredsproblemer og overvaegt.

Hvad gar VIPP-PUF ud pa?
VIPP-PUF har teoretisk udgangspunkt i
udviklingspsykopatologi og teorier om
betydningen af foraeldres mentalisering
og mekanismer ved social lzering. VIPP-
PUF bygger grundlaeggende pa sensitiv
parenting (falsomt foreaeldreskab) og
fokuserer pd at @ge foraelderens viden
og forstaelse for barnets udvikling og
reaktioner, samt refleksioner over egen
foraeldreadfzerd og mentalisering med
barnet. Samlet er formalet med VIPP-
PUF at give foraeldrene kompetencer

til at mgde barnets udviklingsmaessige
behov, og fremme tilknytningen mellem
foreeldre og barn og fremme en sund
udvikling hos barnet. (Se faktaboks).

Fakta om VIPP-PUF

« Enforaldrebaseret indsats til mentalt
sarbare smabgrn. Rammerne er seks
hjemmebespg mellem barnets 9.- 16.
maned.

e Udviklet med udgangspunkt i PUF
programmet, og den internationalt
validerede VIPP-metode (https:/[www.
universiteitleiden.nl/en/vipp).

o Indsatsen adresserer sarbarheder hos
barnet med hensyn til kontakt, kom-
munikation, sprogudvikling, motorisk
udvikling, regulering af koncentration/
opmarksomhed og emotionelle udtryk,
samt regulering af appetit, spisning og
S@VI.

o Virkningsmekanismerne ved VIPP-PUF
omfatter fremme af falsomt foreeldreskab
(sensitiv parenting) via strategier cen-
treret omkring attachment, mentalisering,
samt principper for social leering.

o VIPP-PUF gennemfores af certifi-
cerede sundhedsplejersker, der foretager
strukturerede mikroanalyse ud fra video-
materiale af barn og foreldre sammen,
hvorefter foreeldre far feedback.

o VIPP-PUF er den hidtil eneste fore-
byggende indsats malrettet mental
sarbarhed, som er specifikt udviklet og
afprevet i kommunale sundhedsord-
ninger.

o Systematisk kvalitetssikring er
indbygget i VIPP-PUF supervision, peer-
supervision og booster-undervisning ved
traenere fra VIPP-Instituttet i Holland i
samarbejde med danske medtrenere og
supervisorer.

o VIPP-PUF er systematisk afprovet i
2021-2023, resultater vil blive publiceret

2024-2025. N
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Figur 1. Billeder af VIPP-PUF forlgb i en familie.
Billederne er lavet af Madeclear og stammer
fra projektets informationsvideo (Smd Barns
Sundhed, 2023).

VIPP-PUF tilbydes barn, hvor sundheds-
plejersken har identificeret tre eller flere
udviklings- eller reguleringsmaessige sar-
barheder ved PUF-undersegelsen. VIPP-PUF
indsatsen omfatter seks hjemmebesag, hvor
en seerligt uddannet sundhedsplejerske
optager korte videosekvenser af barnet
sammen med en foralder. Sundhedsplejer-
sken giver herefter foraelderen feedbacki et
efterfolgende hjemmebeseg ud fra analyser
af videooptagelserne. Undervejs falger sund-
hedsplejersken en standardiseret manual,
der anviser nggletemaer i barnets udvikling
og rammer for feedback til foraelderen.

Feedbacken understgtter foraelderens
mentalisering med barnet ud fra barnets
specifikke udviklingsmaessige stasted. Sam-
tidig omfatter VIPP-PUF metoden elementer
af social laering med konkrete anvisninger
til foraelderen inspireret af deres egne viste
potentialer. (se faktaboks til hgjre).

38  rebruar2024 Sundhedsplejersken 01

Projektets design og metoder
Projektet startede i 2021 med deltagelse af
16 danske kommuner: Albertslund,

Allergd, Brendby, Drager, Egedal, Fredens-
borg, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hillerad,
Hgje-Taastrup, Kalundborg, Kege, Roskilde,
Rudersdal og Vejle. Projektet omfatter en
systematisk kortlaegning af behov og mulig-
heder indenfor de eksisterende sundheds-
ordninger i kommunerne, hvortil indsatsen
bliver tilrettelagt og gennemfort ud fra en
pragmatisk tilgang, baseret pa de eksiste-
rende sundhedsordninger.

Vi anvender et mixed-methods design til
at undersgge indsatsens effekt, gennemfor-
lighed og implementering. Det betyder, at vi
bruger kvantitative sdvel som kvalitative
evalueringsmetoder (se boks: 'Hvilke metoder
bruger vi?'). Udover at fasts|a effekten af ind-
satsen er det vaesentligt at afklare, hvordan
implementeringen foregar.

Det undersgger vi ved en proces-
evaluering, som er naermere beskrevet i
figur 2.4 Kvantitative data er ngdvendige for
at afklare, om VIPP-PUF har en malbar effekt
pa barnets udvikling. De kvalitative data bi-
drager til at give os et dybere indblik i selve
interventionen i forhold til, hvad der fungerer
og ikke fungerer. Vi bruger denne viden til at
forstd, hvordan VIPP-PUF implementeres i
kommunerne og samtidig klarlaegge,
hvordan sundhedsplejersker og familier
forholder sig til indsatsen.

Hvordan finder vi ud af, om VIPP-PUF
indsatsen virker?

For at afklare, hvilken effekt VIPP-PUF har, an-
vender vi et sdkaldt stepped-wedge cluster
randomiseret design (figur 2). Dette betyder,
at projektkommuner er fordelt tilfaeldigt i

tre grupper (clustre), som alle starter med

en kontrolfase, hvor alle barn med tre eller
flere PUF-sarbarheder far sundhedspleje
som vanligt (kontrolb@rn). Herefter starter
grupperne pa skift en indsatsfase, hvor alle
barn med tre eller flere PUF-sarbarheder far
tilbudt VIPP-PUF (indsatsbern). Om barnet far
tilbudt VIPP-PUF eller e], afhanger derfor af,

Hvilke metoder
bruger vi?

Kvantitative metoder

Sporgeskemaer til foraeldrene
(9-10 mdr.; 18 mdr., og 24 mdr.),
inkl. CBCL, ASQ-3, ASQ-SE2,
SDQ, MABISC, BaM13, CEBQ,
PSS, FLIS, WHO-5

Vegt, lengde og kropssam-
mens@tning (Bioimpedans) af
bernene

Sporgeskema til foreeldre og
VIPP-PUF uddannede sund-
hedsplejersker for at evaluere
VIPP-PUF forlgbet

Kvalitative metoder

Individuelle- og fokusgrup-
peinterview med VIPP-PUF ud-
dannede sundhedsplejersker

Interview med familier, der har
sagt ja eller nej tak til VIPP-PUF
indsatsen

Fokusgruppeinterview med
sundhedsplejerskerne, der
udferer PUF-undersogelsen

Interview med de ledende
sundhedsplejersker

Observationer af VIPP-PUF i
praksis

Figur2

Stepped-wedge - cluster randomiseret design

Gruppe1 (6 kommuner

Gruppe 2 (5 kommuner)

Fase 4

A\ 4

. Kontrolbarn Indsatsbarn

hvilken kommune barnet bor i, og pa hvilket
tidspunkt i projektperioden, barnet bliver
9-10 maneder og far en PUF-underseggelse.

| lgbet af projektet skal foraeldrene svare
pa spergeskemaer om deres barns udvikling
og adfeerd, herunder regulering og spisead-
feerd samt spgrgsmal om deres relation til
barnet og om deres eget velbefindende (bar-
nets 9.-10,,18. og 24. levemaned). Ved barnets
24. levemaned undersgger sundhedsplejer-
sken desuden ogsa barnets fysiske udvikling,
herunder vaegt, BMI og kropssammensaet-
ning under et hjemmebeseg (Skovgaard et al
2022). Viundersgger, om indsatsen har en
effekt ved at sammenligne disse data fra
bern, som modtager VIPP-PUF indsatsen
med bern, som modtager sundhedspleje
som vanligt, hvor vi kigger pa en raekke out-
come mal ved barnets 18. og 24. levemaned.

For en undergruppe undersgges barnets
spiseadfaerd og foraeldre-barn relationen
ud fra standardiserede kodninger af video-
optagelser — barnets adfeerd i samvaer med
foraeldrene ved spisning og leg.

Tid

Baredygtighed af VIPP-PUF

indsatsen

Vived paforhdnd, at det kan vaere udfor-

drende atimplementere enindsats i den

eksisterende sundhedsplejekontekst —im-

plementering er svaerti mange kontekster."
Metodemaessigt prover vi systematisk at

monitorere og im@dekomme udfordringer,

der opstarundervejs i projektet,

og at tage hand om dem uden

fra de sundhedsplejersker, som leverer ind-
satsen. Det betyder ogsd, at metoden under-
vejs er blevet justeret og tilpasset, dog uden
atkerneelementerne er aendret.
Forhabentligt er det med til at optimere
implementeringen af VIPP-PUF og skabe det
bedst muligt fit mellem indsatsen og de
eksisterende sundhedsordninger.

Vores erfaringer fra de forste to ar af
projektperioden

Projektets start i 2021 var praeget af den forste
COVID-19 pandemi, og her har vores tilgang
med en lgbende procesevaluering (se figur
2) givet vigtig viden. Det har betydet, at vi har
kunnet handtere nogle af de udfordringer,
pandemien bar med sig, herunder i forbin-
delse med uddannelsen af VIPP-PUF sund-
hedsplejersker, rekruttering af deltagere og
implementeringen af VIPP-PUF. De ledende
sundhedsplejersker er en hjgrnesten i pro-
jektet, og et taet samarbejde med dem har
vaeret afgerende for projektets fremdrift.

P& samme made har sundhedsplejersker

i projektkommunerne haft en hovedrolle i
udviklingen, pilotafprevningen og gennem-
forelsen af VIPP-PUF.

Vi har ansat nogle seerligt kvalificerede
sundhedsplejersker og projektsundheds-
plejersker, som sidelgbende med deres
primaere ansaettelse i kommunen har
fungeret som lokale facilitatorer i forhold

til PUF-programmet og VIPP-
PUF-indsatsen, og som under-

ataendrekernen afindsatseni ~ KVANTITATIVEDATAER  visere og mesterlaerere i PUF-
VIPP-PUF. NODVENDIGE FOR AT AF-  programmet og supervisorer
Det er vigtigt at bevare KLARE, OMVIPP-PUFHAR  og koordinatorer ved VIPP-
kerneelementerne, som har EN MALBAR EFFEKTPA  PUFindsatsen. | et delprojekt
dokumenteret effekt, og sam- BARNETS UDVIKLING fokuserer vi pé kvalitetssikring

tidigt sikre gennemferligheden

af VIPP-PUF i den eksisterende
sundhedspleje, sd sundhedsplejersken ogsa
vilkunne anvende indsatsen efter, at projektet
er afsluttet.

Viarbejder derfor lgbende med at under-
stotte baeredygtigheden af projektets kerne-
elementer. Dette er en gentagende proces,
hvor vi hele tiden anvender vores indsigter

af PUF-programmet, som den

grundlzeggende ramme for
VIPP-PUF béde for og efter indsatsen (se figur
3). Derudover har vi sidelebende et saerskilt
fokus pa den lebende kvalitetssikring og
baeredygtighed af VIPP-PUF.

VIPP-PUF sundhedsplejersker giver udtryk

for, at uddannelsen er omfattende og k
reevende, at det tager tid at gennemfore NI
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indsatsen, men samtidigt opleves indsatsen
som fagligt meget troveerdig og nedvendig.
VIPP-PUF sundhedsplejerskerne udtrykker
stor tilfredshed med at kunne give enindsats,
som, de oplever, hjaelper bade barn og for-
ldre. Generelt giver sundhedsplejersker i
kommunerne udtryk for, at PUF-programmet
og VIPP-PUF-indsatsen giver dem et betyd-
ningsfuldt fagligt laft. Det er samtidigt
blevet tydeligt, at sundhedsplejerskers faglige
udvikling forudsaetter systematisk undervis-
ning indenfor omradet 'sma bgrns mentale
udvikling.' Vi har derfor udviklet strukturer for
undervisning og supervision, som vi aktuelt er i
gang med at udbygge yderligere med fokus
pa sundhedsplejens forebyggelsesmuligheder
ved PUF-programmet kombineret med den
mere ressourcekraevende og specificerede
VIPP-PUF indsats.
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Udvidet sundhedspleje til sérbare bgrn
VIPP-PUF til smaborn med udviklings-
massig og reguleringsmassig sarbarhed
Tveerfagligt samarbejde

Den generelle sundhedspleje til alle
PUF-Programmet

Step-care model med PUF-programmet og VIPP-PUF

($ Borne-ungdomspsykiatrisk afdeling

~
?

~

GENERELT GIVER
SUNDHEDSPLEJERSKER |
KOMMUNERNE UDTRYK
FOR, AT PUF-PROGRAMMET
0G VIPP-PUF-INDSATSEN
GIVER DEM ET BETYDNINGS-
FULDT FAGLIGT LOFT

Hvad kan resultaterne bruges til

i praksis?

De forste resultater med hensyn til den
langsigtede effekt af VIPP-PUF forventes pub-
liceret i 2025. Rekruttering af bern til VIPP-PUF
indsatsen sluttede d. 31.10.23, og vi vil i det
kommende ar pdbegynde analyser af delre-
sultater bl.a. fra procesevalueringen.

De forelgbige informationer fra proces-
evalueringen tyder pd stor motivation og
interesse fra deltagende foraeldre og sund-
hedsplejersker, og et stort @nske fra mange
sundhedsplejersker om fortsat at kunne til-
byde VIPP-PUF efter projektets afslutning.

Sammenfattende har Smd Barns Sund-
hed udviklet en metode til at opruste fore-
byggelsen malrettet en sund udvikling i sma-
barnsalderen med sundhedsplejerskerne
som hovedaktgr. De vidtreekkende perspek-
tiver med hensyn til sundhedsplejerskernes
centrale rolle i forebyggelsen af mentale
helbredsproblemer og usund vaegtudvikling
hos sma bgrn omfatter en model for i step-
care, som skitseret i figur 3. @

Projektet har modtaget bevillinger fra
Novo Nordisk Fonden og Danmarks
Frie Forskningsfond.

LAS MERE OM SMA BORNS
SUNDHED OG VIPP-PUF
METODEN HER

www.sdu.dk/dassif/forskning/
projekter/smaa_boerns_sundhed
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Effektivammefremme
og professionel stotte

The 10' Nordic Breastfeeding Conference med overskriften: ‘Efficient breastfeeding promotion,
education and support' blev afholdt i Helsinki i Finland i smukke og naturskenne omgivelser
pa Hanaholmen d. 21.-22. september 2023.

Vivar ca. 250 deltagere, alle sundhedspro-
fessionelle, mange uddannet IBCLC'er og alle
med stor interesse i, hvor vigtig amning er for
sundheden Worldwide.

Deltagerne var iszer fra de nordiske lande
—men ogsa fra Canada, USA, Brasilien, Bang-
ladesh, Italien, Tyskland, Kroatien, Rumae-
nien, Slovenien, Estland og Litauen. Vivar ca.
20 deltagere, der repraesenterede Danmark.

Konferencens overskrift: ‘Efficient breast-
feeding, promotion, education and support’
var gennemgaende pd konferencen.

Ny forskning fra isaer de nordiske lande
blev praesenteret, og der var rig mulighed for
at dele viden og erfaringer med andre am-
meinteresserede.

Det at medvirke pd Nordisk Ammekonfe-
rence giver eftertaenksomhed og refleksion
og understotter vigtigheden af amning natio-
nalt og globalt.

Efter enindholdsrig og inspirerende kon-
ference med praesentationer fra anerkendte
oplaegsholdere bliver vi optaget af, hvordan
vi kan anvende andre landes nyeste evidens-
baserede studier i et nationalt perspektiv pa
tvaers af sektorer.

Pa konferencen var et taetpakket program
med mange oplaeg, hvor man som deltager
til nogle sessioner kunne veelge sigind pa
forskellige oplaeg.

Konferencen startede med velkomst ved
parlamentsmedlem, Sofia Virta fra ‘Grgnt
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Forbund, der bl.a. highlightede, at amningen
har helbredsmaessige og ekonomiske fordele.
Amning er ikke nem, hvorfor professionel
statte er vigtig!

Vivil fremhaeve én af hovedtalerne pa
konferencen, Jack Newman, anerkendt
canadisk bernelzege og grundlaegger af
den forste ammeklinik pa et hospital i
Canadai1984. Newman taler om amnin-
gens sundhedsmaessige fordele for mor
og barn. At amningen er baeredygtig og
miljgvenlig sammenlignet med komaelks-
baseret modermaelkserstatning, der
ovenikabet gives af plastikflasker. Han
understreger, at brysternaerede bgrn dier,
indtil de er maette, hvorimod flaskeernae-
rede bgrn spiser, til sutteflasken er tom.

Sidstnaevnte kan have negative sund-
hedsmaessige konsekvenser bl.a. i form af
risiko for udviklingen af overvaegt. New-
man siger, at amning er taet intimitet for to,
som elsker hinanden!

Igennem konferencen blev der peget
pa flere studier, der tydeliggjorde, at der er
behov for en aget grad af undervisning bade
i graviditeten og efter fedslen samt stette til
familier, der gnsker amning for at hgjne
ammefrekvensen. Andre studier peger pa, at
videregivelse af viden om amningens korte
og langsigtede fordele sundhedsmaessige og
samfundsgkonomisk er vigtig. Altsa skal
familier have den bedst mulige professionelle

Info

Nordisk Ammekonference
afholdes hver 2. ar, vaertsskabet
gar pa skift mellem de nordiske
lande.

IBCLC: International Board
Certified Lactation Consultant;
Internationalt certificeret
ammekonsulent

DACLC: Danish Association of
Certified Lactation Consultants;
DACLC er en forening for IBCLC

undervisning og stette, hvilket kraever hgjt
kvalificerede sundhedsprofessionelle.

Der blev ogsa talt om, at tilstraekkelig
ammeundervisning kan reducere forbrug af
modermaelkserstatning. | tilfeelde, hvor
modermaelkserstatning er ngdvendigt, er
det vigtig at overveje: Hvorfor, hvornar og

hvordan modermaelkserstatning skal anvendes.

Studier peger p3, at kvaliteten af amme-
undervisning har stor indflydelse pa amme-

succes og ammefrekvens. Der gar os nysger-
rige pa, hvordan ammeundervisningen bedst
tilrettelegges og udferes. Er det formidling
individuelt, i grupper, pa hjemmesider eller
maske brugen af apps? Pa konferencen blev
flere muligheder praesenteret.

Tidspunktet for ammeundervisning er
ogsa afgerende, og forskningen peger p3, at
ammeundervisningen allerede skal opstartes
i graviditeten.

Studier peger p3, at ammefrekvensen er
faldende i flere nordiske lande. Dette tydeligger,
at gget ammeundervisning/stette er seerdeles
nodvendig og vigtig for at ege ammefrekven-
sen og opna bedst mulige sundhedsmaessige
og samfundsgkonomiske fordele.

Sammenfattende kan vi konkludere, at
deltagelse i Nordisk Ammekonferencen er
seerdeles meningsfuld, veerdifuld og giver
konstruktive refleksioner over egen praksis
og ift., hvordan evidensbaserede studier kan
give grundlag for mere effektivammefremme,
uddannelse og stotte.

Vi glaeder os over og er meget taknem-
melige for at have faet muligheden for del-
tagelse i denne spaendende og berigende
konference. En stor tak for bidrag til de rette.

Denne artikel er udtryk for skribenternes
egne opfattelser og afspejler ikke ngdven-
digvis oplaegsholdernes. @

KILDE

www.hanaholmen fi/event/the-nordic-breastfeeding-conference-2023/

@

Info

Fa flere gode fortellinger fra
sundhedsplejerskers deltagelse i
udvalgte konferencer i Danmark
og udlandet.

Laes mere pd
www.sundhedsplejersken.nu

Her kan du ogsa lase mere om
mulighederne for at soge et legat,
som er malrettet medlemmer af
foreningen, der beskeftiger sig
med faglig udvikling af
sundhedsplejen i Danmark.
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Born, som pirorend
i psykiatrien

— en overset gruppe

Hvad betyder det for familielivet og for et barns risiko for selv at blive ramt
af psykisk sygdom, hvis mor eller far en psykisk sygdom?

Jeg er speciallaege i berne- og ungdomspsy-
kiatri og arbejder som professor med forsk-
ning, som seerligt fokuserer pa forebyggelse
og tidlig intervention over for psykiske syg-
domme. Jeg har i over 10 ar isaer beskaeftiget
mig med familier, hvor en foraelder er ramt af
alvorlig psykisk sygdom i VIA-studiet, The
Danish High Risk and Resilience Study — VIA
7,11 og15 studierne. Vi har derfor nu stor viden
om, hvordan psykisk sygdom hos en forael-
der kan pavirke familielivet samt barnenes
trivsel og udvikling og deres risiko for selv at
blive syge. Derfor er vi er ogsa interesserede
i, hvilke beskyttende faktorer der kunne
vaere relevante for bgrn i familier, hvor en
foraelder er ramt af alvorlig sygdom.
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Vikender til mange risikofaktorer for
psykisk sygdom, og med den rette indsats
vil vi kunne deemme op for mange af dem og
forhdbentlig nedbringe antallet af barn og
unge, som bliver syge. | det fglgende vil jeg
fremhaeve nogle af de mest betydningsfulde
resultater og forhdbentlig inspirere til aget
opmaerksomhed pa bgrnene, som ofte
overses i systemet.

Udviklingsperspektivet

Psykisk sygdom opstar oftest tidligt i livet -

dvs. i barndommen eller isaer i ungdommen.
Gennemsnitsalderen for, hvornar de

mere alvorlige psykiatriske lidelser som

skizofreni og bipolar sygdom debuterer, er

i15-25-arsalderen. Derfor skal man seette

ANNE AMALIE ELGAARD
THORUP
Klinisk professor,
Kgbenhavns Universitet og
Borne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center, Region
Hovedstadens psykiatri

tidligt ind, hvis man vil forebygge psykisk
sygdom — og derfor bliver barndommen og
teenagealderen saerlig vigtige livsperioder.
Det er samtidig de perioderi livet, hvor hjernen
udvikler sig og forandrer sig mest. Barn og
unge har et enormt potentiale til at laere og
tilpasse sig pa meget kort tid — det ved de,
som arbejder med bern fra deres daglige
erfaringer. Men den store udviklingsparat-
hed gar ogs3, at hjernen har en indbygget
folsomhed og en n@dvendig sensitivitet over

FG

25 23,5*

Age7

for alle former for input, stimulation og op-
levelser. Man kan sige, at det er ‘den pris, vi
betaler’ for barnets og hjernens store
lzerings- og udviklingspotentiale. Derfor
bliver det s& betydende for, hvordan de
tidligste &r, barndommen og ungdommen,
former sig. For at hjernens udvikling skal blive
sund og balanceret, er den afhaengig af, at
kvaliteten af det omgivende miljg er afstemt
og passende. Miljget og menneskene om-
kring barnet, og her szerligt foraeldrene og de
naermeste omsorgspersoner, skal vaere sen-
sitive for barnets signaler og vide og forst4,
hvad et barn pa den aktuelle alder har brug
for - for at laere og udvikle sig. Omsorgsper-
sonerne skal kunne mentalisere, dvs. forsta
barnets perspektiv og hjzelpe barnet med at
regulere folelser, overvinde den lille angst og
tale en smule frustration. Hjernens udvikling
foregdr med andre ord i et dynamisk samspil
med omgivelserne, dvs. iszer foraeldrene og

Agel

hjemmet, det miljg, barnet faerdes i, i skole
eller institution, det sociale miljo blandt
jeevnaldrende og ogsa det fysiske milje (kost,
forurening osv.).

Alle, som er foraelder, ved, at det til tider
kan vaere bade kraevende, udfordrende og
stressende at vaere 'en god foraelder’ sam-
tidig med, at det rummer et utal positive og
meningsfulde oplevelser. Hvis man er ramt
af psykisk sygdom, kan foreeldreopgaverne
imidlertid blive szerligt sveere at lofte, fordi
psykisk sygdom i perioder med aktive symp-
tomer ofte medferer pavirkning af bade
humer, taenkning, savn, krop, energiniveau
og maske bivirkning af medicin eller anden
behov for hjeelp og behandling. Oveni det
kommer den selvbebrejdelse og stigmatise-
ring, som mange foreeldre fortzeller om, fordi
det at vaere ramt af psykisk sygdom fortsat
er forbundet med tabuisering og manglende
viden i dagens Danmark.

@ Framilizer disposition for skizofreni
@ ramilizer disposition for bipolar sygdom
Kontrolgruppe

*betydeligt hgjere ned kontrolgruppen

Figuren viser andelen af barn, som vokser op i et hiemmemiljo, som med metoden HOME

Inventory ikke indeholder tilstraekkeligt niveau af stette, struktur og stimulation, som et hhv.
7-@rig og 11-drigt barn har brug for.
Resultaterne er publiceret i to videnskabelige artikler af D. Gantriis et al og M. F. Krantz et al.

Hvordan opstar psykisk sygdom?
Der er desveerre ikke noget enkelt svar pa
sporgsmalet om, hvordan psykisk sygdom
opstar. Det mest enkle at sige er, at psykisk
sygdom aldrig opstar pa baggrund af én
enkelt faktor, men at arsagsforlgbet altid er
komplekst og bestar af mange faktorer, som
gensidigt pavirker hinanden.

Nogle af de risikofaktorer, vii dag kender
fraforskningen, er biologiske og omhandler
deforhold, barnet (fosteret) havde under
graviditeten, forhold vedrgrende fgdslen,
barnets genetiske arvemasse, om der er
psykisk sygdom i familien, og om der er fysisk
sygdom hos barnet. Teorier og forskning
peger ogsa pa, at pesticider og toksiner i det
fysiske miljg, der omgiver os og vores barn,
kan vaere medvirkende til at sge forekom-
sten af psykiske sygdomme.' Andre kendte
risikofaktorer skal findes i barnets og den
unges opvaekstmiljg, herunder det N
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hjemlige miljg i familien og i det lokale, om-
givende samfund, herunder skole og fritid.
Vived i dag, at alvorlige eller laengereva-
rende folelsesmaessige belastninger i form af
traumatiske livsbegivenheder eller langvarig
stress i alle mulige forskellige former under
opvaeksten farer til en aget risiko for at udvikle
egentlige psykiske problemer eller psykia-
triske sygdomme senerei livet. Dette er vist i
talrige undersogelser verden over.? Begrebet
traumer forstds i dag bredt, og traumatiske
livsbegivenheder kan derfor stamme fra
mange forskellige kilder i et barns liv. Nogle
born bliver ramt af vanskelige forhold i fa-
milien — f.eks. ndr en forzelder selv keemper
med symptomer pa psykisk
sygdom, stress, misbrug eller

Psykisk sygdom i familien
Atvaere barn af en foraelder, som er ramt af
psykisk sygdom, er den staerkeste enkelte
risikofaktor, vi kender, for selv at blive syg.
Og det er samtidig meget almindeligt fore-
kommende. Mindst 10 % af alle bgrn har en
foreelder, som behandles i hospitalssystemet
for en psykisk lidelse, og ca. 20 % har en
foraelder, der behandles i primaersektoren®.
Desveerre er det for familien ofte for-
bundet med stigmatisering, skamfuldhed
og tabu, og mange forzeldre taler ikke dbent
med deres bgrn om sygdommen. Forzeldre,
som er ramt af psykisk sygdom, hari de
perioder, hvor sygdommen fylder, ofte ikke
det ngdvendige overskud il
at lgse de mange opgaver,

med alvorlige sociale proble- MINDST10 % AF ALLE man har som mor eller far. Det
mer (manglende tilknytning til BﬂRSNomAgfm\:l%T.éEsl:)ER’ kan vaere sveert at finde tid

arbejdsmarkedet eller darlig

og kraefter til at melde barnet

gkonomi) — og ikke sjeeldent i HOSPITALSSYSTEMET FOR til en fritidsaktivitet, holde

en kombination. Nogle barn er
udsat for seksuelle overgreb,
fysisk misregt, manglende
omsorg eller er vokset op i et falelsesmaes-
sigt ustabilt, uforudsigeligt og utrygt miljo
med hejt konfliktniveau og manglende sensi-
tive voksne.

Alle mennesker kan blive ramt af psykisk
sygdom, og de fleste, som bliver syge, oplever
atblive raske —eller i hvert fald at fa det bedre
—igen. Det geelder ogsa bern og unge.

Her er det dog vigtigt at sige, at diagnoser
som ADHD og autisme (som jo er de hyp-
pigste diagnoser, som bliver stillet i bgrne- og
ungdomspsykiatrien) anses for medfedte
og blivende afvigelser fra hjernens normale
udvikling. Det betyder, at de ikke forsvinder
med behandling, men at de kan lindres og
afhjeelpes gennem miljetilpasninger og
paedagogiske, individuelt tilrettelagte til-
gange.
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EN PSYKISK LIDELSE

bornefgdselsdag eller stotte
barneti at deltage f.eks. til
fodbold eller spejder eller lave
legeaftaler. Samtidig har bernene oftere let-
tere motoriske vanskeligheder, som méaske
ubevidst nedsaetter deres motivation for at
udfolde sig fysisk.*

| den store danske kohorte, The
Danish High Risk and Resilience Study -
VIA-kohorten, falger vi 522 bgrn op gennem
opvaeksten. Flertallet af bgrnene, som er
identificeret gennem de danske registre og
kommer fra hele landet, har en foraelder
med skizofreni eller bipolar sygdom, mens
200 af bgrnene har foraeldre uden disse to
diagnoser, og udger kontrolgruppen. Barnene
blev meget grundigt undersogt da ogigeni
11-ars alderen kunne vi se, at bern, hvis forael-
dre har eller har haft skizofreni eller bipolar
sygdom, udviste en lang raekke tegn pa tidlig
sarbarhed. Flere af bgrnene med familiaer
disposition for psykisk sygdom havde selv

psykiske vanskeligheder eller egentlige
psykiatriske diagnoser, de havde hgjere fore-
komst af kognitive og sproglige problemer,?”
flere havde sociale vanskeligheder,® og flere
var mere tilbgijelige til at angive at have lav
selvtillid og nedsat livskvalitet.? Samtidig
fandt vi, at langt flere foraeldre i de familier,
som var ramt af psykisk sygdom, var skilt og
havde darlige sociogkonomiske forhold, og
at hjiemmemiljget ikke indeholdt den grad af
stptte og stimulation, som et barn har brug
for!

Familier, som er ramt af behandlings-
kraevende, psykisk sygdom i familien, har
ofte sveert ved at finde rundt i social- og
sundhedssystemet, og i mange familier
har man ikke talt om betydningen af den
psykiske sygdom, bl.a. fordi det stadig er
forbundet med stigmatisering, skamfalelse
og selvbebrejdelse at vaere ramt af psykiske
helbredsproblemer som forzelder. Barnene
eri pget risiko, men overses ofte, hvorfor alle
professionelle, som kommer i kontakt med
dem og deres foreeldre, kan gore en vigtig
forskel ved at mgde familien fordomsfrit og
samtidig anerkende, at den psykiske sygdom
kan pavirke familielivet og hverdagen. Mange
steder i landet tilbydes psykoedukation til
familien og bernegrupper, hvor bernene
meder andre bgrn, som eri en lignende
situation, hvilket for mange kan vaere en stor
hjeelp.

Traumer

Barn i familier, hvor mor eller far er ramt

af en psykisk sygdom, er oftere udsat for
traumatiske livsbegivenheder i barndom-
men, det viser forskning fra bade vores egen
kohorte og internationale resultater." Da
traumer i barndommen er en selvstaendig
risikofaktor for senere udvikling af psykisk
sygdom, er det vigtigt at have fokus pa at
sikre, at barn, som er udsat for alvorlige

traumatiske livsbegivenheder, tilbydes stettende
samtaler, oplysning og mulighed for at bearbejde
og integrere de svaere oplevelser. Fa samtaler kan
gore en stor forskel, og mange kommuner tilbyder
sakaldt traumeinformeret stettende terapi. Men
for at bgrnene far denne mulighed, skal voksne
omkring barnet forsta og opdage, hvad barnet har
veeret udsat for eller oplevet. I nogle tilfaelde er
dette oplagt og ikke svaert —f.eks. hvis et barn har
veeret involveret i et overfald, en ulykke eller noget
andet akut. Men hvis traumerne sker i familien —
f.eks. ved seksuelle overgreb eller vedvarende
manglende omsorg — eller pd internettet — f.eks.
at et barn eller en ung udskammes pa nettet... kan
det vaere sveerere for de naermeste voksne at fa gje
pa. Mange barn skjuler, bevidst eller ubevidst, hvad
de har vaeret udsat for, og fornemmer, ndr noget
er forbudt at tale om. De tilpasser sig og gar under
radaren. Vifandt en oget forekomst af traumatiske
livsbegivenheder i VIA-studiet, hvor flere bgrn og
deres foreeldre fortalte om forskellige former for
belastende eller stressende begivenheder i lzbet
af opvaeksten i de familier, der var ramt af psykisk
sygdom hos en foraeldert!.

Opsummering
Born, hvis foraeldre er ramt af alvorlig psykisk syg-
dom, udger en seerligt sarbar gruppe, som oftere
end andre bgrn har motoriske, psykiske, kognitive
og sociale vanskeligheder og som samtidig vokser
op i familier praeget af sociogkonomiske belastende
forhold og flere traumatiske livsbegivenheder.
Hjemmemiljoet er oftere praeget af mangel pd
beskyttende faktorer som f.eks. godt socialt net-
veerk, deltagelse i fritidsaktivitet og dbenhed om
psykisk helbred. Barnene vokser med andre ord
op med mange af de risikofaktorer, vi kender i dag
for at udvikle psykisk sygdom, og udger derfor en
gruppe, som vi i sundhedssystemet bar have saer-
ligt fokus pa ift. at sikre dem adgang til beskyttende
og ressourcegivende faktorer, som f.eks. natur,
kreativitet og fysisk aktivitet i hverdagen og stette til
at tale dbent om de psykiske problemer i familien. @
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Der er indgaet et samarbejde
mellem Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklings Program
(RKKP), Danske Regioner (DR),
Kommunernes Landsforening
(KL), Sundhedsdatastyrelsen
(SDS), Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) og Data-
basen Borns Sundhed (DBS)

om at etablere og indsamle
standardiserede oplysninger fra
sundhedsplejerskernes kommunale
journalsystemer, samt at anvende
udvalgte journaloplysninger og
oplysninger fra andre registre

i en klinisk kvalitetsdatabase,
der dakker alle bgrn og unge fra
fodsel og til 15 ar. Udviklings-
projektet er stottet af Novo
Nordisk Fonden (NNF).

Februar2024  Sundhedsplejersken 01

Lad os sta sammen om

at styrke sundhedsplejen

til gavn for bernesundheden
i Danmark

PIA RONNENKAMP

Specialkonsulent,
sundhedsplejerske, Master
of Public Governance,
formand for Databasen
Borns Sundhed og formand
for Databasestyregruppen i
Landsdaekkende Database
for Bern og Unges Sundhed,
Statens Institut for
Folkesundhed

Vi kan i sundhedsplejen sammen indsamle gode journaldata,

som kan anvendes til at understotte og forbedre sundhedsplejens
praksis, bidrage til udvikling af faget og den faglige identitet samt
bidrage til forskning til gavn for bern og unges sundhed.

Sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser har videnskabeligt dokumenteret
gavnlige effekter,” og en tidligindsats er en
sund gkonomisk investering. @ Begrundelsen
er, at mange tunge og dyre sociale og sund-
hedsmaessige problemer har deresrodien
manglende indsats over for bgrnene i de
tidlige ar. ¢4

Sundhedsplejen har en helt central rolle i
det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde, fordi sundhedsplejersker er uddan-
net til at vurdere barnets udvikling, trivsel
og fysiske og psykiske sundhed samt il at
vurdere samspil og relationer mellem barn
og foraeldre. Herunder ogsa at vejlede og
stgtte foraeldre fra spaedbern til udskoling og
opspore bgrn og familier med szerlige sund-
hedsfaglige og sociale behov og intervenere
i relation hertil.

Hvis vi gnsker at udvikle sundhedsplejen
og malrette indsatser og dermed styrke
bernesundheden, er det nedvendigt at have
detaljeret viden om alle bgrn og unges sund-
hedstilstand. Sundhedsplejen er den eneste
faggruppe, som har kontakt til naesten 100%
af alle bernefamilier, herunder de saerligt
udsatte, som er lavt repraesenteret i befolk-
ningsundersggelser. Desuden dokumenterer
sundhedsplejen allerede veaerdifuld viden om
barn og unges sundhed i journalerne.

Alligevel er der nationalt kun begraenset
monitorering af sundhedsforholdene blandt
born og unge, idet den eneste landsdaekkende
database (Den Nationale Barnedatabase)
kun indeholder f& indikatorer af sundheden
blandt spaed- og smabern. Dette vanskelig-
gor tidlig opsporing og ger det svaert at vur-
dere, om vi har de tilstraekkelige indsatser.
En rapport fra Vidensrad for Forebyggelse
papeger, at der mangler systematisk viden
om, hvad der bliver opsporet og hvordan

—samt at der er meget store forskelle i den
kommunale praksis. #® Desuden p&peger
rapporten, at der er brug for en langt mere
systematisk udvikling, implementering,
monitorering og evaluering af indsatser pa
alle niveauer.@

Dette understgttes af erfaringer fra sam-
arbejdet Databasen Barns Sundhed, som
gennem de sidste 22 ar har arbejdet med en
standardiseret sundhedsplejerskejournal.

Journalen er velfungerende som kvalitets-
sikringsredskab og har gjort det muligt at
indsamle data om begrns udvikling, trivsel og
sundhed som led i sundhedsmonitorering
i de involverede kommuner. Disse data har
endvidere bidraget til forskningsbaseret viden,
som kan omszettes til konkrete forebyggende
indsatser. ? Vidensrad for Forebyggelse
papeger behovet for, at man monitorerer
nationalt, og lige nu daekker Databasen Borns
Sundhed blot 33 kommuner.

Dette underbygger vigtigheden af at
udvikle en Landsdaekkende Database for
Born og Unges Sundhed (LDBU), hvor vikan
opna detaljeret viden om alle barn og unges
sundhedstilstand ved at monitorere deres
sundhed pa nationalt niveau.

Sundhedsplejens centralerolleiny
Landsd®kkende Database for Born
og Unges Sundhed
Sundhedsplejen har en helt central rolle i ud-
viklingen af den Landsdaekkende Database
for Bern og Unges Sundhed, fordi den tager
afseet i det, sundhedsplejen i forvejen ger,
og malsaetningen er, at den skal indeholde
data fra alle sundhedsplejerskeordninger i
Danmark.

For at lykkes med at udvikle og styrke
den faglige kvalitet og samtidig sige noget
kvalificeret om barnesundheden, er N
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der brug for, at sundhedsplejen yderligere
standardiserer journaler og dertilhgrende
vejledninger, sa vi far ensartede, automatise-
rede og valide data pd tvaers

af landet, der bade kan sige

relevante temarapporter, som kan give sund-

hedsplejen forskningsbaseret viden pa eget

fagfelt til anvendelse i de faglige droftelser,
metodeudvikling samt til prio-
ritering og kompetenceudvik-

noget om sundhedsplejepraksis SUNDHEDSPLEJENS DATA ling i sundhedsplejens praksis.
og ikke mindst om bern og VIL GIVEVARDIFULD Ligeledes kan data indgd i den
familier med henblik p3, at de VIDEN OM BARNS enkelte kommunes arbejde
far derette indsatser pa rette SUNDHED 0G UDVIKLING  med kvalitetsudvikling og an-
tidspunkt. vendes til laering og udvikling

| den Landsdaekkende pa tvaers af faggrupper og

Database for Bgrn og Unges Sundhed an-
vendes udvalgte data fra sundhedsplejerske-
journalerne, hvilket giver mulighed for en
ensartet, national monitorering af bgrn og
unges sundhed samt af kvaliteten pa barne-
og ungeomradet.

Det forventes, at de indsamlede data an-
vendes til at udarbejde sundhedsprofiler og
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kommuner. Endelig vil det vaere muligt at
soge om brug af datattil forskningsprojekter.

Sundhedsplejens data er vigtige for
andre end sundhedsplejen
Sundhedsplejens data vil give veerdifuld
viden om bgrns sundhed og udvikling. Det
vil vaere et betydningsfuldt veerktej for

W

sundhedsplanlagningen bdde kommunalt,
regionalt og nationalt, og det vil kunne danne
grundlag for strategiske diskussioner i for-
hold til investering, prioritering, planlaegning
og gennemfarelse samt opfelgning og eva-
luering af indsatser. Herved far beslutnings-
tagere viden om og mulighed for at anvende
resultaterne til at styrke den sundhedsfrem-
mende og tidlige indsats for bern og familier,
sa der pad sigt opnds bedst mulig sundhed
blandt bern og unge... og dermed mulighed
for at mindske ulighed i sundhed.

Der arbejdes p4, at den Landsdaekkende
Database for Barns og Unges Sundhed ogsa
kommer til at indeholde data fra jordemed-
renes svangrejournaler samt fra de praktise-
rende laegers patientjournaler.

Sundhedsplejeordningerne bliver
tilbudt undervisning i de nye
standarder, som implementeres i
journalsystemerne og tages i brugi
kommunerne i lobet af 2024-2025
Der har i maj og juni 2023 veeret afholdt tre
temadage for sundhedsplejersker i hele
landet, hvor den Landsdaekkende Database

Styregruppen for
den Landsdxkkende
database for Born og
Unges Sundhed:

Foreningen Af Ledende Sund-
hedsplejersker, Fagligt selskab
for Sundhedsplejersker, andre
relevante faglige selskaber f.eks.
jordemedre, almen medicin, pe-
diatri, obstetrik og gynakologi,
samt Sundhedsstyrelsen, KL, SIF,
DBS og RKKP.

for Bern og Unges Sundhed er blevet
preesenteret.

Det videre forlgb vil vaere, at KL samar-
bejder med reprassentanter for sundheds-
plejerskeordninger pa tvaers af landet om at
standardisere data. Desuden arbejder styre-
gruppen for den Landsdaekkende Database
for Barn og Unges Sundhed med at udveelge
indikatorer, der kan anvendes til kvalitetsud-
vikling og sige noget om bgrnesundheden.

Det er planen, at standarden implemen-
teres i journalsystemer og tages i brug i
kommunerne ilabet af 2024-2025. Sundheds-
plejerskeordningerne tilbydes undervisning
i den nye standard og indikatorer samt i

optimering af dokumentationspraksis, s& der
skabes forstaelse og tryghed i overgangen til
den Landsdaekkende Database for Barn og
Unges Sundhed (LDBU).

Nar LDBU er implementeret i alle kom-
muner, kan visammen indsamle gode jour-
naldata og viden, som returneres til praksis
f.eks.iform af rsrapporter og temarapporter.
Viden, som kan anvendes til at styrke tidlige
og malrettede indsatser, understette og
forbedre sundhedsplejens praksis, bidrage
til udvikling af faget og den faglige identitet
samt til udvikling af forskning til gavn for bgrn
og unges sundhed. »
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Skarmsund

En fire ugers guide til sundere
skaermvaner i familien

Titlen fanger. Er det ét ord? Eller er de byttet
om? Mente de ‘sund skaerm?’ Men, skaermen
ervel ikke sund? Eller, kan den vaere det? Ah,
det ville vaere dejligt.

I entid, hvor bade Barns Vilkar og Sund-
hedsstyrelsen er kommet med anbefalinger
til skaermtid, er bogen absolut aktuel. Den vil
gerne guide familier til sundere skaermvaner,
og den har store lgfter til den skaermsunde
familie; bedre sgvn, mindre uro, storre fglelse
af mental samhgrighed og velveere, styrket
selvvaerd og mere til. Dette i kontrast til det
billede, der tegnes i de familier, hvor skaermen
fylder for meget, og det virker til at vaere en
grundtanke i bogen, at skaermen er noget,
man godt kan blive afhaengig af, barn som
voksne. De bruger ord som ‘digital kokain’
og ‘skaerminduceret dopamin’ og lover, at
man nok vil m@de modstand, nar man laeser
bogen. Kritisk, som jeg er, downloadede jeg
Candy Crush og laeste videre... bade som
sundhedsplejerske og privatperson.

Bogen starter med en ‘sddan kommer
duigang,’ som beskriver bogens to dele: En
teoretisk og en praktisk del. Reekkefglgen, de
lzesesi, er op til laeseren, og igennem bogen er
det, som om forfatterne taler direkte til en. De
guider, foreslar og informerer og lover endda,
at de er ‘med dig og din familie hele vejen

Denteoretiske del er delt op i undertema-
erne: Digital, biologisk, psykologisk og socio-
logisk viden. Disse har igen underoverskrifter
om alt fra informationsoverload og digital
manipulation af vores fglelser, sevn og motion,
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legeaftaler og foraeldres rolle og ansvar.

De favner altsa ret bredt, men det siger
ogsa noget om, hvor mange steder skaermen
har sneget sigind. Det er nogle ret skraem-
mende ting, de skriver om, men eftersom
Candy Crush blev mere og mere tiltraekkende,
ma jeg da erkende, at de nok har ret i meget af
det. Bogens forfattere praesenterer sig sa ogsa
som eksperter i henholdsvis digital sundhed
(Imran), afhaengighed (Marie) og kommunika-
tion, sociale medier og relationer (Katja).

Den praktiske del er en detaljeret plan for,
hvordan familien kan samles over fire uger
med en tovholder, familiemgder og refleksion
med det formal at blive mere skaermsunde.

For enrelativt veluddannet, initiativrig og
reflekterende laeser er bogen spot on, og jeg
vil nemt kunne anbefale bogen til ressource-
steerke foraeldre, som er motiverede for at
andre skaermvanerne derhjemme. Viden om
skaermens sideeffekter er vigtig og endnu ikke
almenviden. Det er der gode grunde til, at den
bliver, og denne bog kan sagtens vaere med il
den vidensdeling.

Bogen haevder dog at henvende sig il alle
familier, hvor jeg tror, at dens niveau bade
teoretisk og praktisk kraever et vist overskud,
som jeg ikke er sikker p3, at alle familier kan
rumme. Det at arrangere familiemoder, veere
tovholder og reflektere over ret avanceret
viden vil vaere udenfor nogle familiers gribe-
evne. Som sundhedsplejerske bliver jeg
selvfalgelig straks inspireret til at gribe disse
familier, og til det kan bogen vaere et godt
hjeelpemiddel bade som opslagsvaerk og
inspiration til vejledning.

Det skulle altsd vise sig — det var et nyt ord.
Skaermsund. Det er allerede blevet en del
af mit vokabular. Ligesom titlen fik mig til at
taenke, fik bogen det ogsa. @
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Padagogens problemhandbog

‘Sddan handterer du svaere situationer i hverdagen’

Forfatteren er PPR psykolog og arbejder med
bernidagtilbud, har et taet samarbejde med
paedagoger og andre faggrupper og er isaer
optaget af udsatte barns udvikling.

| forordet er beskrevet et barns adfaerd,
som har inspireret forfatteren til at taenke
anderledes, og ensket om at se pa berns ad-
faerd med et andet perspektiv gennemsyrer
denne geniale, lille bog.

Hverdagen med bern i daginstitution kan
indeholde stjernestunder — men ogsd vaere
konfliktfyldt med bearn, der slar, bider, skriger
og kaster med ting mm. Det sidste er ofte det,
der kan vaere sveert, fylde i en travl hverdag
og skabe frustrationer for bade bern og
voksne.

Forfatteren gnsker, at vi ser pa disse barn,
som vi ser pd barn, der f.eks. bliver bange. Vi
skal mgde dem med forstaelse og omsorg og
hjselpe dem med at regulere deres folelser.

Bogen dykker ned i de voldsomt uhen-
sigtsmaessige strategier, som blaender vores
gjne, sa vi ikke ser kommunikationen bag og
giver mulighed for at gribe rigtigt ind, inden
problemerne vokser sig alt for store. Barnet
er aldrig problemet, problemadfaerd er altid
en voksens ansvar.

Bogen er en slags ‘veerktgjskasse’ og er
bygget op om tre dele af det paedagogiske
arbejde omkring bern med svaere proble-
matikker:

+ Nggleadfaerd - den adfeerd, paedagogen
finder problematisk

+ Interventioner - handleanvisninger, der
passer til den givne adfzerd

« Bornetyper - barn, der ofte har den givne
negleadfzerd. (Barnets bagage, oplevelser
hjemme f.eks.)

Som sundhedsplejerske kan jeg genkende
mange af bogens problematikker... fra familier,
handlekonferencer eller netvaerksmeder,
hvor tvaerfagligt team og paedagoger sam-
men drefter tiltag, der kan hjzelpe et barn til
bedre trivsel og udvikling. Den understgtter
det helhedssyn, vi arbejder med pa bern og
familier, og som er sd vigtigt, nar et barn skal
have den rigtige hjeelp.

Med denne bog i hdnden kan hjaelpen
komme hurtigere frem, og barn og familie
kan f3 stotte og strategier til at udvikle et
sundere og mere positivt hverdagsliv.

Der er beskrevet 35 interventioner, der
alle kan hjaelpe et barn til bedre trivsel og
stgtte paedagoger og andre voksne i at kigge
bagom adfeerd, udvikle forstaelse for barnets
perspektiv og give omsorg. Det er ikke let
at naerme sig et vredt og afvisende barn, et
barn der lyver, spytter og slar eller udgver
selvskade.

Med bogen i hdnden far bade paedagoger
og andre voksne omkring barnet en rigtig
fin guidning pa en overskuelig made. Den er
skrevet i et lettilgaengeligt sprog - men har en
solid teoretisk baggrund samt forfatterens
egne erfaringer pd omradet.

Jeg kan varmt anbefale den som et godt
vaerktgj... ogsa til sundhedsplejersker.
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Almindelig komealksbaseret modermalkserstatning
bgr undgas i forste leveuge

- med henblik pa at forebygge malkeallergi hos bgrn, som ammes. Sus
Born, der har behov for at fa tilskud af modermaelkserstatning i forste B
leveuge, anbefales hgjt hydrolyseret modermaelkserstatning eller

aminosyrebaseret modermalkserstatning. Dette uanset o

barnet er disponeret for allerqi eller ej. "2

Nutramigen er en hgjthydrolyseret specialernaring, og star pa Lagel
liste over godkendte ernaeringspraeparater. 3
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Vigtigt: Brystmeelk er spaedbarnets bedste ernaring.
Nutramigen er en fadevare til serlige medicinske formal
og skal anvendes i samrad med lage eller diatist.
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ALLOMIN

80 years of dedication to nutritional science
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Alle Allomin indeholder meelkefedt og Allomin modermaelkserstatning er desuden
beriget med MFGM. Indholdet af D-vitamin er 1,5 pg/100 ml, s& hvis barnet far
800 ml Allomin eller mere pr. degn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.semper.dk/nutrition
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