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"Der er indfort trivselsmalinger pa skoleborn, og gennem
jeres sundhedssamtaler med born og unge i skolen fér I en
unik viden om det enkelte barn / unges trivsel."”

Har du ogsa oplevet, hvor svart det kan vaere at fa tid til familien,

nar du er pa hjemmebesgg? Grete Christensen

NOVAX

- FORDI GLADE KUNDER BETYDER ALT!

Med NOVAX journalsystemet er dokumentation let som en leg. Det er en
af grundene til, at 81 kommuner dagligt bruger systemet i sundhedsplejen.
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Mental Sundhed

ak for den store opbakning der

var til den arlige Landskonfe-

rence pa Hindsgavl Slot. Sund-

hedsplejersker fra hele landet
samt England & Gregnland kom og deltog
aktivt i de faglige debatter. Fokus de to
dage var mental sundhed — og er inspira-
tion til felgende.

Sundhedsplejersker, der arbejder
med bgrn, smé som store, har ogsd den
mentale dimension af sundhed i tankerne
dagligt. Evnen til mentalisering, efterfad-
selsreaktion, relation, afstemning med
barnet, sociale evner, mobning, selvska-
dende adfeerd, selvmordsforsgg. Listen
er lang og hver enkelt sundhedsplejerske
kan foje flere til.

Sundhedsplejerskens besgg er en hel
naturlig del af det at fa et speedbarn og
sundhedsplejersken kommer i langt de
fleste danske hjem. Den mentale sund-
hed vurderes allerede i det eventuelle
graviditetsbesgg, hvor sundhedsplejer-
skens faglighed og vurdering er med til at
afdeekke foreeldrenes behov for statte og
vejledning.

Langt de fleste kommuner screener
mgdre for en efterfadselsreaktion, nogle
screener ogsd faeedrene. De medre, der
ikke far det bedre i det forste ar, trods
indsatser, skal have ekstra opmeerksom-
hed. Kvinder, der ikke er trygt tilknyttet
og ikke responderer pé indsatserne, kan
vaere en stor risikofaktor for deres bgrns
mentale sundhed. En deprimeret mor, der
er trygt tilknyttet, kan veere en god mor,
der har vanskeligheder i andre sammen-
heenge end i kontakten til sit barn. Her
skal sundhedsplejerskens faglige vurde-

ring indgd som et redskab til vurdering
af indsatser i familien. Evnen til men-
talisering afdeekkes i samarbejdet med
foreeldrene og undersgges/udvikles hen
over tid sammen med familierne. Menta-
lisering kan blive sat pa prave af udefra-
kommende faktorer. Sgvn, folelsesmaessig
stabilitet og overskud er vigtige elementer
i at kunne se bade sig selv og den anden.
Der er en udfordring i hele landet,
nér vi teenker pa den mentale sundhed i
forhold til de flygtninge, der far ophold.
Disse familier mgder vi som sundheds-
plejersker rundt om i hele landet — sével
i hjemmet som pa skolerne. En del flygt-
ninge har oplevet krig, uretfeerdigheder
og darlig behandling, en farefuld flugt fra
hjemlandet, oplevelser som er sa vold-
somme og som Vi i et velfeerdssamfund er
forskanet for. Derfor kreever det stor viden
og indlevelsesevne fra de sundhedsplejer-
sker, der arbejder med flygtninge.
Landskonferencen 2. & 3. maj 2016
symboliserer ogsa en ny epoke. Formand
Susanne Hede og nastformand Christina
Lindhardt havde valgt at &endre deres
bestyrelsesstatus til aktive suppleanter.
I bestyrelsen vil vi gerne sige TAK for
jeres store arbejde i de seneste 12- 14
ar og vi er glade for, at I falger den nye
bestyrelse pé vej i det kommende ar. Vi
byder sundhedsplejerske Kirsten Birk fra
Skanderborg Kommune velkommen til
bestyrelsen samt sundhedsplejerske Karin
Serup fra Vordingborg Kommune som
suppleanter.
God laesning. e

Susanne Rank Liicke
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SIKRE METODER TIL AT
SPORE TIDLIG MISTRIVSEL
0G STRESS HOS SPADBORN

Sarbare speedbgrn skal opspores tidligt, s man hurtigst muligt

kan seette ind med hjeelp til barnet og dets familie, og de danske 7
sundhedsplejersker spiller en vigtig rolle med at identificere .
netop de bgrn, som er i risiko for mistrivsel. Men sundheds-
plejerskerne mangler effektive metoder i arbejdet med at
identificere tidlig mistrivsel og stress hos spaedbarnet. Over de
naste to ar vil et forskningsprojekt mellem sundhedsplejen i
Kgbenhavns Kommune og forskere pa Kgbenhavns Universitet
kortleegge, hvordan metoder til at screene bgrn for tidlige

tegn pa mistrivsel fungerer i praksis.

LEKTOR METTE SKOVGAARD VAVER, POST.DOC
JOHANNE SMITH-NIELSEN OG VIDENSKABELIG
ASSISTENTER RIE VON WOWERN OG KATRINE
WENDELBOE SAMT PROJEKTKOORDINATOR
METTE LINE LAVALLEE, KOBENHAVNS
UNIVERSITETS BABYLAB (TEKST)

COLOURBOX, PRIVATFOTO (FOTO)

er er fokus pa tidlig opsporing af mistrivsel hos
bern — bade internationalt og i Danmark. Kommu-
nernes Landsforening kom sidste ar med udspillet
”De udsatte bgrn — fremtiden er deres”, hvor fokus
er pa, hvordan kommuner tidligere kan hjelpe spaed- og
smabgrnsfamilier, som er i fare for mistrivsel.

I en nyere dansk rapport (Christensen & Jargensen, 2008)
skgnnes det, at der i én ud af fem danske familier er risiko
for, at foreeldrene ikke har tilstraekkelige ressourcer til at
varetage omsorgen for deres barn, og at barnet derfor kan
komme til at mistrives. En mistrivsel, der kan have alvorlige
konsekvenser for barnet, for familien — og for hele samfundet.
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Der er i dag enighed om, at tidlig op-
sporing er vigtig og sundhedsplejerskerne
udger “frontlinjepersonalet” i magdet med
de sérbare spaedbern og deres familier.
Men aktuelt findes kun fa redskaber til
radighed i opsporingen af bgrn med tid-
lige psykosociale vanskeligheder. Derfor
arbejder vi i BabyLab pa Kgbenhavns
Universitets Institut for Psykologi med
at afpreve og udvikle konkrete metoder,
der kan hjelpe sundhedsplejerskerne
til hurtigt og effektivt at identificere de
speedbern, der er i fare for at mistrives.

Copenhagen Infant Mental Health Pro-
ject (CIMHP) er et forskningssamarbejde
mellem universitetets Babylab-forskere,

Kgbenhavns Kommunes Bgrne- og

Ungdomsforvaltning og kom-
munens sundhedspleje i
de tre distrikter Amager,
Brenshgj/Van-
lgse og Indre
by/@sterbro
og. Mélet med
vores forskning
er at bidrage
med ny viden,
der kan fremme
spaedbgrns psykiske
sundhed.
Projektet er finansieret af
en bevilling fra TrygFonden og
medfinansiering fra Kgbenhavns
Kommune samt Institut for Psy-
kologi, Kgbenhavns Universitet.

I CIMHP arbejder vi med at ud-
vikle nye screenings-metoder til at
opspore de sarbare speedbgrn. Blandt

andet afprever vi systematisk en me-
tode, der kaldes ”Alarm Distress Baby

Scale” (ADBB), som bruges i sundheds-
plejerskernes praksis til at identificere
tidlig mistrivsel og stress hos spedbarnet.

Videnskabeligt solid metode
ADBB-metoden tegner til at veere et godt
bud pa en videnskabeligt solid metode,
der fungerer for de kommunale sund-
hedsplejersker, og ger dem i stand til
tidligt at opspore de spaedbgrn, der ikke
trives. Erfaringen fra sundhedsplejerskerne
i de tre kebenhavnske bydistrikter er
indtil nu, at de, ndr de anvender ADBB-
metoden, bliver bedre til at identificere
hvilke familier, der har brug for en seerlig
indsats, s& kommunen tidligere kan saette
ind med stotte og hjeelp til familien.

Tryg tilknytning afgarende for
resten af livet
Den tidlige foraeldre-barn-tilknytning
er afgerende, fordi den fungerer som en
skabelon for barnets fremtidige sociale
relationer og hjeelper barnet til at udvikle
evnen til at hdndtere stressede situationer
og regulere negative folelser senere i livet
(Veever, 2015). Omkring 60 procent af
bernene i danske familier er trygt tilknyt-
tede. Resten viser et utrygt eller et desor-
ganiseret tilknytningsmenster, som begge
udger en risiko for senere udvikling af
psykiske vanskeligheder. Og netop evnen
til at regulere stress og negative falelser
udvikles bedst, nér det spade barn oplever
en tryg tilknytning til sin mor eller en
anden primeer omsorgsperson.

Evnen til at regulere stress og negative
folelser er nemlig vigtig for en stor del af
de folelsesmaeessige og sociale funktioner,

vi som mennesker benytter os af hver N

TEMA

Alarm Baby
Distress-metoden:

Sundhedsplejersken vurderer
otte forskellige adfaerdsudtryk,
sakaldte "items”, hos barnet pa
en skala fra 1 til 4.

Hvis barnet scorer over cut-off,
skal undersggelsen gentages
en til to uger efter, for at sikre,
at den ikke var udtryk for en
forbigéende tilstand hos barnet.

ADBB-metoden giver sund-
hedsplejersken mulighed for
med observationer pa otte til

ti minutter at udfgre en valid
vurdering af barnets sociale
kontakt, hvilket ggr metoden
anvendelig i stor skala, som
for eksempel i den kommunale
praksis.

juni 2016 | Sundhedsplejersken 03
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Sddan leerer
man at bruge
ADBB-metoden

e Sundhedsplejerskerne
certificeres i at anvende ADBB-
metoden ved at deltage i et
2-dages kursus, hvor metoden
introduceres.

e De ser 0gsa videooptagelser af
spaedbarnsundersggelser, som
treener dem i at vurdere bgrn ud
fra de otte adfeerdsparametre.

e Efter kurset skal sundheds-
plejersken under supervision
selv vurdere en reekke bgrn pa
videooptagelser og eventuelle
uenigheder i bedémmelsen af
bgrnene diskuteres.

e Ved den afsluttende eksamen
skal sundhedsplejersken
vurdere en raekke bgrn pa
videooptagelser, og hendes
vurdering sammenlignes med
“guldstandarden”.

e Hvis sundhedsplejersken kan
dokumentere sin evne til at
bedgmme bgrnene rigtigt,
bliver hun certificeret i brugen
af ADBB-metoden.

Sundhedsplejersken 03 | juni 2016

dag. F.eks. vores sociale kompetencer,
vores moralske udvikling, empati og
vores evne til at tilegne os akademisk
viden (Fearon et al, 2010; Groh et al 2012,
2014).

Hjernen @&ndres

Nyere forskning i hjernens tidlige ud-
vikling viser, at hjernen kan &ndres hos
bgrn, som i lgbet af det farste levear op-
lever “toksisk stress” f.eks. ved alvorligt
omsorgssvigt og utilstreekkelige foraelder-
evner (Garner et al, 2012).

Spaedbern er — pa grund af deres
athengighed af omgivelsernes omsorg —
mere udsatte for psykiske risici end aldre
bern. Bern kan vare saerligt udsatte og
sdrbare pa grund af biologiske risici
— f.eks. hvis de er fadt for tidligt, er
udviklingsheemmede eller har et fysisk
handicap — eller pa grund af psykosociale
risici i familien — f.eks. psykisk syge for-
eldre, sveer fattigdom eller narkotika- og
alkoholmisbrug.

Der er i dag et
paradoks mellem,
hvad vi ved fra
forskningen, og
hvad vi faktisk ger
i forhold til speed-
berns psykiske
sundhed. Forsknin-
gen har i de sidste
45 ar givet os om-
fattende viden om,
hvad der karakteriserer et barn, der trives
socialt og folelsesmessigt. Vi kender i dag
risikofaktorer for barnets tidlige psykiske
udvikling. Alligevel er det stadig kun
en lille del af denne viden, der er blevet
omsat til praksis.

Det skyldes, at det tager lang tid at
bygge bro mellem forskning og praksis, og
nér det drejer sig om spaed- og smabgrns
psykiske sundhed, er denne brobygning
kun lige begyndt. Derfor har vi i Copen-

"SP/DB@RN ER - PA
GRUND AF DERES AFHAN-
GIGHED AF OMGIVELSERNES
OMSORG - MERE UDSATTE
FOR PSYKISKE RISICI END
ALDRE BORN”

hagen Infant Mental Health Project fokus
pé at etablere et effektivt samarbejde
mellem os forskere og de sundhedsple-
jersker, der har det praktiske arbejde med
spaedbgrnsfamilierne ude i kommunerne,
sé den viden, som forskningen frembringer,
kan komme ud og virke i praksis.

En anden vigtig del af projektet er en
systematisk evaluering af, om denne nye
praksis virker efter hensigten og gor en
reel forskel bade for borgerne og for de
kommuner, som har ansvaret for at satte
ind med hjelp til de sarbare bgrn.

Tidlig opsporing en god forretning
Nar der i disse ar er stort fokus pa tidlig
indsats, skyldes det, at forskningen har
vist, at det bade er til barnets og samfun-
dets bedste — ogsd gkonomisk. 12000
modtog den amerikanske gkonom James
J. Heckman Nobelprisen i gkonomi. Han
fik prisen for at udvikle en statistisk
model, der hjeelper gkonomer til at méle
effekten af sociale
indsatser. "Heck-
man-kurven” (se
figuren) viser de
samfundsgkonomi-
ske gevinster ved
tidligt at investere i
effektive indsatser,
der kan forbedre
berns trivsel.

Og kurven taler
sit tydelige sprog:
Jo tidligere man saetter ind med indsatser,
der hjaelper barnet, jo sterre effekt har det
for barnets trivsel senere i livet og dermed
ogsé for samfundsgkonomien. Et barn, der
trives, bliver hejst sandsynligt ikke senere
placeret i en dyr anbringelse uden for
hjemmet, begar sandsynligvis ikke krimi-
nalitet, nar han eller hun bliver eldre, har
mindre risiko for at udvikle psykiske van-
skeligheder og bliver sandsynligvis ogsa en
bedre skatteborger som voksen.

Heckmans centrale pointe er, at det
mest hensigtsmaessige, man kan foretage
sig, nar man arbejder med bgrn, er tidligst
muligt at stette udviklingen af de sociale
og folelsesmaessige kompetencer, der har
betydning for bernenes udvikling senere
ilivet.

Derfor er det afggrende at afpreve og
evaluere de metoder, der kan bruges i
praksis til at opspore de tidlige tegn pa
social og folelsesmeessig mistrivsel. Og
sundhedsplejerskerne er afggrende i bro-
bygningen mellem forskning og praksis.

Sundhedsplejersker ngglen til tidlig
opsporing

Naesten alle nyfgdte i Danmark er i en
sundhedsplejerskes heender flere gange i
lobet af deres forste levedr. Sundhedsple-
jerskerne i Danmark er meget veluddan-
nede og har et godt ry i familierne. De har
etableret en tillidsfuld relation til stort set
alle danske foreeldre og udger i dag front-
linjepersonalet i velfeerdsstatens arbejde
med at sikre trivsel for alle danske bgrn.
Men selvom sundhedsplejersken bade
har fokus pé barnets fysiske og psykiske
trivsel og udvikling, indgér der aktuelt
ikke i disse undersggelser en systematisk
og standardiseret vurdering af barnets
sociale og folelsesmaeessige udvikling.

I mange kommuner anvendes den
sdkaldte "Boel-test”, der bruges til at vur-
dere barnets syn, horelse og motorik, og i
denne test vurderes ogsé sociale aspekter
af barnets udvikling. Men hvis sundheds-
plejerskerne systematisk skal kunne vur-
dere, om barnet socialt og falelsesmaessigt
udvikler sig, som det skal, har de brug
for en konkret og videnskabeligt baseret
screenings-metode, der er udviklet netop
til dette formal.

Alarm Distress Baby Scale
I Copenhagen Infant Mental Health Pro-
ject evaluerer vi brugen af en standardi-

seret metode, som kan hjelpe sundheds-
plejersken med at klarleegge, om barnet i
lobet af sit forste levedr viser symptomer
pé stress eller problemer i den sociale
kontakt. Metoden hedder Alarm Distress
Baby Scale, forkortet til ADBB, og kan
anvendes til systematisk at screene det
0-2 arige barn.

ADBB-metoden er udviklet i Frankrig
og er anvendt til bgrn ned til to-maneders-
alderen i blandt andet Norge, Frankrig og
Finland. Men det er forste gang, metoden
anvendes og evalueres systematisk i
Danmark. Det er ikke et diagnostisk red-
skab men en screenings-metode, der kan
anvendes til at vurdere om barnet viser
tegn pé social mistrivsel og stress. Scorer
barnet hgjt pa skalaen og udviser tegn
pé at veaere socialt tilbagetrukket — viser

TEMA

screeningen, at sundhedsplejersken bar
undersgge situationen neermere. Det kan
nemlig veere et tidligt tegn p4, at barnet
har en begyndende forstyrrelse i sin til-
knytning til omsorgspersonerne.

Tegn pé social mistrivsel og tilbage-
treekning kan veere, nér barnet gennemga-
ende ikke viser positive udtryk, som smil,
lyde og gjenkontakt. Et barn, der heller
ikke graeder eller pa anden méde giver
udtryk for negative folelser kan ogsa veere
et barn i risikozonen. Forskningen viser,
at en hgj ADBB-score udger en alvorlig
risikofaktor for barnets psykiske sundhed
— ogsd pé langt sigt. Barnets problemer
kan bade skyldes medfedte vanskeligheder
hos barnet og manglende ressourcer og
foreeldrekompetencer i familien. N

Fra venstre: Rie von Wowern, videnskabelig assistent, Katrine Wendelboe, videnskabelig assistent,
Johanne-Smith-Nielsen, post.doc, MetteLine Lavallee, projektkoordinator og Mette Skovgaard Vaever, lektor.
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1) Ansigtsudtryk

2) @jenkontakt

3) Generelt aktivitetsniveau

4) Selvstimulerende bevaegelser

5) Vokaliseringer (hvilke lyde siger
barnet?)

6) Respons ved stimulering (fx
hvordan reagerer barnet, nar
man rgrer det?)

7) Evnen til at indga i et samspil

8) Evnen til at tiltreekke sig
opmaerksomhed

ADBB-skalaen

ADBB-skalaen er en metode, som
sundhedsplejersken kan bruge til
systematisk at kunne observere
og opdage social tilbagetraekning
hos bgrn mellem 2 og 24 maneder.
Skalaen kigger pa otte forskel-
lige aspekter, sakaldte items, i
spaedbarnets adfaerd i en social
situation med undersggeren:

Hvert omrade scores pa en skala
fra 0 til 4, hvor 0 er "typisk”, mens
4 er betydelig og massiv atypisk
adfeerd. Dette summeres s til en
totalscore fra 0 til 32.

Heckman-kurven:

Early childhood development
is a smart investment

<— Prenatal programs

&— Programs targetted toward the earliest years

&— Preschool programs

&— Schooling

Rate of Return to Investment in Human Capital

Prenatal 0-3 4-5 School

The earlier the investment, the greater the return

&— Job Traning

Post-School

Source: James Heckman, Nobel laureate in economics

Sundhedsplejersken 03 | juni 2016

Evaluerer ADBB-metoden i praksis
I Copenhagen Infant Mental Health
Projekt evaluerer vi over de neste to

ar ADBB-metoden via en enkel sam-
menligningsproces. Forst anvender
ADBB-certificerede sundhedsplejersker

i tre kgbenhavnske bydele metoden til

at undersgge alle de bgrn, de megder pa
deres hjemmebesag.

Herefter anvender de ADBB-resultatet
til at henvise de familier, hvor barnet
er blevet vurderet til at score over en
bestemt greense, den sdkaldte ”cut-off
score”, til universitetets Babylab, hvor en
psykolog sa igen udferer en ADBB-under-
sggelse af barnet.

Det er psykologens vurdering, der
udger “guldstandarden” for hvilke bgrn,
der er socialt tilbagetrukne, og jo mere
sammenfald, der er mellem psykologens
og sundhedsplejerskernes vurdering af
social tilbagetrukkenhed, des bedre virker
ADBB-metoden. Og netop screenings-
metodens precision er vigtig, da vi bade
gnsker at blive bedre til at identificere
flere risiko-bern tidligere, end vi gor i
dag, men ogsé vil have sikkerhed for, at
ADBB-metoden hjalper os til at identifi-
cere de rigtige bgrn.

Det, at sikre, at det lige preecis er de
rigtige bern, vi finder — og at vi er enige
om, hvem de rigtige bern er — kraever,
at alle, som bruger ADBB-metoden, er
treenet i at vurdere barnets adfeerd ud
fra preecis de samme objektive kriterier.
P& den mdde bliver den enkelte sund-
hedsplejerskes vurdering af barnets
trivsel kvalificeret og objektiv, og ADBB-
metoden kan indgé i den bredere faglige
vurdering. Derfor er sundhedsplejer-
skernes optraening og certificeringen i at
anvende ADBB-metoden en helt central
del af projektet.

110 sundhedsplejersker certificeret
P& nuvaerende tidspunkt er 110 sund-
hedsplejersker fra Kgbenhavn treenet

og certificeret i brug af ADBB-metoden,
men det at bygge bro mellem forskning
og praksis kan veere udfordrende og ber
evalueres grundigt. Derfor undersgger vi
ogsa systematisk i forskningsprojektet,
hvordan sundhedsplejerskerne har oplevet
implementeringen af ADBB-metoden.
Flere sundhedsplejersker udtrykte, inden
projektet startede, nogen teven og usik-
kerhed i forhold, hvordan samtalen med
foraeldrene om ADBB-screening skulle
gribes an. Nogle var bekymrede for, om
det ville ggre dem til "fejlfindere”, og

at det ville give
ungdig uro hos
foreeldrene.

Og nogle sund-
hedsplejersker giver
da ogsé udtryk for,
at netop dette ud-
gor en sarlig udfor-
dring for dem.

En sundheds-
plejerske, der
anvender metoden,

- Det er vanskeligt at forklare foreeldrene,
ndr der er noget med deres barn. Meget
folsomt... jeg er ved at finde ud af, at jeg
maske ikke skal ga sd meget i detaljer
med ADBB, men mere sige at her er noget,
hvor deres barn ser ud til at have det lidt
sveert.

En anden sundhedsplejerske forteeller:

- Det, at man kun har et ojebliksbillede,
kan komme til skabe en keempe bekym-
ring hos foreeldrene pa et meget tidligt
stadie (..), her teenker jeg iseer pa 2-mane-
ders-besoget.

Problemet med de falsk-positive
I screeninger vil der altid veere en vis
mengde sakaldte "falsk-positive” udfald

"J0 MERE SAMMENFALD,
DER ER MELLEM
PSYKOLOGENS 0G
SUNDHEDSPLEJERSKERNES  sive anledning ti
VURDERING AF SOCIAL
TILBAGETRUKKENHED,
DES BEDRE VIRKER
siger: ADBB-METODEN”

TEMA

— altsd undersggelser, hvor resultatet ser
ud til at afspejle et problem, der ikke er
der. I ADBB-screeningen kan f.eks. et
barn med begyndende feber vere traet
under undersggelsen og derfor virke mere
apatisk end normalt. Vores forskningsre-
sultater vil i lgbet af de neeste to ar belyse,
hvor mange falsk-positive resultater, der er
ved brug af denne screenings-metode,
sd vi kan bedgmme, hvordan ADBB-
metoden fungerer som generelt scree-
ningsinstrument her i Danmark.
Diskussionen om falsk-positive
svar er til stede
i overvejelserne
om alle former for
screening. Nogle
gange vil en falsk-
ositiv screening

ungdig bekymring
hos den, som blev
screenet. Det er en
af de store ulemper
ved screenings-pro-
grammer. Omvendt
ma vi ogsa sparge
os selv, hvis vi
ikke screener — hvor mange bgrn i tidlig
mistrivsel overser vi sa eller opdager for
sent?

Det er en af grundene til, at vi i ar-
bejdet med ADBB-metoden leegger stor
vaegt pd, at sundhedsplejerskerne ikke
bare leerer at bruge metoden korrekt — det
handler i hgj grad ogsé om, at de bliver
kleedt rigtigt pa i forhold til at tale med
foraeldrene om, hvad en hgj score kan —
eller ikke kan — veere udtryk for.

En mere objektiv vurdering af
barnet

Inden forskningsprojektets start udtrykte
nogle af sundhedsplejerskerne hab om,

at ADBB-metoden ville kunne bidrage til
en kvalificering og objektivering af den
bekymring, som den enkelte sund- N
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hedsplejerske kan have for et barn. Bade
i dialogen med foreeldrene, men ogsé i
forhold til at rejse bekymringen i forvalt-
ningen.

En af de sundhedsplejersker, som i
dag har erfaring med at anvende ADBB-
metoden til screening, beskriver fordelen
ved den systematiske undersggelse af de
speede bern sddan her:

- Metoden er med til at kaste lys pd en
bekymring man har, og screeningsre-
sultatet er med til at styrke det, man er
bekymret for. Resultatet kan veere med til
at give foreeldrene en storre forstdelse for
bekymringen.

Andre sundhedsplejersker fra projektet
fortaeller:

- Jeg oplever, at jeg nemmere kan forklare
foreeldrene, hvis der er en bekymring
for deres barn. Metoden har givet mig et
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“sprog” til at seette ord pd mine observa-
tioner af barnets adfserd”.

- Det er et godt redskab til at fa sat "ord”
pa de born, der “er et eller andet med”,
uden at det er helt konkret.

- Det er med til at tydeliggore en afvigelse
af det normale barns udvikling, som jeg
ellers vil have en "fornemmelse” af. Der-
for er det ogsd blevet lettere at informere
foreeldrene om, da det nu er et konkret
“item” [adfeerdsomrade, red.], jeg kan
vejlede ud fra.

Copenhagen Infant Mental Health Project
foregér over de neste to ar, men vi har
allerede vigtig viden om, hvordan ADBB-
metoden fungerer i praksis: Hvordan den
skeerper sundhedsplejerskens opmeerk-
somhed pé de tidlige risikotegn og ogsa
kan fungere som ramme for samtale og
vejledning i sundhedsplejerskernes mgde
med foraeldrene. Som en sundhedsplejerske
fortaeller:

- Metoden giver anledning til at fa
snakket mere detaljeret med foreeldrene
om vigtigheden af f.eks. ojenkontakt og
neerveer med sit barn. Jeg far talt mere
om, hvordan de kan stimulere barnet — og
man kan bagefter se fremskridt i barnets
udvikling.

Saledes kan ADBB ses at fungere — ikke
bare som en screeningsmetode — men
ogsa som en samtale og vejledningsme-
tode i relationen til foraeldrene. ADBB
metoden bidrager dermed til, at den
viden, som forskningen har frembragt
om betydningen af tidlig social og
folelsesmaessig trivsel, faktisk ogsa
kommer ud og virker i praksis — til
fordel for bgrnene, deres familier
og samfundet som helhed. e
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Formand for DSR Grete
Christensen taler til de
200 fremmodte sundheds-
plejersker.

UDDRAG AF FORMAND FOR DSR GRETE CHRISTENSENS TALE
TIL LANDSKONFERENCEN | FORBINDELSE MED UDN/AVNELSEN
AF "ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE 2016”

GRETE CHRISTENSEN (TEKST) DORTE FISCHER (FOTO)

...... Med udviklingen i sundhedsveesenet
er der behov for et nyt syn pa det naere
sundhedsvasen i kommunerne.

Vi har derfor udgivet et nyt udspil om
det neere sundhedsvaesen med konkrete
forslag til sundhedsindsatser.

Dansk Sygeplejerads vision for det

nare sundhedsvasen, er:
Det neere sundhedsveesen skal med afseet
i det enkelte menneske give alle forud-
setningen for et sundt liv.

T udspillet seetter vi iseer fokus pa

betydningen af de forebyggende indsatser.

Og I er netop eksperter i forebyggende
indsatser.

Derfor forsgger vi at sette politisk
fokus pa vigtigheden af jeres sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser.

Det er i sundhedsplejens tidlige
indsatser, at kimen ligger til at forebygge
ulighed i sundhed.
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Og sundhedsplejen i Danmark er helt
unik.

I har adgang til stort set alle familier,
som eneste faggruppe.

Det er isaer vigtigt for udsatte familier
med bgrn, at de far samme tilbud som
alle andre familier, sa stigmatiseringen
undgés.

Hjemmebesgget er fortsat et af jeres
vigtigste indsatsomrader.

Vi ved, at det virker — specielt ogsé over
for de mest udsatte familier. Familier som
ofte er sveere at na.

Derfor skal I argumentere — og keempe
for at bevare de 5 hjemmebesgg i barnets
forste ar, som sundhedsstyrelsen anbefaler.

Som Bjgrn Holstein siger: "Det er
ngdvendigt at give alle barn cykelhjelm
pé, da vi ikke ved hvem, der veelter pa
cyklen.”

Der ma ikke skeeres mere i jeres gene-
relle forebyggende arbejde. Det er allerede
skaret helt ind til benet i flere kommuner.

Men, nér det er sagt, ser jeg ogsd at
sundhedsplejersker kan spille en aktiv og
betydningsfuld rolle i andre udfordringer
fremover.

Jeg mener derfor, at der er et paradigme-
skifte pé vej i sundhedsplejen.

Her vil jeg neevne nogle af de vigtigste
nye veje, [ kan gd — set med mine gjne. Sa
ma vi se om I er enige.

Born, der indlegges pa sygehus,
udskrives ogsa hurtigt i dag
Herefter skal foreldrene varetage behand-
lingen af f.eks. et barn med astma, dosere
medicin eller overholde et kostregime.
Mange foreldre er usikre pa behand-
lingen, og det kan resultere i at barnet
bliver genindlagt.

Ny vej for sundhedsplejen:

Ved tilbud om hjemmebesag efter ud-
skrivelse kan sundhedsplejersken hjelpe
familien med vejledning i forhold til at
sikre den korrekte behandling af barnet.

16 procent af danske bgrn og unge
har en langvarig eller kronisk
sygdom
Det er en gruppe bgrn og unge, der ofte er
oversete.

De oplever begreensninger i deres
hverdag og ofte foler de sig anderledes,

treette, ensomme og uden for feellesskabet.

De kan veere indlagt i lange perioder
pé sygehus. Det har betydning for indlee-
ringen i skolen og det sociale feellesskab.

Ny vej for sundhedsplejen:
Sundhedsplejersker kan i samarbejde
med barnet/den unge/ foraeldre — under-
vise klassekammerater og leerer i barnets
sygdom, sa der er mere forstdelse for bar-
nets situation. Det
vil have betyd-
ning for trivslen
og leeringen hos

”I har fokus pa den
helt tidlige og livs-

Ny vej for sundhedsplejen:

Det er vigtigt, at sundhedsplejen har
fokus pa disse bgrn fremover. For at sikre
alle anbragte bgrn og unge et arligt sund-
hedstjek.

Mariagerfjord kommunes sundheds-
pleje har gennemfort et sundhedstjek
blandt de anbragte bern og unge bade i
plejefamilier og pa anbringelsesstedet.

De fandt forskellige problematikker
hos knapt 40% af barnene.

Mentale helbredsproblemer udger
en stor sygdomsbyrde hos bgrn og
unge, herunder trivselsproblemer
med psykiske og psykosomatiske
symptomer og ensomhed
KORAs undersggelse fra 2015 viser, at
sarbare bern med vanskelige opveekstvil-
kar klarer sig markant darligere i grund-
skolen end deres jeevnaldrende, og at der
er forskel pd kommunernes evne til at
lofte de sdrbare bgrns faglige resultater.
Der er ogsa
truffet en poli-
tisk beslutning
om, at bgrn

barnet/den unge. o t . t -Ik t o med forskellige
Greve sund- V‘lg Ig € u Hy H‘lng problematikker
hedspleje har m ellem forwldre skal inkluderes i
allerede ivaerksat 99 den almindelige
et projekt for barn - b armn. skole. Det skaber

i alderen 0-15 ar,
der lider af en kronisk sygdom: 'SOS —
trivsel for bgrn’.

Anbragte bgrn og unge
Anbragte bgrn og unge har ofte mange
svigt bag sig.

Bgrnene og de unges sociale pro-
blemer kan derfor overskygge deres
sundhedsmaessige problemer. En svensk
forsker fandt i 2014, at flere af bgrnene
havde sundhedsmeessige problemstillinger,
der var overset.

udfordringer for
bade barn/familie og skolen.

Det skal vi gere noget ved. Sd vi fore-
bygger ulighed i sundhed.

I gor allerede meget i dag for at under-
stotte den gode start i livet. I har fokus pa
den helt tidlige og livsvigtige tilknytning
mellem foraeldre — barn.

Og pé foraeldrenes mentale sund-
hed, bl.a. ved at screene foraldrene for
efterfadselsreaktioner, have tilbud om for-
eeldrekurser og andre intensive sundheds-
plejerskeforlgb.

I malretter tilbuddene til forseldrenes
behov og ressourcer. Og det er yderst
vigtigt.

Der er indfert trivselsmalinger pa
skolebgrn, og gennem jeres sundhedssam-
taler med bern og unge i skolen far I en
unik viden om det enkelte barn / unges
trivsel. Men ogsé en viden om klassens
trivsel generelt, og om der er specielle
problematikker i klassen.

Det giver jer en rigtig god baggrund for
at indgd i det tveerfaglige samarbejde med
leereren og de andre fagprofessionelle, der
er om barnet /den unge i skolen.

Vi ved, at det tveerfaglige samarbejde
i skoleregi ikke fungerer optimalt pd alle
skoler. Derfor er det tveerfaglige samar-
bejde et omrade, som I med fordel kan
saette gget fokus pa.

Ny vej for sundhedsplejen:

Det handler om at gore tidlig systematisk
tveerfagligt samarbejde til virkelighed for
de bgrn, der mistrives bade i daginstitu-
tioner og i skolen.

Det tveerfaglige samarbejde er yderst
vigtigt for at opna et helhedsindtryk af
barnet /den unges trivsel. Og en forudseet-
ning for at den rette indsats ivaerkseettes i
samarbejdet med foreeldre og barnet /den
unge. Og jeres faglighed og kendskab til
barnet /den unge er vigtig i det tveerfag-
lige samarbejde, og ved samarbejdet med
foreeldrene.

Der er flere akterer, der satter jeres
kompetencer hgit.

Det ses bl.a. tydeligt i Psykiatrifon-
dens nye udspil, der blev lanceret péa en
konference pa Christiansborg den 20.
april:

"Forebyggelse af psykisk sygdom hos
bern og unge’

Der er iseer tre indsatser i udspillet,
hvor sundhedsplejersker gives en frem-
treeden rolle. Indsatser, der blandt |
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andet vil kreeve flere sundhedsplejerske-
timer til hjemmebesgg og pa skolerne
fremover:

1. For det forste i den tidlige indsats i
hjemmebesgget. Her er et gnske om, at
der udvikles et vaerktgj til systematisk
screening for uhensigtsmaessig tilknyt-
ning og kontakt i speedbarnsfamilierne.
Sundhedsplejersken skal efterfalgende
tilbyde gruppetilbud til de foreeldre, som
hun

vurderer har ekstra behov for stgtte.

2. For det andet. Hgjt skolefraveer er
varsel om darlig trivsel. Derfor skal skole-
lederen advisere sundhedsplejersken, sa
hun kan tage kontakt til familien for at
undersgge arsagen til fraveeret og radgive
familien til stgtte-muligheder, hvis det
skyldes mistrivsel hos barnet.

3. For det tredje. Generel undervisning i
psykisk trivsel i grundskolen og udvik-
ling af undervisningsmateriale.

Men der er ogsé en helt anden og pres-
serende udfordring, som hele Europa star
med i disse ar. Det er det stigende antal
flygtninge.

Mennesker, som har vaeret igennem
langvarige, barske oplevelser som krige,
katastrofer og flugt...

... Som I ved, er asylansggerbgrn
berettiget til samme sundhedsbehandling
og sundhedsfremmende foranstaltnin-
ger, som danske bgrn, og skal tilbydes
forebyggende helbredsundersggelse af en
leege...
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Jeg blev den 14. marts inviteret til
mede med sundhedsplejersker, der
arbejder i asylcentre. Madet blev atholdt i
Center Sandholm.

Her fortalte sundhedsplejerskerne
mig om de mange komplekse og meget
forskelligartede udfordringer, som de har
i forbindelse med jobbet.

e Blandt andet fremgar det ikke af kon-
trakten mellem Udlendingestyrelsen
og en kommune, hvem der konkret
har ansvaret for personalet eller for
sundhedsomradet.

e Der mangler faciliteter og inventar til
radighed for undersggelserne.

e Normeringen er for lav. Derfor har
bern og unge ikke faet tilbud om hel-
bredsundersggelsen inden 10. dagen
som loven siger.

e Der er behov for nye kompetencer i
forhold til at arbejde med flygtninge
og asylsggende bgrn og unge.

Vi har veeret i lgbende kontakt med

sarlige krisesituationer.

Det er netop indsatsen for flygtninge-
bern som Arets Sundhedsplejerske gor en
keempe indsat for.

Prismodtageren har gennem de sidste
16 ar arbejdet med udviklingen — og koor-
dineringen af det sundhedsplejerskemees-
sige tilbud, der gives til asylsggende barn
og unge og deres foraeldre i Dansk Rade
Kors.

Det er et meget vigtigt arbejde, da
flygtninge-tilstremningen til Europa og
Danmark er steerkt stigende. De mest
sdrbare asylsggere er barn og unge.

Prismodtageren har udviklet sund-
hedsplejerskeindsatsen, sa den farste
kontakt med bgrnene foretages hurtigst
muligt efter ankomsten, sé rettidig opspo-
ring og behandling af sundhedsproblemer
sikres.

Ligeledes bliver der taget hand om
bernenes psykiske sundhed og trivsel i
samarbejde med talrige samarbejdspart-
nere, bl.a. i teet samarbejde med paedagoger,
leerere, psykologer og socialradgivere i

KL for at fa styr asylcenteret.
a disse forhold. 2 g Sundhedsple-
P e o Sundhedsplejersken . P °
et er afgo- jersken arbejder

rende, at der er

en tilstreekkelig
normering for at
kunne arbejde fag-
ligt forsvarligt pa
asylcentre. Bade
sygeplejersker og
sundhedsplejersker skal varetage opgaver
af uforudsigelig karakter, og derfor er der
nedt til at veere en vis ‘buffer’ i forhold til
at kunne seette ind med sin faglighed ved

arbejder ogsa pa,
at give bornene et
positivt perspektiv
pd fremtiden.”

0gsa pa, at give
bgrnene et posi-
tivt perspektiv
pé fremtiden,
uanset om de far
opholdstilladelse
eller et afslag pa at
blive her.

Hun er en meget aktiv FTR og har
et fantastisk overblik og mange bolde i
luften.

Bl.a. arrangerer hun samarbejds-
meder for sygeplejersker og sundheds-
plejersker pa tveers af alle Rade Kors
Centrene i Danmark for at koordinere
indsatsen.

Dertil arrangerer hun 4 arlige
sundhedsplejerskemeder, hvor udvik-
ling af sundhedsplejeindsatsen er pa
dagsorden. Hun star ogsé for et arligt
erfaringsudvekslingsmagde med de
kommunale asylcentre.

Samtidig har hun overblik over
nye relevante kurser, som sundheds-
plejerskerne kan komme pa for at
holde sig opdateret.

Som person er hun meget engageret,
glad og vellidt af alle kollegaer.

Hun er en aktiv sportskvinde, som
bade lgber og sejler. Samtidig har hun
overskud til sine tre sgnner og tre
begrnebern.

Et fyrtdrn i sundhedsplejen, der
til fulde opfylder kriterierne for Arets
Sundhedsplejerske Pris 2016.

Hjerteligt tillykke til sundheds-
plejerske Jytte Birthe Jensen, som er
indstillet af sundhedsplejerskerne i
Center Sandholm

Takketale i anledning
af prisen som ”Arets
Sundhedsplejerske 2016

JYTTE BIRTHE JENSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, FALLESTILLLIDSREPRZESENTANT FOR
SYGEPLEJERSKER OG SUNDHEDSPLEJERSKER I RODE KORS ASYL / KOORDINERENDE
SUNDHEDSPLEJERSKE RODE KORS ASYL (TEKST) DORTE FISCHER (FOTO)

usind tak for denne flotte aner-
kendelse af mit arbejde.
Det arbejde jeg holder s& meget
af og har gjort i alle de 16 &r, jeg
har veeret ansat i Rede Kors. Jeg har altid
haft min base i Center Sandholm — mod-
tagecentret, men har ogsa haft min gang
pé en del af de andre sjellandske Rade
Korscentre.
Ikke en dag har veeret kedelig. Teenk at fa
en pris for blot at passe sit arbejde.
Tak til mine dejlige kolleger, som
har indstillet mig. Og nar jeg nu stér i en
situation som denne, har jeg jo leert, at jeg
ogsa skal huske at sige, at jeg ikke ville
kunne ggre mit arbejde uden dem. Og det
mener jeg faktisk, sa tak til dem.
Som sagt har jeg arbejdet i Rade Kors i
snart 16 ar — sa der mé jo veere noget ved
jobbet.

Formand for DSR Grete Christensen
overraekker diplom samt blomster til
vinderen af prisen ”Arets sundheds-
plejerske 2016 Jytte Birthe Jensen.

Det er et meget udfordrende, men
spaendende job.

At mgde bgrnefamilier fra stort set
hele verden, og ikke mindst veere med
til — som en af de forste i DK — at forteelle
dem om vores opfattelse og syn pa et godt
berneliv.

At vaere med til at give bgrnefamilierne
en talelig tilveerelse, mens de bor pa
asylcenter, og forberede dem pa enten en
hjemrejse eller en fremtid i Danmark.

Hvad arbejdet blandt andet gar ud p4,
skal I hgre nsermere om i morgen, nar en
af vores psykologsamarbejdspartnere og
jeg vil holde workshop om arbejdet med
traumatiserede flygtningefamilier.

Endnu en gang tak.

juni 2016 | Sundhedsplejersken 03 17



Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Susanne Hede og Neaestformand Christina Louise j — -
Lindhardt stopper som formand og nastformand Foredragsholder Johanne Smith

efter henholdsvis 14 og 12 @r. Njelsen,'CGIId'PS_VCh' AUT. PH.D

taler om Eftezfodselsdepression.

I pauserne besoges alle
| udstillerne flittigt =

Stemningsbilleder fra darets
Landskonference pa Hotel Hindsgavl

DORTE FISCHER & TINE LOHMANN (FOTO) Mid delfart 2.-3. maj 2016

IT ormand for Fagligt Selskab
Sundhedspleje

afslutter konferencen,

for
'sker Susanne Hede

A3 m‘f—w.h et
e e S ‘-i":é;.l
ST e S > ¢ ;
Susanne Rank Liicke og til hojre den
r nye nestformand Dorte Fischer.
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KIRSTEN ELISA PETERSEN, LEKTOR, PH.D.,
DPU, AARHUS UNIVERSITET (TEKST)
COLOURBOX, KNUD HOLT NIELSEN (FOTO)

Sundhedsplejens indsatser og
betydning i arbejdet med sma udsatte
born og deres

amilier

Hvad ved vi ikke - og hvad ger
sundhedsplejerskerne rent faktisk hver dag?

Danmark savel som de gvrige nordiske  det lille barns og familiens forste mgde
lande er sundhedsplejens indsatser med sundhedssystemet og danner for
til fremme af berns fysiske og psy- alvor rammen om betydningen af tidlige
kiske sundhed en fast og integreret og forebyggende indsatser i velfeerdsstaten.
del af alle berns liv. Ligeledes er netop Men pé trods af sundhedsplejens ind-

sundhedsplejens mange indsatser ogsa satser knyttet til sma bgrn og deres

Sundhedsplejersken 03 | juni 2016

familier, herunder en omfattende inter-
national viden om betydningen af tidlige
indsatser for berns fysiske og psykiske
trivsel, eksisterer der kun meget be-
greenset forskningsbaseret viden i dansk
sammenheng om sundhedsplejens

Mental
sundhed

arbejde samt betydningen af dette arbejde
rettet mod de sma udsatte bgrn og deres
foraeldre (Petersen & Ladefoged, 2015a,
2015b). Dette kan forekomme en anelse
paradoksalt, al den stund at sundhedsple-
jens arbejde har en relativ lang tradition

i dansk sammenhaeng, set i et historisk
perspektiv, og ligeledes samtidig udger en
meget grundleeggende og intensiv del af
alle sma barns forste levear.

Det er absolut ikke ny viden hverken i
dansk eller i international sammenheng,
at tidlige forebyggende indsatser har
betydning for smé udsatte bgrns udvik-
ling. Gennem flere ar er der f.eks. forsket
en del i, hvordan daginstitutionen som en
tilrettelagt paeedagogisk indsats kan hjelpe
og stotte udsatte bgrns trivsel og udvik-
ling — og flere, iseer internationale under-
sggelser, har her medvirket til at skeerpe
fokus pa udviklingen af peedagogers
kompetencer og
daginstitutionens
form og indhold
med henblik pa
at fremme udsatte
berns udviklings-
muligheder (se
f.eks. Schweinhart
et al., 1993; Ra-
mey et al., 1979;

Sylva, 2003; Jensen et al., 2012, 2015).

Men alle, iseer alle de sundhedsple-
jersker, der hver dag arbejder med sma
nyfgdte bern og deres foreldre, ved, at
sma bgrns leering og udvikling absolut
ikke farst starter, ndr bgrnene treeder ind
i daginstitutionens paedagogiske praksis,
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uanset om der er tale om smé bern i
almindelighed eller sma udsatte barn i
serdeleshed. Allerede i den tidlige spaed-
bernsperiode er sundhedsplejen netop
optaget af at hjeelpe og stotte foreeldre til
at tilretteleegge et berneliv, hvor der er
fokus pé det enkelte lille barns udvikling,
bade fysisk og psykisk, herunder ogsa
barnets sociale, emotionelle og kognitive
udvikling — og kan pa mange mader siges
at udgere en grundleeggende base for, at
barnet bliver klar til at f4 en god start i
daginstitutionen.

At forske sammen med sundheds-
plejersker, foraeldre og de sma bagrn
I neerveerende sammenhaeng skal preesen-
teres en reekke centrale resultater fra et
netop afsluttet forskningsprojekt, der har
udforsket sundhedsplejens indsatser og be-
tydning i arbejdet med sma udsatte bgrn
og deres familier
— et forsknings-
projekt, som pa
mange mader er
kommet i stand
pé sundhedsple-
jerskernes egne
initiativer og
iheerdige arbejde —
og som er det far-
ste af sin art herhjemme i Danmark. Flere
sundhedsplejersker fra boligomrader i
Kgbenhavn har arbejdet pé at fa udforsket
de mange indsatser med sma udsatte barn
og deres familier, som sundhedsplejen
foretager hver dag i nogle af de mest ud-
satte boligomrader i Danmark. N
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Forskningsprojektet har forlgbet siden
januar 2013, og to rapporter er indtil nu
udkommet, der pé forskellig vis prae-
senterer sundhedsplejens indsatser og
betydning i arbejdet med sma udsatte
bern og deres foreldre (se evt. Petersen &
Ladefoged, 2015a, 2015b). Hele projektet
har beveeget sig rundt om to samtidige
fokusomrader:

e sundhedsplejens arbejde med udsatte
bern i ferskolealderen og deres familier

e sundhedsplejeindsatser specifikt i
udsatte boligomrader

Projektet har anvendt en raekke data-
indsamlingsmetoder, der alle knytter
an til den kvalitative forskningsmetode,
henholdsvis individuelle interview
med foreeldre, fokusgruppeinterview
med sundhedsplejersker, observationer
samt spagrgeskemaundersggelser til alle
sundhedsplejersker i Kebenhavns Kom-
mune og til mgdre, der har deltaget i
medregruppe savel som til pseedagoger

i daginstitutioner i et af de inddragede

boligomrader.

De sma udsatte bern — hvem taler
vi egentlig om?
Inden vi beveeger os ind i projektets
resultater, er det imidlertid centralt at satte
fokus pa, hvilke bern og foreeldre der
egentligt tales om. Betegnelsen udsatte
bern er netop en ofte anvendt betegnelse,
som imidlertid kan dekke over en mang-
foldighed af forstdelser knyttet til barns
livsforhold. Denne gruppe af bgrn bliver
ofte ogsd beskrevet ud fra betegnelser som
f.eks. risikobegrn, bern med serlige behov
eller bern i grazoner, hvilket ofte medvirker
til at skabe uklarhed om, hvilke bgrn der
egentlig tales om.
Forskningsprojektet har i denne sam-
menheng knyttet begrebet udsatte barn
til et uddannelsessociologisk perspektiv
med inspiration fra iseer Bourdieus (2005)
teoriapparat sédvel som i dansk sam-
menheng Hansens (2003, 2005, 2015)
forskning om chanceulighed i et sam-
fundsmaessigt perspektiv. Nar der argu-
menteres for samfundsmeessige forhold,
som virker ind pé berns opveekst, knytter
det i denne sammenheang primeert an til,
hvordan og pa hvilke mader samfundets
strukturer og instanser reproducerer
social ulighed i et samfundsmeessigt per-
spektiv. Dette perspektiv skal ikke forstas
sadledes, at blot fordi et barn kommer fra
opvekstforhold, hvor foreldrene er
karakteriseret ved f.eks. et lavt uddan-
nelses- og arbejdsniveau, sa er barnet
pr. automatik udsat. Det er meget
veesentligt at fastholde dette forhold.
Hvad der derimod samtidig ogsé er
vaesentligt, er, at jo lavere foreeldres
uddannelses- og arbejdsniveau er,
jo vanskeligere er tilsyneladende
betingelserne og mulighederne
for, at barnet klarer sig godt i
skolen, fir en god uddannelse
og bedre arbejdsmuligheder
og dermed ogsé adgang til
de samfundsmeessige goder
som f.eks. gode boligforhold,
sundhed og velfeerd (Hansen,
2003, 2005, 2015).

I det uddannelsessociologiske per-
spektiv har iseer Hansens (1986, 1988,
2003, 2005) generationsforskning givet
vaesentlige bidrag til forstaelsen af be-
greberne social reproduktion og social
mobilitet. Hansen belyser séledes, at
det til stadighed, pa trods af velfeerds-
samfundets udvikling, er sveerere for
bern fra arbejderklassen at opné adgang
til leengere videregdende uddannelser,
bedre job og derigennem ogsa bedre
boligforhold, god sundhed og andre
sociale goder. Her anvendes begrebet
livschancer, der defineres som forskelle
i positioner i samfundsstrukturen og
knytter an til et fokus pé den samfunds-
meessige sociale ulighed, der treeder frem
i form af forskelle i leveforhold mellem
de forskellige sociale klasser. I forlen-
gelses heraf treekkes ogsd pd moderne
barndomssociologisk forskning knyttet til
berns hverdagsliv (Corsaro, 2005), hvor
traditionen er at anskue bgrn — ogsé helt
smd bgrn — som kompetente aktarer i eget
liv. Det barndomssociologiske perspektiv
satter for alvor ogsé fokus pa strukturelle
betingelsers betydning for bgrns levede
liv og belyser pa mange mader, at det er
vanskeligt at begrebssastte barndomslivet
som noget entydigt, fastlagt og forudsi-
geligt, idet bern lever under veesentligt
forskellige strukturelle betingelser og
muligheder, selv inden for samme by- og
boligomréader.

Det er inden for dette uddannelsesso-
ciologiske perspektiv, at begrebet udsatte
bern anvendes i nerverende sammen-
heeng og skaber grundlag for empirisk at
udforske, hvorledes forskellige indsatser,
i dette tilfeelde udfert af sundhedsplejen,
i de tidlige barndomsar kan medvirke
til at forgge og forbedre udsatte berns
livschancer.

Vigtige fund i forskningsprojektet
Nogle af de mest centrale resultater, der
indtil nu er indfanget fra forsknings-
projektet, medvirker til at indkredse, at
sundhedsplejen iveerksaetter en omfat-
tende mengde af indsatser over for de

smé udsatte bgrn og deres familier, i dette
tilfeelde med afseet i de to boligomrader,
der har deltaget i forskningsprojektet. De
sundhedsfaglige indsatser, som seerligt
treeder frem, beveeger sig hen over tre sam-
tidige og forbundne omrader; henholdsvis
oget hjemmebesgg i barnets forste levear,
tilrettelagte madregrupper og sundheds-
plejerskernes intensive indsatser pa at
stotte madre til at fa deres bern i daginsti-
tution, allerede i vuggestuealderen.

Betydningen af en taet kontakt til
sundhedsplejersken

Vedrgrende betydningen af gget hjemme-
besgg papeger bade sundhedsplejersker
og madre, der har deltaget i forsknings-
projektet, at de ggede hjemmebesgg giver
mulighed for et storre kendskab til for-
aldrene, herunder kendskab til, hvordan
foraeldrene varetager den daglige omsorg
for det lille barn, hvilke udfordringer og
vanskeligheder

den enkelte fami-

lie oplever, savel

som mulighed for

at stotte foreel-

drene i relation til

barnets generelle

fysiske og psyki-

ske udvikling. Der

er helt centralt fo-

kus péa oplevelsen

af mere tid til at rade og vejlede og statte
foraeldre i et mere kontinuerligt og sam-
menheaengende forlgb. Fundene fra pro-
jektet viser iseer, at der opbygges en serlig
form for tillid mellem sundhedsplejerske
og moderen — en tillid der tager afseet

i, at begge vil det bedste for barnet. Fra
interview med medrene viser der sig et
entydigt billede af, at sundhedsplejersken
opleves som en meget betydningsfuld
person, en der er ekspert pa barneomrédet,
og som er en gennemgdende person i
mgdrenes hverdag. Ogsa sundhedsplejen
er meget tilfredse med tilretteleeggelsen af
ogede hjemmebesgg som en helt seerlig og
seerskilt sundhedsfaglig indsats:
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“Muligheden giver nogle gevinster, som vi
ellers ikke har mulighed for med den
almindelige ydelsesprofil (...). Vi ser

for eksempel ikke ustabile hovedloft i
Tingbjerg leengere. Det er en direkte kon-
sekvens af den ogede indsats, og fordi vi
har nogle kvalitetskrav allerede fra to-ma-
neders alderen, som vi nu har mulighed
for at folge op pa” (Citat, sundhedsplejerske,
Petersen & Ladefoged, 2015a, p. 94).

At veere i mgdregruppe og fa ny
viden
Det andet omrade handler om tilrette-
lagte og intensive mgdregruppeforleb,
som varetages af udvalgte sundhedsple-
jersker. Hver fredag formiddag er der
medregruppe, som bestar af cirka 25
mgdre, alle med anden etnisk baggrund
end dansk, og deres bgrn i alle aldre, som
mgdes og samles. Madre og barns etniske
minoritetsbaggrund fordeler sig over flere
forskellige oprin-
delseslande, men
iseer fra Afrika,
en rekke af de
arabiske lande
samt fra nogle af
de gsteuropaeiske
lande.

Bgrnene leger
eller sover, mens
mgdrene sidder

sammen med sundhedsplejerskerne pa
matter og puder pa gulvet. Hertil kommer
flere (kvindelige) tolke, da mange sprog
er i spil pd samme tid. Hver fredag er der
et nyt tema péd programmet, som i hgj
grad har karakter af bdde et samlings- og
undervisningsforlgb. Temaerne bevee-

ger sig hen over f.eks. sund kost, besgg

i daginstitutioner, eller der inviteres

en serlig ekspert ind til at forteelle om
peedagogik og berneopdragelse. Nogle af
temaerne har sundhedsplejerskerne valgt,
mens andre temaer er taget op og gnsket
af medrene, der selv er meget aktive til

at give udtryk for, hvad de godt kunne
teenke sig viden om. \
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Fakta

Kirsten Elisa Petersen, ph.d. og
lektor i leering og udvikling pa DPU,
Aarhus Universitet. Hun forsker
seerligt i udsatte bgrn, unge og
deres familier med et specifikt
fokus pa betydningen af tidlig
forebyggelse af udsathed gen-
nem velfeerdsstatens tilrettelagte
indsatser.

Denne artikel er baseret pa
teoretiske og empiriske resultater
fra forskningsrapporten Petersen,
K.E., & Ladefoged, L. (2015a)
Sundhedsplejens indsatser og
betydning i arbejdet med sma
udsatte bgrn og familier. Rapport.
Kgbenhavn: Institut for Uddannelse
og Padagogik, Aarhus Universitet
samt forsknings- og vidensopsam-
lingen Petersen, K.E., & Ladefo-
ged, L. (2015b) Sundhedsplejens
indsatser og betydning i arbejdet
med sma udsatte bgrn og familier
- forsknings- og vidensopsamling.
Rapport. Kebenhavn: Institut for
Uddannelse og Paedagogik, Aarhus
Universitet.

En tredje rapport, der udforsker
sundhedsplejens seerlige indsatser
ved gget hjemmebesgg samt har
fokus pa sundhedsplejens sam-
arbejde med foraeldre og dagin-
stitution, forventes at udkomme
ultimo 2017. Der skal her ogsa
rettes en seerlig stor tak til alle de
sundhedsplejersker i Kebenhavn,
som pa forskellig vis har bidraget
til forskningsprojektets tilrette-
leeggelse og udfgrelse, savel som
alle de bgrn og foreeldre, der har
bidraget i forskningsprocessen.
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Kirsten Elisa Petersen

En fredag formiddag er der fokus pa
undervisning i relation til forebyggelse
af ugnsket graviditet i madregruppen.
Sundhedsplejersken har en lille taske, der
indeholder forskellige praeventionsmidler
og underviser om, hvordan graviditet kan
undgés, safremt det ikke gnskes. Dette
er et emne, der tilsyneladende er meget
interessant, idet kvinderne stiller mange
spergsmal, og tolkene har hele tiden
travlt med at overseette. Sundhedsple-
jersken, som tydeligvis er meget erfaren
med denne undervisning, har neermest
en ABC, der omfatter “de mest typiske
spergsmal om, hvornér og hvordan man
kan blive gravid”. Og som hun siger naer-
mest opremsende:

”... man kan godt blive gravid, hvis man
har samleje, kort efter man har fedt, og
man kan godt blive gravid, mens man
ammer, og man kan ogsda godt blive
gravid, selv om manden treekker sig ud,
inden han far udlesning” (Fra observa-
tionsforleb i modregruppe, marts 2013,
Petersen & Ladefoged, 2015a, p. 72).

Mange af oplysningerne afstedkommer
nye spergsmal, megen snak og megen
latter. Der bliver i det hele taget grinet
meget under denne formiddags tema —
iseer nar nogle af kvinderne opdager, at de
har haft ret i, hvordan ugnsket graviditet
kan undgés. Meget ser ud til at veere ny
viden — iseer om de forskellige former for
preevention, der eksisterer, og hvordan et
besgg hos legen foregar, nar praevention
er i fokus.

Fra mgdrene, der er blevet interviewet
i medregruppen, er netop oplevelsen af
ny viden helt central i deres forteellinger
om, hvorfor de deltager i mgdregruppe-
forlgbet:

”Mor: Ja, altsd fa viden om born, men
0gsa om det danske samfund.

Interviewer: Hvad synes du seerligt, du
har faet viden om i forbindelse med det
danske samfund?

Mor: Hvor man kan fa sund mad til mine
born - ja og altid kobe svanemeerket.

Interviewer: Hvad betyder svanemeerket?

Tolken: Det er det meerke, der viser, at
der ikke er giftstoffer i f.eks. vaskepulver
(mens mor peger op pa veeggen, hvor der
heenger en plakat med svanemeaerkets
logo).

Interviewer: Nd ja, selvfolgelig”

(Fra interview med mor nr. 1, februar
2013, Petersen & Ladefoged, 2015a, p.
73).

At komme i daginstitution — med
hjelp fra sundhedsplejersken

Det tredje og sidste omréde, der skal
neevnes i denne sammenheng, er sund-
hedsplejens massive arbejde med at f&
de udsatte sma bgrn i vuggestue, isaer
bern med etnisk minoritetsbaggrund.

Feelles for sundhedsplejerskerne, der
arbejder i de to udsatte boligomréder, er
en indkredsning af, hvor meget arbejde
de bruger pé at hjeelpe madre til at forstd
betydningen af, at sma bgrn kommer

i vuggestue og far mulighed for leg og
samver med andre bgrn og voksne. Der
er tale om en problemstilling, som pri-
meert er knyttet til vuggestuen og ikke til
begrnehaven, der af mange foreeldre med
etnisk minoritetsbaggrund ofte opleves
som en del af selve skoletiden, som flere
af sundhedsplejerskerne forteeller. Sam-
tidig viser analyserne af det indsamlede
datamateriale, at der dog har vaeret en
bevaegelse gennem de senere ér, saledes
at flere medre i dag oplever betydningen
af, at deres barn kommer i vuggestue, end
for blot 10 &r siden. Som sundhedsplejer-
skerne beretter:
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“hvis barnet ikke kommer i vuggestue,

sa er der faktisk ingen, der ser barnet
i2-3 arog ja, sa giver tidlige forebyg-
gende indsatser jo ingen mening... sd skal
peedagogerne i barnehaven jo forst til at
ga i gang, og hvor meget kan de nd, inden
barnet starter i skole? ” (Citat, fokusgrup-
peinterview med sundhedsplejens team,
Petersen & Ladefoged, 2015a, p. 69).

Det er nu slet ikke sédledes, at sundheds-
plejen pr. automatik opfatter etniske
minoritetsbern og familier som udsatte,
men nar de indkredses som udsatte,
betones i hgjere grad en form for kulturelt
betinget udsathed. Denne forstaelse viser
hen til, at nogle etniske minoritetsmadre
opleves som rigtig gode til at varetage
omsorgen for det lille speedbarn, mens
vanskeligheder tilsyneladende treeder N

....................................................................................................................
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Bourdieu, P. (2005) Udkast til en praksisteori.

frem, nér det lille barn er cirka 8 maneder,
idet barnet her har nédet en alder, hvor

det begynder at ville flere ting selv og har
brug for andre former for stimulation.
Sundhedsplejen forteeller om at komme i
hjem, hvor alt er meget rent og peent, men
der er ikke noget legetgj og intet, der kan
stimulere det lille barns udvikling.

”De (etniske minoritetsmodre) er rigtig
gode til at tage vare pd deres lille speed-
barn, at holde det teet, sorge for mad og
sevn og ro, men
ndr de bliver, ja
ca. 8 mdneder,

sa bliver det
faktisk sveerere”
(Citat, fokusgrup-
peinterview med
sundhedsplejens
team, Petersen &

Afsluttende bemerkninger
Dette forskningsprojekt har saerskilt
fokuseret pa at indfange forskningsbase-
ret viden om sundhedsplejens indsatser i
udsatte boligomrader rettet mod ud-
satte sma bgrn og deres foreeldre. Hele
projektet har bevaeget sig rundt om en
helt serlig optagethed af at indkredse og
udforske sundhedsplejerskernes arbejde,
herunder forstaelser, handlinger, metoder
og indsatser knyttet til bgrn og forael-
dre i udsatte boligomrader. Konkret har
dette betydet, at

“Det er nu slet ikke  forskningsprojeket
saledes, at sundheds-
plejen pr. automatik  pésmdheds-

opfatter etniske
minoritetsborn og

har fokuseret pa
at komme teet

plejen og deres
arbejde savel som
pa foreeldre og
bern og indfange

Ladefoged, 2015a, famﬂiel' som lldSCltte v betydningen af

p.61).

-
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sundhedsplejens
indsatser for bade bern og foreldre.
Selvom vi nu har noget viden om, hvad
sundhedsplejen iveerkseetter i udsatte
boligomréder, hvordan deres daglige
arbejde ser ud, og hvordan foraeldre
oplever disse indsatser bade i forhold til
deres egne foreeldreroller savel som for
barnets udvikling, mé det afslutningsvis
betones, at der er behov for meget mere
forskning- og vidensudvikling i relation
til sundhedsplejens arbejde — specifikt
i muligheden for at sundhedsplejen
aktivt og malrettet kan medvirke
til at forbedre sma udsatte barn og
deres foraeldres livschancer. Det
kan forekomme en anelse banalt her
afslutningsvis at betone, at der er
behov for meget mere forskning
knyttet til sundhedsplejens tid-
lige forebyggende indsatser, men
ofte skal det banale alligevel
siges hgjt. ®
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OPSLAGSTA\/(,EN

STOP VOLD
MOD BBRN

National chef i Red Barnet, Kirsten Lund
n, har modtaget 4.559.981 kr. fra Tryg

Larse
arnet, Bgrneradet,

Fonden pé vegne af Red B
Barns Vilkar og DR til et projekt, der skal seette

fokus pa bgrns ret tiLen dagligdag uden vold.
Selvom revselsesretten blev afskaffet i 1997,
udszttes mange barn i Danmark stadig for
vold i hverdagen. Det emne tager det feelles
projekt fat pa i en kampagne, der lanceres op
til bgrnerettighedsdagen den 20. november
2016.
Kampagnens formal er at stoppe vold mod
m oplysning til bade foreeldre og
rsgge, oplyse om o9
d i opdragelsen af
g oplyse bgrn i

bgrn genne
bgrn. Kampagnen vil unde
sndre voksnes brug af vol
deres bgrn, og den vil samtidi
folkeskolen om deres ret til en opvaekst uden

SOG LEGAT

Fristen er 15. august 2016

Fggligt Selskab for Sundhedsplejersker
i.l .el?r legater til medlemmer to gan
arligt i januar og august. o
nati?koFomisk statte kan sgges til kommende
nale og internationale ko
: nferencer,
;t;ﬁleoplhold, kongresser med sundhedspleje
g relevans, samt til proj —
_ . , projekter, som k
videreudvikle sundh j faiang
edsplejen i Danmark
Pen ar.15¢gte begivenhed skal vaere afholc.i
inden januar 2016. t
Du kan ikke sgge til kompetencegivende

videre- og/eller efte
rudda .
Landskonference. nnelse eller FS10's

Betingelser:
A ]
dnstagnlngen er personlig, og du skal kunne
1(2) uEner;tere dit medlemskab for de seneste
maneder (dvs. 2 &r), for tildel]
l : , ildeling af et
[:32: l;ankkomme i betragtning. For du sgger
et skal evt. gkonomisk til
: kud fra
side (f.eks. egen arbeidsgi ) i
. ejdsgiver) vaere af
og rLesultatet foreleegges i ansggninge:laren
, mésgs;;no:taiere forpligtiger sig til s.enest
etter konferencen, studieo
. , h
gller prqjektet er afsluttet, at sende Zt oloet
indleeg til fagbladet “Sundhedsplejersken”

og dele sin viden o
g oplevels
sundhedsplejersker. er med andre

Sadan gor du:

Ansggningsskemaet finder du pa
Www.sundhedsplejersken.nu

Eﬁ;kfl vaere logget ind for at se skemaet
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Vi modtager KUN L

i egatan i i
hjemmesiden. sanngervs

FORSKNINGSPROJEKTET - SKOT Il
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hoj veegtstigning
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rekrutteret ammede spaedbgrn med hgj veegtstigning.
Vi haber fortsat at | har mulighed for at formidle kontakten.

For at fa rekrutteret flere bgrn har vi sat minimumsvaegtgraenser

ned til 2 SD over gennemsnittet.

ning i alderen 4-6Y2 maneder,

Nyhedsl?rev om den sidste nye viden
om amning og hvordan du kan blive
international certificeret amme-
konsulent.
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www.kompetencecenterforamnin g.dk

Drenges minimumsvaegt

.
L
.

Vagt

| SKOT Il undersgger og folger vi spaedbgrn med hej veegt-
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Kim Fleischer Michaelsen, Professor, dr.med.
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Melanie Wange Larsson, Ph.D. studerende
Telefon: 29865130

Web: http://skot.ku.dk/skotS/
Mail: skot@science.ku.dk

Institut for Idreet og Erneering Kobenhavns Universitet




GEN ANDRE HAR FORSTAET 08,
HAR FORSTAET, HVOR VIGTIGE VI ER

— et Ph.d. projekt om sundhedsplejerskers faglige selvforstdelser

”Jeg teenker, at sundhedsplejen har veeret meget optaget af, at ingen andre har forstaet os, har
forstaet, hvor vigtige vi er, og det er maske et stgrre problem end som s4, hvis vi ikke kan
forteelle, hvad det er, vi fagligt er sa vigtige omkring. Men den der faglige argumentation har
styrket min tiltro til, at der ikke er andre faggrupper, der kan udgve den faglighed, vi har.
Om det sa bliver veerdsat, det er jo et helt andet spgrgsmal i en tid, hvor riget fattes penge”
(Fokusgruppeinterview 3)1.

GITTE KAARINA JORGENSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, CAND.COMM., PH.D. I ORGANISATION OG LZARING,
ER ANSAT SOM LEKTOR PA INSTITUT FOR SYGEPLEJE, PROFESSIONSHOJSKOLEN METROPOL. (TEKST)
COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

om tidligere sundhedsplejerske
og uddannelsesansvarlig for \
sundhedsplejerskeuddannelsen i \
Kgbenhavn har det vaeret interes-

sant at undersgge sundhedsplejerskers

faglige selvforstaelser set i forhold til

organisatorisk forandring. Projektet, som

udger grundlaget for min ph.d. athand-

ling, er blevet til i et samarbejde mellem

Aarhus Universitet, Institut for Uddan-

nelse og Peedagogik (DPU) og Profes-

sionshgjskolen Metropol. Det startede i

maj 2010 og kulminerede med forsvaret af

athandlingen d. 20. april 2015. I det fgl-

gende prasenteres nogle af de indsigter,

projektet har givet anledning til.
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Baggrunden for projektet
Opmarksomheden er rettet mod sund-
hedsplejerskers faglige selvforstaelser

set i forhold til organisatorisk forandring
med udgangspunkt i det indledende citat.
Dette citat bidrager til at rette fokus mod
det, jeg har valgt at kalde et paradoks i
sundhedsplejen. Paradokset udspringer
af, at sundhedsplejersker, nar de taler
med hinanden,
synes at vaere ret
enige om, at neto
deres faglighed
spiller en seerlig
betydningsfuld
rolle i forhold til
at bidrage til at
sikre bgrn og unge
en sund opvekst.
Samtidig star
sundhedsplejer-
sker tilsyneladende ogsé over for visse
vanskeligheder i forhold til at kunne
redegere for denne sarlige faglighed pa
mader, sé ogsa ikke-sundhedsplejersker,
og iser de politisk-gkonomiske beslut-
ningstagere, kan forsta det. Afhandlingen
tager dermed afseet i potentielle forskelle
mellem, hvordan sundhedsplejersker
forstér sig selv, og hvordan andre forstar

"NOGLE AF DE VALGTE
LASNINGSFORSLAG UDFOR-  hensyn til offekiv
DRER FORSTAELSERNE AF
FORHOLDET MELLEM DE
PROFESSIONELLES FAG
0G OPGAVE”

sundhedsplejersker og deres bidrag til at
lase opgaver i forhold til barns sundhed.

Det danske velfeerdssamfund star over-
for store udfordringer og nogle af de valgte
lgsningsforslag udfordrer forstaelserne af
forholdet mellem de professionelles fag
og opgave (Jarvinen, Mik-Meyer 2012). Og
i en tid, hvor aktuelle strgmninger i sund-
hedsvesenet treekker opmeerksomheden
mod opgaven, og
mod hvordan denne
kan lgses med

ressourceanven-
delse, brugerind-
dragelse og kvalitet
(Hansen, Bjgrnholt
et al. 2008), kan
det vise sig at vaere
et problem, hvis en
profession/et fag
ikke er i stand til at kunne argumentere
for sit seerlige faglige bidrag pa mader, sa
ogsa andre kan forsta det.

Udfordringen for et fag som f.eks.
sundhedspleje er sdledes at veere i stand
til at forholde sig til og agere i forhold til
aktuelle stremninger, der kan vise sige at
udfordre fagets grundleggende verdier,
og samtidig opretholde en faglig egen-

[1] Citatet stammer fra et fokusgruppeinterview i tilknytning til ph.d.-projektet.

Gitte Kaarina Jorgensen, sundhedsplejerske.

art. I forleengelse heraf er formélet med
projektet at skabe en viden om sundheds-
plejerskers faglige selvforstaelser, der kan
bidrage til at styrke fagligheden og den
faglige udvikling i sundhedsplejefaget set
irelation til aktuelle vilkéar, krav, betin-
gelser, udfordringer osv.

Teori og metode

Der er tale om et empirisk projekt, og i
alt syv kommuner fra fire regioner har
bidraget til produktionen af empirisk
materiale. Af disse syv kommuner op-
treeder de fem i selve afthandlingen. Ud
over interview og fokusgruppeinterview/
fokusgruppediskussioner, har jeg for-
taget observationsstudier samt arbejdet
med forskellige relevante dokumenter,
herunder f.eks. de historiske og aktuelle
love, bekendtgerelser og vejledninger i
det sundhedsplejefaglige felt. Endelig har
jeg gentagne gange undersggt, hvordan
samtlige 98 danske kommuner beskriver
deres servicetilbud til bgrn under et A
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ar pa deres respektive hjemmesider. Der
er saledes tale om et ret omfattende empi-
risk materiale.

Den teoretiske ramme omkring projek-
tet er seerligt inspireret af “ Aktgr-Netvaerk
Teori” (Latour 2005, Callon 1986, Latour
1987) og “New Feminist Materialism”
(Barad 2007, Barad 1998, Barad 2003).
Med en sddan inspiration opfattes faeeno-
mener, som i traditionelle analyser er pla-
ceret pa forskellige analyseniveauer, som
noget, der er indbyrdes forbundet og som
medskabende af hinanden. Det betyder
konkret, at sundhedspleje som fag ikke
kan forstas og undersgges uathengigt
af den opgave, som sundhedsplejersker
forventes at bidrage til at lase gennem
deres arbejde.
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I forleengelse af den teoretiske inspira-
tion har jeg rettet opmeerksomheden mod
at indfange og undersgge hvad, der teeller
som meningsfulde udtalelser, samt mod
det, der begraenser og muligger, hvad,
der kan siges, og hvad der ikke kan siges
i det sundhedsplejefaglige felt. I denne
sammenheng har det veeret meningsfuldt
at arbejde med fremkomsten af konsulta-
tion®” som en potentiel metode i sund-
hedsplejerskers arbejde med bgrn under
et ar. I dette arbejde har hjemmebesgaget,
en ganske sarlig status, som ved projek-
tets start i 2010 stort set ikke blev sat til
diskussion. Det skal her understreges, at
projektet ikke kan bidrage til at fastsla,
hvad disse to metoder kan eller ikke kan
i forhold til at sikre bgrn og unge en sund

opvekst og gode forudsetninger for en
sund voksen tilveerelse. Derimod fungerer
medet mellem de to metoder som en case
i afhandlingen, der bidrager til at rette
fokus mod, hvordan sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser/selvfortellinger
optraeder i tilknytning til de to metoder
samt hvilke effekter, dette giver anledning
til.

Fund og indsigter

Et veesentligt fund i projektet er, at forsta-
elser af sundhedspleje er filtret ind i og
sammen pa mader, s& sundhedspleje er
blevet til sundhedsplejerske, hjemmebe-
sog til et kvalitetskriterium osv. Dermed
star det ikke altid helt klart, hvorvidt
sundhedsplejersker taler om sund-

hedspleje som fag, sundhedspleje som
opgave eller sundhedspleje som arbejde.
Selvom man ikke kan forsta fag, opgave
og arbejde uatheengigt af hinanden, sa
kan denne sammenfiltring potentielt
forsteerke sundhedsplejerskers problemer
i forhold til at kunne redeggre for den
serlige sundhedsplejefaglighed, samt for
hvordan denne kan bidrage til lasning af
opgaven. Dermed giver det mening for et
ojeblik at forsege at traekke forstdelserne
fra hinanden.

Sundhedspleje som fag
Sundhedspleje som fag retter opmaerk-
somheden mod ”“dem, vi er”, dvs.
sygeplejersker med dansk autorisation og
erfaring inden for
berne- og unge-
omradet, der har
gennemfert en
videreuddannelse/
specialuddan-
nelsel.

Henriette Buus
beskriver, hvor-
dan Rockefeller
Foundation fik
stor indflydelse pa
tilretteleeggelsen af og indholdet i sund-
hedsplejerskers videreuddannelse ved
sundhedsplejerskeordningens formelle
etablering. Videreuddannelsen kom
dermed til at treekke pé bestemte veerdier
og forstéelser af opgaven og arbejdet,
der ikke kunne genfindes i de vilkar og
betingelser, det praktiske arbejde i kom-
munerne bgd pa. Sundhedsplejerskerne

NOTER

"SUNDHEDSPLEJERSKER
FREMHAVER ISAR VIGTIG-
HEDEN AF AT ARBEJDE MED
TIDLIG INDSATS 0G SUND-

HEDSFREMME FREM FOR

BEHANDLING”

oplevede séledes, at de matte keempe
hardt for at gennemfere det, som de
opfattede som “det rigtige” og ”det gode”
(Buus 2008, Buus 2002, Buus 2001), en
oplevelse nutidens sundhedsplejersker
formentlig ogsa vil kunne nikke genken-
dende til.

Sundhedspleje som opgave
Opgaven forstas som det specifikke,
afgreensede og fast definerede arbejde,
som udferes med det formal at bidrage til
at sikre bern og unge en sund opvaekst og
skabe gode forudseetninger for en sund
voksentilvarelse. I athandlingen er op-
gaven afgreenset til et fokus pa at fremme
sundhed og forebygge sygdom i forhold
til bern under ét
ar. En pointe i
athandlingen er,
at sundhedsplejer-
skers opgave over
tid har udviklet sig
fra at veere preecis
og afgreenset til at
vaere blevet mere
omfattende og
kompleks, ligesom
malgruppen for
arbejdet med opgaven er blevet stadig
starre.

Sundhedsplejeopgaven er beskrevet
i sundhedslovens kapitel 36, der sam-
men med den tilhgrende bekendtggrelse
og vejledning dels fastleegger, uddyber
og preeciserer, hvad opgaven gar ud pa,
og dels legitimerer sundhedsplejerskers
adgang til at varetage det daglige arbejde

FAG

med netop denne opgave (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse 2014, Sund-
hedsstyrelsen 2011, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet 2010).

Dermed kan opgaven forstas som, “det,
vi skal”, og som noget, der pa den ene
side er bestemt af overordnede, nationale
bestemmelser, og pa den anden side lo-
kalt "overseettes” til en konkret praksis i
de enkelte kommuner med udgangspunkt
i de aktuelle, skonomisk-administrative
vilkar og betingelser. Denne ”oversaet-
telse” giver anledning til nogle meget
forskellige servicetilbud i de 98 danske
kommuner.

Sundhedspleje som arbejde
Arbejde er et bredere begreb, der knyt-
ter sig til selve udferelsen og udevelsen
af opgaven, og som ogsa rekker ud
over denne. Arbejdet er det, der gares i
relation til at lafte og/eller lase opgaven.
Et fokus pa sundhedspleje som arbejde,
fremheever ”det, vi straeber efter” i arbej-
det som sundhedsplejersker.
Sundhedsplejersker fremhaver iser
vigtigheden af at arbejde med tidlig
indsats og sundhedsfremme frem for
behandling. De er ildsjeele, der "breen-
der” for arbejdet med bgrn. I forlengelse
heraf gnsker de at bidrage til at “gore en
forskel”, s "bern far en god start i livet”.
Sundhedsplejersker veelger imidlertid
ogsé at uddanne sig til sundhedsplejer-
ske, fordi de straber efter et alsidigt,
selvsteendigt og meningsfuldt arbejde”
og gnsker at have nogle “familievenlige
arbejdsvilkar” 1. N

[2] Konsultation anvendes som et begreb til at beskrive den arena, hvor sundhedsplejerskens sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med born under ét dar finder sted som

en formel, individuel aftale pa en lokalitet, der

virksomh
betegnels

ecialuddannelse til sundhedsplejers

er familiens eget hjem.
[3] Sundhedsplejerskeuddannelsen blev frem til nedleeggelsen af Danmar:

geplejehojskole betegnet som en diplomuddannelse til sundhedsplejerske. Da uddannelsen blev
rerdraget til Jysk CVU med forlagt undervisning pa CVU @resund, blev uddannelsens titel eendret til "Uddannelse til sundhedsplejerske”. Den aktuelle

[4] Ikke alle disse pointer optreeder i afthandlingen. De er hentet fra sporgeskemaer i forbindelse med sundhedsplejestuderendes studiestart pd uddannelsen i Kebenhavn i
perioden 2007-2013.
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Forstaelserne af sundhedspleje som ar-
bejde traekker dermed bade pé opfattelser
af, hvad der er godt for barn, og hvad, der
er godt for den enkelte sundhedsplejer-
ske. Hertil kan man tilfgje betragtninger
i forhold til hvad, der er godt for faget.
Som det fremgar af det indledende citat,
kan sundhedsplejersker savne ekstern an-
erkendelse af deres arbejde, og gennem de
aktuelle stremninger i velfeerdssamfundet
bliver sundhedsplejerskers position mu-
ligvis udfordret. Nér det analytiske fokus
rettes mod sundhedspleje som arbejde,
treeder bestrabel-
ser pa at fastholde
den position, som
sundhedsplejer-
sker har opnaet
gennem tiden,
sdledes ogsd frem.

Afslutning

Nar sundhedsple-
jerskers faglige
selvforstdelser un-
dersgges i forhold
til organisatoriske
forandringer tree-
der fagets selvfor-
teellinger frem som
sammenfiltringer mellem fakta, idealer
og vaerdier. Derfor afsluttes athandlingen
bl.a. med opfordringen til at (re)vurdere,
hvorvidt disse fakta, idealer og veerdier
stemmer overens med den virkelighed,
foreeldre lever i.

Sundhedsplejerskers (kerne)opgave(r)
anno 2016 bestemmes ikke alene af Sund-
hedsstyrelsen men skabes og genskabes
kontinuerligt i netveerk, der ud over
sundhedsplejerskerne selv ogsé omfatter
politikere, embedsmend, KL, DSR/FS

*SUNDHEDSPLEJERSKER
KAN SAVNE EKSTERN
ANERKENDELSE AF DERES
ARBEJDE, G GENNEM DE
AKTUELLE STROMNINGER
| VELFERDSSAMFUNDET
BLIVER SUNDHEDSPLEJER- i vesentiic
SKERS POSITION MULIGVIS  Pome iefhandin-

UDFORDRET”

Sundhedsplejersker, andre professioner
som f.eks. leeger og socialradgivere, ud-
dannelsen, gkonomien, familierne, bgr-
nene osv. Sundhedsplejefaget kan derfor
ikke forstas uatheengigt af den opgave,
som sundhedsplejersker er uddannet og
ansat til at lgse gennem deres arbejde.
Og nér sundhedspleje som fag, opgave
og arbejde leeses som sammenfiltringer af
forskellige veerdier, idealer, logikker og
interesser, der ikke hgrer naturligt sam-
men, bliver det tydeligt, at der mellem
disse skabes en raekke paradokser, som
ikke umiddelbart
kan oplgses gen-
nem praktiske greb.
Derimod kommer
disse paradokser til
at indgéd i forstéelser
af sundhedspleje,
som det herefter
bliver vanskeligt at
redegere praecist
for.

En vaesentlig

reformens fremhee-
velse af opgaver

og opgavelgsning
(frem for fag og fagomrader) gor det
relevant at (gen)teenke, i hvilket omfang
sundhedsplejefagets idealer og veerdier
stemmer overens eller kolliderer med de
aktuelt geeldende veerdier og idealer. Et
vaesentligt spergsmal er saledes, hvordan
sundhedsplejersker med deres egenart og
faglighed kan bidrage til at lase opgaven
bedst muligt, nar "bedst muligt” kan
forstés pé flere forskellige méder og derfor
star til stadig diskussion.

Kontakt: gtjo@phmetropol.dk e
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AFHANDLINGEN KAN DOWNLOADES HER:

http://edu.au.dk/fileadmin/edu/phdafhandlinger/phd_GitteKaarinaJoergensen.pdf
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

HBJT HYDROLYSERET MODER-
M/ALKSERSTATNING OG ALLERGI.

Videnskab.dk bragte i marts 2016 en
artikel, der sdede tvivl om, hvorvidt
hejthydrolyseret modermeelkserstatning
forebyggede meelkeallergi. Der har pa den
baggrund i foréret vaeret en del debat i
medierne og blandt sundhedsplejersker
og jordemgdre om effekten af hgjt hydro-
lyseret modermeelkserstatning i forhold
til forebyggelse af allergi. Sundhedssty-
relsen gennemgik sammen med eksperter
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pé omradet litteraturen omhyggeligt i
forbindelse med udgivelsen af "Erneaering
til speedbgrn og smabern — handbog til
sundhedspersonale” i 2015. Pa den bag-
grund blev teksten endret til at brugen af
hejt hydrolyseret modermaelkserstatning
kan anvendes til at forebygge maelkeal-
lergi og ikke som tidligere skrevet anden
allergi fx hgfeber.

Sundhedsstyrelsen har vurderet
artiklen og pé den baggrund bestemt, at
der nedsettes en mindre ekspertgruppe,
der vil gennemga den nyeste litteratur
og drefte anbefalinger pa omrddet med

Det Europeiske Selskab for Allergologi
(EAACI).

Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Telefon 7222 7597, mail anp(@sst.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN

EVALUERING AF SATSPULJEN
FOREBYGGENDE INDSATSER FOR
OVERVAGTIGE BORN 0G UNGE

PROJEKT "0GET UDBYTTE" PA JULEM/ERKEHJEMMENE

KORT OG KLART.

HAFTE OM SATSPULJE-
INDSATSER FOR BARN
0G UNGE MED OVER-
VAGT

| mange kommuner arbejdes der
med at forebygge overvaegt blandt
bgrn og unge. Et satspuljeprojekt
om indsatser i 9 kommuner for
unge fra 5. - 9. klasse og @ndrede
arbejdsmetoder pa to af de fire
Julemaerkehjem er nu helt afsluttet.
Der har iszer veaeret fokus pa de
unges trivsel og livsglaede og pa
inddragelse af foreeldrene i indsat-
serne.

Det Nationale Center for
Velferd, SFI har evalueret indsat-
serne og i den forbindelse ogsa
publiceret haeftet "Kort og klart”
Satspuljeindsatser for bgrn og
unge med overvaegt. Evalueringerne
og haftet kan findes pa denne side

www.sundhedsstyrelsen.dk/da/
puljer-og-projekter/2012/
overvaegtige-boern-og-unge

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

Nyfadte bliver screenet for
cystisk fibrose fra 1. maj 2016

Nyfadte screenes rutinemeessigt for 16
sjeeldne medfedte stofskiftesygdomme
(ssi.dk/nyfoedte). Screening for cystisk
fibrose bliver den 17. sygdom, som
nyfadte screenes for via haelblodpreven,
som tages pa fedestedet.

Man forventer, at man ved screeningen
arligt vil identificere:

e 13 nyfedte med cystisk fibrose
e Knap 80 raske nyfedte, som er baerer
af CF-genet

Foraldrene far direkte besked. Bgrn med
CF vil blive fulgt pé det CF-center, de

......................................

herer til, idet tidlig malrettet intensiv A —

behandling kan bedre prognosen. T . seien=
Men screeningen fanger ikke alle. g M =

Man forventer, at der hver andet &r vil |t [ it g [ . . e |

veere et barn med cystisk fibrose, som g e i

ikke identificeres ved screeningen.
Sundhedspersonale skal derfor veere

opmarksomme p4, at bern med symp-

tomer pé CF fortsat skal undersgges for
sygdommen.

Lees mere pd Sundhedsstyrelsens

hjemmeside:
www.sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed-
og-livsstil/graviditet-og-foedsel/
screening-af-nyfoedte

..............................................................................
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Calma™ : 4 IF :
den unikke sut

til brystmeelk Harmony Pump &

Feed Set™
let - behagelig - smart

™
(=) €@ YoullTE:
Broadcast Yourself™

Forspring gennem forskning
behagelig og skansom pumpning

Brystpumper med 2-Phase teknologien giver dig mere maslk pa kortere tid.
Med Calma, den unikke sut til brystmaelk, bibeholder barnet samme sugeteknik
om ved brystet. Laes mere pd www.medela.dk.
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Selvmordshandlinger blandt bern
og unge samt madre

ANNETTE ERLANGSEN, PHD, FORSKNINGSENHEDEN, PSYKIATRISK CENTER KOBENHAVN (TEKST)

LENA RONSHOLDT, DORTE FISCHER, PRIVAT (FOTO)

2014 var der 629 personer, der dede af selvmord i Dan-

mark. Siden 1980’erne har selvmordsraten i Danmark

veeret faldende (se figur 1), men i de seneste ar ser raten ud

til have naet et plateau. Selvmord sker hyppigere blandt
meand end blandt kvinder. I 2014 forekom der 21,3 selvmord
per 100.000 indbyggere blandt mand, mens der var 7,0 selv-
mord per 100,000 indbyggere blandt kvinder.

For hvert selvmord er der foreeldre, sgskende, partnere, venner,

kolleger og klassekammerater, der star tilbage som efterladte. Tit
sperger man sig selv, hvad kunne jeg have gjort for at forhindre
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selvmordet? Hvorfor sa vi det ikke? Selvmord er en ungdvendig
dodsarsag, forstaet pa den made, at hvis vi havde en optimal
forebyggelse ville selvmord kunne forhindres. Fra dansk og
international forskning ved vi meget om, hvilke grupper som
har en gget risiko for at udfegre selvmordshandlinger, men vi har
desvaerre kun begreenset viden om hvilke forebyggende tiltag,
der er virksomme.

Det er svaerere at sige preecis hvor mange selvmordsforsag
der sker, fordi nogle hverken kontakter hospitalet eller laegen
endsige forteeller det til andre. Internationale studier peger pa

at op til 13% af befolkningen pa et eller andet tidspunkt vil
have selvmordstanker, mens omkring 4,6% udforer et selv-
mordsforsgg i lebet af deres liv.!) I Danmark formodes antallet
af selvmordsforsgg at ligge pa omkring 11.000 om éaret. For hver
100,000 indbyggere forekommer der ca. 78 selvmordsforsgg
blandt meend og 153 selvmordsforsgg blandt kvinder (baseret pé
tal fra 2011).

Det er vigtigt at yde hjelp til personer efter selvmordsforsag
for at hindre gentagelser. I Danmark har vi et nationalt tilbud
om selvmordsforebyggende behandling til selvmordstruede.

De hyppigste arsager som unge
angiver til selvmordsforseg er
problemer med familie og
venner samt mobning.”

Behandlingen bestér i psykosocial samtaleterapi ved ambulante
klinikker. En evidensbaseret evaluering peger p4, at behandlin-
gen forebygger gentagne selvmordshandlinger @. Arligt modta-
ger ca. 2.500 personer psykosocial stgtte efter selvmordsforseg
eller selvmordstanker i de selvmordsforebyggende klinikker; vi
mener at mindst dobbelt s& mange burde modtage et tilbud om
behandling.

Bgrn og unge
Selvmordsforsgg sker hyppigst blandt unge piger og kvinder i
alderen 15-24 ar. Hvert ar kontakter flere end 1.600 unge piger
og kvinder hospitaler efter selvmordshandlinger. De hyppigste
arsager som unge angiver for selvmordsforsgg er problemer
med familie og venner samt mobning. Blandt unge er det tit en
impulsiv handling, hvor der er relativt kort tid, ofte blot timer,
fra forste tanke om selvskade til det egentlige forsgg. I de fleste
tilfeelde benytter de unge, hvad der findes i hjemmet.

Vi ved fra engelske studier at blisterpakninger og feerre piller
i hjemmet er med til at hindre at selvmordshandlinger bliver til
alvorlige forgiftninger og hermed er de med til at forebygge selv-
mord. I Danmark blev der indfert en pakningsbegraensning pa
handkebssalg af paracetamol og svagt smertestillende medicin
ved apotekerne i 2013. Allerede nu registreres der feerre hospi-
talskontakter pga. forgiftninger, sa vi har gode indikationer for

TEMA

at dette initiativ vil nedbringe antallet af selvmord og alvorlige
selvmordsforsag.

Mgdre

At befinde sig i et sociale netvaerk eller bo med familie er i
mange tilfeelde beskyttende overfor selvmord. Personer, som
lever i parforhold, har lavere selvmordsrater end jeevnaldrende,
som lever uden for parforhold. Ligeledes har enlige forsgrgere
med begrn en lavere risiko for at dg af selvmord end enlige uden
barn®.

Foreldrerollen forpligter — ogsa i forhold til selvmord; jo yngre
bgrnene er desto lavere er deres foreeldres selvmordsrisiko.
Foreeldre til bgrn som er 2 ar eller yngre har en selvmordsrisiko
som er 4 gange lavere end personer uden bgrn eller med &ldre
barn. Dette er seerligt tydeligt for mgdre @. Magdre med flere N

Annette Erlangsen

Er til daglig seniorforsker og programleder ved
Forskningsenheden, Psykiatrisk Center Ksbenhavn
og har publiceret adskillige videnskabelige artikler i
anerkendte tidsskrifter.

Annette har bred internationalt forskningsnetvaerk
inden for selvmordsforebyggelse og har blandt andet
arbejdet i USA som selvmordsforskeri 10 ar.
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bern har lavere risiko end kvinder med feerre eller ingen bgrn.

Foreaeldre, som har mistet et barn dvs. barnet er omkommet,
har en gget selvmordsrisiko; foraeldre som mister barn i 1-6 ars
alderen er sarligt udsatte ©. At miste et barn synes at pavirke
madre sterkere end faedre. Foraldre, som mister voksne bgrn
ved selvmord, har selv en 3-4 gange hgjere risiko for at dg af
selvmord end foreeldre, som ikke har mistet et barn.

Graviditet

Graviditeten kan veere en folelsesmeessig og hormonelt omveel-
tende periode, méske iseer for forstegangsfadende. Fra interna-
tionale studier ved vi, at post-partum depression er forbundet

med en gget risiko for selvmord. Til trods for at der er begreenset
viden om ufrivillig abort og bern, som der ved fadslen, vil det
veere forventeligt at disse svaere perioder er forbundet med en
oget risiko for selvmordstanker og handlinger.

Selvmordskriser

Det er ikke farligt at spgrge en person om selvmordstanker, man
kan ikke indgyde til selvmordshandlinger ved at sperge ind til
det. Mgder man en person, som er i krise, er det altid pé sin
plads at sperge ind for at finde ud af, hvor kritisk situationen er:
“Hvordan foler du dig? Har du tanker om at ggre skade pa dig
selv? Hvordan har du egentlig haft det den senere tid — har du

Figur 1. Selvmordsraten i Danmark, 1977-2014
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Kilde: Dodsdrsagsregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningsdata, Danmarks Statistik.
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veeret meget ked af det? ” er eksempler péd spgrgsmal, man kan
bruge. Man skal helst ikke bruge spgrgsmal som begynder med
“hvorfor” — men hellere sgge at afdeekke bl.a. med spergsmal
som begynder med “hvordan”. Det er i sddanne situationer vig-
tigt at have tid til at tage samtalen og kunne rumme svarene. Det
vil altid veere acceptabelt at sperge ind til, hvordan en patient
har det og om de har tanker om deden. Som fagperson er det
vaesentligt at veere i stand til at tage samtaler om svaere emner
og vide, hvad man kan ggre for at hjeelpe videre. Ideelt set bar
samtalen udferes et uforstyrret sted, men det er bedre at sperge
med det samme, hvis man har mistanke end at udskyde det.
Sundhedsstyrelsen har udgivet "Vurdering og visitation af
selvmordstruede’ som indeholder vejledning til sundhedsper-
sonale og kan downloades fra internettet®. Heri beskrives for
eksempel samtaleteknikker til at sperge ind til selvmordstanker.
Hvis man far opbygget tillid i en samtale og bliver betroet,
at en patient har selvmordstanker, er det naeste skridt at sige, at
man herer og forstér, hvad personen siger og tager det alvorligt.
I afdeekkende spargsmal bgr man sgge at finde ud af, hvor leenge
tankerne har staet pa, om personen har lavet konkrete planer,

..........................................................
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har gjort sig tanker om en made at udfere handlingen pé samt
maéske decideret besluttet, hvornar det skal ske.

Svarene kan hjelpe med at afgere om personen er akut
selvmordstruet, og i givet fald ber Akut Modtage Afsnit (AMA)
kontaktes. Hvis personen pé overbevisende made tager afstand
fra at ville udfere selvmordshandlinger, kan det veere til-
streekkeligt at kontakte den regionale selvmordsforebyggende
klinik. (kontaktnummer oplyses generelt pa Regionens
psykiatriske hjemmeside). De selvmordsforebyggende klinikker
ser brugere som er selvmordstruede, dvs. enten efter \

: ”Som fagperson er det

. vaesentligt at veere i stand til
at tage samtaler om svare
emner og vide, hvad man kan
gare for at hjelpe videre.”

..........................................................

(f)

SE MERE PA PRAVENTION.DK
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”Hvis man som sundheds-
plejeske mader en person
som er selvmordstruet, skal
man ikke give slip for en
anden (mere kompetent
behandler) har taget over.”

R R I I I

selvmordsforseg eller ved alvorlige selvmordstanker. Har
patienten psykiske sygdomme, som der allerede er behand-
lingstilbud til i ambulant regi, f.eks. depression, spiseforstyr-
relse, psykose eller misbrug, ber patienten modtage behand-
ling dér. Der kan henvises til de selvmordsforebyggende
klinikker eller man kan ringe og spegrge om deres hjeelp.
Alternativt kan der henvises til praktiserende leege. Der findes
desuden forskellige frivillige tilbud bl.a. Livslinien som
man kan kontakte ogsa som bekymret. Livslinien tilbyder
kontakt via telefon, e-mail og chat®.

Sundhedsstyrelsen anbefaler det stgttende og vejledende
princip overfor selvmordstanker og handlinger ®. Det betyder,
at hvis man som sundhedsplejerske mgder en person, som
er selvmordstruet, skal man ikke give slip for en anden
(mere kompetent behandler) har taget over. e
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INFORMATION KUN TIL SUNDHEDSFAGLIGT PERSONALE

Den forste modermcelkserstatning

iget med som:

V' Mindsker koliksymptomer
hos 95 % af bernene. "’

V Giver lindring allerede
efter 7 dage. " %"

V' Reducerer tiden med
grad med 70 %." 2"

V Reducerer gylpefrekvens. 3"

"4 Forebygger obstipation.

1. Savino F, et al. Pediatries 2010; 126(3):526-533. 2. Szajewska H, et al.
J Pediatr 2013; 162(2):267-262. 3. Indrrio et al. JAMA 2014, 168(3):228-33

* Resultater baseret pa kliniske studier af Lactobacillus reuteri

Kolik og koliksymptomer er almindelige spcedbgrnsproblemer.

| de tilfeelde hvor barnet far modermeelkserstatning, kan man nu anbefale NAN Sensilac.
NAN Sensilac er den forste modermaelkserstatning, som er beriget med maelkesyrebakterien
Lactobacillus reuteri, en bakteriekultur, der har dokumenteret lindrende effekt pa kolik og koliksymptomer. 12

Din radgivning kan gare en stor forskel
For mere information om NAN Sensilac, besag www.nestlenan.dk (adgangskode: nanpro)

Brystmeelk er bedst!

WHO - World Health Organisation* Anbefaler at gravide kvinder og nybagte madre bliver informeret om de store
fordele ved amning- specielt det faktum at amning giver den bedste ernzering og beskytter spsedbarnet mod
sygdomme. Modre bor vejledes om amning og opretholdelse af brystmaelksproduktionen med saerlig vaegt pa
vigtigheden af en vel balanceret kost bade under graviditeten og efter fodslen. Unedig introduktion til delvis
flaskeernaering eller anden form for mad og drikke ber undgaes da det kan have negativ effekt pd amningen. Pa
sammevis bor moderen informeres om vanskeligheder og fortrydelse ved beslutingen om at stoppe amningen. Inden
moderen rades til at anvende modermaelkserstatning skal hun informeres om pa hvilken made hendes beslutning
far bdde sociale og ekonomiske konsekvenser. F.eks. hvis et barn udelukkende ernaeres pd modermeelkserstatning
bor man have i tankerne at der behoves >450 gram pulvererstatnings pr uge hvilket kan pévirke familiens ekonomi
og sociale situation. Modre bor informeres om at amning ikke bare er det bedste men ogsé det mest ekonomiske.
Besluttes det at anvende modermezelkserstatning er det meget vigtigt at informere om tilberedningen og isaer
understrege at ukogt vand, usteriliserede flasker samt fejlagtig tilberedning kan forer til sygdom.

* Se: Den internationale kode for Markedsforing af modermaelkserstatninger, som blev vedtaget af WHO i resolution
WHA 34.22, maj 1981.
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DIATETISK BEHANDLING
AF BGRN MED OVERVAGT

— med fokus pa hele familien

Sundhedsplejerskers mulighed for at henvise bgrn og unge med overvaegt i Herning til klinisk
dieetist, viste at hjeelpe 79% af bagrnene til et veegttab, og 95% af familier til at spise sundere.

KENNETH CHRISTIANSEN, KLINISK DIZATIST, KOK, CAND. PAD. PAD. OG HEIDI DINESEN, LEDER AF FAMILIEPLEJEN, VEJLE KOMMUNE (TEKST)

COLORBOX (FOTO)

Baggrund

Artiklens formal er, at videregive viden
og erfaringer fra et projekt i Herning Kom-
mune, hvor det fra august 2012 til november
2014 har veret muligt for sundhedsple-
jersker at tilbyde bgrn og unge fra 2-15

ar som har udviklet overveegt — og deres
familier — et individuelt dieetbehandlings-
forlgb ved klinisk dieetist. Yderligere har
der vaeret koblet madskoler som et ekstra
tilbud til bgrnefamilierne.
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Formdlet med dette behandlingstilbud var:

e Tidlig opsporing af bgrn og unge med
overvaegt via familiens sundhedsple-
jerske

e Systematisk inddragelse af hele
familien i behandlingsforlgbet

Inklusionskriterier

Inklusionskriteriet for henvisning, var
den BMI der hedder iso-bmi/iotf-25 (1,2).
Samt hvis barnets BMI inden for det sidste

halve ar har krydset flere percentiler opad
(malt pa alderskorrigerede BMI kurver).
Bgrn og unge har den fordel, at hvis
vaegtegningen bremses, saledes at veegten
stabiliseres, sa vil barnet blive slankere
efterhdnden, som det vokser i hgjden.
Dette betyder ikke, at barnet ikke mé tabe
sig i forlgbet, men det primaeere mal med
dietbehandlingen, var veegtstabilisering
og forandring af barnets — og familiens
madvaner — i en sundere retning.

Metode

Vejledningspeedagogisk blev der arbejdet
ud fra den lgsningsfokuserede metode

— en systemisk-/narrativ tilgang, med en
socialkonstruktivistisk tankegang. Der af-
stds fra at sgge efter arsagen til familiens
oplevede problem. Derimod fokuseres pa
lgsningen, samt at problemet er et feelles
anliggende for hele familien, som skal
klares af hele familien. Denne tilgang er
valgt, idet det er vist, at des mere hele
familien engagerer sig, des stgrre succesrate
synes bgrnene at have med at forandre
mad- og beveegelsesvanerne (3,4). Dieet-
behandlingen har séledes bade barnet,
spskende, foreeldre eller andre omsorgs-
relaterede personer som malgruppe. Alle
familier fik undervisning i grundleeg-
gende ernaringslere om mad, kalorier
og veegtudvikling, samt grundleeggende
undervisning i bevagelseslere om bevae-
gelse og motion i forhold til forbreending.
Men det er op til familierne selv, hvad
og hvor meget de vil forandre i familiens
mad- og beveegelsesvaner. Derudover
fokuseres primeert pa de successer familien
har, fremfor pa en fejlsegning af deres
mad- og beveegelsesvaner i konsultatio-
nerne. Med mal om at fremme familiens
lyst og motivation til, at fastholde de
forandringer i deres mad- og bevaegelses-
vaner som de valgte, samt gge gejsten til
at veelge endnu flere forandringer i en
sundere retning. Der blev lagt op til, at
forandringerne ber veere felles for hele
familien (3,4).

Familierne blev tilbudt tid til forste
konsultation ved klinisk disetist inden
for fire uger efter sundhedsplejersken har
opsporet overvagtsproblematik. Denne
forste konsultation har veeret berammet
til 90 minutter inkl. journalskrivning.
Derefter tilbydes konsultationer med 3-6
maneder imellem, sa leenge behovet er
der.

Der blev atholdt 9 madskoler i alt,
som familierne kunne tilmelde sig. Alle
madskoler var bygget op omkring forskel-
lige temaer inden for mad og sundhed.

Der var 20 minutters teoriopleeg, derefter
madlavning og spisning. Til sidst 30

minutters coaching i gruppen med fokus
pé, hvilken leering familierne har haft og
hvordan de efterfalgende kunne omseette

denne leering til praksis i deres hverdag.

FAG
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Tilfredsheden blev mélt pé alle madsko-
ler med et sporgeskema med atkrydsning
i smiley, som vi validerer til bdde bern og
voksne.

Statistik

De statistiske analyser er foretaget i
STATA. Bernenes vegt er mélt pd samme
Tanita SC 330 hver gang. Der er anvendt
signifikansniveau pé 5% ved BMI z-score
analysen.

Data om mengder af udvalgte levneds-
midler er opsamlet, ved validerede food
frequensy spergeskema (FFQ) med &bne
og lukkede svarmuligheder, udsendt for
start pa forlgbet og ved slut efter 12 ma-
neder. Da ikke alle familier havde udfyldt
begge sporgeskemaer, indgar data fra 34
familier i opgerelsen af forandringer i
barnets og familiens mad- og beveegelses-
vaner.

Til afdeekning af familiernes SOC,
anvendte vi den danske overseattelse af
Sven Setterlinds 9-items sporgeskema
(5). Alle 9 spogrgsmadl er af Likerttypen
til maling af begreberne begribelighed,
héndterbarhed og meningsfuldhed. Den
gennemsnitlige score blev udregnet og
kunne saledes antage en veerdi mellem
0-100. De samme spgrgsmal blev sendt ud
for behandlingsforlgbets start og efter 12
maneder, og der blev mélt pa, om der sés
en forskel pé den totale gennemsnitligs
score. Der er i flere undersggelser fundet,
at det ikke er hensigtsmaessigt at se pa de
tre subskalaer hver for sig (6,7,8), hvorfor
der i denne undersggelse udelukkende
benyttes en totalskala.

Resultater

Data er opgjort efter 12 méaneder, de 143
bern der er opstartet i dieetetisk forlgb

i 2013 indgar i undersggelsen. Der var
22 familier, der kun havde behov for en
enkelt konsultation, sd 121 bgrns BMI
udvikling indgér i opgerelsen.
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Gennemsnit BMI z-score ved start og slut

2,20

2,10

2,00

1,90

1,80

1,70

Gennemsnit BMI z-score

1,60

1,50

[z Z2

Tabel 2:

/Andring i BMI z-score fra
forste til sidste konsultation

Samlet ses et gennemsnitsfald i barnenes BMI z-score fra 2,08 til 1,76 (p = 0,024).
P3 individ niveau ses at 96 ud af 121 bgrn havde et lavere BMI z-score efter 12
maneder (79%), hvor 25 bgrn havde et hgjere BMI z-score.

| FFQ’s kvalitative svarmuligheder om mad- og bevaegelsesvaner, her sas at
92% af familierne udtrykte tilfredshed med forlgbet, samt at 95% af bgrnene havde
forandret deres madvaner. 31 familier havde udfyldt begge 9 items spgrgeskemaer,
samlet s3s en ggning i deres SOC pa 5%. Hos 7 af disse familier sas et fald i SOC,
hvor 8 havde et stabilt SOC og hos 16 havde gget SOC.

De ting omkring kosten, der oftest gik igen i besvarelsen, var mindre fedt i
kosten, mindre portioner, feerre tomme kalorier, samt mere frugt og grgntsager
for alle. Endvidere at hele familien havde stdet sammen og foretaget de samme
@ndringer. Mange af bgrnene havde faet ugentligt madlavningsdage, og de havde
leert, at man skal smage pa maden flere gange for at afggre, om man kan lide den.
Angdende drillerier blev 22% feerre drillet med deres vaegt ved slut, trods dette
ikke havde veeret et fokus i vejledningen.

Tilfredshedsgrad Kekkenseancen som helhed

Meget utilfreds

2%

Tilfreds

18%

Meget tilfreds

80%

Tabel 4:

Samlet tilfredshed
med madskolerne

Samlet var der 56 respondenter, hvoraf hovedparten var tilfreds eller
meget tilfredse med madskolen. De, der var utilfredse, handlede om,
at nogle bgrn ikke kunne lide alt maden, vi tilberedte og spiste.

Der blev afholdt 9 madskoler, med 4-5 familier pr. madskole.
Ved coaching i grupper som afslutning pa alle madskolerne, var den
hyppigste oplevede problemstilling som familierne debatterede:
planleegning af aftensmaden i en travl hverdag. Men familiens mad i
weekenderne, som flere oplevede som mere usund end i hverdage,
var ogsa et hyppigt debatteret emne.

”De, der var utilfredse, handlede
om, at nogle born ikke kunne
lide alt maden, vi tilberedte

og spiste.”

FAG

Diskussion

Selvom der maéles et signifikant fald i BMI z-score,

sd kunne vi ikke finde nogen samtidsdata om danske
berns vegtudvikling fra 3-16 ar i Midtjylland. Derfor
kan det diskuteres, om det er reelle resultater, vi
maler eller kun endringer. Dette skal ses i lyset af, at
79% af bgrnene har opndet et faldende BMI efter 12
maneders intervention. Noget kunne séledes tyde p4,
at denne strukturerede behandlingsmetode hjelper
en stor del af bgrnene. Der er ikke malt pa familiernes
sociale status, men det er skgnnet, at familier fra alle
sociale lag har indgaet i interventionen.

Grundet den meget lille besvarelses procent pa
FFQ, kan resultaterne ikke generaliseres ud til hele
gruppen. Dog kan bgrnenes BMI udvikling indikere,
at mindst 79% af bgrnene og deres familier havde
@endret mad- og bevaegelsesvanerne i en sundere ret-
ning. Men da bevegelsen kun er minimalt ggeti =~ N
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familierne og skeermaktiviteten var stabil
hgj ved slut, er det vurderet at der med
fordel ogsé kunne vere koblet et mere
beveagelsesorienteret tilbud pa interven-
tionen.

Malingen af familiernes SOC kan ikke
generaliseres ud, idet kun 31 familier
(25%) havde udfyldt alle 9 spargsmal i
begge sporgeskemaer. Dog skal malingen
ses i lyset af, at 79% havde lavere BMI
ved slut efter 12 maneders intervention.

I dette lys mener vi, at sundhedsfaglige
medarbejdere, der arbejder med at hjelpe
bern, som har udviklet overvaegt, og deres
familier, arbejder aktivt for at familierne
ikke kun far viden om, hvad der ber for-
andres i barnets og familiens mad- og be-
vaegelsesvaner, men ogsa far styrket deres
leering og sundhedsmaessige kompetencer
igennem dietbehandlingen.

Den systemisk-/narrative tilgang i
interventionen geor, at der i vejlednin-
gen ikke kun er fokuseret pd det enkelte
barns mad — og bevegelsesvaner, men péd
hele familiens mad- og bevegelsesvaner,
samtidig er der fokuseret pa handlemulig-
heder frem for pa begraeensninger. Dermed
synes det som om, flere af familierne er
blevet mere bevidste om, at de voksne
veelger udbuddet af mad, herunder hvad
der er i kekken- og keleskabet og hvad
der serveres til maltiderne, hvor bgrnene
sd vaelger, om de er sultne eller meette,
samt hvad de vil spise af dette udbud.

se e s e e s e s s e s s e s s e
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Konklusion
Sundhedsplejen i Herning Kommune
har i samarbejde med en klinisk dieetist
udviklet en behandlingsmetode til barn
og unge med overvagt og deres familier
i Herning Kommune, der er gkonomisk
rentabel og som hjelper flertallet af
familierne til at forandre deres mad- og
beveaegelsesvaner i en sundere retning.
Dog er tilbuddet i skrivende stund ikke
viderefert i Herning Kommune af gkono-
miske grunde.

Om familierne formar at fastholde
endringen i vanerne over tid vides ikke.
Familierne har selv valgt, hvor mange
endringer de vil foretage ad gangen,
hvilket synes at have haft en positiv effekt
pé familiens mad- og beveegelsesvaner.

De fleste af familierne har ofte udtalt i
konsultationerne, at bgrnenes endrede
mad- og beveegelsesvaner har smittet af
pé hele familien, saledes at alle i familien
spiser sundere og bevager sig med starre
glede.

Samlet synes der at veere en tendens til
at denne metode hjelper 79% af bgrnene
med overveegt. Det skal her bemeerkes, at
da familierne ikke ses seerlig tit, der gar
fra 3-6 maneder imellem hver konsulta-
tion, er denne behandlingsmodel ikke
dyrere end konventionel disetbehandling
af bern og unge, der har udviklet over-
vaegt. @
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