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Har du ogsa oplevet, hvor svart det kan vaere at fa tid til familien,
nar du er pa hjemmebesgg?

Med NOVAX journalsystemet er dokumentation let som en leg. Det er en
af grundene til, at 81 kommuner dagligt bruger systemet i sundhedsplejen. - FORDI GLADE KUNDER BETYDER ALT!
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Social ulighed

i sundhed

er har i lgbet af sommerma-
nederne veret fokus pa social
ulighed i sundhed i diverse
medier.

Kendsgerningen er, at social ulighed i
sundhed findes. I 19 ud af 21 sygdomme
kan det pavises, at sygdomsbyrden er
starst for dem med kortest uddannelse.

Sundhedsplejersker ved fra deres
hverdag, at uligheden er mere spredt end
heeftet til ét postnummer. Hvilket indebeerer,
at sundhedsplejens kerneydelse skal vere
tilgeengelig i alle postnumre og til alle
familier, saledes at alle far mulighed for
at eendre en uhensigtsmeessig livsstil til
barnets og familiens bedste.

For barnet opstar den sociale ulighed
allerede i graviditeten og vedbliver med
at veere en udfordring for hele familien
livet igennem. I enkelte kommuner er
graviditetsbesgg fra sundhedsplejersken
med i servicetilbuddet. I mange kom-
muner er det efter henvisning fra leegen
eller jordemoder, at et sddant tilbud gives.
Dette fordrer, at familierne er i kontakt
med én af instanserne tidligt i graviditeten.

Forskning viser, at der i graviditeten er
storst engagement og styrke til at eendre
pé nuvaerende livsstil. Dette med bag-
grund i, at foreeldre gnsker det bedste for
deres barn under graviditeten og i frem-
tiden. Viderefgrelse af uhensigtsmaessig
livsstil til barnet kreever forebyggende
indsatser fra alle primeere indsatser —
herunder sundhedsplejersken.

Tveerfaglig samt tveersektorielt samar-
bejde vil optimere mulighederne for den
enkelte families kamp med at lafte sig fra
de helbredsmaessige udfordringer, de lever
med i forhold til deres sociale status.

At bryde den sociale ulighed i sundhed
kraever investering i sundhedsfremmende
og forebyggende tiltag.

Bgrn & unge i skolerne skal rades og
vejledes til at leve det sundest mulige liv,
da de er kommende foraeldre.

Den strukturelle forebyggelse er vigtig
at f4 optimeret, derved kan familier
opleve at fa stotte pd de omrader, hvor
deres individuelle behov er. Klarleeggelse
af familiernes behov kraever, at familierne
ses af fagpersoner. Dette kan gares ved, at
alle tilbydes hjemmebesgg af sundheds-
plejersken til afdeekning af eventuelle
videre behov for tveerfaglige indsatser.

At skolesundhedsplejen optimeres, s
bgrnene fir en tilgengelig fagperson, der
har en sundhedsfaglig viden omkring
forebyggelse og sundhedsfremme. Foral-
drene er pd hjemmebane i hjemmebesgget
og sundhedsplejersken kan i hjemmet
vurdere familiens styrker og svagheder.

Derfor er hjemmebesgget og skole-
sundhedsplejen fortsat kerneydelser for
Sundhedsplejen. ®

Susanne Rank Liicke
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Iben for skeleoperation.

SMA BORN 0G SKELEN

Hvornér skal bgrn have styr pa deres gjenbeveegelser? Hvornar er en skelen blivende
og skal behandles, og hvor l&enge ma man vente og habe p4, det gar over? Disse
sporgsmal kommer ofte, ndr bgrn er til undersggelse i berne gjenklinikken.

Og svaret er: Det kommer an pa...

LISBETH SANDFELD, OVERLZGE OG LEKTOR PA @JENAFDELINGEN, UNIVERSITETSHOSPITALET SJZLLAND I ROSKILDE. (TEKST)
PRIVAT (FOTO)
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er er mange forskellige grunde

til skelen hos bgrn, og mange

tidspunkter i den naturlige

udvikling, hvor der kan ske en
forstyrrelse.

Den naturlige udvikling

Synet er naturligvis afgerende, for om et
barn kommer til at skele. Ved fodslen er
barnets syn sleret og uklart. Barnet kan se
lys og skygger og se konturer af ansigter.
I lgbet af de forste maneder sker der en
enorm udvikling i synsevnen og mange
detaljer kan erkendes allerede ved 6
maneders alderen. Udviklingen sker dels
i gjnenes nethinder, dels i synsnerven og
dels i hjernens synsbaner og synscortex.
For at udviklingen kan ske, har barnet
brug for stimuli — ikke kun synsmaessigt
men ogsa taktilt, med hgrelse, lugtesans
og med hukommelsen.

Som en fglge af at synet ikke er skarpt
fra fodslen, vil gjnene af og til ikke folges
ad. Jjnenes bevagelser styres som et
respons pé stimuli, der udlgser signal til
hjernenervekernerne i hjernestammen.
Derfra sendes signal via et kompliceret
netveerk i hjernenerverne til gjnenes
muskler, og derved styres gjenbevaegel-
serne.

Jjnenes beveaegelsesmenstre er i starten
umodne, og skal ligesom synet gennem
en betydelig udvikling og forfinelse, for
gjenbeveegelserne er pracise, og for koor-
dineringen mellem de to gjne er optimal.
Den udvikling sker i lgbet af det forste ars
tid. Indtil den udvikling er godt i gang,
ses ofte bade forbigdende udadskelen
og indadskelen. Sterstedelen af den
naturlige ustabilitet forsvinder for 3 — 4
maneders alderen, og de fleste foreeldre
vil opleve at deres barn har parallelle
gjne derefter.

Samsyn

En rimelig synsstyrke og parallelle gjne
er ngdvendige for at endnu en dimension
kan leegges pa synsevnen, nemlig samsynet
(stereopsis).

Samsyn er i korte traek, at synet fra
hvert gje smeltes sammen i hjernens
synscortex til ét samlet billede. Fordi gjnene
er placeret med lidt afstand vil synsind-
trykket fra hgjre og venstre gje ikke veere
helt ens. Nar hjernen lerer at smelte
billederne sammen til et billede, vil dyb-
desynet kunne udvikles. Samsynet har
derfor betydning for afstandsbedemmelse,
finmotorik og gje-hdndkoordination (1).
Nogle opggrelser har desuden fundet, at
det har betydning for indleeringsevnen.
Samsynet begynder at udvikles fra 4
maneders alderen og er afsluttet ved 2 érs
alderen (2).

Skelen

Som nevnt i indledningen er der mange
forskellige arsager til skelen (se Box 1).
Overordnet findes skelen blandt bern hos
3-5%, hvoraf ca. en tiendedel har konge-
nit eller infantil indadskelen med debut
for 6 mdr.’s alderen.

Konstant udadskelen hos 0-1 arige er
usadvanligt, og haenger ofte sammen med
betydeligt nedsat syn pa ét gje pa grund
af gjensygdom eller alvorlig neurologisk
sygdom. Barnet bgr derfor altid henvises
til gjenlaege og senere neuropeediater, hvis
gjensygdom er udelukket. Udredningen er
vigtig, men operation er sjeeldent indiceret
i det tidlige forlgb.

Indadskelen er den hyppigste type
skelen hos de 0-1 &rige, og generelt geelder
det, at hvis indadskelen er bade stor og
konstant til stede allerede ved 10 ugers
alderen, er sandsynligheden for at det
forsvinder spontant ikke stor — kun ca.

FAG

Praesentation
af forfatteren:

Lisbeth Sandfeld er overlaege og
lektor pa @jenafdelingen,
Universitetshospitalet Sjeelland i
Roskilde. Hun har speciale i bgrns
gjensygdomme og skelen, og har
forsket i bgrns syn og synsscreening.
Ved systematisk arbejde har hun
oparbejdet stor rutine i vurdering
og behandling af skelen hos de
mindste bgrn.

2% (1,3). De hyppigste arsager til indad-
skelen hos 0-1 arige er essentiel konge-
nit / infantil indadskelen (uden oplagt
tilgrundliggende arsag) og hypermetropi
(langsynethed). Hvis der er betydende
hypermetropi, ber barnet have briller, der
kan korrigere og dermed behandle skelen.
Hvis det drejer sig om den essentielle
form, er en operation ngdvendig for at op-
heave skelen. En veesentlig del af barnene
har en kombination af de to. Mekanisk
restriktion og neurologisk sygdom er
mindre almindeligt. N
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Iben for og efter skeleoperation. Hun havde en betydelig skelen helt fra fodslen og blev opereret 11 méaneder
gammel. Ved undersogelser hos skeleterapeuten, viser hun tegn pa samsyn.

Amblyopi

Hvis et barn skeler, er der risiko for
amblyopiudvikling (dovent gje), hvor det
ene gje og de tilhgrende synsbaner og
synscortex ikke bliver stimuleret og ud-
viklet. Amblyopi er fortsat den alminde-
ligste arsag til permanent nedsat syn pa ét
gje hos yngre voksne, selvom screeningen
hos praktiserende leeger og sundheds-
plejersker er effektiv (4). Amblyopi kan
behandles, og generelt er det lettere at
behandle, jo yngre barnet er. Derfor bar et
barn med betydende skelen altid henvises
til gjenleegevurdering.

Psykosocial betydning af skelen

At skele er pd ingen ma en livstruende
tilstand. Men ikke desto mindre har det
stor betydning for personen selv. Der er
en tendens til at skelende personer bliver
valgt fra til jobsamtaler, i skolegérden og
i mange andre sociale ssmmenhenge.
Arsagen kan umiddelbart vaere uklar, men
i et studie har man undersggt hvordan
en gruppe forsggspersoner har vurderet
intelligens og troveerdighed hos personer
med forskellige seerlige ansigtsforhold
(skelen, tatovering i ansigtet, akne,
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piercing) ud fra fotos. Det var altsa det
umiddelbare forstehandsindtryk, der blev
studeret i studiet. Tendensen var tydeligt,
at personer med skelen blev vurderet som
mindre intelligente og mindre troveerdige
end de gvrige personer (5). Skelen far
derved ogsa en pédvirkning pa personens
selvopfattelse.

Behandling af skelen

Den traditionelle tilgang til behandling
af skelen hos bgrn i Danmark har vearet
at se det an indtil teet pa skolestart. Dette

skyldes at forventningerne til selv en
lille grad af binokularitet (stereopsis) har
vaeret beskedne. I USA og Storbritannien
har man de sidste 20-30 ar veret mere
optimistiske omkring sandsynligheden

for at opna en vis grad af binokularitet,
hvis bgrnene bliver opereret tidligt nok
(1,6,7,8). I denne sammenhaeng er tidlig
operation en operation, der foretages, for
barnet er fyldt 2 ar — og helst for det er 12
maneder gammel.

P& gjenafdelingen pa Universitetshos-
pitalet Sjeelland (Roskilde Sygehus) har
vi de sidste ar forsggt at operere tidligt,
for at kunne tilbyde foreldre til barn med
tidlig skelen den samme mulighed, som
man har i udlandet.

Det vil sige, at barn, der henvises med
en kongenit/infantil indadskelen, farst
skal have udelukket, at der er et brille-
behov. Nar det er klaret, og der ikke er
fundet andre komplicerende forhold, kan
man overveje tidlig operation. Bgrnene
gennemgar en grundig ortoptisk undersg-
gelse hos skeleterapeut og gjenleege, for
det 1 samrdd med forseldrene besluttes,
om barnet skal gennemga en operation for
tidlig skelen.

Operation for indadskelen hos bgrn
kan forega pa to forskellige mader — hvis
der kun er en mindre indadskelen kan
man give Botox-injektion i gjnenes indad-
drejende muskler (rectus medialis). Hvis

skelen er stgrre, vil Botox ikke veere til-
straekkelig effektfuld, og man vil i stedet
kirurgisk flytte tilheeftningen af rectus
medialis bagud pé gjet. I nogle tilfeelde er
skelen s stor, at en kombination af de to
procedurer er ngdvendig. Selve indgrebet
tager cirka en times tid og udfares i
generel anestesi.

Efter operationen er der brug for
opfelgning, dels for at sikre at resultatet
er tilfredsstillende, dels for fortsat at
kontrollere at synet udvikler sig tilfreds-
stillende. Nar barnet neermer sig 3 ars
alderen, kan man teste, om samsynet
er til stede. Bgrnene bliver derfor fulgt
pé gjenafdelingen med nogle méneders
intervaller, indtil cirka 3 ars alderen.
Derefter vil kontrollen typisk overga til en
praktiserende gjenlaege lokalt, gerne med
tilknyttet ortoptist.

Idet der fortsat vil veere en risiko for
amblyopiudvikling pa trods af skeleope-
rationen, bgr barnet falges op til skoleal-
deren.

Indtil videre er Jjenafdelingen i
Roskilde det eneste sted i landet, hvor
behandlingen tilbydes. Patienter fra
hele landet kan derfor modtages m.h.p.
behandling af tidlig skelen.

TYPE SKELEN

Nar et barn har en tidlig skelen, som
ikke er forsvundet ved 3-4 méneders
alderen, bar det altid henvises til en
praktiserende gjenlaege. Hvis der er behov
for briller, vil det typisk seettes i veerk
hos den praktiserende gjenlege, som kan
viderehenvise, hvis der fortsat er skelen
pé trods af briller.

Et skeleforleb foregar aldrig fra dag
til dag af flere grunde. Der kan veere lidt
ventetid pd at 4 tid hos de praktiserende
gjenleeger, selvom de prioriterer born
hejt. Hvis briller skal afpreves gér der ofte
ca. 3 méneder, far det viser sig, om det er
en sufficient behandling. Henvisning til
gjenafdeling giver igen lidt forsinkelse,
selvom netop denne gruppe bgrn prio-
riteres. P4 gjenafdelingen skal bgrnene
vurderes og foreldre informeres grundigt,
for de skal beslutte, om de gnsker deres
barn skal gennemgé en operation.

Tidsfaktoren for henvisning til gjenleegen
i forste omgang bliver derfor vaesentlig
for, om det rent praktisk kan nas at gennem-
fore en operation, for barnet fylder 2 ar.

Vi anbefaler derfor, at bgrn der skeler
ved 3-4 méaneders alderen henvises til
den praktiserende gjenlaege, sa udred-
ningen og eventuel operation kan seettes
igang. e

ARSAG

Konstant indadskelen

Kongenit / infantil skelen, hypermetropi,
neurologisk sygdom, mekanisk
restriktion, pareser, amblyopi

Intermitterende indadskelen

Hypermetropi, amblyopi

Konstant udadskelen

Amblyopi, gjensygdom,
neurologisk sygdom

Intermitterende udadskelen

Nedsat kontrol

Hgjdeskelen

Mekanisk betinget, DVD*

Forskellige former for skelen og deres hyppigste drsager.

*DVD = dissociated vertical deviation

Vil du vide mere
om born og skelen?

Hjemmesiden
www.altomskelen.dk giver
information om forskellige typer
skelen og deres behandling. Siden
er skrevet til bade fagpersoner og
foreeldre til bgrn, der skeler.
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Sundhedsplejersker faler sig
bedre kleedt pa til at undersage
synsproblemer hos barn

Sundhedsplejersken har ikke meget tid til at undersgge et barn i
0. klasse i dag. I Randers er to lektorer fra Optikerhgjskolen og
kommunens sundhedsplejersker gdet sammen om at undersgge, om
flere synsproblemer kan opdages hurtigt og effektivt i den korte tid
der er. Initiativet modtager stor ros fra sundhedsplejerskerne.

MADS HENNELUND KJZRGARD OG KRISTINA JONASSEN, PROJEKTASSISTENTER PA NEXTWORK. (TEKST)
COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

det typiske sundhedstjek har

sundhedsplejersken ca. 4 minutter

til bdde at male barnets synsstyrke

— hvor skarpt det ser — og se efter
om barnet skeler. Og det er ikke meget
tid, hvis man skal komme rundt om det
hele. Men sammen med Ivan Nisted og
Marianne Ledet Maagaard undersgger
sundhedsplejersker i Randers nu, om en
anderledes test hurtigt og effektivt ville
kunne integreres i den nuverende sund-
hedsundersggelse.

Vi ved fra vores tidligere undersggelser,
at en del bern i dag gar rundt med uop-
daget langsynethed. Derfor har vi gerne
villet undersgge, om vi nemt og effektivt
kan blive bedre til at screene for de to
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synsproblematikker” forteeller Marianne
Ledet Maagaard.

To simple metoder
I et tveerprofessionelt samarbejde med
sundhedsplejersker og gjenleger har
Ivan Nisted og Marianne Ledet Maagaard
tilpasset to simple tests, der kan give et
bedre billede af om bgrnene lider af lang-
synethed eller konvergensinsufficiens.
Den ene test bestar i at barnet tager
en +2.00 brille pa, som ger at man kun
ser skarpt hvis man er langsynet. Den
anden test undersgger konvergensneer-
punktet. Her beder sundhedsplejersken
barnet kigge pé en kuglepen, som fares
ind mod nesen. Hvis barnets ene gje ikke
folger med indad eller barnet ser dobbelt
nér kuglepennen er mere end 10 cm fra
gjnene, anbefales en grundigere under-
sggelse ved optikerhgjskolen hos Ivan og

Sundhedsplejerskerne er blevet
undervist i at bruge de to tests og har
derefter undersggt alle skolebgrn pa 0.
og 6. klassetrin i Randers Kommune og
sendt de bgrn videre, som har vist tegn pa
synsbesvaer. Initiativet roses af sundheds-
plejerskerne fordi det hjelper dem til at
blive opmerksomme pé, hvad de selv kan
blive bedre til:

”Sparringen med Ivan og Marianne har
vaeret enormt givende. At vi kan tilbyde
foraeldrene et ekstra tilbud, hvor de har
mulighed for at fa hjeelp og rddgivning til
at gore deres bgrns syn bedre, har veeret
en god guideline til, hvad vi som sund-
hedsplejersker skal veere mere opmeerk-
somme pa.” fortaeller sundhedsplejerske
Heidi Mglgaard Simonsen.

Sundhedsplejerskerne er afgarende
Selvom forskningsprojektet endnu ikke

FAG

sats og det gode samarbejde pa tvers af
faggrupper vaeret afggrende for projektets
succes.

”Sparringen har veeret uundveerlig.
Cirka 1900 bern er blevet screenet af
sundhedsplejersker og det kunne rent
praktisk ikke have ladet sig gare uden
dem. Det har ogsa veeret afggrende
at have sundhedsplejerskerne med i
projektet, da de har specialviden og en
knowhow om bgrnene, som vi ikke har
kunnet undveere.” forteeller lektor ved
Optikerhgjskolen i Randers, Marianne
Ledet Maagaard.

Og netop sundhedsplejerskernes brede
viden om bernenes trivsel har bidraget til
projektet pad omrader, hvor Ivan og
Mariannes ekspertviden kommer til kort:

”Sundhedsplejersker har fokus pa
bernenes generelle ve og vel — og der har
vi haft en god tveergdende dialog om,

Marianne. er feerdigt har sundhedsplejerskernes ind-  hvordan bgrnene reagerer og hvad A\
(4
medela 7
Medela Swing maxi Brystoumpe & Calma pi
hejeffektiv. bekvem. hurtig. ' .
Den kompakte, elektriske, dobbelte brystpumpe
Swing maxi er perfekt til alle medre, der seger en enkel z 3 18l
og tidsbesparende lagsning. H 3 S
&

vende tilbage til brystet igen.

Med Calma bibeholder barnet sin intuitive sugeteknik
0g kan derfor have samme adfeerd med pauser og rolig
spisning, som det har ved brystet. Det er derfor let at

O SR

Falg Medela Danmark
pé sociale medier
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Her ses Ivan og Marianne pa Synoptik-Fondens konference om born og unges syn tilbage i 2013.
Nu er alle born fra 0. og 6. klasse i Randers Kommune blevet undersogt.

foraeldrene siger. Sundhedsplejerskerne
er jo vant til at navigere i alle disse kon-
taktpunkter og de er gode til at kommuni-
kere med bernene og undersgger mange
aspekter, der tilsammen giver et helheds-
billede af bgrnenes generelle trivsel.”
siger Marianne.

Samarbejde skaber bedre resultater
Hos Ph.d., sundhedsplejerske og redaktar
pé sundhedsplejersken.dk Else Guld-
ager er der heller ingen tvivl om, at den
nye viden og de nye metoder betyder, at
screeningen af bgrn i fremtiden kan blive
mere effektiv:

”Naér fagfolkene omkring barnene
samarbejder med hver deres faglige fokus,
og med tanke for det enkelte barns behov,
giver det et helhedspreeget tilbud af god
kvalitet. Det giver sa at sige et skarpere
synsfelt pa opgaven og ikke mindst et
samarbejde, hvor 1+1 giver mere end 2.
Opmerksomheden pa bgrnenes syn — og
at fagfolkene omkring bern og unge sam-
arbejder — er til gavn for alle bgrn, men
iseer de bern med udfordringer, vinder pa
samarbejdet” forteeller Else Guldager.
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Projektet har sdledes medfert gget
tveerfaglighed, som ggr, at foreeldre og
bern oplever et mere helhedsorienteret
forlgb samt at kvaliteten hgjnes.

Sundhedsplejersker er bedre rustet
til opgaven
De nye metoder har medfert, at sund-
hedsplejersker faler sig bedre rustet til
at finde fem til, hvilken form for hjelp
bgrnene har brug for. Det er bade godt for
fagpersonalet og ikke mindst for barnene.
”Med den nye viden faler jeg, at vi
bliver kledt bedre pé og hele tiden bliver
bedre til at spore os ind pd, hvad bgrnene
reelt har behov for. Det er vigtigt for os
som sundhedsplejersker, men iser vigtigt
for bernene, der dgjer med synsproble-
mer” siger Birgit Lykkemark, der er skole-
sundhedsplejerske i Randers.

Vil du falge med i hvad der sker i
Projekt Born og Unges Syn?

Vil du eller dine kolleger gerne falge med
i projektets resultater, kan I ggre det ved at
sende en mail til mads@nextwork.as. ®

Mads Hennelund Kjergard er
Projektassistent pa Nextwork og
studerer kandidaten Business
Administration & Philosophy pa
Copenhagen Business School.

Kristine Jonassen, Projektassistent
Nextwork og studerer Kommunika-
tion ved Aalborg Universitet.

Nextwork er en virksomhed inden
for strategisk kommunikations
radgivning og samarbejder bl.a.
med forskellige aktgrer i projekter
om bgrn og unges syn.

“Din hud
er dit skjold
— pas godt
pa den
hele livet”

Liselotte Blad Bjerkvad
Barnesygeplejerske, Hvidovre Hospital

Hvad er allergi og seerligt hudallergi2

Allergi opstar som en overreaktion fra immun-
systemet, hvor kroppen pludselig reagerer p&
stoffer, som ellers normalt ikke er problemati-
ske. De mest almindelige allergier skyldes
bestemte fadevarer, dyrehér og pollen, mens
farvestoffer, parfume og konserveringsstoffer er
medvirkende &rsager fil hudallergi. Jeg mader
en del problemer med allergi og overfglsomhed
—iseer hos bern under 5 ar. Oftest som bame-
eksem, som nogle b vokser fra, mens andre
desvaerre udvikler egentlig allergi.

Kan dllergi og felsom
hud ramme alle?

Ja, dlle kan udvikle allergi. Og generelt kan
man sige, at jo yngre man er, jo mere sérbar
er man overfor potentielt allergifremkaldende
stoffer. Derudover betyder det ogs& noget,
hvor mange stoffer man udsaettes for og i
hvor stor maengde. Har man allerede allergi i
familien, er risikoen for at udvikle oHergi noget
sterre. S& allergi er bade et spergsmal om
arvelighed, men ogsé& om miligpavirkninger.

Hvordan oplever man typisk hudallergi2

Som redligt udslaet, der er tert og klzende. Det
kan fx vaere rundt om munden, i albuebajninger
og knaehaser. En af de sterste falgegener er
darlig nattesavn pga. klze, men der kan ogs&
vaere en raskke sociale konsekvenser forbundet
med allergi og eksem — iszer for barn. Det kan
jo se voldsomt ud, og da bam reagerer direkfe,
kan det fx betyde, at kammerater ikke vil

holde i h&nden.

Neutral er en serie af produkter til kropspleje og husholdning,

der indeholder 0% parfume, 0% farvestoffer og 0% unadvendi-
ge tilssetningsstoffer. Vi har en klar holdning til felsom hud,

og vores mission er at skabe en fremtid uden allergi.

Har du ogsé en holdning til felsom hud@

S6 folg os pé facebook.com/NeutralDanmark

Hvordan undgér man bedst allergi
og felsom hud?

Den bedste lasning er forebyggelse. Her handler
det om at veere opmaerksom pd, hvilke allergi-
fremkaldende stoffer man udsaetter sin krop for.

“Den bedste losning
er forebyggelse”

Derfor er logikken ved at vaelge produkter uden
porfume, farvesfoffer og H|saeiningssfoﬁer, som
fx Neutral, ogs& meget klar: Ved at minimere
pévirkningen fra allergifremkaldende stoffer,
reducerer man ogsa risikoen for allergi og
falsom hud. Ferst og fremmest er man mere
sérbar og modtagelig, jo yngre man er. Men
derudover skal man huske, at man kan udvikle
allergi hele livet. S& jo tidligere man beskytter
sig mod allergifremkaldende stoffer, jo bedre
er man ogsd sfillet p& den lange bane.

KENDER DU ALLERGI-GLASSET?

Forestil dig, at din krop . .
er et glas. Dit glas kan '
vaere stort eller lille, og |
hver gang du udsaetter
dig selv for et allergi-
fremkaldende stof, ryger
der en drébe i glasset.
P& et tidspunkt flyder
glasset over. Det er der, E__

hvor du har risiko for at

udvikle allergi. S o
v, &

K

MNeutd NEULd




”Stenaldermadre og stenalderbabyer i en moderne verden - betydningen
af vores jeeger-samler historie for os og vores born i dag.

ELACTA KONFER

(2-13. MAJ 20161 ATHEN

Vi har leenge gleedet os til at skulle deltage
i ELACTAS (European Lactation
Consultansts Alliance) ammekonference i
Athen. Elactas konference finder sted hver
andet ar i forskellige veertslande i Europa,
med deltagere fra hele verden.

Intro

Vi er to sundhedsplejersker (IBCLC), der tog til Athen med
stgtte fra FS10, for at deltage i konferencen og samtidig
preesentere en poster, der omhandler vores erfaringer med
etableringen af en ammeradgivning i Abertslund.

De sidste 3 ar har vi i Albertslund arbejdet malrettet pa at optimere vores statte
tilamning gennem forskellige tiltag. Dels har hele sundhedsplejerskegruppen deltaget i flere feelles undervisningsdage og
mange efterfslgende temamgder, og dels har vi etableret en 8ben ammeradgivning, som nu er blevet en fast del af vores
tilbud. Vi har fra starten af projektperioden registreret, hvordan ammeradgivningen er blevet brugt, og hvordan det i gvrigt er
gaet med ammevarigheden i kommunen. Disse resultater praesenterede vi pa vores poster pa konferencen.

Den egentlige konference varede to dage. Derudover var der mulighed for at deltage i workshops dagen fgr konferencen
startede. Om aftenen var der planlagt forskellige sociale arrangementer, hvor vi fik mulighed for at udveksle erfaringer med
IBCLC er fra resten af verden.

Konferencedagene var lange og intense med mange spaendende indlaeg, inspiration og ny viden til at tage med hjem og
omsaette i sundhedsplejen. Fordelt over de to dage var der i alt 15 forskellige foredragsholdere og emnerne spandte vidt
fra oplaeg omkring vores genetiske kodning, det nyfgdte barns adfeerd, betydningen af hospitalsrutiner og indgreb i fgdslen,
endokrinologi, jura og brug af sociale medier til praksisnaer radgivning.

Vi har valgt at gengive hovedpointerne fra nogle af de oplaeg, der gjorde mest indtryk og bibragte ny viden.

14  Sundhedsplejersken 04 | august 2016

Fra Elactakonferencen
i Athen 2016.

MODTAGERE AF LEGATER FRA FS 10, SUNDHEDSPLEJERSKE,
IBCLC SANNE HOLM, ALBERTSLUND KOMMUNE,
SANNE.HOLM@ALBERTSLUND.DK

SUNDHEDSPLEJERSKE, IBCLC CHARLOTTE SPONHOLTZ,
ALBERTSLUND KOMMUNE,
CHARLOTTE.SPONHOLTZ@ALBERTSLUND.DK (TEKST)
PRIVAT (FOTO)

DR. EVELIN KIRKILIONIS

Dr. Evelin Kirkilionis fra Tyskland dbnede konferencen med
et indleeg omkring betydningen af vores evolutionshistorie.
Titlen pa hendes oplaeg var stenaldermgdre og stenalder-
babyer i en moderne verden.

Dr. Evelin Kirkilionis er biolog og har i mere end 25 ar
beskeftiget sig med barnets udvikling, med serlig fokus pa
smabgrns grundleggende behov og betydningen af at beere
babyer. Hun kom med nogle tankeveekkende betragtninger
omkring vores genetiske kodning, der stammer helt tilbage
fra samler/jeeger tiden og endnu laengere tilbage fra aberne.
Forst for 10.000 ar siden begyndte mennesket at opgive sam-
ler/jeeger kulturen. 90 % af vores genetiske kodning stammer
derfor fra samler/jaeger tiden og vi er stadig 98 % genetisk
ens med aber/chimpanser!

Karakteristisk for vores forfeedre i samler/jeegertiden var,
at de levede i smé grupper, som bevegede sig over store
afstande, hvor det var ngdvendigt at bsere ungerne. Baerer-
traditionen har eksisteret i 50.000 &r. Saledes har vores
spadbarnsomsorg i det meste af vores fortid veeret karak-
teriseret ved teet mor/barn kontakt, hyppig amning op til 4
gange i timen, samsovning, netverkets aktive deltagelse i
barnets pasning og amning i 2 — 3% ar. Da leengere perioder

med grad forstyrrede stammens samler/jeeger adferd, var
hele gruppen optaget af at mgde barnets behov og minimere
grad og tegn pa utilfredshed.

Born er altsd preeprogrammeret til at blive baret, og kvinder
har derfor udviklet en hofteposition, der gor det muligt at
beere barnet. I Afrika, hvor barn beres pa hoften er hofte-
luxation nasten ukendt, fordi barnets ben holdes i en anato-
misk korrekt stilling. For barnet har den tette kropskontakt
desuden en lang raekke andre positive effekter. Den fremmer
udviklingen af immunsystemet, gger barnets resistens mod
stress og fremmer selvregulering. Barnet faler sig mere kom-
fortabelt, greeder mindre og er nemmere at berolige. Barnet
er mere vigent og opmarksomt, og der ses oftere sikker
tilknytning. Den motoriske udvikling fremmes og sanserne
stimuleres — specielt taktil og propriovestibulersansen, der
er grundleeggende for udviklingen af hele sansesystemet.

For mgdrene er det at baere barnet pa kroppen ogsa for-
bundet med mange fordele. Fysisk kontakt gar det nemmere
at fornemme barnets signaler og mgdrene foler sig sikrere i
forhold til at tage vare pa barnet. Hud til hud fremmer ud-
skillelsen af oxytocin og der ses ogséd hgjere ammefrekvens,
nar barnet baeres. N
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Genetisk er vi programmeret til at reagere falsomt og respon-
sivt pd barnets signaler, men stress kan forstyrre den intuitive
tilknytningsadfeerd. Ingen mor er praedisponeret til at tage sig
af barnet 24 timer i degnet méned efter maned! Det moderne liv
afskeerer os fra hjelp fra netveerket og unge familier kan veere
preeget af usikkerhed, stress og store krav.

For at tilgodese vores genetiske kodning bedst muligt kom Dr.
Evelin Kirkilionis med folgende anbefalinger: Fadsel i et hjem-
ligt miljg med stotte af kendte erfarne personer, samsovning i
flere &r, amning efter behov, trgst med det samme og hjelp fra
faren og netveerket til at passe barnet. Hun anbefalede ogsa, at
barnet beeres eller tilbydes anden fysisk kontakt sa ofte som
muligt. I kulturer, hvor man beerer barnet, er det aldrig et sporgs-
mal om man skal eller ej, og I traditionelle kulturer, sover barnet
med andre, mens vi ofte forventer at barnet sover alene.

MICHEL ODENT, LAGE

I forleengelse af opleegget om vores genetiske fortid havde
Michel Odent, lege, obstetrisk kirurg, fra Frankrig et opleeg om
de positive effekter af stress udlgst af veer.

Det er nyt i evolutionsperspektiv, at babyer fades uden at
have veeret udsat for fadslens stresshormoner og ny forskning
viser, at det pA mange mader er problematisk — bl.a. for amningen.
Et studie fra 2012 viser gget risiko for laktationsproblemer ved
elektivt sectio. 1979 opdagede man endorfiner, og man fandt
ogsa senere ud af, at endorfiner pavirker prolactin. Man har
ogsa pavist en steerk sammenhang mellem koncentrationen af
endorfiner i colostrum og varighed af amningen. Efter vaginale
fodsler ses en pulserende frigivelse af oxytocin. som er vigtig for
amningen. Studier viser ogsd, at babyer normalt kan genkende
dufte 4 dage efter fedslen — undtagen babyer fodt efter elektivt
sectio. Lugtesansen guider barnet til brystet og dette har derfor
betydning for amningen.

Michel Odent redegjorde for flere positive effekter af stress-
hormonerne udlest af veer og argumenterede pa den baggrund
for, at vi skal stile mod at lade kvinder ga i fadsel, inden vi
udferer elektivt sectio pa et passende sikkert tidspunkt.
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CATHERINE WATSON GENNA, IBCLC

Catherine Watson Genna, IBCLC, fra USA havde et rigtig speen-
dende opleg om, hvordan spaedbgrn bruger deres haender under
amning, og hvordan vi bedst understatter barnets medfgdte
adfeerd ved brystet.

Bgrn bruger deres haender til at hjeelpe med at finde brystet.
Det er derfor heenderne “altid synes at vaere i vejen” nar medre
forsgger at kontrollere pdheeftningen. Tilbage i tiden foregik
halvdelen af barnets maltider i merke. Barnet er derfor genetisk
kodet til at bruge heender og lugtesans til at finde vej til brystet.

Hvis barnet ikke forstyrres, vil det gribe om brystvorten eller
areola under vorten og sutte pa hdnden i nogle sekunder, inden
det flytter hdnden og sgger brystvorten med munden. Barnet
bruger ogsa heenderne til at flytte brystet og brystvorten, forme
brystet og stimulere brystvorten til at blive fast. Barnets bergring
af brystet udlgser oxytocin og studier viser, at barnet masserer
brystet dobbelt sa leenge inden melken lgber efter epidural-
blokade der heemmer oxytocinfrigerelsen.

Forskning viser, at barnet allerede i fostertilveerelsen bruger
heenderne i et bestemt menster, hvor heenderne fares til ansigtet
eller munden inden fosteret synker.

Barnet vil ofte veere bedre til at fa rigtig fat pa brystet, hvis
det far lov til at prove sig frem. Hvis moren forstyrrer barnets
adfeerd, bliver barnet frustreret og man risikerer, at barnet til
sidst ikke vil ammes. Hvis der er brug for at forme brystet, er
det vigtigt, at finde en position, hvor morens hand ikke kommer
imellem barnet og brystet. Hvis barnet bliver ved med at sutte
pa sin hand ved brystet, kan barnet traekkes teettere til kroppen, sa
det kan fale brystet med ansigtet, eller barnet kan laftes, sa det
nederste af kinden rgrer brystet ovenover vorten, for at stimulere
sogerefleksen. Barnet har maske brug for flere forsgg. Hvis der
er brug for at flytte barnets hand, sa tag barnets hand og hold
kontakten mellem barnets hdnd og brystet.

Hvis brystvorterne er smme, kan barnet laegges teet ind til
kroppen med henderne placeret pa hver side af brystet, sa
heenderne ikke far fat pa brystvorten. Denne stilling stabiliserer
samtidig barnets krop. Herefter fores barnets kind og leeber ned
under brystvorten, s& den bergrer filtrum over overlaeben. Dette
udlgser sggerefleksen og far barnet til at tage fat.

Studier viser at syntetisk oxytocin givet under fadslen
nedsetter meengden af hand til mund beveegelser i den forste
time efter fadslen og pévirker den organiserede spisning.

DANIELA KARALL, PDIATER 06 IBCLC

Daniela Karall, Paediater og IBCLC fra @strig og Martha
Gouth Gumberger, Civilingenigr og IBCL fra Tyskland havde
et indleeg om stramt tungebénd.

De skelnede mellem anterior og posterior stramt tunge-
band. Anterior stramt tungeband, hvor tungebandet heefter
fortil pé tungen, er den mest kendte og behandlede form.
Tungen kan veere hjerteformet, og barnet kan typisk ikke
reekke tungen ud over leeberne eller lgfte tungen halvvejen
mod ganen, som normalt. Mindre kendt er posterior stramt
tungeband, der hefter leengere tilbage under tungen, og ofte
ikke diagnosticeres. Ved posterior stramt tungeband obser-
veres en flad, bred tunge med en lille fordybning i midten,
Tungen er mindre bevagelig og kan ikke bue op i siderne, sa
den kan svgbe tet om brystvorten.

Symptomerne og behandlingen er den samme for begge typer
stramt tungeband, men posterior stramt tungebdnd bliver ofte
overset og derfor ikke behandlet.

Mangel pa vaegtegning er tidligt tegn pa begge typer stramt
tungeband. Der kan ogsé ses normal veegtstigning i den forste
tid efter fodslen, hvor maelkeproduktionen kan veere rigelig,
indtil barnet far nedreguleret meelkemengden. Herefter ses
langsomt faldende kurve over tid

Andre vigtige observationer, der kan give mistanke om
begge typer stramt tungebdnd, er gmme, sarede brystvorter,
asymmetrisk form af brystvorten efter amning, manglende
maelkeoverforsel, et barn der ammer uden energi eller gar i
std og bliver inaktivt, gget brug af keebemuskler og manglende
brug af temporalmuskler fordi barnet forsgger at kompensere for
tungens manglende beveegelighed, malk der lgber ved siden
af ud af mundvigen fordi tungen ikke kan svebe, klikkelyde
nér barnet mister vakuum, problemer med flaske og skemad,
behov for udmalkning eller tilskud og senere taleproblemer.

Spiseproblemerne vil ofte pavirke mor-barn relationen og det
anbefales altid at tungebéndet klippes.

UL-studier har vist at mealkeindtaget fordobles umiddel-
bart efter indgrebet, men der kan ogsa ga nogle uger for man
rigtig ser en effekt.

CATHERINE WATSON GENNA, IBCLC

Cathrine Watson Genna, IBCLC, fra USA stod for en meget
grundig gennemgang af refluks og amning.

Hun skelnede imellem ukompliceret refluks, som er det
langt mest almindelige form og symptomatisk refluks, som
sjeeldent ses de forste leveméneder.

Hun papegende at irritable bgrn ofte diagnosticeres med
refluks, men det kan ogsa handle om spiserelaterede problemer
eller allergi. Her er kun refereret den del af oplaegget, der
handler om refluks.

Bgrn der gylper og tager pa, gar under betegnelsen ukom-
pliceret refluks.

Anbefalingen til foreeldrene er smé hyppige maéltider,
oprejst position og bgvsepause, hvis barnet har behov for
det. En del af problemet er, iflg. Genna Watson, at vi kulturelt
gnsker at bgrn skal propfodres for at sove leengere!

Studier viser, at siddende stilling efter maltidet, er vaerst
i forhold til refluks. Det er bedre at foraeldrene sidder oprejst
med barnet. Andre gode rad til foreeldrene kan vaere at lade
barnet spise forst lejret pa hejre side og derefter pa venstre
side. Bovsepause er ikke altid nedvendig. Et barn, der tager
darligt pé i veegt, kan skiftes hurtigt til det andet bryst mens
nedlebsrefleksen virker pa begge sider, hvis maelkemaengden
er begraenset. Barnet tilbydes mad, inden det melder sig, for
at tilstreebe mindre maltider. Barnet vil veenne sig til flere,
mindre maltider over nogle dage.

En lille gruppe begrn vil udvikle refluks med kompli-
kationer. Her kan man se symptomer som eosophagitis,
darlig trivsel, afvisning af mad og aspiration. En lang raekke
sygdomme og misdannelser kan disponere for refluks med
komplikationer. N
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Der er ikke evidens for effekt af medicinsk behandling.
Anbefalingerne til foreeldrene er at fortsaette amningen,
undga rygning, forsege udelukkelse af maelke- og sojaprotein
i nogle uger og ellers fglge samme vejledning som ovenfor
med sma hyppige maltider.

STELIOS |. GRIGORAKIS, LEGE 0G ENDOKRINOLOG

Stelios I. Grigorakis, Laege og endokrinolog, fra Greekenland
havde et meget interessant opleeg om betydningen af normal
funktion af thyreoidea hos ammende kvinder.

Der indgér en lang raeekke hormoner i amningen bl.a. insulin,
gstrogen, progesteron, HPL, cortison, prolactin, oxytocin
m.fl. Blandt alle disse hormoner har thyreoidea hormonerne
en endnu ikke klarlagt essentiel rolle i brystets funktion, som
sandsynligvis kan relateres til oxytocins frigivelse. Brystveevet
er en endokrin kirtel og hele 10 % af kvinder har thyreoida-
problemer efter fadslen. Der ses bade for lavt og for hajt
stofskifte.

For lavt stofskifte vil ofte komme snigende med symp-
tomer som treethed, depression, hértab, hjerteproblemer,
vaegteogning, haeshed, nedsat tarmfunktion og frysen.

I forhold til amningen pavirker det brystkirtlens udvik-
ling. Fald i oxytocin vil heemme nedlgbsrefleksen og mgdrene
vil give udtryk for, at de aldrig har merket fyldte bryster.
Den lave mealkeproduktion ses ofte for diagnosen med lavt
stofskifte stilles.

For hgijt stofskifte giver symptomer som dndengd, vaegt-
tab, oget hjerteaktion, sgvnproblemer, tab af muskelstyrke,
menstruations klager, svedtendens, diarre, og psykologiske
symptomer — nervgsitet. I forhold til amningen ser man
accelereret brystkirtel udvikling, tidlig start af amning,
smertefuld brystspaending, melkestase og mastitis. Reduceret
oxytocinudskillelse heemmer nedlgbsrefleksen og forarsager
tidlig nedbrydning af meelkekirtlerne. Oxytocin spray kan
muligvis hjelpe.
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Tidlig diagnose og behandling kan redde amningen, og
al thyreoidea medicin er sikker undtagen den radioaktive.
Check derfor thyreoidea ved ammeproblemer! D-vitamin har
ogsa betydning for brystets udvikling. D-vitamin mangel kan
derfor ogsa pavirke melkeproduktionen. e

AN ( JPtN FF'H—
BREASTFEEDING

Til venstre: Charlotte Sponholtz, sundhedsplejerske og
IBCLC og til hojre Susanne Kirstine Holm, sundheds-
plejerske og IBCLC, Albertslund Kommune.

*Niggeman B, et al. Pediatr Allergy Immunol 2008;19:348-354. ?Vandenplas Y, et al. 2011;Poster PAAM 49-P. *Nordiska NaringsRekommendationer 2012;22-23(tabell 3)
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Althéra er et sikkert valg, og den tolereres godt af
spaedbgrn med konstateret komeelksproteinallergi.t:?
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kunne tilgodese ogsa de lidt aeldre bagrns naeringsbehov.®
Det betyder, at Althéra kan fglge barnet gennem laengere
tid, hvilket forenkler situationen for bade dig og forzeldrene.
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

SUNDHEDSSTYRELSEN

RIENTERER

OPDATERING AF
VACCINATIONSPJECE

&
Sundhedsstyrelsen har opdateret pjecen SUNDHEDSSTYRE 5,
Vaccinationsprogrammet i Danmark,

se dette link Bﬂrnevaccmatlons-

Program
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom- metiD dnNmark
og-behandling/vaccinationer/~/media/8
11A9F6CD64B4462B6FDFE503787CC71.

ashx

Pjecen, som er gratis, kan bestilles hos
Rosendahls-Schultz Information pa
sundhed@rosendahls.dk mod porto og
ekspedition. Den opdaterede pjece
findes kun pa dansk.

Annette Poulsen

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

Revision af Amning - en handbog

Efter sommerferien pabegynder Sund-
hedsstyrelsen en revision af ovenstdende
publikation. Udgangspunktet er bl.a. et
faldende tal for fuld amning, bade efter
14 dage, 9 uger og 4 méaneder, mens tallet
er stabilt for fuld amning i 6 maneder. I
den reviderede udgave vil der blive lagt
vaegt pa formidling og kommunikation og
de sundhedspaedagogiske aspekter ved
at rddgive gravide og nye foraeldre om
amning med henblik pé at understotte
jordemgdres og sundhedsplejerskers
radgivning. Mélet er, at flere bgrn ammes
fuldt i leengere tid end for nuverende.
Ingrid Nilsson, som netop har afleveret
sin ph.d. om hvilke sundhedspeadago-
giske overvejelser og metoder, man skal

for sundhedspersonale

anvende for at f4 amningen sikkert etableret
i den farste falsomme tid, og Marianne
Busck Rasmussen fra Kompetencecenter
for Amning er hovedforfattere pd den nye
bog.

I er meget velkomne til at komme med
ensker og forslag til, hvad den nye bog
skal indeholde ud fra dette perspektiv.

Data fra den Nationale Bgrne Database
(BDB) findes pa Sundhedsdatastyrelsens
hjemmeside pa dette link:

http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/
registre-og-services/om-de-nationale-
sundhedsregistre/graviditet-foedsler-
og-boern/boernedatabasen
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I Esbjerg Kommune tilbyder
Sundhedsplejen hygiejnebe-
sag til daginstitutionerne og to
hygiejnekonsulenter radgiver
kolleger og tveerfaglige samar-
bejdspartnere i kommunen

LINDA STEINER OG PIA WIBORG, SUNDHEDS-
PLEJERSKER OG HYGIEJNEKONSULENTER,
ESBJERG KOMMUNE (TEKST)

LENA RONSHOLDT, PRIVAT (FOTO)

Sundhedsplejen i Esbjerg Kommune,
har vi ladet os inspirere af andre
kommuner og ud fra dette sam-
mensat vores tilbud i kommunen
til Dagtilbud.[3] Dagtilbud indbefatter
daginstitutionerne og Dagplejen.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som
sammen diskuterede og besluttede, hvor-
dan tilbuddet i kommunen til Dagtilbud
skulle se ud. Arbejdsgruppen bestod af
ledere af Sundhedsplejen og Dagtilbud.
Gensidige forventninger blev diskuteret
og afstemt.

Derudover blev der nedsat en arbejds-
gruppe bestdende af sundhedsplejersker,

22 Sundhedsplejersken 04 | august 2016

Sd vaskes der haender

som udviklede et egenkontrolskema, med
afseet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til Hygiejne i Daginstitutioner[4]. Senere
i artiklen beskrives det resultat arbejds-
grupperne kom frem til, og hvordan
egenkontrolskemaet bruges i praksis.

Hygiejnebesgget.

Ideen med og indholdet i hygiejnebesaget
er udsprunget af det tidlige samarbejde
mellem Sundhedsplejen og Dagtilbud.

Hygiejnebesoget tager afsaet i egenkon-
trolskemaet. Egenkontrolskemaet bruges
siledes som “verktgj” i samarbejdet mel-
lem sundhedsplejerske og daginstitution.

Det er den ”lokale” sundhedsplejerske,
dvs. den sundhedsplejerske, der er
tilknyttet institutionen, der kontakter
institutionen og tilbyder besgget. Ved
forste kontakt aftales datoer for aflevering
af udfyldt egenkontrolskema og selve
hygiejnebesgget. Forud for besgget far in-
stitutionen egenkontrolskemaet tilsendt, og
de har nu 4-6 uger til at udfylde skemaet.
Det er lederen af daginstitutionen, der har
ansvaret for udfyldelse af egenkontrol-
skemaet. I nogle institutioner har lederen
valgt at egenkontrolskemaet udfyldes
samlet for hele institutionen, i andre in-
stitutioner er alle stuer blevet gennemgaet
enkeltvis med en pedagog fra stuen.

Det udfyldte skema sendes retur til
sundhedsplejersken. Sundhedsplejersken
har 14 dage til at forberede sig til
hygiejnebesgget ved at gennemga det nu
udfyldte egenkontrolskema. Det udfyldte
skema afspejler de opmerksomhedspunkter,
som institutionen gnsker vejledning og
radgivning omkring.

Skemaet giver daginstitutioner mulig-
hed for fire svarmuligheder; glad smiley,
trist smiley, sur smiley og et bemaerk-
ningsfelt. P4 egenkontrolskemaet har
daginstitutionerne ydermere mulighed
for, at gnske et ”Arets Tema” i forhold til
hygiejne. Flere institutioner har gnsket
tema om handvask og det syge barn.

TEMA

Hygiejnebesggene er baseret pa dialog
mellem leder af institutionen, og evt.
nogle ansatte og den lokale sundhedsple-
jerske. Det er daginstitutionslederen der
afggr, hvem der deltager i hygiejnebesgget.
Vi har haft gode erfaringer med at der er
pedagoger fra stuerne, der deltager ud
over lederen, da de oplever dagligdagens
udfordringer.

Dialogen tager udgangspunkt i de op-
merksomhedspunkter som institutionerne
selv har gjort opmeerksom pa i egenkon-
trolskemaet. Institutionernes aktive rolle
ind i hygiejnebesoget oplever vi som N

Fakta

| 2013 udgav Sundhedsstyrelsen
vejledningen; "Hygiejne i daginsti-
tutioner”. | vejledningen anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at den kom-
munale sundhedstjeneste tilbyder
radgivning om bl.a. hygiejne og
derudover lgser en konsulentfunk-
tion i dagtilbud.

Hygiejne i daginstitutioner og
dermed blandt bgrn har stor betyd-
ning for samfundet. Sundhedssty-
relsen fremhaever et dansk projekt,
med fokuseret handhygiejneindsats
i daginstitutioner, som viste et fald
i sygeligheden, blandt bgrnene, pa
34 procent[1]. Sma bgrns infek-
tioner er pavist som arsag til ca.

40 procent af foraeldres fraveer fra
arbejde[2]. Dette er blot to interes-
sante indgangsvinkler til hygiejne-
indsatsen i kommunerne, da det for
samfundet har stor betydning.
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VURDERING AF HYGIEJNE | DAGTILBUD
EGENKONTROL SKEMA

I linger" om

Ise med

det i .
. den for hygieine

Skemaet er udal ¢ s e,
forebyggelse og sundhedsfremme for barn in , milio og

Sundhedsplejen i Esbjerg 2015

Udfyldtaf:

=% lngen bemarkning/OK

ndhedsplejersken ved
% s bor gores overvejelser om forbedret indsats — droftes med sundecsp
Hygiejnebesoget.
- inebesset.
% por mgges en plan for forbedret indsats — droftes med sundhedspleje sken ved Hygie]
or g

eee——————

‘
M OPMERKSOMHEDSPUNKTER EGENVURDERING
| emne | s¢ D! ‘

—
| semrknINGER:
o | e

-
| noEkuMA " L0 ) |
Udluftning: luftes der grundig e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| utter? Li;i\iii, N

‘ et onsystemet rengiort, SsVagt o | T

| N I E—

‘ rhold: ke o ‘ [ | L ]
| Viner 20°-22%, sommer 23° 26° [ O O

[Femperaturforhol
|

Hygie] institutioner. Anbefalinger o foreby. indhedsfremme for born inden for hygiejne, mio ©3
daginstitutioner, Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfrem born inden for hyg!

“Hygiejne | daginstitutioner

Sikkerhed.” Sundhedsstyrelsen 2013

Egenkontrolskema som udgangspunkt for
samtalen ved hygiejnebesoget i Daginstitutionen.

vaerende givtigt, idet deres medansvar og
egen refleksion danner grundlag for en
faglig dialog mellem institution og sund-
hedsplejerske.

Vi oplever at blive godt modtaget i
institutionerne og flere har oplevet, at
samarbejdet imellem sundhedsplejerske
og daginstitution er styrket. Det har vist
sig ved flere kontakter og invitationer til
TVARS mgder.

For Sundhedsplejen har det gennem
hele processen veret vigtigt, at Sund-
hedsplejen i Esbjerg Kommune ikke
skulle have en kontrolfunktion i forhold
til Dagtilbud. Sundhedsplejen har ikke

sanktionsmuligheder i forhold til eventu-
elle ikke overholdte anbefalinger. Vores
udgangspunkt for hygiejnebesgget er, at
radgive og vejlede dagtilbud igennem
dialog. Vi mgder ikke institutionen med
en "loftet pegefinger” men med tilbuddet
om at tilbyde vejledning og rddgivning.

Med egenkontrolskemaet er det
lederen af daginstitutionen, der har
ansvaret for at gennemga egen institution
og ud fra dette gore det klart, hvor der
gnskes vejledning fra Sundhedsplejen.
Et eksempel fra egenkontrolskemaet kan
vaere, at institutionen har udfordringer
omkring puslebordet og rutiner med
héndhygiejne i forbindelse hermed. Det
har givet institutionen mulighed for at
se nermere pa egen praksis og reflektere
over mulige forandringer i samarbejde
med sundhedsplejersken.

Institutionslederen har endvidere et
ansvar i forhold til hygiejnebesggene til
gverste leder af Dagtilbud. P4 det érlige
pedagogiske tilsyn, er hygiejne kommet
pé dagsordenen, som resultat af de tidlige
tveerfaglige arbejde.

Det er et positivt samarbejde mellem
institution og sundhedsplejerske, som
bygger pa abenhed og anerkendelse.

Dagplejen

I &r har tilbuddet til dagplejen veeret
temaaftener. Dagplejerne er blevet
undervist i hdndhygiejne og smittespred-
ning. Temaaftenens emne er besluttet i
samarbejde med leder af Dagplejen. Det
fremtidige tilbud til Dagplejen aftales i
samarbejde med leder af Dagplejen og kan
f.eks. veere undervisning af dagplejepee-
dagogerne i kommunen.

[1] Forebyggelsespakke — hygiejne. Sundhedsstyrelsen 2012
[2] Forebyggelsespakke — hygiejne. Sundhedsstyrelsen 2012
[3] Hygiejne i Daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for born inden for hygiejne, miljo og sikkerhed 2013
[4] Hygiejne i Daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for born inden for hygiejne, miljo og sikkerhed 2013
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Dagplejen har, ligesom daginstitu-
tionerne, mulighed for at fa vejledningen
af de to hygiejnekonsulenter.

Hygiejnekonsulent funktion

To sundhedsplejersker med seerlig inte-
resse for hygiejne, har faet en konsulent-
funktion overfor kolleger i bdde Sund-
hedsplejen og Dagtilbud.

Der er afsat tid hver uge, hvor der
besvares e-mails og andre ad-hoc opgaver.
Derudover bruges tiden til faglig sparring
med kolleger og udarbejdelse af nyheds-
breve og andet informationsmateriale
relateret til hygiejne.

Er nogen blevet nysgerrige pa at hare
mere om vores hygiejnebesgg og egenkon-
trolskema er i velkomne til at kontakte;
Pia Wiborg; piwi@esbjergkommune.dk,
Linda Kjeer Steiner;
lis26@esbjergkommune.dk eller Hanne
Lindhard; hal1@esbjergkommune.dk

Pia Wiborg, sundhedsplejerske og
hygiejnekonsulent i Esbjerg Kommune.

Linda Steiner, sundhedsplejerske og
hygiejnekonsulent i Esbjerg kommune.

* 'MAD TIL BORN' haefte

e 'MAD TIL BGRN' plancher

s WWW.MADTILBOERN.DK
Hjemmeside til computer,
tablets og smartphones

med grundlaeggende og
supplerende oplysninger,
instruktionsfilm og

nyttige links
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Mejeriforeningen har udviklet
en kort og overskuelig
vejledning om bgrnemad til
forzeldre. Materialet er i
overensstemmelse med
Sundhedsstyrrelsens nyeste
anbefalinger for sund mad

til spaed- og smabgrn.

32 sider med korte, kontante
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(3

Louise er sundhedsplejerske og skulle
pa besgg hos en nyligt tilflyttet familie
med to sma bgrn. Besgget var et to
maneders besgg, og hun havde pa
forhand ikke modtaget information
om nogen szrlige problematikker i
familien.

Louise var i starten af besgget
optaget af relationsdannelsen, da det
var fgrste besgg hos familien. Hun
havde forinden spurgt moderen, om
der var noget, hun teenkte var relevant
for hende at vide.

Undervejs i besgget undersggte
Louise pigen. Efterfglgende talte de
videre, og det er fgrst pa det tidspunkt,
moderen husker pa, at det maske var
relevant at fortaelle sundhedsplejer-
sken, at de har MRSA i familien. Store-
sgster pa 2 ar, havde haft et sar, som
var blevet podet positivt for MRSA.
Louise blevtemmelig overrasket

over, at moderen ikke havde fortalt
hende om dette noget fgr, da det var
vigtig viden for hende at fa. Hendes
fornemmelse var, at moderen ikke
ville problematisere det. Maske var
hendes opmaerksom ogsa rettet imod,
at storesgster skulle have et normalt
vuggestueliv og ikke stigmatiseres. En
problematik som jo ogsa er relevant at
medtaenke.

Episoden satte flere tanker i gang,
bade under besgget og bagefter.
Tanker og spgrgsmal som; Hvordan
undgar jeg at bringe smitte videre til
andre familier?

“Der er noget, jeg skal have styr
pa”. "Hvordan undgér jeg at sta i
sadan en situation igen”? "Hvordan
sikrer jeg mig selv og min familie”?

Louise havde efterfglgende ogsé
en overvejelse omkring selv at blive
podet, da hun kort tid efter besgget
skulle vaere mormor.
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HYGIEJNEBARREN
ER SAT. HAJT!

Nye hygiejneretningslinjer for
Sundhedstjenesten i Rudersdal

Kommune

JEANETTE ANDREASEN, SUNDHEDSPLEJERSKE OG TINE KEISER-NIELSEN KOMMUNALLAZGE I
RUDERSDAL KOMMUNE. DE REPR £SENTERER BGRNEOMRADET I KOMMUNENS
HYGIEJNENETVARK OG ER TILKNYTTET DET TVARKOMMUNALE HYGIEJNENETVARK PA
HERLEV HOSPITAL (TEKST) COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

iden 2008 er der sket en stigning

i antallet af spseedbgrn og sma-

bern, der er smittet med MRSA.

Det er vanskeligt at behandle
beerertilstanden hos smé bgrn, og som
hovedregel anbefales behandling af bee-
rertilstand derfor ikke hos bgrn under to
ar. Det betyder, at sundhedsplejerskerne
vil komme hos familier, der er baerere af
MRSA. Sundhedsstyrelsen har udar-
bejdet seerlige hygiejniske anbefalinger
for sundhedsplejerskens arbejde i disse
familier, men der er ikke retningslinjer
for, hvordan sundhedsplejersken bliver
informeret om, at der er baerere af MRSA
i en familie.

I Rudersdal Kommune er sundheds-
plejerskerne vidende om retningslinjerne
for besgg i familier med MRSA og de har
let adgang til de saerlige veernemidler, der
skal bruges i besggene. Men som Louises

forteelling illustrerer, er det flere gange
sket, at sundhedsplejersken ikke er blevet
informeret om, at der er MRSA 1 familien,
inden hun kommer pa det forste besgg og
hun har derfor ikke haft mulighed for at
folge retningslinjerne. Dette har medfort
bekymring og usikkerhed, som beskrevet

1 casen. Hvordan sikrer vi, at vi ikke
bringer smitte videre til andre smabgrns-
familier og hvordan sikrer vi, at vi ikke
selv bliver smittet med MRSA? Hvordan
overholder vi bedst muligt de retningslinjer,
der er pa omradet?

Hvordan sikres et hgijt hygiejnisk
niveau i sundhedstjenestens
arbejde?

Vi gnskede at mindske risiko for smitte-
spredning i forbindelse med sundheds-
tjenestens arbejde mest muligt. Et hgijt
hygiejnisk niveau er den mest effektive

made at mindske smittespredning og med

opbakning fra ledelsen besluttede vi at
udarbejde hygiejniske retningslinjer for
Rudersdal Sundhedstjeneste, for at sikre

et hgjt hygiejnisk niveau i alle situationer,

uanset om der er MRSA eller andre smit-

somme tilstande hos bern og familier.
Undersggelser viser, at mange men-

nesker, ogsa sundhedsfagligt personale,

har sveert ved at efterleve anbefalinger for

héndhygiejne.

I Rudersdal Kommune ville vi sikre
implementering af vores hygiejneret-
ningslinjer og dermed et hgjt hygiejnisk
niveau i Sundhedstjenesten, ved at gore
det s& nemt som muligt at falge retnings-
linjerne!

Det ville vi gore ved at indfore:

¢ enkle og klare procedurer

e rengeringsvenligt udstyr

e let tilgeengelige og egnede -
hygiejneprodukter

Procedurer og retningslinjer

P& baggrund af blandt andet de Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Handhygiejne og Sundhedsstyrelsens
vejledning for procedurer ved bleskift i
daginstitutioner, udarbejdede vi hygiej-
neretningslinjer for Sundhedstjenestens
arbejde i forbindelse med hjemmebesgg,
aben konsultation, mgdregrupper og skole-
arbejde og beskrev de sarlige retnings-
linjer ved besgg i familier med kroniske
smitsomme sygdomme eller resistente
bakterier. Retningslinjerne er kortfattede
og kan sté pa to A4 sider.

Nedenfor er vores retningslinjer i
forbindelse med hjemmebesag:

Hygiejneretningslinjer i forbindelse
med hjemmebesgg

Som standardudstyr medbringes:

e Hinddesinfektionsmiddel,

e Papirhdndkleder

¢ Engangshandsker af nitril.

e Spritservietter til renggring af udstyr
(overfladedesinfektion),

Det udstyr, der bruges ved besgget,
skal veere helt og uden revner og skal
kunne tale overfladedesinfektion.

Inden undersggelse af barnet tages
ringe og lgse ure og armbénd af. Negle
skal veere kortklippede og uden neglelak.
Lange @&rmer smgges op.

For undersggelse af barnet udferes
héndhygiejne. Hinddesinfektion anbe-

fales som ferste valg, hvis haeenderne er

TEMA

terre og synligt rene. Hvis heenderne er
véade eller synligt snavsede, udfgres hand-
vask. Efter hdndvask terres heenderne i
rent handkleede/stofble eller lignende
eller i medbragt papirhdndklede. Derefter
udferes handdesinfektion.

Ved undersggelse af barnet benyttes
engangshandsker af nitril.

Efter undersggelse af barnet udferes
atter handhygiejne.

Malebédnd og veegt desinficeres efter
brug. Hvis udstyret er vadt eller synligt
forurenet, renggres det forst med vand og
s@be og terres inden desinfektion.

Uddrag fra "Hygiejneretningslinjer. Sundheds-
tjenesten. Rudersdal Kommune. 2014”
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Hygiejnetaske: Indhold i den lille taske, sundhedsplejerskerne medbringer i hjemmebesog.

Udstyr

Det udstyr, der benyttes i Sundhedstje-
nestens arbejde, skal som udgangspunkt
kunne tale overfladedesinfektion. Vi
sikrede derfor, at vaegt, maleband med
mere kan tale overfladedesinfektion.
Sundhedsplejerskerne i Rudersdal
bruger iPad, telefon og andet elektronisk
udstyr i besggene, men det kan ikke tale
overfladedesinfektion. Vi kontaktede
derfor Seruminstituttet, som vurderer,

at desinfektion ikke er nedvendigt ved
Sundhedstjenestens brug af elektronisk
udstyr. Sundhedsplejerskerne kan derfor
medbringe iPad, telefoner, tastatur o.l.

i besggene, men udstyret betragtes som
urent og heenderne er ikke rene, nar man
har rert ved det.

I Rudersdal Kommune har vi besluttet,
at der ved besgg i familier med MRSA
kun medbringes udstyr, der kan tale
overfladedesinfektion. Det vil sige, at
sundhedsplejersken forst benytter iPad og
andet elektronisk udstyr efter besgget. Da
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sundhedsplejerskerne i Rudersdal Kom-
mune fortsat udfgrer Boelbesgg medbringes
Boeleaesken og den rgde traepind ikke i
familier med MRSA. I stedet benyttes
barnets eget legetaj eller andet egnet fra
hjemmet.

Produkter

Vi udarbejdede en positivliste med
egnede hygiejneprodukter til hand-
desinfektion, overfladedesinfektion og
rengpgring af elektronisk udstyr. Serum-
instituttet anbefaler brug af handsker ved
risiko for kontakt med for eksempel spyt,
gylp, urin, affering og blod. Vi besluttede
derfor, at sundhedsplejerskerne benytter
engangshandsker, nar de undersgger et
barn. Alle produkter pa positivlisten er
let tilgeengelige fra et lager pd Sundheds-
tjenestens kontor.

Implementering:
Inden selve implementeringen af de nye
hygiejneretningslinjer i hele sundheds-

plejerskegruppen, afpregvede vi dem i
praksis for at finde ud af, hvordan de fun-
gerede bedst og hvor der var udfordringer.
Hvornar virkede det mest naturligt at tage
handskerne pa? Og hvornéar skulle de af
igen? Ville familierne undre sig?

Vi havde ogsa fokus p4, at det skulle
vaere nemt og praktisk at gé til.

Vi indkgbte sma renggringsvenlige
tasker, hvor vi kunne have alt udstyret
i: veegt, malebdnd, sma sprit-svaps,
héndsprit og handsker.

Vi har erfaring med, at ikke alle
maleband kan tale at blive sprittet af,
da farven forsvinder og afleesning derfor
bliver umulig. Vi har brugt lidt tid pé at
finde et malebdnd, der bevarer farven. Det
lykkedes heldigvis efter en opringning til
en forhandler, som var behjelpsom med
at spritte malebéndet godt og grundigt af,
inden vi kebte et stort lager.

Engangshandskerne valgte vi i nitril,
selvom de var en smule dyrere end latex-
handsker. Vi havde prevesmagt handskerne
forinden: nitrilhandskerne er, i modsaet-
ning til latexhandskerne, nesten lugt- og
smagsneutrale — en fordel, nar man skal
undersgge et spseedbarn i munden!

Et andet gnske vi havde var, at en
sprit-svap skal veere vad leenge nok til,
at bdde maleband og veegt kan sprittes
grundigt af i en omgang.

Vi opdagede efter afprgvning i praksis,
at vandig hdnddesinfektion meget nemt
flyder ud i tasken og vi valgte derfor en
gel, som er lidt tykkere.

Efter nogle maneders arbejde, var vi
klar til at introducere de nye retningslinjer
for vores kolleger.

P4 et personalemgde i Sundhedstjene-
sten fortalte vi om de erfaringer og tanker,
vi selv havde gjort og demonstrerede brug
af handsker, sprit og den lille taske.

Hver sundhedsplejerske fik et eksem-
plar af de nye retningslinjer og sin egen
hygiejnetaske med indhold og s var alle
klar til at gé i gang.

Evaluering

Efter 2 &r evaluerede vi de nye retnings-
linjer pa et personalemgde. Hvad er gaet
godt? Hvad har veeret bgvlet? Er der
behov for justeringer?

Der har veeret flest kommentarer til
brug af handsker. Nogle sundhedsplejer-
sker synes, at falsomheden i fingrene ned-
saettes, nar man har handsker pa. Nogle
fornemmer, at handskerne foles kolde
mod barnets hud, mens andre er glade
for, at handskerne kan varme sundheds-
plejerskens kolde fingre op. Alle er glade
for den lille taske, som er let og praktisk
i brug.

Overordnet set er de nye retningslinjer
godt implementeret, de efterleves i hgj
grad og de er blevet vel modtaget i
familierne.

Der har hele vejen veeret klar ledelses-
meessig opbakning til processen og det er

vores opfattelse, at det har veeret
afggrende for det vellykkede forlgb. e

TEMA

* Hygiejneretningslinjer Sundhedstjenesten
Rudersdal Kommune.

* Rudersdal Kommune 2014

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer

om Handhygiejne.

Statens Seruminstitut 2013

Hygiejne i daginstitutioner

Sundhedsstyrelsen 2013

Seruminstituttet om brug af vaernemidler

— handsker.

o ssidk

o Vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA.

* Sundhedsstyrelsen 2012

® Vejledning til foraeldre, hvor der er fundet
MRSA hos nyfedte eller born op til 2 ér

* Statens Seruminstitut 2013

Jeanette Andreasen, sundhedsplejerske
og Tine Keiser-Nielsen kommunallaege
i Rudersdal Kommune.

....................................................................................................................
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OPSL-AGSTAVLEN

Konferencer om
omsorg for den nye
families trivsel og

udvikling

e forskergruppe Omsorg fc:;
bgrn, mgdres og familiers sundhed a;fohrc::’ls:rr_
konff‘arencer i Arhus og K(z)benhavn.aktueue
ruppen vil holde oplaeg om dgres .
?orskning indenfor barsel§ple1e, neonncerne
sygepleje og sundhedspleje. Kgr:fere e
_Yg ; den 15. november 2016 i Arhus og i
llgg’er e: 201.7 i Kgbenhavn. Se det -spaenden
f)f';)Jgarr:ﬁ og hvordan du tilmelder dig her:

Den tvaersektoriell

http -//ph.au.dk/fileadmin/user_upload/

Konference_aktuel__forskning__AA.pdf

I |

OMSORG FOR DEN NYE FAMILIES
TRIVSEL OG UDVIKLING

o war 2017
Kiokken 10001530

ber 2016
W
OMSORG FOR DEN NYBAGTE FAMILIE BARSELSPLEJE
1000 Vesomst =
010
ing
03

NAESTE DEADLINE FoR

MATERIALE TIL .
SUNDHEDSPLETERSKEN:

2. SEPTEMBER 20

Skeiv H cedokdor@Esiodk eller
+ine|okmann@£sno.dl§

MAD TIL BORN

‘Mad til barn’ med tilhgrende hjemmeside er
netop blevet revideret ud fra Sundhedssty-
relsens nyeste anbefalinger for sund mad til
Spaed- og smabgrn. 'Mad til bgrn’ giver korte
0g overskuelige vejledninger om bgrnemad
til foreeldre med bgrn i alderen 0-6 &r

‘Mad til barn” er méalrettet foreeldre og
bruges bl.a. som uddelingsmateriale af
mange sundhedsplejersker. | materialet gives
korte svar p3 nogle af de spgrgsma3l, som
foreeldre stiller hver dag. Malet er at hjeelpe
forseldrene med at give deres bgrn gode
madvaner og en sund ljvsstil.

De sm3 plancher, der felger med haeftet,
kan haenges op p3 koleskabsdgren. Her findes
en oversigt over nogle af de vaesentligste
mad-og-drikke-perioder i barnets fgrste 6 &r,

‘Mad til barn’ kan ogs3 laeses pa
smartphones og tablets via hjemmesiden
www.madtilboern.dk.

Folderen "Mad til bgrn’ kan rekvireres
gratis her pa ernaeringsfokus.dk.

I

MA
TIL
BORN

Fra skemad til madpak]fer
Gode rad og godt at vide

PALLIATIV INDSATS TIL
BORN 0G UNGE | DANMARK

Inviterer til en spaendend(.e.temada%omn .
lindrende indsats for familier med. gr gde
unge med livsbegreensende eller llv.struen
tilstande og sygdomme. Det er gratis at

deltage.

Temadagen er d. 25. oktober 2016.
Tilmelding fristd. 1. september.

Sted: REHPA, Videncenter for Rehabilitering
og Palliation, Vestergade 17, 5800 Nyborg.

Jra redaktionen:

Til alle nyuddannede sundhedsplejersker om at
skrive en artikel til bladet ud fra jeres afsluttende
opgave til sundhedsplejerske. Der er s§ meget viden,
som sundhedsplejersker rundt omkring i Danmark
gerne vil have del i,

Vivil ogsa gerne have artikler om, hvordan det er
at veere studerende, nyuddannet sundhedsplejerske
0g "mit liv som sundhedsplejerske”.

Vimangler sundhedsplejersker, der har lyst til

atanmelde bgger, da en af vores anmeldere skal p3
videreuddannelse.

Vi betaler ikke for artikler 0g anmeldelser, men

I'er med til at dele viden med sundhedsplejersker i
hele Danmark.

Skriv til redaktgr: tinelohmannfafs10.dk

Styrker kropsfornemmelsen
Virker beroligende

@ger trygheden

Giver en bedre sgvn

Skaber ro og koncentration

Gratis workshop

om sanseintegration
med fokus pa barn
med seerlige behov

Book terapeut pa
tlf. 86 19 41 03

Protac MyFit®

PROTAC®

INTEGRATING SENSES

www.protac.dk
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BORNEMILJO -

BEDSTE PRIS ELLER

GOD KVALITET?

SUSANNE HEDE, SUNDHEDSPLEJERSKE, MSA,
SUNDHEDSKONSULENT I AARHUS KOMMUNE, BORN
OG UNGE AFDELINGEN, SUHE@AARHUS.DK ELLER
TLF. 51 57 51 57 (TEKST) COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)
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en verden med stort fokus pa gkonomi og mest effekt for
feerrest penge levnes der ikke meget plads til forebyggende
og sundhedsmeessige hensyn omkring miljget i vuggestuer
og bernehaver. I Aarhus Kommune har vi valgt, at “alle
bern skal have de bedste muligheder for et sundt og stimule-
rende liv”, derfor tager vi i stigende grad hensyn til kvalitet
sammenholdt med pris omkring de indkgb, institutioner gar.

I praksis sidder sundhedskonsulenten med ved bordet, nar
et nyt udbud for bgrne- og baby artikler formuleres. Der er ogsa
plads til sundhedsfaglige kommentarer, hvis et nyt produkt
udvikles sammen med en leverander.

5,3

_—

|EKSEMPEL:

Et nyt udbud for babybleer er netop sendt ud til eventuelle
leverandorer. Alle regler for udbud skal overholdes, og
kommunen kober for langt over 1 million om dret, sd
prisen er ogsd vigtig. Forst afger Indkebsafdelingen om
udbuddet skal ske sammen med mange andre kommuner
(SKI), eller om kommunen selv vil arbejde med sagen.
Derneest konsulteres den faglige konsulent omkring, hvilke
hensyn der skal tages. I dette tilfeelde handler det om, at
produkterne skal leve op til regler for meerkning fra Miljo-
styrelsen (f.eks. Svanemeerket, Den Bld Krans fra Astma og
Allergi Forbundet). Babybleer skal i naerkontakt med baby-
hud mange timer dagligt, sd det skal veere sa god kvalitet,
at barnet ikke far ekstra gener af bleen. Desuden skal de
veere handterbare for personalet, og selve leveringen skal
ske efter hensyn dagtilbuddet mdtte have.

Det er en del af mit arbejde som sundhedskonsulent i Aar-
hus Kommune, at bistd Indkebsafdelingen med faglig spar-
ring i forhold til udbudsrunder og konkrete vurderinger af
diverse produkter, som indkebes og anvendes i de kommu-

nale institutioner. Samtidig er det en del af jobbet at veere i

dialog med det peedagogiske personale og ind i mellem ogsa

besvare spgrgsmaél og opringninger fra bekymrede foraeldre.
Alt sammen spgrgsmal og svar, som er med til at definere
begrnemilje i det drhusianske dagtilbud, som bade omfatter
daginstitutioner og dagpleje.

Her skal understreges, at isaer disse arbejdsopgaver lgses i hgj

grad i samarbejde med andre, f.eks. konsulenter i paeedagogisk
afdeling eller indkgbsafdelingen under Borgmesterens afdeling.

Fakta

TEMA

En sundhedskonsulent eller en sundhedsfaglig konsulent fra
Sundhedsplejen i Aarhus Kommune har flere funktionsomréder.
Hun er ansat i Forvaltningsafdelingen Sundhed og Trivsel, og
det betyder at arbejdet retter sig mod flere niveauer i kommunen.
Der er en stor grad af tveerfaglighed pa spil, og alle opgaver lgses
i samarbejde med det padagogiske personale, ledelsen, foraldre-
bestyrelserne (eller den enkelte foreeldre), arbejdsmiljarepraesen-
tant og sé videre.

Eksempler pa opgaver:

e Sparring med Dagtilbud og skoler vedr. sundhedsfaglige
sporgsmal; hygiejniske og sikkerhedsmaessige, ernaerings-
meessige vinkler er hyppige

* Besvarelse af sundhedsfaglige spgrgsmaél fra borgere til alle
niveauer (borgmesteren, radmanden, Barn og Unge Sektionen,
Sundhed og Trivsel Afdelingen eller nogle gange til Sund-
hedsplejen)

* Medproducerende pa Bgrn og Unge Politik

e Hygiejne- og MRSA kontaktperson

¢ Sparring med Indkgbsafdelingen vedr. Bernemiljg, evt.
ogsa sparring med Dagtilbud om dette

¢ Deltagelse i innovationsprojekter som sundhedsfaglig
repraesentant — et projekt omkring bedre hygiejne i
klasselokaler og et andet omkring bedre handhygiejne efter
besgg pa skoletoilettet

¢ Formidling og udvikling i forhold til sundhedsfaglige
sporgsmal

e Der er en flydende greense fra disse opgaver og til de
ovrige konsulentopgaver N

Aarhus Kommune har 1. januar 2016 i alt 330.639 indbyggere, heraf er der 53.399 med udenlandsk herkomst, det svarer til
16,2% af kommunens borgere. | 2015 blev der i Aarhus Kommune fgdt 4.389 levendefgdte bgrn mod 4.109 i 2014. En stigning

pa 6,8 %. Forventningen er, at der i 2016 vil blive fgdt 4.500 bgrn.

Kommunen har 49 kommunale skoler og ca. 15 private. Der er knap 100 kommunale dagtilbud og herunder ca. 450

institutioner pa 0-6 ars omradet.

Kommunen har magistratsstyre, med 5 magistrater og en radmand for hver af disse, som er politisk valgt. En sundheds-
politik er udfeerdiget i Magistraten for Sundhed og Omsorg (som iszer indeholder afdelinger for Hiemmesygepleje og hjemme-
pleje), mens en Bgrn og Unge Politik er udfeerdiget i Magistraten for Bgrn og Unge, hvor Sundhedsplejen ogsa er placeret.
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| EKSEMPEL:

En mor skriver til Ridmanden for Born og Unge:

I mit barns bernehave skal hun have en drikkedunk
med drikkevand med hjemmefra om morgenen, og det
skal bruges dagen igennem, hvis hun bliver torstig. Kan
det passe?

Mor har selv forsogt at undersoge sagen ved at Google
og skrive til Sundhedsstyrelsen, hvordan deres retnings-
linjer for drikkevand i daginstitutioner er. Fra Sundheds-
styrelsen fik hun et link til en udgivelse fra 2009 omkring
adgang til rent og frisk vand dagen igennem. Hun har ogsa
selv spurgt i institutionen, men blev preesenteret for oven-
neaevnte.

Sundhedskonsulenten skal kvalificere svaret, som
sendes til denne mor pd vegne af raidmanden. Sporgsmdlet
drofter vi i afdelingen (Sundhed og Trivsel), hvor der ogsd
er born og ungelager. Skrivelsen fra Sundhedsstyrelsen
droftes med arbejdsmiljerepraesentanten, da der ogsa i en
travl hverdag er arbejdsrutiner for peedagogerne pa spil.
Spergsmdlet droftes sidst men ikke mindst med ledelsen,
som forholder sig til, om svaret skal godkendes af den
overste ledelse for Born og Unge.

Sidst men ikke mindst skrives et svar til borgeren/mor
til barnet som ogsa arkiveres i eDoc.

Det er bade konsulentarbejde i forhold til den generelle del
af Konsulentfunktionen (som den er defineret af Sundhedssty-
relsen) og i forhold til implementering af den sundhedspolitik,
som kommunen har vedtaget. Sundhedspolitikken er forfattet i
en anden magistrat — den er politisk vedtaget af Byradet og hen-
vender sig til alle borgere i hele kommunen. Den er derfor meget
generel og meget lidt specifik i forhold til bgrnemilje i skoler og
dagtilbud. Den netop vedtagne nye Bgrn og Unge Politik (dec.
2015), definerer i hgjere grad bgrnenes hverdag, men handler
i generelle vendinger om det langsigtede mal for, hvordan det
er/skal veere at veere barn og ung i Aarhus Kommune. Denne
politik er revideret i 2015, og jeg har deltaget i skriveprocesserne
omkring dens tilblivelse. Efterfalgende er den ogsa politisk
vedtaget af Byradet.

Se den nye Born og Unge Politik i dette link:
https://www.aarhus.dk/~/media/Dokumenter/MBU/Kommuni-
kation/Organisation/BUpolitik2015/Aarhus-Kommunes-boerne-
-og-ungepolitik.pdf
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Rammerne omkring konsulentopgaven er derfor defineret
fra mange sider — de nationale retningslinjer eller vejledninger,
samt den lokalpolitiske dagsorden og endelig er der ogsa tiden
og mulighederne lokalt i jobbet. Der er plads til at leegge veegt pa
det sundhedsfaglige og forebyggende aspekt, men indenfor ram-
merne. Den lokalpolitiske scene definerer ogsé at Aarhus Kom-
mune vil have gkologi i alle kommunale kgkkener, mindst 60 %
og gerne mere. Den definerer ogsa at Aarhus Kommune indkgber
varer efter forskrifterne omkring beererdygtighed, dvs. at alle
udbud bliver vurderet i forhold til de gaeldende politikker. Pa de
fleste omrader vurderes bade pris og kvalitet, idet f.eks. barne-
vogne til dagplejen skal vaere holdbare i mange &r og ikke bare
til billigste pris. Det samme gaelder hagesmeakker og sengetgj,
samtidig er der hele tiden overvejelser omkring personalets
arbejdsmiljg, barnenes sikkerhed og foraeldrenes tilfredshed.

Sikkerhed for bern og unge er ogsa et emne, som konsulent-
funktionen omfatter. Der kommer en del spgrgsmal fra dagin-
stitutionerne ang. sikkerhed. De lgses ofte i samarbejde med en
ergonomisk konsulent for dagtilbuddene, jurister i Barn og Unge
og en arbejdsmiljgrepreesentant. Svar til Dagtilbuddene er altid
godkendt af ledelsen, og ind imellem ogsé i samarbejde med en
Dagtilbudsleder fra det decentrale omrade og en omradechef
for Dagtilbuddene. Denne triangulering af kommunens praksis
betyder at svarene er holdbare og robuste.

Fakta

| Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn
og unge, Sundhedsstyrelsen 2011 findes denne tekst om
konsulentfunktionen pa side 126:

“Sundhedstjenestens konsulentfunktion i dagtilbud
og skoler indebarer i henhold til Sundhedsloven § 124
og Bekendtggrelsen § 17-18 dels radgivning i relation
til smitsomme sygdomme og forebyggelse af ulykker,
herunder vejledning om hygiejnemaessige forhold og
sundhedsforholdene pa institutionen, dels sundhedspae-
dagogisk vejledning til personale, bgrn og foraeldre samt
stgtte til implementering af kommunens sundhedspolitik.
Endelig indebaerer funktionen ogsa individuel, konkret
radgivning vedrgrende bgrn, som personalet finder, har
saerlige behov.”

Billedet er fra en skole pa Norrebro,
hvor Euro Tramps er installeret.

|EKSEMPEL:

Sporgsmadl fra en bernehave, som gerne vil installere en
trampolin pd legepladsen.

Der har vearet en del debat i Born og Unge afdelingen
omkring trampoliner, som kan vaere et middel til at oge
fysisk aktivitet for mange born.

Trampoliner er IKKE omfattet af Legepladsregulativet
(som institutioner skal overholde, og som er vejledende for
den arlige inspektion fra Legepladsinspekteorerne), derfor
kan kommunen ikke tillade disse. Afgorelsen har dels
veeret forelagt Teknologisk Institut, dels Ostjyllands Politi,
som er den myndighed, der kan treeffe afgerelser angaende
overtraedelse af regulativer.

Juristen i Born og Unge er dels blandet ind i kommu-
nikation med disse instanser, dels en part i dialogen med
institutionen, da hun skal afgore erstatningssager, hvis et
barn kommer til skade pa legeredskaber i en kommunal
institution. I den sidste ende bliver afgerelsen, at nedgra-
vede Euro Tramps kan godkendes, da de ikke har samme
fjedring som almindelige trampoliner og dermed mindre
risiko for tilskadekomst blandt bernene. Disse ses ogsd i
bybilledet i andre byer (f.eks. Horsens og Odense). \

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

Har dit spadbarn udviklet en
asymetrisk hovedform?

>TARband

Asymetrisk hovedform afhjeelpes ofte med ovelser

pa maven, fysioterapi m.m. | tilfeelde hvor en mere harmonisk

form ikke opnas inden 4-méanedersalderen anbefales STARband™ -
Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes 23 timer i degnet
i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens hoved

til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten

efter henvisning til en specialleege, eller ved henvendelse direkte
til bandageriets tilknyttede specialleege Hanne Hove, der er
ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

g/vw{/‘gvﬁ Jan Nilssn - EﬁvMMWA{MA%MM
Kontakt os for information eller se www.bjn.dk
— Vi vil s& gerne dele vores viden!
IDAGIST

AN NIELSEN A28
Bandagist Jan Nielsen A/S « 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk CHEREE
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Billede med cyklende born fra en
konference i Malmo om innovation
i forhold til beveegelse fra 2010.

Sporgsmdl fra bernehave, som er i tvivl om, hvorvidt
bornene skal bruge cykelhjelm pa legepladsen.

Svaret til institutionen er ikke en afgorelse, da der
findes meget forskellig praksis, og ingen egentlige regler.
Sundhedskonsulenten undersoger hjemmeside fra
Trafikstyrelsen ”Sikker trafik”, og finder seneste opdaterede
viden omkring brug af cykelhjelme. Et hensyn er cykelsik-
kerhed (se billede), som handler om at born skal veere
sikre pd en cykel, og det kan de med fordel treene inde pd
institutionens omrdde. Et andet hensyn er trafiksikkerhed,
hvor det er vigtigt, at born er sikre i trafikken. Det kan
born ikke veere i bornehavealderen, og opgaven ligger her i
skolealderen og iseer hos foreeldrene.

I forhold til brug af cykelhjelm pa legepladsen, sa skal
dette forenes med, at born IKKE ma bruge hjelm, nar de
star af cyklen og leger i de ovrige legeredskaber, da der er
risiko for at heenge fast i kanter og lignende.

Svaret til institutionen er derfor afstemt efter alle disse
hensyn, og de opfordres til dialog med foreeldrene omkring
de forskellige hensyn, som paedagogerne skal tage. Hvis
born har cykelhjelmen pd, mens de er pad legepladsen,
er det paeedagogernes ansvar, at de tager den af, nar de i
ovrigt leger.

Altsa cykelhjelme pd en legeplads har udelukkende
et peedagogisk sigte og giver personalet en ekstraopgave
omkring sikkerhed.
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Sundhedskonsulenten i Sundhed og Trivsel har ogsé ansvaret
for at analysere den database, som alle ulykker i de drhusianske
dagtilbud skal indberettes i. Der skal fremadrettet laves en arlig
rapport, som kan bruges i det forebyggende arbejde. Pa sigt vil
dette bidrage til dokumentation af effekten af det tveerfaglige
samarbejde omkring bgrnemiljget.

Visioner omkring konsulentfunktionen

En vigtig del af denne opgave handler om den gode dialog
mellem de parter, som har bergring med bern og unge i Dagtil-
bud og skoler. En sundhedsplejefaglig konsulent kan bidrage
med sundhedsfaglig viden og evt. forskning omkring forebyg-
gelse — bédde i forhold til smitterisiko og sundt bgrnemiljg samt
risiko for tilskadekomst.

Arbejdet er i alle nuancer tveerfagligt, men en sundhedsfaglig
vinkel er vigtig for at give alle bgrn lige muligheder i hverdagen.
”Glade, sunde bgrn og unge med selvverd” siger Bern og Unge
Politikken, derfor er sundhed et vigtig bidrag til dette. Tvaerfag-
ligheden reekker langt ud over de traditionelle samarbejdspart-
nere for en sundhedsplejerske, men det ggr kun opgaven mere
spendende og alsidig.

At deltage i produktion af kommunens "Bgrn og Unge
Politik” eller ”Sundhedspolitik for bgrn og unge” er vigtig og
spendende, da konsulentfunktionen ogsa handler om at
implementere denne.

Alle sundhedsplejersker i kommunen har ogsé opgaver i
forhold til generel sundhedspleje og opgaver vedr. “specifikke
beorn”. e
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et kan veere sveart at overskue

rollen som foraldre, nar ens

barn konstant overskrider

greenser, farer omkring og har
sveert ved at finde ro. Mange tyr til al-
mindelig berneopdragelse og beder gang
pé gang deres barn om at hare efter, tage
sig sammen eller sidde stille — dog lader
det til, at barnet er ligeglad eller veelger
at overhgre, hvad de siger. Det kan ende
i daglige konflikter, som er opslidende og
gor hverdagen hard at komme igennem.

Hvis barnet har ADHD eller ADHD-

lignende vanskeligheder, vil det maske

38 Sundhedsplejersken 04 | august 2016

gerne gore, som foraeldrene siger, men
pé grund af sin ADHD har det sveert ved
at leve op til de krav, der bliver stillet.
Barnet oplever, at det er et nederlag ikke
at kunne gere, som det forventes, hvilket
igen har en negativ effekt pa barnets op-
forsel. Det bliver en ond spiral.

Viden og redskaber gor forskellen
Nar foreeldre far viden om ADHD og
kendskab til, hvordan det pavirker deres
barns adferd, bliver de opmarksomme
pé de udfordringer, deres barn meder i
hverdagen. Nar forseldrene sa samtidig

Et foreeldretraenings-
program, som ruster
foraeldre til bern
med ADHD til at

tackle hverdagen

TINA VAARNING, STRATEGI OG FORANKRING,
ADHD-FORENINGEN, PAKHUSGARDEN 50,

5000 ODENSE C (TEKST)

COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

far redskaber til at forebygge konflikter,
opbygge barnets selvveerd og statte op om
barnet, sker der en forandring. Konflik-
terne mindskes, og der bliver leengere i
mellem dem. Det bliver mere keerlighed i
mindre kaos.

Dette er de erfaringer, ADHD-for-
eningen har gjort gennem foreeldretrae-
ningsprogrammet ”"Kerlighed i Kaos”.
Foreaeldretreeningen ger en markant,
positiv forskel for familierne. Foraeldre,
som har gennemfort forlgbene, har faet
starre tiltro til egne evner som foraeldre,
feerre bekymringer, mere overskud i

hverdagen og markant feerre konflikter i
hjemmet.

Et rundstykke er ikke et rundstykke
Ogsa Maja, mor til Gustav med ADHD,
har oplevet en positiv forskel. Hun er én
af de knap 400 foreldre, som har vaeret
igennem et Keerlighed i Kaos forlab.

“Det helt afggrende for mig har veret
redskaberne til at handtere og forebygge
konflikter. Jeg er kommet sa meget tettere
pé mit barn. Vi har en feelles forstaelse
nu. Jo mere Gustav fgler sig forstdet og
set, jo nemmere bliver det at veere Gu-
stav”, forteeller Maja. Hun forseetter: "Han
var f.eks. steerkt utilfreds med rundstyk-
kerne lgrdag morgen, fordi han ville have
haft en anden slags. Her talte jeg med
ham om, hvordan han kunne komme
med i butikken senere, s vi kunne veere
sikre pa, at det var de rigtige, jeg kabte
til sendag morgen. Det gav ham ro at fole
sig hert og forstdet og tilbudt en udvej, og

han slappede sa meget af, at han alligevel
spiste den "forkerte” slags. For kurset
ville jeg have sagt til ham, at et rundstykke
er et rundstykke, og at han kunne spise
dem der var eller ingenting. Dengang gik
jeg altid ind i en diskussion, og det kunne
tage to timer at fa ham videre. ”

En fantastisk oplevelse
Det er ikke kun foreeldrene, der far noget
godt med sig fra Keerlighed i Kaos, ogsa
de frivillige treenere bliver beriget.
Anette Damgaard har undervist pa
et Keerlighed i Kaos forlgb. Hun har
sammen med en anden frivillig traener
undervist 7 foreldrepar én hverdag om
ugen i 12 uger.
Hun forteeller: "Det var en fantastisk
oplevelse for mig at veere foreeldretreener.
Vi madte foraeldre, der havde tillid til os

Gustav har faet god
gavn af, at hans for-
eldre har veeret pa
Kaerlighed i Kaos.

og havde deres barn i fokus og breendte
for at fa viden om, hvordan de bedst
muligt kunne stgtte deres bgrn.

Foraeldrene var utroligt &bne overfor
hinanden og brugte hinandens erfarin-
ger. De fik stor gavn af det forum pé de
2,5 time pr. gang til at blive klogere pa
at veere foreeldre til et barn med ADHD.
Oplevelsen har givet mig en indsigt og en
stor ydmyghed overfor disse foraeldres
dilemmaer.

Man skal melde sig som foreeldretreener,
hvis man vil kleedes pé fagligt og dygtig-
gore sig i undervisningen af foreldre,
der jo vil det bedste for deres bgrn. Man
bliver s& meget klogere pa de dilemmaer,
foreeldrene star i. Og sikken gleede, nér
nye redskaber virker pa bgrnene! Det er
skont at se foraeldrenes stressniveau dale
og deres overskud til bernene gges. Det er
fantastisk at veere med til. ”

Frivillighed gor det muligt
ADHD-foreningen har valgt at bygge
programmet op i civilsamfundet om
frivillige treenere. Det er der flere gode
grunde til, blandt andet bliver malgruppen
bredere, idet foreeldre, som ikke ville
kunne deltage i et kommunalt tilbud, kan
deltage her.

Det giver ogsé foreeldre mulighed for
at veelge Keerlighed i Kaos, som en tidlig
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indsats for barnet er blevet diagnosticeret.
For hvis foreeldrene oplever, at barnet har
ADHD-lignende vanskeligheder eller har
mistanke om ADHD, kan de tilmelde sig
forlgbene og pa den made blive rustet til
at stotte op om barnet og pavirke adfeer-
den positivt uden ferst at skulle visiteres.

Meget mere Keerlighed i Kaos

Vi har set, at der er brug for Keerlighed i
Kaos derude. Foraldre og bgrn far et meget
bedre forhold, nér de forstar hinanden

— og det har vi set at Keerlighed i Kaos
hjeelper dem til” siger Camilla Lydiksen,
direkter i ADHD-foreningen “Derfor er
det ogsa sa skent at kunne udbyde flere
forlgb. Vi oplever, at pladserne pa de
enkelte hold bliver fyldt i lgbet af meget
kort tid. ”

I det kommende ar vil der blive afholdt
14 Keerlighed i Kaos forlgb rundt om i
Danmark. De farste 3 forlgb opstarter til
september i Bagsverd, Aalborg og Ringe.
De naeste 11 forleb atholdes i 1. halvdel
af 2017.

Det er muligt at atholde de 14 for-
lgb, fordi ADHD-foreningen har vundet
Socialstyrelsens udbud om udbredelses
af veldokumenterede gruppebaserede
indsatser til foraeldre til bern med ADHD
eller lignende vanskeligheder. ®
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SIV

— et Boarnehus
for familier
med et alvor-
ligt sygt barn

Bgrnehuset SIV har eksisteret
siden 2000 og er en unik insti-
tution for alvorligt syge bgrn
og deres familier. Barnene har
mange forskellige sygdomme
og ledsages af en voksen.
Familierne kommer fra hele
Sjeelland.

SUSSI OLSEN, SYGEPLEJERSKE OG LEDER AF
SIV (TEKST) PRIVAT (FOTO)

2], hvor har jeg sovet mange

gode lure pé den sofa! Her

turde jeg seenke paraderne,

velvidende at kemoknegten
var i de bedste hender”

Ordene kommer fra far til Casper.
Casper er nasten 3 ar, ramt af leukeemi og
i medicinsk behandling. Omtalte sofa star
i stuen i Bgrnehuset SIV, som er et tilbud
til familier med alvorligt syge barn.

Da Casper som 2% arig bliver diagno-
sticeret, er Caspers mor Maria hgjgravid.
Familiens hverdag velter i grus, Casper
bliver sat i kemobehandling og kort tid
efter bliver lillesgster fadt.
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Begge foraeldre er dybt chokerede og
alligevel skal den lille nye familie nu
prove at fa en hverdag til at fungere med
alt, hvad det indebeerer af udfordringer:
Far er oftest indlagt pa Rigshospitalet
sammen med Casper, der er rigtig dérlig,
mens mor er hjemme med babyen. Ingen
af foraeldrene far megen nattesgvn og
bedsteforaeldrene, som ogsa er dybt
rystede, treeder til med praktisk hjeelp,
sd godt de kan.

Foraeldrene instrueres i medicingivning,
pleje af centralt venekateter, mavesonde
og bleskift hver anden time daggnet rundt.
Casper bliver forholdsvis hurtigt udskrevet,
men er fortsat i medicinsk behandling.
Familien bliver sendt hjem til en helt
ny hverdag med krav om, at han holdes
isoleret for at undga infektioner, som kan
veere fatale for ham. Han kan derfor ikke
komme i sin vuggestue og ville heller
ikke orke det. En utryg hverdag fyldt med
ukendte rutiner tager sin begyndelse for
den lille familie.

Casper bliver henvist til SIV af Rigsho-
spitalet og visiteret af sin hjemkommune.
Far er pa tabt arbejdsfortjeneste og mor pa
barsel.

Familien kommer pa deres farste besgg
da lillesgster kun er 9 dage gammel og
starter en méned senere.

Familien kommer i SIV og vi leerer
dem hurtigt at kende. Casper har det
skidt. Han er pjevset og treet. Men i
SIV er han landet midt i et berneland
og indgangsvinklen til ham er biler. En
af peedagogerne bygger veje til bilerne
sammen med ham og efter et stykke tid
inddrages et par andre steerkt bilinteres-
serede drenge i legen. Casper begynder at
fatte tillid til nye mennesker igen, lgser
op og far ind imellem lyst til at omgas de
andre bern alt efter sin dagsform. Han vil
ogsa meget gerne lege med bolde og tumle
i puderummet.

Casper ender med at deltage i alle
de aktiviteter, som huset byder pd som
at lege ude og inde, lave bél i haven og
tage pa fisketur i sgen. Derudover er der

besgg pa brandstationen, en bondegard, i
berneteateret, musik og rytmik, besgg af
biblioteket m.m. alt sammen aktiviteter,
hvor kun SIV’s familier er til stede.

Foreldrene oplever, fra deres tilbage-
trukne plads sammen med andre foraeldre
i legerummet, at deres lille dreng kan
lege, have det sjovt, blive sur, men ogsa
grine. Han er, i perioderne mellem de
hérde medicinske behandlingsblokke, i
en rigtig god udvikling, men regredierer,
nér bivirkningerne er slemme, for s at
komme tilbage.

Vi kan se, at Capers mor er i krise,
stresset og fraveerende i sit forhold til
lillesgsteren. Vi stgtter mor i at tage sig
af hende og finder en god ammeplads i
vores spisestue, hvor der er helt ro. Hun

: "DET ER MEGET ENSOMT

: AT PASSE ET SYGT BARN
- DET HAR BETYDET
UTROLIG MEGET, AT VI
HAR HAFT MULIGHED FOR
AT KOMME I SIV.”

Frederikke, mor til Phillippa pd 2 Gr med
leverkreeft

har mange spergsmal, selvom det er
hendes andet barn. De erfaringer, hun har
fra Casper, kan hun stort set ikke huske.
Mgadregruppe er ikke en mulighed pga.
faren for at hjembringe infektion, men vi
hjeelper dem med at fa nogle ekstra besgg
af sundhedsplejersken. Mor er neermest
lidt fortumlet og vi stetter dem i, at de
alle fire fortsat skal komme i SIV mest
muligt. Vi hjeelper mor med at ”se” sin
baby samt stotter dem med at f& struktur
pé dagen, sa den kaotiske tilstand mind-
skes. Familien var inden Caspers sygdom
velfungerende, men krisen gor dem ude
af stand til at overskue deres situation.
Caspers far er meget talende og kan
forteelle om sin angst. Da Casper nar til at
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spise frokost sammen med psedagogerne
uden sine foraeldre, indtager far nseermest
den ene sofa i spisestuen et par timer om
dagen. Da der efter et halvt ar er faldet
lidt ro over familien og krisen er blevet
“hverdagskost”, opfordrer vi dem til at
dele sig, sd mor og lillesgster kan blive
hjemme og fa ro sammen. Pa opfordring
begynder foraeldrene at finde et navn

til lillesgster og hun bliver debt Liva en
sommerdag i haven. Et par af de andre
foraeldre i SIV hjalp dem med at fa arran-
geret en lille fest med tapas udefra.

Casper er i dag rask og trives i sin nye
bernehave. Liva er i vuggestue og foreel-
drene har genoptaget arbejdet, hvor mor
har nedsat tid.

Ved en sammenkomst for tidligere
brugere for et halvt ar siden fortalte far, at
det var pa SIV’s sofa, han fik bearbejdet
sin krise og fik troen p4, at Casper ville
overleve. Mor fortalte, hvordan hun slet
ikke ensede sin baby de farste méaneder,
men bare ammede og skiftede hende.

De fortalte, at de hos os fik samlet
overskud, fandt sammen som nybagt
familie og s&, hvordan Casper fik lov til at
veere barn igen.

Foraeldrene har genfundet hinanden og
er glade for deres nye hverdag, hvor prio-
riteringerne har sendret sig, mens frygten
for tilbagefald hos Casper stadig lurer.

Historien er sand, men navnene er
endret. Den illustrerer, hvilke udfordringer
en familie star overfor, ndr deres barn
rammes af en alvorlig sygdom.

Gennem 16 érs arbejde med isolerede
alvorligt syge bern i SIV har vi erfaring
for, at det syge barn kan opretholde evnen
til at udvikle sine kompetencer, nar barnet
og familien far den rette hjelp.

Foreldrene

Nar et barn fedes med eller rammes af en
alvorlig sygdom, bergres hele familien.
Det er en meget voldsom og belastende
begivenhed. Foraldrene er unge menne-
sker og hvad enten de er nye eller erfarne
i foreeldrerollen, vil det veere en stor N
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Fra venstre leder og sygeplejerske Sussi Olsen, herefter folger paeedagogerne Katrine Thorborg,
Jeanne Skjodt Pedersen og Susanne Rosenkrantz

: "DET HAR BETYDET ALT

: FOR OS, AT ANDREA 0G
JEG KUNNE KOMME | SIV.
VIHAR KUNNET FUNGERE
NASTEN SOM EN NORMAL
FAMILIE. DET ER EN GAVE
AT SE SIT BARN LEGE SOM
ET NORMALT BARN”

Karina, mor til Andrea pd 3 dr med leukaemi

omveltning. De er angste, stressede og i
krise. De skal holde sammen pa sig selv
og familien. Samtidig skal de tage vare pa
et barn med helt serlige behov og falge
det til mange indleeggelser og behandlinger
pé hospitalet.

Foreldrene mangler sgvn, overskud
og overblik til at hdndtere den sendrede
familiestruktur og livssituation og har
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hyppigt problemer med at magte foreeldre-
rollen, deres parforhold og sociale
relationer. De har brug for hjeelp til at
generobre kontrollen over hverdagen.

De skal selv have det bedre for at veere i
stand til at hjeelpe deres bgrn bedst
muligt og fa familien til at fungere igen.

Nar de tilbringer dagen i SIV sammen
med deres barn har de mulighed for sam-
veer med andre foraeldre i samme situa-
tion. Her er de ikke marginaliserede, som
de oplever at veere i samfundet udenfor.
Tvertimod bliver der bygget den bro, der
skal til for at blive sluset ud i samfundet
igen, som en mor udtalte, da de stoppede
iSIV.

Vi sarger for, at der er aktiviteter, de
kan deltage i. To gange om ugen kan de
fx motionere en time om formiddagen
og en dag om ugen er der bgrnepasning
i 4 timer, hvor de far "fri” og kan sove,
shoppe, gé pé café m.m.

Vi arrangerer aftener med relevante
foredrag, aftener for mgdre med iseer sy-
og strikning som omdrejningspunkt, hvor
mange problemstillinger bliver vendt. De

kan fa massage et par gange om maneden
til at lindre de speendte nakker og skuldre
— en meget populeer ting.

Feedrene har andre behov. For dem
arrangerer vi aktiviteter som spil, glsmag-
ning, madlavning m.m. alt efter deres
gnsker.

Raske sagskende

Hverdagen med en syg sgster eller bror
eendres radikalt for de raske sgskende.
Tendensen er naturligt nok, at der er fokus
pé det syge barn. De far ikke leengere den

: "SIV ER LIVSKVALITET”

Jakob, far til Julius pd 3 ar med leukeemi

opmarksomhed fra forseldrene, de ople-
vede tidligere og de kan vaere angste for at
vaere skyld i sygdommen og for at miste.
De reagerer forskelligt, men ofte ser vi
bade emotionelle, somatiske og adferds-
maessige reaktioner. De samme oplevelser
har barnets daginstitution eller skole samt
familien.

Feetre, kusiner og venner kan plud-
selig ikke laeengere bare komme pa besgg
af frygt for at pafere den syge banale
infektioner som fx forkalelse. De kan
have sveert ved fortsat eller regelmeessigt
at deltage i fritidsaktiviteter, fordi de skal
bringes og hentes.

Nar de raske sgskende er babyer, ser
vi ogsa et menster. Motorisk stormer de
frem i forhold til deres jeevnaldrende.
Familierne lader dem ligge ofte pa gulvet
og de ma derfor leere at klare sig selv for
at komme frem — og det gor de sa. De kan
nasten virke hyperaktive.

Raske sgskende er velkomne i SIV efter
aftale. De skal passe deres institutions-
eller skoleliv, men indimellem kommer
de med. I skoleferier har vi serligt fokus
pé dem og laver aktiviteter tilpasset
gruppen. Desuden holder vi adskillige
temafester hvert ar, hvor hele familien
kan mgde op.

Vi har afviklet et sgskendeprojekt for de
4 til 9 arige uden deltagelse af den gvrige
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familie. Vi fik bekreeftet, hvor vigtigt det
er med et frirum med fokus, neervaer, gode
oplevelser og sjove relevante aktiviteter.
Selvom begrnene er temmelig sma udveks-
lede de, som de voksne, erfaringer.

Bedsteforaldre og andre nere
pargrende
Bedsteforeeldrene er ogsa hardt ramt og
har som foraeldrene brug for omsorg. De
er magteslgse og oplever deres bgrns sorg
og sarbarhed samtidig med, at et af deres
bgrnebern er ramt af sygdom. Vi opfor-
drer dem, der har mulighed, til at deltage
i nogle af besggene i SIV. Nér de er trygge
ved situationen, ser vi ofte, at en af bedste-
foreeldrene kan komme med barnet en fast
dag, sa foreelderen med orlov, kan fa en
“fridag”. Bedsteforeelderen far til gengeeld
mulighed for at fa dejlige oplevelser sam-
men med sit barnebarn, evt. mgde andre
bedsteforaeldre og far luftet deres bekym-
ringer om deres barn og barnebarn til os.
Andre naere involverede som fx sgskende
til foreeldrene eller teette venner bliver
ligeledes steerkt bergrt af situationen.
De vil altid gerne hjaelpe, men ved ikke
rigtig hvordan. Der kan praktiske opgaver
som feerdiglavet mad til fryseren, tgjvask,
athentning af raske sgskende til fritids-
aktiviteter veere en god hjelp. @

Victoria, Mustafa og Malte spiller sammen med
padagogen Katrine.

44 sundhedsplejersken 04 | august 2016

Fakta om SIV

Bgrnehuset SIV har eksisteret siden 2000 og er en unik institution for alvorligt
syge bgrn og deres familier. Bgrnene har mange forskellige sygdomme og
ledsages af en voksen. Familierne kommer fra hele Sjaelland.

Vores 5 hovedopgaver i SIV er:

e At skabe en hverdag for familier med alvorligt syge bgrn, der ligner en
almindelig hverdag.
At bryde isolationen og fungere som bindeled mellem den sygdomsramte
families dagligdag og verden udenfor, som andre mennesker tager for givet
At understgtte sammenholdet i familier, der lever under et hardt pres
At styrke kompetencerne hos de syge bgrn
At hjeelpe bgrn, forzeldre og sgskende med at komme tilbage til en hverdag
i en almindelig daginstitution efter endt sygdom.

Bgrnene

Der er plads til 17 familier. Barnene har alle sygdomme, der kraever isolation
fra menneskemaengder, herunder almindelige daginstitutioner. Det kan vaere
leukaemi, andre kraeftformer, alvorlige hjertefejl, lungesygdomme, immun-
defekter og sjaldne somatiske diagnoser.

Personalet

Vi er 5 ansatte (4,21 fuldtidsstillinger) - 1 leder (sygeplejerske], 3 peedagoger og
1 renggringsassistent. Personalet er dedikeret og har alle arbejdet her i mere
end 8 ar, hvilket sikrer tiltreengt kontinuitet for bgrnene.

@konomi

Bernehuset SIV er en selvejende non-profit institution. Barnenes hjemkom-
muner betaler for det enkelte barn, hvilket deekker husets driftsudgifter. SIV
er afhaengig af at fonde, private og virksomheder yder tilskud til aktiviteter og
arrangementer.

Organisation
Barnehuset har en frivillig bestyrelse, der fremgar af hjemmesiden
www.bhsiv.dk

Priser og udmarkelser:

Kraeftens Bekaempelses Haederspris 2014
Bernehjzelpsdagens Lillebrorpris 2014
Lionsprisen 2008

Sabroeprisen 2003

1. Savino F, et al. Pediatrics 2010; 126(3):e526-533. 2. Szajewska H, et al.
o et al. JAMA 2014, 168(3):228-33

J Pediatr 2013; 162(2):257-262. 3.
* Resultater baseret pa kliniske studier af Lactobacillus reuteri

INFORMATION KUN TIL SUNDHEDSFAGLIGT PERSONALE

Den forste modermcelkserstatning
rigetmed . som:

V' Mindsker koliksymptomer
hos 95 % af bernene. ™

V Giver lindring allerede
efter 7 dage. " 2’

V Reducerer tiden med
: § grdd med 70 %." 2’

' V Reducerer gylpefrekvens. 3"

1,:' v Forebygger obstipation. 3"

—_— = —

Kolik og koliksymptomer er almindelige speedbornsproblemer.

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

Din radgivning kan gore en stor forskel
For mere information om NAN Sensilac, besog 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 spasdbarnet mod
sygdomme. Medre ber vejledes om amning og opretholdelse af brystmeaelksproduktionen med seerlig veegt pa
vigtigheden af en vel balanceret kost bade under graviditeten og efter fedslen. Unedig introduktion til delvis
flaskeernzering eller anden form for mad og drikke bor undgées 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 rédes til at anvende modermeaelkserstatning skal hun informeres om pé hvilken méde hendes beslutning

far bade sociale og ekonomiske konsekvenser. F.eks. hvis et barn udelukkende ernaeres pa modermeelkserstatning
bor man have i tankerne at der behoves >450 gram pulvererstatnings pr uge hvilket kan pavirke familiens ekonomi

og sociale situation. Medre bor informeres om at amning ikke bare er det bedste men ogsa det mest okonomiske.
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. T~

\\f‘) Nestle
/& NAN

CARING PROTECTION
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HANDTERING
AF ALLERGI SAMT
GOD VAEKST OG

UDVIKLING

- NU OG
FOR FREMTIDEN

Handtering af allergi handler ikke bare om
den akutte behandling af symptomer.

Det er vigtigt at have fokus pa hele det
allergiske forlgb - ogsa forebyggelsen -
indtil komeelk igen kan tolereres.

Med Pepticate og Pepticate Plus kan foraeldrene
veere trygge ved, at barnet fortsat kan vokse og
udvikle sig godt gennem ernzeringen®?3

4"-'- TRICLA

F’Ephcate

-\"\-l |1|.;“

Referencer 1. Arslanoglu S, et al. Early dietary intervention with a mixture of prebiotic oligosaccharides reduces the incidence of
allergic manifestations during the first two years of life. J Nutr 2008; 138:1091-95 2. Verwimp JJM. et al. Symptomatology and
growth in infants with cow’s milk protein intolerance using two different whey-protein hydrolysate based formulas in a primary
health care setting. Eur J Clin Nutr 1995;4(1):9-48 3. Vandenplas Y, et al. The nutritional value of a whey hydrolysate formula
compared with a whey-predominant formula in healthy infants. J Peadiatr Gastroenterol Nutr 1993;17(1):92-6

Fra 6 mdr.

Nutricia statter WHO'’s anbefaling om, at brystmaelk er den
bedste ernaering til spaedbgrn. Pepticate er en fadevare til
seerlige medicinske formal og skal anvendes i samrad med leege
til erneeringsmaessig behandling af komeelksallergi hos barn.

WWW_KOMALKSALLERGT.DK

'd NUTRICIA

‘pepticate

-med brystmeelken som forbillede



treruens udvikling
For edret kognitiv
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Allomin 1 er unik og den eneste modermaelkserstatning ﬂ | IO ml n.= W ’ :
med maelkefedt og MFGM. Resultatet af ny forskning et g g'__.-_, ;/_;‘r, A
viser, at berigelse med MFGM i modermaelkserstatning sy 22 22
bidrager til en bedre kognitiv udvikling i forhold til E ) 1 @
modermaelkserstatning uden MFGM. En vigtig brik o _',"' 'x
for hjernens udvikling. Og husk — Allomin er lavet af - ! = :5,
dansk mzelk! | & l

*Maelkefedtkuglemembran — findes naturligt i maelk og modermaelk.
Lees mere om det vigtige maelkefedt og MFGM pa sempernutrition.dk (login = Allomin).
Semper stotter WHO-kodeks. Hvis amningen fungerer er modermaelk den bedste ernaering till spaedbarn.




