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Mod bedre skoleliv for bgrn ramt

af langvarig sygdom

Korte nyheder

Bgrn og unge med astma, allergi og
eksem kan komme p& Sommercamp
I Danmark

Svanemarket og EU-Blomsten

er et godt valg for bgrn
Sundhedsplejerskens dilemma

Nyt fra bestyrelsen
Landskonference for
sundhedsplejersker
Sundhedsplejerskers observationer
af bgrns udvikling i farste levear
Sundhedsstyrelsen orienterer

Vold mod bgrn - far vi gje pa det?
Fa den nyeste viden om astma og
allergi fra Astma-Allergi Danmark
Anmeldelser

Bestyrelsen

"I 1977 var der 1.139 sundhedsplejerskestillinger pa

landsplan. I 2017 er der knap 1.700 sundhedsplejerske-
stillinger."

Susanne Hede
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Jubilaeum

017 er aret, hvor ”Lov om Bekem-

pelse af Sygelighed og Dagdelighed

blandt Bern i de ferste Leveédr”

bliver 80 ar samt Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker kan fejre 40 ars
jubileeum.

1. april 1937 tradte loven om bekam-
pelse af Sygelighed og Dgdelighed blandt
Bgrn i de forste Levedr i kraft. Det var
et gnske om at mindske den hgje dede-
lighed blandt speedbgrn og derved age
befolkningsantallet. Inden loven blev til,
havde der vearet tre forsggskommuner,
hvor et tydeligt fald i antallet af dedsfald
blandt spaeedbgrn var afggrende for, at
sundhedsplejen blev landsdaekkende.

15. marts 1977 blev LFS — Lands-
omfattende Faglige sammenslutninger
for Sundhedsplejersker stiftet. Det var
en gruppe Sundhedsplejersker i Frede-
riksbergs Kommune, der stiftede Sam-
menslutningen — og hvor er det skent at
teenke p4, at der var et team af sundheds-
plejersker, der havde energi og lyst til at
udvikle fagligheden samt brede den ud til
resten af landet — tak for det.

Med vores historie i hovedet, s&
teenker jeg helt automatisk ”gad vide,
hvad der kommer til at ske i de neeste
ar?” Hvordan bliver udviklingen i de
kommende é&r for faget, for den enkelte
sundhedsplejerske, for arbejdsvilkér og
arbejdsomrader? Allerede i de sidste
ar er der sket forandringer pa forskel-
lige omrader, rundt om i Danmark. Der
er opstdet sundhedshuse, reducering af
hjemmebeseg visse steder og andre steder

2017

opgradering, nogle kommuner har 3% ars
besgg, andre har overvegtstilbud og/eller
klinikker.

Et er sikkert. Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker vil gerne veere
med i debatten og veere med til at seette
sundhedsplejersker og sundhedsplejen
pé dagsordenen. Sundhedsplejerske-
professionen er et af de eneste mélrettede
sundhedsfremme- og forebyggelsestil-
bud til bgrn og unge i alderen 0-18 &r.
Arbejdet foregar i teet samarbejde med
foraeldre/veerger og tveerfaglige samar-
bejdspartnere. Dette udferer vi i hjemmet,
daginstitutioner, skoler og pa viderega-
ende uddannelser. Sundhedsplejersker
vejleder og radgiver pd omrader som kost
i hele 0-18 ars omradet, motorik, tilknyt-
ning/relation, trivsel, vaccination. Derfor
vil vi i det Faglige Selskab gerne hore
fra jer, der har historier fra hverdagen.
Historier, der kan berette om udviklingen
indenfor omraderne igennem de sene-
ste ar og hvor I teenker, sundhedsplejen
beveeger sig hen.

Med ”Livet mellem Psyke og Soma —
Sundhedsplejersker bygger bro” som er
temaet pa Landskonferencen 2017, vil
der blive sat fokus pa bredden af vores
arbejde og de tveerfaglige fora, vi alle
arbejder indenfor.

Vi ser frem til at drefte faglighed,
fremtidsdremme og udvikling med
Sundhedsplejersker fra hele Danmark. e

Susanne Rank Liicke

Hjadlp til skoleboin
der tisser.i sengen

Skole-kit’et indeholder:

® Vareprover

® Magnus-bogen

Vidste du ...

At 10% af de 6-10 arige tisser i sengen? Det er alt- °
sa helt normalt, og kan vaere en stor belastning

for en familie. F4 mere information og god rad

om sengeveedning pa www.drynites.dk.

Informationsfoldere om sengevaedning

- Lq" 'f b i |

IDryNites

DryNites® natunderbukser hjeelper bade barn
og foreeldre til at fa en god nats segvn. DryNites®
har ekstra hgj beskyttelse og er designet, sa 2
de ligner almindelige underbukser. De fas i 3 b
starrelser fra 3-15 ar til bade drenge og piger. 0

Som ekstra beskyttelse findes ogsad BedMats,

et absorberende engangs-underlagen, der hol-

der madrassen tar, nar uheldet er ude.

DryNites B

Fa yderligere information om DryNites® pa

www.drynites.dk
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Fadsel af

“Fagligt Selskab

for Sundheds-
plejersker”

SUSANNE HEDE, SUNDHEDSPLEJERSKE, MSA, FORMAND FOR FAGLIGT
SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER 2003-2016 (TEKST) M
FRA BOGEN SUNDHEDSPLEJERSKEN - 70 ARS SUNDHEDSPLE]JE I DANMARK,

FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER OG KVINDEMUSEET I DANMARK. (FOTO)

undhedsplejerske som titel og
sundhedspleje som fag opstod i
1937 eller for 80 ar siden. Forst
langt senere i 1977 har faggrup-
pen haft behov for at forene sig landet
over og gruppere sig i en landsdeekkende
organisation. Det er i &r 40 &r siden.

Den store kommunalreform i 1970
betgd, at der blev oprettet langt flere
sundhedsplejerskestillinger i langt flere
kommuner, idet det blev palagt de kom-
muner, som ikke havde sundhedsplejer-
sker, at sorge for at tilbyde denne service
til deres borgere. Udvidelsen af antal
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stillinger foregik hen over en &rraekke i
70’erne i takt med, at der blev uddannet
flere sundhedsplejersker.

En stor del af de sundhedsplejersker,
som efter mange ars arbejde i faget gar pa
pension i disse éar, er faktisk uddannet i
denne bglge i 70’erne og 80’erne af nyop-
rettede stillinger som sundhedsplejersker
i alle landets kommuner.

Dansk Sygeplejerdd (DSR) har i dag 35
faglige selskaber. FS for Sundhedsplejer-
sker — som er det navn, der i dag bruges
af DSR blandt andet pé& deres hjemme-
side — er oprettet som det 10. selskab

under DSR. Forud for navngivning som

et fagligt selskab i 2004 har der veret en
periode, hvor navnet var et andet og hvor

organiseringen var lidt mindre strgmlinet,

idet man afprgvede forskellige navne og
udformninger.

I et brev dateret 26. januar 1977 ind-
kalder Dansk Sygeplejerad til stiftende
generalforsamling for “Landsomfattende
faglige sammenslutninger for sundheds-
plejersker”. Den stiftende generalforsam-
ling lgb af stablen 15. marts 1977. Det
foregik i de lokaler, som DSR gennem
mange ar rddede over i Vimmelskaftet 38

i Kgbenhavn. Til den forste generalfor-

samling var formalet at veelge en besty-

relse pa 5-7 medlemmer og at vedtage

Vedteegter for sammenslutningen.

~

Bestyrelsen bestod
af 6 repraesentanter:

Formand Inge Gade Christensen

Naestformand Gerda Haahr

Sekreteer Gerda Obel

Kasserer Anne Vibeke Bager

Revisor Karen Johnsen
Informationsmedarbejder
Lise Therkelsen

Vedtaegterne
handlede om:

e |kke at gve politisk indflydelse
e Havde mulighed for samarbejde

med Hovedbestyrelsen,
Amtsbestyrelsen og
Uddannelsesudvalget

DSR skulle fgre kartotek over

medlemmerne
Fastleeggelse af en
valgprocedure

Der kunne sattes emner pa

dagsordenen i Hovedbe-
styrelsen i DSR

Sundhedsplejerske leerer
barnet at vaske hander.
Foto: Fra bogen Sund-
hedsplejersken — 70 ars
sundhedspleje i Danmark

Vedtagterne skulle godkendes af
Hovedbestyrelsen i DSR, hvilket fortsat er
geldende i 2017.

@konomien bestod af deekning af udgifter
til 3 arlige bestyrelsesmader + 600 kr.
som radighedsbelgb til formanden. Da det
var tydeligt for de initiativtagende sund-
hedsplejersker helt fra starten, at dette
belgb ikke rakte til seerligt mange faglige
aktiviteter, droftede man forskellige mo-
deller for at skabe indtjeningsmuligheder.
Pa det forste mgde med stiftende general-
forsamling blev det derfor besluttet, at
den landsdekkende sammenslutning
ville stile mod at arrangere et landsmade
allerede i efteraret 1977.

Landsmedet skulle arrangeres gennem
DSR’s Uddannelsesudvalg, hvilket betgd,
at et evt. overskud/underskud 14 hos
DSR. Et landsmgde var udelukkende for
medlemmer, og DSR havde rollen som
kontrollant for dette. Som kompensation
for den manglende mulighed for at skabe
likvide midler til aktiviteter blev det
fremheevet, at man pé linje med de andre
sammenslutninger kunne

¢ lade medicinalfirmaer aftholde
udstillinger i forbindelse med selve
landsmgadet

e afholde et bestyrelsesmgde samtidig
med landsmgdet, hvor DSR daekkede
udgiften til atholdelse af dette

¢ opkreve kontingent hos medlem-
merne

Denne model ses stadigi 2017, dog er det
ikke medicinalfirmaer, men firmaer med
produkter, som er relevante for sundheds-
plejersker.

FAG

Informationen til medlemmerne omkring
konstituering af den landsomfattende
sammenslutning blev annonceret i Syge-
plejersken. Samtidig startede en dreftelse
om at f4 sit eget blad, men dette blev forst
til virkelighed i 1979. Sundhedsplejer-
sken nr. 1 blev trykt pa en spritstencil i
almindeligt A4 format. Pa den tid blev et
“fagblad” sendt til medlemmerne med de
rgde postbude. Dette har veret distribu-
tionsmaden helt op til 2012, hvor Post
Danmark blev udkonkurreret af reklame-
omdelere. Der er dog fortsat mange, som
far bladet sammen med post i fysik form,
men nu er posten bla og svensk! I dag
er det ogsd muligt som medlem at laese
bladet elektronisk, dog kun hvis man er
logget ind.

11977 var der 1.139 sundhedsple-
jerske stillinger pé landsplan. I LFS,
som foreningen blev kaldt, var der 500
medlemmer. Dvs. at knap halvdelen af
landets sundhedsplejersker blev medlem-
mer fra starten. I 2017 er der knap 1.700
sundhedsplejerskestillinger og ca. 1.350
medlemmer. Der har gennem &rene veeret
meget stor tilslutning til netop dette fag-
lige selskab — maske som en konsekvens
af meget alene-arbejde i faget. ®

Fortseattelse folger i neeste nummer.

februar 2017 | Sundhedsplejersken 01 7
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MOD BEDRE SKOLE-
LIV FOR BORN RAMT AF
LANGVARIG SYGDOM

Sundhedsplejersken kan spille en seerlig rolle som stgtte for
bgrn med langvarig sygdom og seerlig steerke vanskeligheder.
Og sundhedsplejersken kan patage sig mere sundhedsfaglige
opgaver, bade med stgtte til monitorering af behandling og

med patientuddannelse.

CHARLOTTE BREDAHL JACOBSEN, ANTROPOLOG OG PROJEKTCHEF, DANSKE PATIENTER (TEKST)

MODELFOTO, LENA RONSHOLDT (FOTO)

mkring hvert sjette barn gar i
skole med en langvarig eller
kronisk sygdom . Mange af
dem tror, de er den eneste,
eller i hvert fald naesten den eneste, og
at alle andre bgrn er raske. Men faktum
er, at mange bern lever i meget lange
perioder, méske stagrstedelen af deres
barndom, med sygdom som en del af livet
og hverdagen.
De bern skal lere at mestre et liv med
sygdom. Et godt bgrneliv med plads
til leg, leering og udvikling. Det kraever
statte. Man ved fra en reekke undersggelser,
at langvarig sygdom har konsekvenser
bade for bgrnenes lering og deres trivsel.
Bgrnene far lavere prgveresultater end
jeevnaldrende med samme intelligens @,
de oplever mere mobning og mindre social
stotte @, og de keemper mod trasthed ©@.

8 Sundhedsplejersken 01 | februar 2017

Spergsmalet er: Hvem statter barnene til
et godt skoleliv med sygdom? Og hvad
kraever det?

I dagens Danmark har sundhedsplejer-
sken en bred opgaveportefelje. De maske
60-120 elever pa skolen, som har en lang-
varig sygdom, er blot en lille gruppe af
de mange bgrn med searlige udfordringer,
hvis sundhed og trivsel hun skal statte
op om. S& hvad ger sundhedsplejersken?
Hvad kan hun ggre? Og hvordan matcher
det bgrnenes behov? Med denne artikel
ensker vi at dbne op for den diskussion
pé basis af en preesentation af international
litteratur om sundhedsplejerske-drevne
interventioner krydret med erfaringer
fra 29 bern med langvarig sygdom, som
vi har interviewet i forbindelse med et
projekt i Danske Patienter.

Tjalfe Steen Serensen er ved at mdle
peakflow mens moderen Lisbeth
Vejlgaard Serensen ser til

Metode

Trods mange ars forskning, som doku-
menterer sygdoms konsekvenser for bgrns
liv, findes der endnu kun f3 studier, der
dokumenterer effekter af interventioner
rettet mod at forbedre bgrnenes skole-
trivsel, leering og helbredsstatus. Det mé
vi konstatere efter at have gennemgaet
litteraturen fra 2004-2014 systematisk.

Hovedparten af de undersggte interven-
tioner er drevet af sundhedsplejersker,

og det er de studier, vi her preesenterer.
Undersggelserne er generelt fa og sma, og
forskningen er derfor ikke egnet til at give
staerke anbefalinger. Vi kan dog bruge
forskningen til at f4 en ide om, hvad der
har veeret afprgvet andre steder i verden,
og hvordan vi kan lade os inspirere.

I dansk sammenheng har viden om
skolebgrn med langvarig sygdom ogsé
veeret sparsom. I Danske Patienter har vi
derfor ivaerksat et projekt, der indsamler
og udbreder viden om bgrnenes behov.

I den forbindelse har vi interviewet 29
bern mellem 9 og 17, som har forskel-
lige fysiske og psykiske sygdomme med
varighed over tre maneder. Dertil har vi

interviewet 11 leerere, to skolepedagoger
og en skoleleder ©). Her var tale om dbne
interviews og dialoger, men i interviewene
14 ét spargsmal fast; nemlig spargsmaélet
om hvem af de voksne pé skolen, som
ved, at bgrnene har en sygdom, og hvem
de kan ga til. Er det leereren? Skolesekre-
teeren? Eller sundhedsplejersken? Hvem
gar barnet til? Og hvem gar leereren til? N

februar 2017 | Sundhedsplejersken 01 9
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Sundhedsplejersker kan spille en
stor rolle

Man kan se det for sig. Et barn ramt af
langvarig sygdom sidder pa en trebenet
skammel. Det ene ben udger stgtten fra
familien. Det andet stgtten fra skolen. Det
tredje ben reprasenterer stgtten fra det
nere sundhedsvesen. Har familien ikke
ressourcer til at stotte barnet tilstreekke-
ligt, eller er stotten i skolen for mangel-
fuld, bliver skamlen ustabil. Det samme
sker, hvis barnet ikke kan fa sundheds-
faglig stette. Konsekvensen er lige for:
Barnet falder ned ©.

Nar bgrn ramt af langvarig sygdom
falder af skamlen, pavirker det hele vejen
rundt. Det péavirker deres helbred, deres
leering, deres trivsel og deres sociale
udvikling @,

10 Sundhedsplejersken 01 | februar 2017

Sundhedsplejerskerne har en vigtig
rolle at spille, fordi de kan sikre, at
sundhedsprofessionel viden nar helt ud
pé skolerne og i hjemmet, og fordi de kan
give barnet den statte, det har behov for,
for at leve et godt liv med sygdom. Sam-
tidig kan sundhedsplejersken, i sin rolle
som sundhedsprofessionel i en skolever-
den, bygge bro mellem verdener.

Sundhedsplejersken herhjemme
Imellem danske kommuner synes der at
vaere stor forskel pé, hvilken rolle sund-
hedsplejersker spiller for skolebgrn ramt
af langvarig og kronisk sygdom. For de
bern, vi mgdte i vores interviews, spiller
de imidlertid generelt en meget usynlig
rolle. Kun ganske f af barnene troede,
at deres sundhedsplejerske vidste, at de

!

var ramt af en langvarig sygdom. Og kun
ét barn kunne forteelle om en dialog med
sundhedsplejersken om konsekvenser af
sygdommen. Leereren og pedagogen var
bgrnenes kontakt og livline. Bruger leererne
da sundhedsplejersken til sparring og
radgivning? Det gor de forhdbentlig og
givetvis i en raekke tilfeelde. De laerere og
peedagoger, vi interviewede, havde imid-
lertid ikke teenkt sundhedsplejersken ind
som en ekspert, de kunne spgrge til rdds
om en syg elev. Svaret var typisk, at man
som regel spurgte sig for blandt de neer-
meste kolleger. Og sundhedsplejersken
var jo sa sjeldent pa skolen. Med andre
ord kom sundhedsplejerskens viden
sjeeldent i spil blandt de bgrn og lerere,
som dagligt stod med opgaven at mestre
et skoleliv med sygdom.

¥

'
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Tjalfe ser interesseret til mens
peakflow malingerne gennemgaes.

Hvad kunne man have gnsket sig?
Herhjemme har man prevet sig frem med
at give sundhedsplejersken en mere frem-
treedende rolle i flere kommuner, herunder
Svendborg og Greve. Internationalt har
man ogsa erfaringer med tydeligere roller
til sundhedsplejerskerne. Trods de store
forskelle mellem sundhedsplejersker i
Danmark og for eksempel USA kan de
internationale erfaringer maske alligevel
inspirere os.

Sundhedsplejersken som
koordinator

Nar et barn rammes af langvarig sygdom,
far familien nok at gere. Udredning,
behandling, indleggelser og ambulante
besgg fylder dagligdagen op sammen
med bekymringer og sorg. Men tiden géar
hurtigt, og inden man har set sig om, har
barnet et leengerevarende fraveer, hvor
barnets kontakt med kammerater har veeret
minimal og barnets fornemmelse, for
hvad klassen har lavet fagligt, er forsvun-
det. Man ved fra undersggelser, at barns
oplevelse af tilknytning til skolen er
afggrende for, hvor nemt det er for dem at
vende tilbage efter et leengere fraveer. Pa
den lange bane er oplevelsen af tilknytning
til skolen afgerende for, hvor leenge bern
med sygdom bliver i uddannelsessyste-
met @9, Barnets tilknytning til skolen
under sygdom og fraveer er altsé vigtig.

Som koordinator ville en sundheds-
plejerske kunne tage tidlig kontakt til en
elevs foreldre og lerere og guide dem i at
lave de aftaler, som kan fastholde barnets
tilknytning til skolen fagligt og socialt,
allerede mens barnet udredes.

Undervejs under udredning og be-
handling ville sundhedsplejersken kunne
understotte, at en dialog og vidensud-
veksling mellem skole, hjem og de primaere
behandlere finder sted. Den dialog kan
nogle gange vere sver at facilitere for
foreeldre, fordi sprog og fokus i behandler-
verdenen og skoleverdenen kan vere
overordentligt forskellige.

Nar barnet kommer tilbage i skole,

vil sundhedsplejersken kunne radgive

leerer og elev om barnets serlige behov,
og hvordan barnets sygdom kan passes og
indpasses bedst muligt i skolelivet .

De sociale og faglige konsekvenser af et
barns sygdom og leengerevarende fraveer
meerkes i lang tid. Behovet for lgbende
dialog kan streekke sig over méneder og ar
(1112) Det kan séledes reekke over adskillige
leererskift. Men med en sundhedsple-
jerske som koordinator vil samarbejdet
omkring mestring af sygdommen kunne
fortsaette.

Sundhedsplejersken som intensiv
statte

I en del familier fungerer mor eller far
som koordinator pé glimrende vis, og
samarbejdet med lererne glider uden
sterre behov for indblanding. Det er ikke
ngdvendigvis alle familier med bgrn med
langvarig sygdom, som sundhedsplejer-
sken skal spille en central rolle for. Men
for bern som ikke udfylder deres faglige
og sociale potentiale, kan sundhedsplejer-
sken gare en stor forskel 4. Et eksempel
herpa er et amerikansk forsgg, hvor man
havde identificeret 114 bgrn, som havde
brug for mere intensiv statte fra deres
sundhedsplejerske. I studiet vurderede
sundhedsplejersken bgrnenes behov og
indgik i en leengerevarende forebyggende
og proaktiv relation med barnet, laererne
og familien. Hun underviste og radgav
barnet, klassen og leererne, og hun stod til
raddighed for monitorering ved behov,
ligesom hun kunne stotte ved akutte
situationer. Endelig kunne hun henvise
barnet til yderligere udredning og be-
handling og sikre dialogen med behand-
lingsstedet. Resultaterne var interessante.
Efter et &r havde 60 procent af eleverne
med darligst karakterer forbedret sig et

til to karaktertrin. Bernene med astma
forbedrede deres livskvalitet signifikant i
lgbet af aret, mens bgrnene med diabetes
oplevede et signifikant fald i barrierer for
at indgé i behandlingen. For bern med andre
diagnoser var antallet med den enkelte
diagnose lavt, men gennemgdende viste de
positive resultater ).

FAG

Charlotte
Bredahl Jacobsen

Charlotte Bredahl Jacobsen er
antropolog og projektchef i Danske
Patienter. Hun leder projektet
‘Skole for mig’, som med stgtte

fra Egmontfonden indsamler og
udbreder viden til grundskolen om,
hvordan man kan stgtte bgrn med
langvarig og kronisk sygdom til
bedre trivsel, leering og udvikling.

Kontakt: cbhj@danskepatienter.dk

Sundhedsplejersken som
underviser i egen sygdom

I et stadig mere specialeret sundheds-
vaesen md bern og foreldre rejse stadig
leengere for at fa behandling, nér de ram-
mes af langvarig og kronisk sygdom. Nar
et barn i Svendborg rammes af astma, skal
det for eksempel til Odense, hvis det skal
i astma-skole. Pa den méade ryger snildt
en skoledag for barnet, og en arbejdsdag
for mor eller far. Men behgver det vere
sddan?

P& nogle skoler i USA har man forseggt
at bringe undervisningen i egenomsorg
ud, der hvor bgrnene er. Det vil sige ud
pé skolerne. I en indsats modtog foreel-
drene til 41 bgrn med astma undervisning
og introduktion til programmet, hvor- N
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efter eleverne manedligt blev inviteret

til en undervisningssession pa skolen
med sundhedsplejersken. Eleverne blev
undervist i brugen af inhalatorer, og ved
hver undervisningsgang fik de 15 minut-
ters opleeg om et astmarelateret emne og
derneest tid til at arbejde med et online
undervisningsprogram ud fra deres egne
ensker. Endelig modtog de pjecer om
astmamonitorering. Foraldrene modtog
opringninger fra sundhedsplejersken, lige-
som de fik udleveret et telefonnummer,
som de kunne ringe pa degnet rundt, hvis
der skulle opsta problemer. Resultaterne
var markante. Efter seks méneder var
skolefraveeret reduceret med to tredjedele.
Symptomer i dagtiden var reduceret med
62 procent og de natlige symptomer med
35 procent. Tendensen blev fastholdt ogsa
efter 12 méneder %,

Skolesundhedsplejersken er en god
investering

En vaesentlig drsag, til at skolesundheds-
plejen er nedgraderet, er gkonomi. Men
skolesundhedspleje kan veere en god
investering. Det viser et nyere amerikansk
studie. Her sammenlignede man skoler
med fuldtidstilknyttede sundhedsplejer-
sker med skoler med deltidstilknyttede
sundhedsplejersker. I studiet indsatte
man fuldtidsarbejdende sundhedsple-
jersker pa fire skoler i fattige omrader.
Man undersggte, om der var en sammen-
heng mellem fraveer og astma, og mélte
derneest pa, om den forstaerkede sund-
hedspleje gjorde en forskel for fraveeret.
Endelig lavede man en omkostningsana-
lyse. Undersggelsen viste, at fuldtids-
sundhedsplejersker havde en positiv ef-
fekt pa fraveeret blandt elever med astma.
Samtidig fik disse elever signifikant feerre
skadestuebesgg. Disse effekter var sa
store, at investeringen var samfundsgko-
nomisk rentabel. Eller sagt med andre
ord: Sundhedsplejerskerne kostede mindre,
end det ville have kostet foreldrene at
tage fri for at passe deres syge bgrn, og
oven i det kom besparelserne fra de feerre
skadestuebesgg (9.
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Diskussion

Eksemplerne ovenfor er fremheavet,

fordi de viser, at det kan nytte at teenke
anderledes. Det er muligt at bruge sund-
hedsplejersker pa andre mader, end vi gor
i det danske skolevasen i dag. Sundheds-
plejersken kan spille en steerkere rolle

for barnet som koordinator og den, som
giver ideer og viden til relevant statte.
Sundhedsplejersken kan spille en serlig
rolle som stgtte for bgrn med langvarig
sygdom og serlig steerke vanskeligheder.
Og sundhedsplejersken kan patage sig
mere sundhedsfaglige opgaver, bade med
statte til monitorering af behandling og
med patientuddannelse.

Man kan kritisk sperge, om de danske
sundhedsplejersker alle har den viden,
der skal til for at pétage sig alle de oven-
naevnte opgaver? Det vil givetvis kraeve
kompetenceudvikling og opgradering
nogle steder, men qua deres sundheds-
faglige grunduddannelse, mé sundheds-
plejerskerne alt andet lige have et godt
udgangspunkt.

Man kan ogsa sperge, om sundheds-
plejersker skal lgfte ALLE de ovenneevnte
opgaver? Det vil vi ikke heevde. Vi kan se,
at det er muligt at lofte dem med sund-
hedsplejersker internationalt, og vores
danske interviews afslgrer et behov for,
at opgaver som de navnte lgses. Det vee-
sentlige for os er, at blikket for opgaverne
bevares, og at nogen tager et ansvar for, at
de loftes.

Endelig kan man diskutere, om hele
opgaven burde ligge et andet sted? Det er
muligt. I dagens Danmark, hvor sund-
hedsplejerskens opgaveportefalje er
blevet bred og fokuseret pé forebyggelse
og trivsel, hvor skolepsykologen er rykket
op pd kommunen, og hvor stadig mere
kontakt med sygehuset er ambulant og
kortvarig, star ingen faggrupper imidler-
tid tilbage med stotte til disse berns hver-
dags- og skoleliv som deres kerneopgave.
Maske er det ikke sundhedsplejerskens
opgaver det hele. Men hvis er det? Hvem
griber opgaven? e
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Mild smag, mildt skummemiddel samt
1000 PPM natriumfluorid i Ferste Tand og
1450 PPM natriumfluorid i zendium Junior.
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FA BESBG AF EN
FODTERAPEUT

Danske Fodterapeuter sender gerne en
fodterapeut til at fortaelle om barnefgdder p3
et af jeres faglige mgde. Det er gratis. | skal
blot samle en gruppe sundhedsplejersker
fra f.eks. samme kommune, og kontakte
foreningen p3 telefon 43 20 51 20 eller
info@fodterapeut.dk.

Sperg gerne efter Line Jorgensen, der er
ansvarlig for tilbuddet.

e i
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Amningen efter et dr
kan give caries

Hvis du ammer, efter at dit barn er fyldt et r, kan det gge
barnets risiko for at f caries. Til gengeeld kan amning op til
et ar maske beskytte mod caries. Det viser en ny under-
sogelse omtalt i Tandlaegebladet.

Modermaelk er med sine vigtige naeringsstoffer som
fedt, proteiner og mineraler et vidundermiddel for nyfadte.
Men modermaelk indeholder 0gsa 7 % sukker, og sukker
@ger som bekendt risikoen for at udvikle caries. Australske
forskere har kigget naermere pé undersggelser af caries-
risikoen hos bgrn, der blev ammet op til et ar, og bgrn der
blevammet laengere end et &r. Undersggelserne viser, at
risikoen for at f3 caries stiger, hvis amningen bliver forlaenget
ud over et ar - isaer hvis barnet bliver ammet om natten.

Kilde: Tandlzegebladet.

For yderligere information:
Charlotte Holst, kommunikationskonsulent,
tlf. 33 48 77 31/26 82 18 24, chh@tdl.dk
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| redaktor@fsto

dk eller

Hnelonmann@fsi

FA VIDEN OM
RISIKO- 0G
BESKYTTELSES-
FAKTORER FOR
BORN OG UNGE

Nogle forhold virker beskyttende for bgrn 0g
unge, der vokser op i udsatte familier. Andre
indebaerer ggede risici. En ny udgivelse kort-
leegger risiko- og beskyttelsesfaktorer for
bgrn og unge og giver inspiration til effektive
indsatser.

Nar bgrn og unge vokser op i familier
med sociale problemer, kan det f& negative
falger for deres trivsel og udvikling. Det
anslas fx, at knap 4 ud af 10, som vokser opi
en familie med alkoholmisbrug, selv udvikler
et misbrug senere i livet.

Men hvilke faktorer har iseer betydning?
Hvilke forhold giver en gget risiko for, at bgrn
af foreeldre med sociale problemer selv f&r
sarlige vanskeligheder, og hvad virker be-
skyttende? Det far man et indblik i rapporten
"Viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer for
bgrn og unge i udsatte familier”, der kort-
laegger den danske og internationale viden
pa omradet.

Kilde : Socialstyrelsen

e

e
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Maria, Inaya, Sille og Petra
lober Luftballonlobet, et
arligt traditionsleb for alle
deltagerne igennem den
lokale by Glamsbjerg.

Born og unge med astma,
allergi og eksem kan komme
pa sommercamp i Danmark

CHARLOTTE VAN GILS, PROJEKTKOORDINATOR, ASTMA-ALLERGI FORENINGEN, WWW.ASTMA-FYN.DK, WWW.LUFTBALLONEN.DK (TEKST)
KIRI SALVADOR (FOTO)

kammeraterne og kan deltage pé lige fod i
idreets — og fritidsaktiviteter. Et ubehand-
let barn med astma har hej risiko for at

stma-Allergi Foreningen plejerskerne pa landets skoler kan veere

arrangerer i 2017 for 19. ar i det vigtige bindeled imellem skolebarnet,
treek en sommercamp for bgrn  foreeldre og Luftballonen.
og unge med astma, allergi udvikle mere alvorlige lungesygdomme
Sommercamp for barn 0g unge med senere i livet, ud over risikoen for over-
astma, allergi og eksem

10% af alle skolebgrn har astma og det

er den hyppigst forekommende kroniske

og eksem, kaldet Luftballonen Sommer-
camp. I Luftballonen lerer deltagerne at vaegt, diabetes og andre livsstilssygdom-
leve med deres kroniske sygdom, meder me. Sundhedsstyrelsen er opmerksom pa
ligesindede og far hjeelp til at mestre de- problematikken omkring et ubehandlet
barn med astma og har bade i 2015 og

2016 haft et gget fokus pa forskellige

res sygdom igennem undervisning af fag-  sygdom hos bgrn. Et velbehandlet barn

personale, samveer og idreet. Sundheds- med astma foler sig ikke anderledes end
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behandlingsmuligheder samt gget behov
for en tidlig indsats.

Luftballonen Sommercamp er et som-
mertilbud til bern og unge mellem 9 og
17 ar med astma, allergi og/eller eksem.

Campen varer i 8 dage og foregér i
skolernes sommerferie, malrettet kronisk
syge bern, som under en aktiv og faglig
koloni laerer at leve med deres sygdom.
Deltagerne bor i tre forskellige alders-
opdelte teltlejre, hvor de bade bliver
undervist i deres sygdom og introduceret
i forskellige idraets- og samvaersaktivite-
ter. Campen ulmer af aktivitet fra alle de
dedikerede frivillige der, sammen med
ledelsen og fagpersonalet, sgrger for at
alle deltagere har det godt, bliver fulgt
rundt til aktiviteterne, har en at holde i
hénd ved hjemve og siger godmorgen og
godnat.

Luftballonens hovedkerne er at kleede
deltagerne pa til bedre at kunne mestre
deres kroniske
sygdomme,
hvilket opnés via
undervisning i
medicinhandte-
ring/fysioterapi/
korrekt kost, selv-
hjeelp samt sociale
og sundhedsfrem-
mende aktiviteter.

Skiftevis lgber

deltagerne inter-

vallgb, der treener

deres kondition og

astma, undervises

i astmaskole, eksemskole eller til fysiote-
rapi, laver gruppearbejde og kreative akti-
viteter, tager fx pa kanoudflugt eller lgber
i samlet flok i det traditionelle Luftbal-
lonlgb. Alt sammen med ligesindede og
glade bern og unge, der alle ved, hvordan
det er at leve med en kronisk sygdom.

Projektet er landsdeekkende, upolitisk og
non-profit under Astma-Allergi Foreningen.
Projektlederne Ine Mgller Hansen og

Ole Mgller Hansen har startet campen i
Danmark efter inspiration fra lignende
tiltag fra Holland. Snart herefter blev den
forste danske astmacamp oprettet i Dan-
mark, via stgtte fra Lions Prisen 2002 pa
500.000kr. Herefter har der veeret atholdt
camp hvert ar.

Kontrol af sygdom og hgijt fagligt
niveau
Der er 3 elementer knyttet til opholdet;
faglig viden i en astmaskole ved astmasy-
geplejerske, undervisning af en lunge-
fysioterapeut samt eksemsygeplejerske,
samver med andre ligesindede i samme
situation og inspiration til et sundt og
aktivt liv. Astmaskolen og tilkaldevagt
igennem hele opholdet varetages af syge-
plejerske Susanne Larsen, der til dagligt
arbejder pa Herlev Hospital, Barneam-
bulatoriet for astma-allergi, hvor hun
mgder bgrn med astma, allergi og eksem.
I Luftballonen er
astmaskolen obli-
gatorisk for alle,
og her underviser
Susanne. Hun gen-
nemgdr lungernes
anatomi og funk-
tion, drsagen bag
astma samt red-
skaber til handte-
ring af astma i det
daglige og under
anfald. Temaunder-
visningen foregdr
i mindre hold,
hvor hver deltager felges individuelt, og
udviklingen af lungefunktionen males
igennem hele opholdet. Deltagerne lerer
at f4 mere kontrol over deres astma samt
storre frihed til at turde bevage sig — ogsa
efter Luftballonen er slut. Det er muligt
for den tilknyttede sundhedsplejerske at
folge med i barnets udvikling bade for
og efter Luftballonen, vha. daghgger over
lungefunktionen. Campen kan ses som

FAG

Fakta

e Luftballonen er en sommer-
camp for bgrn og unge med
astma, allergi og/eller eksem

e Luftballonen vareri 9 dage

e Luftballonen har kapacitet til
ca. 60 deltagere, fordelt fra hele
landet

e Forzldreandel er 1.400 kr. for
de yngste deltagere og 1.700 kr.
for de aldste deltagere

e Fast fagpersonale under hele
lejren

e Drives ved gkonomisk stgtte fra
Trygfonden og offentlige puljer

e Besgg Luftballonens hjemme-
side: www.luftballonen.dk

et tilleeg til barnets eksisterende behand-
lingsforlgb. ”"Som lejrens sygeplejerske og
ansvarlig for lejrens terapeutiske indhold
kan jeg bekraefte, at alle deltagende begrn
og unge far et meget udbytterigt kursus,
der kombinerer den teoretiske astmaskole
med opfalgende praktiske gvelser. Forlg-
bet af kurset er intensivt og aldersopdelt,
og vi opnér gode resultater ved at kombi-
nere et stort socialt indhold med kursus-
forlgb i en tryg lejr, hvor selv meget hardt
ramte bgrn og unge med astma, allergi og
eksem kan deltage. Vi tilbyder et kursus-
forlgb, hvor vi mélrettet gar efter, at
deltagerne leerer at mestre deres kroniske
sygdom. ” Susanne Larsen, astmasygeple-
jerske i Luftballonen.

Fysioterapeuten underviser i vejrtree-
ningsteknikker, i stedeteknikker og N
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Fra venstre deltagerne Maja, Kristian, Maja og Carl synes ordet ” sammenhold” bedst beskriver Luftballonen
for dem. Kristian er 12 ar og har deltaget i Luftballonen i 3 ar.

pusteteknikker, og forlgbet er udviklet

i et teet samarbejde med astmasygeple-
jersken. Eksemsygeplejersken handterer
de eksemramte deltagere, som bliver
undervist i drsag til eksem og forskellige
cremebehandlinger. Der bliver ogsa dbnet
for, at deltagerne kan forteelle deres egen
historie og hjelpe hinanden med at tackle
at leve deres sygdomme.

Foreldrene lerer at give slip

At sende sit barn med kronisk sygdom
alene afsted pa camp, er ikke lige let for
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foraeldre eller det tilknyttede sundheds-
personale. Fagpersonalet, ledelsen og alle
frivillige er preeget af mange ars erfaring
og med en &nd, der breender for at give
alle deltagerne en unik oplevelse hvert &r.
Undervejs er der kontakt til pargrende via
Facebook, nyhedsbreve og faste telefon-
tider, hvor foreldrene kan sperge ind til
deres barn. Jette Kristine Pedersen, mor
til deltager Kristian pa 12 &r, forteeller

at Luftballonen betyder alverden for

dem som familie. Kristian har eksem og
astma, men Jette foler sig alligevel 100%

tryg ved at sende ham afsted til Luftbal-
lonen. ”Jeg er 100% tryg. Jeg ved, han er

i de bedste hander, der er super dygtige
frivillige med (mange af dem som selv
tidligere har veeret deltagere) og ligeledes
er der astmasygeplejerske og fysiote-
rapeut. Jeg ved, at de passer pa ham”.
Forste gang, Jette skulle sige pé gensyn til
Kristian, var det med en klump i maven
og nervgsitet, da det var farste gang, at
han skulle vaere vaek hjemmefra i leengere
tid. Men Jette forteeller, at hun karte fra
en glad dreng, der allerede var i gang med

at spille fodbold, og det gjorde det helt ok
at tage afsted. Det hjeelper ogsa at kunne
folge med i en lukket Facebookgruppe
undervejs, hvor man ser billeder og sma
dagbgger fra aktiviteterne, forteeller Jette.

Astma uden mor og far
For nogle bern udger deres sygdom en be-
lastning i hverdagen. Under Luftballonen
bor de tet sammen med jeevnaldrende,
og mange aktiviteter foregar pa tveers af
aldersgrupper og nedbryder derfor sociale
barrierer. Deltagerne opnér typisk et
forbedret velveere i form af bedre selvtil-
lid, stgrre motivation, bedre kondition
og mere lyst til at dyrke motion trods
deres kroniske sygdom. Deltagerne gar fra
usikkerhed til at mestre deres kroniske
sygdom, hvilket ogsa giver et teettere sam-
arbejde med skolens sundhedsplejerske
og barnets gvrige faste sundhedsperso-
nale. Mange deltagere bliver mere modige
og far hgjere selvvaerd, holder opleaeg for
deres klasse og pa den méde bliver de
ambassadgrer for andre bgrn og unge med
astma, allergi og/
eller eksem.

Kristian har
deltaget i Luftbal-
lonen i 3 ar og
havde altsa sit
forste &r i campen
som kun 9-arig.
Han har det super
godt med at veere
vaek hjemmefra og
forteeller, at han
heller ikke i forve-
jen har problemer med hjemve. Sperger
man Kristian hvad det bedste er ved
Luftballonen, siger han det er vennerne.
”Det bedste ved Luftballonen er, at man
far nogle rigtige gode venner, der ogsa
ved hvordan det er at have astma, eksem
og/eller allergi”. Ud over nye venskaber
leerer Kristian meget om sin eksem og
astma. Han forteeller, at han har faet det

bedre efter at have veeret pa Luftballonen
og har leert en masse nyt, som han ogsa
bruger efter campen er slut.

”Jeg har leert en masse om béde
astma, allergi og eksem og hvilken slags
medicin, man kan fa for det. Fx. astma-
medicin: Easyhaler, turbohaler, diskos,
astmaspray osv. Jeg har ogsa leert, at det er
godt at have en pepflgjte med forskellige
modstande som kan hjelpe mod slim. Vi
puster ogséd peakflow og kan falge, hvor-
dan ens lungefunktion har det”.

Kristian er tryg ved Luftballonens
astmasygeplejerske og ved, at han kan
fa hjelp og stotte hos Susanne, fx. det
ar han oplevede en forkelelse og havde
behov for ekstra medicin.

Familielivet efter campen
Luftballonen vil gerne gore en forskel
for bern og unge, mellem 9 og 17 &r med
astma, allergi og/eller eksem, igennem et
samarbejde imellem landets sundheds-
plejerske pa skolerne, som har den taette
og kontinuerlige kontakt med disse bgrn
og kontakten til
foreeldrene igen-
nem barnets syg-
doms- og behand-
lingsforlgb. Det er
ikke kun barnet,
der oplever en po-
sitiv eendring efter
campen. Ogsé
familielivet beerer
preeg af et mere
velbehandlet og
harmonisk barn.
Jette forteeller, at Kristian er et andet
barn, nér han bliver hentet efter campen.
Familien oplever, at Kristian blomstrer og
har fet hejere selvverd, da han er sam-
men med ligesindede i et miljg, der bade
socialt men ogsa fagligt stgtter op om at
veere barn eller ung med astma. Kamme-
ratskabet i Luftballonen vaegter hgjst og
der bliver talt non stop i bilen pa vej hjem

FAG

fra campen, om alle de oplevelser, der har
vaeret. Kristian er meget opmarksom pa
sin astma og sgrger selv for at tanke op
pé medicin, hvis han en dag har brug for
ekstra. P4 den mdade er han meget selv-
steendig og kan dyrke idreet og veere aktiv,
pé lige fod med andre pa samme alder.
Lillebroren pd 9,5 ar viser ogsa interesse
for campen, og da han har astma og hus-
stevmideallergi, har han ogsd mulighed
for at veere deltager sammen med sin
storebror. e

[EEETE)

1)  https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyhe-
der/2016/undersoegelsesprogram-skal-
medvirke-til-at-finde-boern-og-unge-med-
astma-tidligt

2)  http://astma.astma-allergi.dk/boern

3)  https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser
/2015/~/media/AB31F5E6C1E34DE-
7B0248FD4D2281AA7.ashx

4)  http://min.medicin.dk/Sygdomme/
Sygdom/11
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Ecnlahel

www.ecolabel.eu

SVANEMARKET 0G
EU-BLOMSTEN ER ET GODT
VALG FOR BORN

Vi bliver alle sammen udsat for kemiske stoffer fra ting, vi omgiver os med
eller spiser. Sma bgrn er serligt falsomme, bl.a. fordi de har en lille krop,
sart hud og et immunforsvar, som ikke er feerdigudviklet. Derfor er
produkter med Svanemarket eller EU-Blomsten et godt valg for bgrn.

LISBETH ENGEL HANSEN, KRITERIECHEF I MILJOMZAZRKNING DANMARK (TEKST)

elvom de kemiske stoffer, vi

mgder i hverdagen, overholder

lovgivningen og forekommer i

meget lave koncentrationer, viser
undersggelser, at kombinationen af de
forskellige stoffer kan veere hormonfor-
styrrende eller pd anden vis sundheds-
skadelig — ogsa selvom stofferne, hver for
sig, ikke udger en risiko. Det er det, man
kalder ”cocktaileffekten”.

Foreeldre kan vaere med til at fortynde
den cocktail af kemi, som deres barn
bliver udsat for, pA mange mader. Det
handler bl.a. om gode vaner. En af dem
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"MILJOMARKNING DANMARK" (FOTO)

er at veelge produkter, der er certificeret
med Svanemarket eller EU-Blomsten.
De to miljgmaerker stiller nemlig skrappe
milja- og kemikaliekrav og ger det enkelt
at treeffe valg, der er gode for bade miljg
og sundhed.

Og sa er det et trygt valg, idet produk-
terne har veeret igennem en omfattende
certificeringsproces hos Miljgmaerkning
Danmark — med dokumentation og kon-
trol af, at det lever op til de fastsatte krav.

Malet med miljemaerkerne er at mindske
forbrugets samlede miljgbelastning.
Derfor er Svanemerket og EU-Blomsten

baseret pa en livscyklusbetragtning. Det
betyder, at hele produktets livscyklus —
fra ravarer til produktion, brug, bortskaf-
felse og recirkulering — er med i vurde-
ringen, nar kravene til miljgmaerkede
produkter bliver fastsat. P4 den made
adskiller Svanemerket og EU-Blomsten
sig fra de fleste andre af de meerker, vi
finder pa danske produkter.

Jo tettere pa kroppen - des vigti-
gere er foreldrenes valg
Svanemerket og EU-Blomsten findes i

dag inden for rigtig mange produktgrupper.

Produkter med Svanemeerket eller EU-Blomsten er et godt valg for born.

Nar det handler om bgrn, er radet, at jo
teettere pd kroppen, des vigtigere er det at
vaelge miljemeerket.

Ofte er det nok at bruge vand, nar man
plejer sin baby eller mindre bgrn. Men
nér man skal bruge et plejeprodukt til
sine bern, er det en god idé at ga efter
Svanemerket. Produkterne er nemlig
fri for parabener, MI og ingredienser,
der er pa EU’s liste over stoffer, som er
misteenkt for at veere hormonforstyrrende
eller klassificeret som allergifremkal-
dende. Svanemerkede plejeprodukter
til bern er desuden fri for parfume og
duftstoffer. Man kan finde Svanemaerket
inden for mange plejeproduktkategorier.
Bl.a. shampoo, solcreme, badeolie og
zinksalve.

Ogsa nar man velger bleer, kan det
veere en god idé at ga efter Svanemeerket
eller EU-Blomsten. For et barn bruger

mange bleer, hvilket kan veere hardt for
huden. Miljemerkede bleer suger sa godt,
at de foles torre pa bade huden og pa
ydersiden. De er skdnsomme mod barnets
hud og er fri for optisk hvidt og parfume.
Svanemerkede bleer er desuden fri for
lotion. Der findes et stort udvalg af milje-
maerkede bleer — i alle stgrrelser og bade
som almindelige bleer og som pants.
Tekstiler er ogsé teet pd kroppen. Nar
tekstiler med Svanemeerket eller EU-
Blomsten er et godt valg for bern, skyldes
det bl.a., at en reekke skadelige kemikalier
ikke er tilladt i produktionen — og dermed
heller ikke vil veere at finde i det feerdige
tekstilprodukt. Tekstiler skal ogsa leve op
til krav til kvalitet og slidstyrke. Og sa er
miljemeerkede tekstiler samtidig et godt
valg for miljget, da det feerdige produkt
har belastet miljget mindst muligt i pro-
duktionen. Fx er der krav til spilde- N
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Top 5

Svanemaerket og EU-Blomsten findes
pa mere end 12.000 produkter

og serviceydelser. Men jo teettere
pa kroppen, produkterne er, des
vigtigere er det at kigge efter miljg-
maerkerne:

e Plejeprodukter

e Bleer

o Tekstiler
e Mgbler

e Madpapir
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vandet fra bl.a. uldvaskerier og farverier,
ligesom miljgmaerkerne fremmer gkolo-
gisk bomuld.

Mange muligheder for at valge
miljgmerket

Svanemerket og EU-Blomsten er Dan-
marks officielle miljgmaerker. Meerkerne
er at finde p& mere end 12.000 forskellige
produkter og serviceydelser — lige fra
sebe, vaskepulver, tandpasta, madpapir,
legetaj, sengetej, tekstiler, maling og
mgbler til miljemerkede serviceydelser
som fx bilvask, renserier og hoteller. Det
betyder, at man pé rigtig mange omrader
kan veelge produkter med Svanemeerket
eller EU-Blomsten — og dermed passe
ekstra godt pé sit barn.

Eksempelvis kan man velge svane-
maerkede mebler til bern — der findes
bade senge, stole og borde. De lever op til
skrappe krav til miljg, kemikalier, styrke,
sikkerhed, stabilitet og kvalitet. Det
betyder bl.a., at barnet ikke bliver udsat
for ungdvendige stoffer — hverken ved
indénding eller naerkontakt.

Man kan ogsé vaelge madrasser meerket
med EU-Blomsten til bern. De er bl.a. fri
for farvestoffer, som man ved, kan veere
kraeftfremkaldende, skadelige for repro-
duktionen eller allergifremkaldende.

Med bern felger ofte madpakker og
hjemmebag. Her er det en god idé at
vaelge svanemaerket madpapir, bagepapir
og muffinforme. De svanemaerkede
produkter er ikke tilsat fluorstoffer, som
er tungt nedbrydelige i naturen, og som
er mistenkt for at veere hormonforstyr-
rende og kreeftfremkaldende. Samtidig er
papiret i sig selv fremstillet pad den mest
miljgvenlige made. Fx er det papir, der
bliver brugt til svanemeerket madpapir,
fremstillet energieffektivt og af lovligt
tree, som kan spores.
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Nar der kommer bgrn i hjemmet,
kan man ogsa kigge efter svanemaerket
legetaj, som lever op til skrappe milje- og
sundhedskrav. Det er bl.a. fri for ftalater,
stoffer pd EU’s liste over stoffer, der er
misteenkt for at veere hormonforstyrrende,
parfume og tungmetaller.

En anden mulighed er at ga efter
Svanemeerket pd hobbymaling og tusser.
Her er Svanemeerket bl.a. en garanti for, at
maling og tusser lever op til skrappe krav
til indhold af sundhedsskadelige stoffer.

P& hjemmesiden www.ecolabel.dk kan
man leese mere om, hvorfor det er en god
idé at bo sammen med Svanemeerket og
EU-Blomsten. Her kan man ogsé finde en
oversigt over udvalget af miljomeerkede
produkter. e

Lisbeth Engel Hansen, kriteriechef i Miljomeerk-
ning Danmark. Miljomeerkning Danmark har
ansvaret for Svanemeerket og EU-Blomsten i
Danmark og fungerer samtidig som uafhaengig
kontrolinstans i forhold til meerkerne.

Kort om Svanemeerket
og EU-Blomsten

Svanemarket og EU-Blomsten er
Danmarks officielle miljgmaerker.
De gor det enkelt for dig at veelge
blandt de miljgmaessigt bedste
produkter og serviceydelser.

Malet med miljgmaerkerne er
at mindske forbrugets samlede
miljgbelastning. Derfor ser miljg-
merkerne pa hele produktets rejse
og de miljgproblemer, der opstar
undervejs - til gavn for mennesker,
miljg og jordens ressourcer.

Bedre for miljget. Bedre for dig
Nar du veelger produkter med
Svanemaerket og EU-Blomsten, gor
du en forskel:

e Du skaner natur og miljg

e Du passer pa dig selv og dine
naermeste

e Du sparer pa jordens ressourcer

e Duviser omtanke for
fremtidens klima

Du finder Svanemaerket og EU-
Blomsten p& mere end 12.000 pro-
dukter og serviceydelser - blandt
andet vaskepulver, bagepapir,
legetgj, mabler, byggematerialer,
boliger, hoteller og bilvaskehaller.
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Sundhedsplejerskens

0 Mit dilemma:

Jeg oplever, at jeg engang imellem stér
med en elev fra overbygningsklasserne
over 15 &r, glad, med mange kammerater
og sveert overveegtig. I samtalen fér jeg
overvegten italesat over for eleven, og
denne far ridset senfelger af denne situa-
tion op. I nogle tilfeelde siger eleven sa:
"Jeg ved, jeg er for tyk, det er ikke noget
problem, jeg har det godt og er glad for
at veere den, jeg er’. Nér en elev i denne
alder forteeller mig, at vedkommende
har det godst, trives i hverdagen og ikke
gnsker hjaelp, hvad ger jeg sa? I forhold
til min faglige viden og de retningslinjer,
jeg arbejder ud fra, sa ville jeg gerne rade
og vejlede det unge menneske og familien
til at ggre noget nu. Det fales bare som at
helde vand i et glas med hul i bunden.
Skal jeg lade emnet ligge eller gare noget
andet?

dilemma

Vi har i samarbejde med Sygeplejeetisk Rad lavet et tiltag,
hvor du som sundhedsplejerske kan skrive et dilemma fra din
praksis til Sundhedsplejersken. Medlemmer af Sygeplejeetisk

Réd vil besvare dit dilemma efter bedste evne. Sa skriv et

anonymiseret dilemma fra din praksis pad max. 1.500 anslag

med mellemrum til tinelohmann@fs10.dk

a Svar fra
Sygeplejeetisk Rad

Det ser ud, som om du star i et dilemma
mellem to valg eller to handlemuligheder,
hvor du er i tvivl om, hvad der er det bed-
ste. I situationen, hvor eleven ikke gnsker
at folge dine sundhedsfaglige rad, kan
det tyde pa et dilemma opstdet mellem
hensynet til elevens selvbestemmelsesret
og anerkendelse af elevens veerdighed.
Der kan hentes hjelp i de Sygeple-
jeetiske retningslinjer. Her beskrives,
at sundhedsplejersken ma have respekt
for elevens selvbestemmelsesret, uanset
hans/hendes vaerdier og livsmal. Det er
ogsa at sikre, at eleven forstar den infor-
mation, der er ngdvendig for at treeffe et
valg. Det er din pligt og ansvar at infor-
mere eleven, s hun kan treeffe et valg ud
fra et oplyst grundlag. P4 den anden siden
skal du ogsé kunne anerkende elevens
vaerdighed og se eleven som et unikt men-
neske. I de Sygeplejeetiske retningslinjer
star, at sygeplejersken, eller her sund-
hedsplejersken, skal sikre, at sygepleje,
som her er sundhedspleje, er tilgeengelig
for dem, der har brug for det. Har eleven
brug for sundhedspleje og information?

Det kunne det godt tyde pa, men maske
ikke lige nu og her. Du kan anerkende
eleven ved at veere talmodig og afvente

et andet tidspunkt, hvor eleven er mere
aben og motiveret. Derved tager du ansvar
for, at overveegten er en sundhedsfaglig
problemstilling, der ber tages hand om.
Du anerkender ogsa elevens veerdighed
ved at pétage dig dit faglige og personlige
ansvar for de vurderinger, du foretager.
Heri anvender du et fagligt sken og udviser
mod og omtanke i forhold til at gribe
situationen an. Hvordan kan du bevare
god kontakt til eleven? Hvilke faglige og
kreative indslag kan du né eleven med?
Hvordan kan du kommunikere viden om
overvegt til eleven ud fra hans/hendes
gnsker? Hvilke feellesskaber er eleven en
del af, og hvad laver de i fritiden? Du vil
med refleksionerne anerkende elevens
vaerdighed og selvbestemmelsesret, hvilket
kan hjelpe dig med at planleegge dine
handlinger.

Anne Bendix Andersen, Ph.d. studerende,
Medicinsk og Hjerte-medicinsk Afdeling,
Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet
Viborg, Medlem af Sygeplejeetisk Rad e
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Paneldebat ved lanceringen

af Egmontrapporten 2016

KIRSTEN LISE ANDERSEN, BESTYRELSESMEDLEM I FAGLIGT

SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER (TEKST)
TINE LOHMANN (FOTO)

Tirsdag den 6.december deltog jeg, pa
vegne af Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker, i en paneldebat i Egmonthuset
ved lanceringen af Egmontrapporten
2016. Rapportens titel er ”En bedre start.
Livsduelighed hos de allermindste”. Den
beskriver flot sundhedsplejerskens rolle
i et opsporende og sundhedsfremmende
perspektiv. Sundhedsplejerskerne spiller
en ngglerolle over for sarbare spedbern,
da de kommer taet pé alle nyfedte i hjem-
mebesgget og ofte nyder foreeldrenes
tillid. Egmontfonden havde inviteret til
debat m.h.p. at professionelle og frivil-
lige samarbejdspartnere kunne debattere,
hvad naeste skridt efter rapporten kan
veere, under temaet: 'Lad os bryde den
negative sociale arv tidligt - og sammen’.
Inden paneldebatten blev ledende
sundhedsplejerske i Kege Kommune Tine
Sommersted interviewet om de tiltag, de
gor i hendes kommune, og der kom gode
beskrivelser fra sundhedsplejepraksis.
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I paneldebatten deltog foruden
undertegnede: Agi Csonga, direktar for
SFI, Vibe Klarup Voetmann, formand for
Frivilligradet og Jan Kirkegaard, formand
for PPR-cheferne.

Fra venstre pa billedet er
Agi Csonka, direktor for
SFI, formand for Radet for
Borns Leering, Vibe Klarup
Voetmann, Formand for
Frivilligradet, Kirsten Lise
Andersen, Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker og
Jan Kirkegaard, formand
for PPR-cheferne.

Under debatten lykkedes det blandt
andet at fa stillet skarpt pé graviditets-
besgget, hjemmebesggene, besgg mellem
1 ar og skolestart samt vidensdeling pa
tveers af kommuner. Linket til Egmontrap-
porten kan findes pé vores hjemmeside

www.sundhedsplejersken.nu. e

CPHVA KONFERENCE
| TELFORD, ENGLAND

SUSANNE RANK LUCKE, FORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER

(TEKST OG FOTO)

Christina Louise Lindhardt og Susanne
Rank Liicke blev af CPHVA (= Commu-
nity Practitioners and Health Visitors’
Associaton) inviteret til konferencen
medio november af de engelske Health
Visitors. Det blev til to dage i Telford sam-
men med 400 glade sundhedsplejersker,
faglige input, politiske taler og danseop-
visning — hvilken oplevelse!

I England og Danmark arbejder sund-
hedsplejen med den samme gruppe fra
graviditeten til barnet bliver voksen —
familien i fokus. Vores oplevelse fra
denne konference var, at hovedtalerne
havde fokus pa det politiske system og
organisationen. I de forskellige work-
shops kom selve den kliniske praksis
frem - med kerneydelserne, sundhedsple-
jerskernes arbejde, beskrivelse af deres
hverdag og hvilke bgrn og familier, de
mgdte. Emner, som giver genlyd hos os,
er bl.a. krav ovenfra, der treekker fokus
veek fra kerneydelserne, udbraendte sund-
hedsplejersker, perinatal, seksuel og men-
tal sundhed, sgvnproblemer, overvaegt,
foraeldreprogrammer og mindfulness.

Igennem de to dage har der veeret work-
shops med 8 parallelle forlgb, s& vores _
starste problem var, at vi kun kunne vare L"._':_l.%i CPHYA ®

ét sted af gangen — dog var det inspirerende, z

The Unite-CPHVA Annual

at vi har kunnet deekke to hver gang og
derefter udveksle erfaringerne.

Engelske Health Visitors keemper med
samme problematikker, som vi kender i
Danmark. Noget der er anderledes, er de
mange charity foreninger, altsa frivil-
lige foreninger, der daekker alle mulige
problematikker. Hvis én person faler, at
et emne er meget vigtigt at fa fokus p4d, sé
har de mulighed for at danne en charity.
De forskellige velggrenheds organisationer
udbyder undervisning, kurser og ud-
dannelse til de, der er interesseret. Dette
bevirker, at Health Visitors bliver pavirket
af mange forskellige velggrenhedsorgani-
sationer, hvilket forholder sig anderledes
i Danmark, hvor vejledningen kommer fra
Sundhedsstyrelsen.

Hvis der skulle veere sundhedsple-
jersker i Danmark, der gnsker kontakt til
de engelske Health Visitors — s& kontakt
bestyrelsen i Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker. ®
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Generalforsamling 2017

FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER

Generalforsamling atholdes mandag d. 1. maj 2017
kl. 16.30 — 18.00 i forbindelse med Landskonferencen 2017

Sted: Hotel Nyborg Strand, Ostergvej 2, 5800 Nyborg

Generalforsamlingen er kun for medlemmer, og vi héber, at s& mage som muligt
vil deltage. Forslag modtages senest 15. april og sendes til formand Susanne Rank

Liicke pé susannelucke@fs10.dk

Bestyrelsens beretning vil vaere lagt ud pa hjemmesiden

www.sundhedsplejersken.nu ca. 2 uger for.

Dagsorden til
generalforsamling

e Velkommen, praesentation af
bestyrelsen

e Valg af dirigent

e Valg af stemmetzeellere og referent

¢ Godkendelse af dagsordenen

e Beretning fra bestyrelsen

e Spergsmal til beretningen

e P4 valg: Susanne Hede, Benedicte
Engstrup, Tine Lohmann, Dorthe
Fischer og Christina Lindhardt.

Susanne Hede gnsker ikke genvalg.

Vibeke Westergaard udtreder af
bestyrelsen, da hun er tiltrddt i en
ny stilling.
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Nye kandidater

Fremleeggelse af godkendt og
revideret regnskab 2016
Fremlaeggelse af forslag vedr.
kontingent og rammebudget 2018
Indkomne forslag

Det kommende é&rs aktiviteter
Evt. @

NYT FRA BESTYRELSEN
JANUAR 2017

Fra 2017 udkommer der 5 blade arligt
i februar, april, juni, oktober og
december méned.

Har I lyst til at skrive en artikel til
bladet, vil det vaere dejligt. Hold gje
med deadlines under korte nyheder i
bladet.

Vi vil fremadrettet vaere mere aktive

pé vores hjemmeside, som har faet
nyt, speendende og mere interaktivt
design.

Folg os pa vores hjemmeside
www.sundhedsplejersken.nu e

LANDSKONFERENCE

FOR SUNDHEDSPLEJERSKER

Livet mellem Psyke og Soma
- Sundhedsplejersker bygger bro

Landskonference 1. og 2. maj 2017
Hotel Nyborg Strand

| W WU

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker



MANDAG 1. MAJ 2017

TIRSDAG 2. MAJ 2017

09.00 - 09.15

09.15 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 12.30

12.30 - 13.30

13.30 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 16.00

16.15-1730

13.00

Velkomst
Susanne Lucke, Formand far Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Nar barnet ikke indfrier foreeldrenes dremme - hvad ger det ved forzeldreskabet?
Eva Krog Pedersen, Psykolog pa Berne-og Ungeklinikken, Aabenraa Sygehus

PAUSE - besage udstillerne [skrive sig op til workshop)

Stress i graviditeten - hvordan pavirker det barnet?
Anna-Katherine Hoejland, Jordemaoder, Cand. Psych. Aut. og Specialist i klinisk
bernepsykalogi & Christina Stenstrup, Cand. Psych. Aut., Ph.d.

FROKOST - besgge udstillerne

WORKSHOP

» Nudging projekt - hygiejne pa skole
Line Rosengaard Cand. Paed. Psyk.,, Socialradgiver

» Barn med MRSA- en infektionshygiejnisk udfordring for sundhedsplejersken
Badil Forman, Hygiejnesygeplejerske pa Skejby Sygehus

» Skolesundhedsplejens anvendelse af digitale leerermidler i undervisningen.
Hvorfor virker det? Hvordan virker det?
Erfaringer og cases fra Favrskov Koommune
Caroline Graff, Sundhedsplejerske

PAUSE - besage udstillerne

Arbejdsglaede - hvor er du?
Rikke Ager, tidl. Obstetrisk Sygeplejerske, Farfatter, Underviser og Foredragsholder

Generalforsamling med valg af bestyrelse

Festmiddag

09.15 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.30

11.30-12.30

12.30 - 14.15

14.15 - 14.45

14.45 - 16.00

16.00 - 16.15

Det danske bornevaccinationsprogram - status og aktuelle udfordringer
Palle Valentiner-Branth, Afdelingsleege, Ph.d. og Sektionsleder VPD & MRSA ved SSlI

PAUSE - besage udstillerne [skrive sig op til workshop)

WORKSHOP

» Jeg er hverken enten eller, jeg er bade og
Mathilde Meedom Hermansen, Klinisk Sygeplejerske Indvandrermedicinsk klinik

» Arbejde med grenlandske familier i sundhedsplejen
Akisooq Vestergaard-Jessen, Projektmedarbejder Foreningen Grenlandske Barn

» Nybagte medres smartphoneforbrug - Omfang og betydning for relationen
mellem mor og barn
Elin Masrouri Binder, Stud.Psych. og Anna Hoppe Mortensen, Stud.Psych. KU

FROKOST - besoge udstillerne

Familieliv, born stresser sig syge
Trond Diseth, Barne- og Ungdomspsykiater, Cand.med., Br.med., Professor

PAUSE

Mentalisering i sundhedsplejen
Maja Norgard Jakobsen, Autariseret Psykolog, Farfatter og Forsker

Afslutning og praesentation af den nye bestyrelse
Susanne Lucke, Farmand far Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Med ret til ndringer farbehaoldes.
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Eva Krog Pedersen

har altid arbejdet med barn ag familier med alle mulige van-
skeligheder, fra sociale, somatiske, psykiske, relationsmaes-
sige. Hun er tilknyttet Barne- og Ungeklinikken, og har et
bredt kendskah til, hvordan indleeggelser, sygdom, bristede
h&b/dremme har indvirkning pé det enkelte barn.

Anna-Katherine Hoejland
Autariseret klinisk psykolog/specialist i klinisk bernepsykalogi
& jordemader.

Christina Stenstrup

Autariseret Klinisk Psykolog. Ph.d. indenfor graviditet og til-
knytning. Christina Stenstrup har bl.a. mangeéarige erfaringer
fra Familieambulatoriet sammen med Anna-Katherine
Hoejland.

Rikke Ager

er tidligere obstetrisk sygeplejerske, forfatter, underviser og
foredragsholder. Indehaver af www.sundhedscoaching.com.
Rikke Agers indlaeg har fokus p&, hvad arbejdsgleede egentlig
er, samt giver os veerktagjer til, hvordan vi kan finjustere vores
tilgang, tankegang og opleve staerre arbejdsglaede.

Palle Valentiner-Branth

leege og Ph.d. og leder af den gruppe, der arbejder med de
danske vaccinationsprogrammer pé Afdeling for Infektions-
epidemiologi, Statens Serum Institut. R&dgiver blandt meget
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Baggrund og formal

Sundhedspleje er en af de vigtigste fore-
byggende og sundhedsfremmende indsatser
for bern. Hvis man vil styrke den forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsats for
barn, er det vigtigt at f& opdateret viden

om sundhedsplejerskernes observationer
af bgrns udvikling. En sddan opdatering
kan bidrage til bedre sundhedsfremme og

til fortsat kvalitetsudvikling af sundheds-
plejen.

De fleste undersggelser af sundheds-
plejerskernes observationer er speci-
fikke, dvs. at de fokuserer pa ét tema, fx
amning, mors psykiske tilstand, regulato-
riske problemer (problemer med grad og
uro, spiseproblemer og sgvnproblemer)
eller overveegt. Det er imidlertid vigtigt

Bjorn E. Holstein

FAG

Anette Johansen

Sofie Weber Pant

ogsd at se bgrns udvikling i et helheds-
perspektiv, fx ved at opggre, hvor mange
bgrn som har bemaerkninger i sundheds-
plejerskernes journal. En sddan opgerelse
finder man hos Skajaa (1992), som ana-
lyserede observationsskemaer fra 3.868
hjemmebesegg udfyldt af sundhedsplejer-
sker. Der var bemaerkninger til barnets
sundhed og udvikling ved ca. halvdelen
af besggene, hyppigst problemer med
amning samt uro og grad. Omkring en
fjerdedel af foraeldrene rapporterede
stress, angst, usikkerhed og bekymring i
den forste tid med barnet.

Men vi har brug for mere viden, fx om
de fem hjemmebesgg, som Sundhedssty-
relsen anbefaler, har forskellig betydning
for observation af barnets udvikling. Et
andet underbelyst tema er, hvorvidt alle
dele af befolkningen har lige meget brug
for sundhedspleje. Er der fx segmenter af
befolkningen, hvor der naesten aldrig er
problemer, mens andre segmenter har ud-
talt behov for besgg af en fagperson med
indsigt i barns sundhed og udvikling? Vil
man ud fra administrative oplysninger
kunne udpege familier, der har seerlig
brug for sundhedspleje, og samtidig spare
pé besggene til familier uden behov?

Derfor er formalet med denne arti-
kel at give et systematisk overblik over
de problemer hos bgrn og familie, som

sundhedsplejerskerne registrerer og tager
sig af. Helt konkret sgger vi at besvare
folgende forskningsspergsmal:

1) Hvor stor en del af sundhedsplejer-
skernes besgg resulterer i bemerkninger
til barnet eller familien, som kraever
opfelgning?

2) Er der seerlige risikogrupper af barn
eller familier, hvor antallet af bemaerkninger
er maerkbart stgrre end for gennemsnittet?

3) Hvor stor en del af sundhedsplejerskernes
besgg resulterer i en henvisning?

4) Er der seerlige risikogrupper af barn
eller familier, hvor forekomsten af
henvisninger er seerlig hgj?

Artiklen er baseret pa en rapport om
sundhedsplejerskernes observationer og
indsats for bgrnene i hele forste levear
(Weber Pant et al. 2015). I denne rapport,
som er tilgaeengelig pa hjemmesiden for
Databasen Bgrns Sundhed, kan man finde
mange flere detaljerede oplysninger.

Fokus for denne artikel er de bemaerk-
ninger, som sundhedsplejerskerne har
noteret i journalerne. Disse bemarkninger
er udtryk for, at sundhedsplejersken har
observeret et problem eller en bekym- N

februar 2017 | Sundhedsplejersken 01 33



FAG

ring, der skal folges op pa eller holdes
under observation. Sundhedsplejersker
har ikke kun gje for fejl og problemer,
men arbejder ogsd sundhedsfremmende,
arbejder med familiens ressourcer, og
arbejder typisk procesorienteret for at
statte barnets sunde udvikling. Bemaerk-
ninger kan derfor ogsé veere udtryk for,
at sundhedsplejersken har sat sddanne
sundhedsfremmende processer i gang.

Data og metode

Vi anvender data fra Databasen Barns
Sundhed om bern fgdt i 2013 i de 15
kommuner, der pa daveerende tidspunkt
indgik i databasesamarbejdet: Alberts-
lund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kege, Roskilde, Radovre,
Tarnby og Vejle, i alt 6.567 barn. I disse
kommuner tilbyder sundhedsplejerskerne
mindst fire hjemmebesag, som vi her
benevner A-besgget (farste hjemmebesag
efter barnets fadsel eller barselbesaget),
B-besgget (forste hjemmebesgg efter at
barnet er fyldt to maneder, men inden
det fylder tre maneder), C-besgget (forste
hjemmebesgg efter at barnet er fyldt fire
maneder, men inden det fylder seks ma-
neder) og D-besgget (forste hjemmebesag
efter at barnet er fyldt otte maneder, men
inden det fylder ti maneder). Se mere

om Databasen Bgrns Sundhed i den lille
tekstboks sidst i artiklen.

Artiklen benytter tre slags data:

1) Bemerkninger sundhedsplejersken
har noteret i journalen ved A-, B-, C- og
D-besgget. Sundhedsplejerskerne statter
sig til en manual, som ngje beskriver,
hvornér der ber noteres bemaerkninger.

2) Notater om hvorvidt barnet og/eller
familien er blevet henvist til andre fag-
grupper eller indsatser.

3) Basisoplysninger om barnet og fa-
milien, fx gestationsalder, fadselsvegt,
komplikationer i graviditet og ved faodsel,
familietype, foraeldres alder, herkomst,
uddannelse og tilknytning til arbejdsmar-
kedet, og om barnet udsettes for tobaks-
rgg i hjemmet.

Etiske forhold: Sundhedsplejerskerne
har pligt til at fere journal i de familier,
som anvender tilbuddene om hjemme-
besgg. Disse journaldata samles i Data-
basen Bgrns Sundhed. Databasen Bgrns
Sundhed er godkendt af registermyndig-
hederne. I analysen af disse data er bgrn
og familier fuldsteendig anonyme, idet vi
ikke har haft adgang til oplysninger om
navne eller CPR-numre for bgrn, foraeldre
eller sundhedsplejersker.

Nogle vigtige resultater

I hvor mange journaler er der bemerk-
ninger? Tabel 1 viser andelen og antallet
af bern med bemaerkninger ved de fire
besgg i barnets farste levedr, og en ekstra
kolonne med opggrelse af alle fire besog.
Forste kolonne viser, at der var 0 be-
merkninger ved godt og vel en tredjedel
af A-besggene (36,6%), én bemerkning
ved 32,1% af besggene, to bemerkninger
ved 18,3% af besggene, og mindst tre
bemaerkninger ved 13,1% af besggene.
De naste tre kolonner viser tilsvarende
andele ved B-, C- og D-besaget, og sidste
kolonne viser en sammentalling af
bemeerkninger for hele farste levedr. Kun
9,6% af bgrnene har slet ingen bemaerk-
ninger i farste levear, henholdsvis 16,6%
0g 18,4% har én eller to bemerkninger,
og hele 55,4% har mindst tre bemeerk-
ninger. Her fir vi en forste indikation af,
at der er noget at se til i sundhedsplejen:
Ved hvert af de fire hjemmebesgg er det et
flertal af bgrnene, som har bemaerkninger.
De fleste bgrn har mindst tre bemaerk-
ninger i forste levear, dvs. bekymrings-
punkter, noget sundhedsplejersken skal
handtere og folge op pa. Nar ikke mindre
end 55,4% af familierne har tre eller flere
bemaerkninger i barnets farste levear,

sé bliver det tydeligt, at ét problem ofte
sameksisterer med andre problemer. Det
stiller seerlige krav til sundhedsplejer-
skernes indsats.

Tabel 1. Andelen med bemaerkninger ved de fire hjemmebesgg og i hele forste levedr i procent (N=6.567).

ANTAL BEMARKNINGER HELE FORSTE
| JOURNALERNE A-BESOGET B-BESOAGET C-BESAGET D-BESOGET

36,6 %

Ingen
En
To

Tre eller flere
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32,1 %

18,3 %

13,1 %

28,8 % 42,3 %
31,5 % 29,9 %
18,7 % 14,9 %
21,0 % 12,9 %

44,7 % 9,6 %

28,3 % 16,6 %
15,0 % 18,4 %
12,0 % 55,4 %

Hvad handler bem&rkningerne om?
Figur 1 kategoriserer bemaerkningerne i
16 emner, og figuren viser, hvor stor en
andel af bern som har bemerkninger til
disse 16 emner: Der er flest bemeerkninger
til spisning (52,7% af familierne),
motorik (41,7%), barnets hud og navle,
fx tor hud og/eller eksem (35,8%), mors
fysiske tilstand (31,5%) og mors psykiske
tilstand (31,5%). De emner, hvor der

er feerrest bemeerkninger, er underveegt
(3,6%), barnets sprogudvikling (4,1%) og
misdannelser (4,1%). Den leere, man kan
drage af figur 1 er, at sundhedsplejerskernes
arbejdsfelt er bredt og mangfoldigt, at de
gor bemeerkninger om forhold, som er
potentielt truende for bernenes udvikling,
og at sddanne trusler mod barnets sunde
udvikling er almindeligt forekommende i
en dansk normalpopulation.

Figur 1. Andelen af bgrn/familier med bemaerkninger i det fgrste levear.
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Bemarkningerne varierer fra besgg til
besgg: Bemarkningerne varierer meget
fra det ene besgg til det andet (se alle
detaljerne i Weber Pant et al. 2015): Ved
A-besgget, det forste besgg efter fads-
len, er der hyppigt bemerkninger til
mors fysiske tilstand (31,5%), spisning
(30,6%), barnets hud og navle (26,4%)
samt mors psykiske tilstand (14,2%). Ved
B-besgget, det farste besgg efter at barnet
er fyldt to maneder, omhandler bemeerk-
ningerne hyppigst spisning (40,1%),
mors psykiske tilstand (19,2%), barnets
hoved, hvilket blandt andet kan veere
asymmetri hovedform og stor fontanelle
(18,8%), gje-hénd koordination (16,7%),

”Sundhedsplejer-
skernes arbejdsfelt
er bredt og
mangfoldigt”

hud og navle (15,4%), motorik (12,9%),
sundhedsplejerskens kontakt med barnet
(10,8%) og barnets signaler og reaktioner
(10,2%). De hyppigste bemerkninger ved
C-besgget, hvor barnet er 4-6 maneder
gammelt er folgende: Motorik (32,5%),
barnets hoved (16,2%), mors psykiske
tilstand (12,9%), spisning (12,2%), hud
og navle (12,0%). De hyppigste bemeerk-
ninger ved D-besgget, hvor barnet er 8-10
maneder gammelt, omhandler motorik
(25,1%), spisning (15,4%) og mors psy-
kiske tilstand (11,1%). Man kan drage
den leere, at der er mange bemeerkninger
ved hvert eneste besog, at bemeerknin-
gernes karakter skifter en del igennem
forste levedr, og at der ikke er nogen af de
fire hjemmebesog, som ser ud til at veere
overflodige. Heller ikke C-besoget - som er
sparet veek i nogle kommuner - da der for
58% af bornene er noteret bemeerkninger
ved netop dette besog. N
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Risikofaktorer? Ikke alle bgrn har samme
sandsynlighed for at f4& bemerkninger.
Der er seerligt mange bemaerkninger
hos for tidligt fedte bgrn, barn hvor der
har veeret komplikationer i graviditeten
eller ved fgdslen, bgrn med lav fadsels-
vaegt, bern med medfedt handicap eller
misdannelse, bgrn med apgarscore under
9, flerfadte, drengebgrn, bern som ikke
bor sammen med begge foreldre, barn
af unge madre, bern af lavtuddannede
mgdre, bern af mgdre uden tilknytning
til arbejdsmarkedet, bgrn af indvandrere,
bern hvis mor er kronisk syg eller han-
dicappet, og bern der bor sammen med
rygere. Denne remse kommer ne&ppe bag
pé de sundhedsplejersker, som kender til
de traditionelle socialmedicinske risiko-
faktorer.

Endnu vigtigere er det at konstatere, at
der er mange bemaerkninger ogsé blandt

de familier, som
ikke er i risiko. Et
godt eksempel ses
ifigur 2. At veere
fedt for tidligt (fer
uge 37) er en risi-
kofaktor for fejl-
udvikling. Figur 2
viser, at andelen
af bemerkninger
i forste levedr er
vaesentligt hajere
blandt bgrn, der
er fgdt for tidligt
end blandt bgrn,

der er fgdt til tiden: Fx er andelen af bgrn
med tre eller flere bemeerkninger 70,4%

"Man kan drage den
laere, at selv i almin-
delige familier uden
seerlig risikoprofil
har de fleste born
mindst tre bemaerk-
ninger i farste
levear"

Figur 2. Forekomst af bemarkninger efter gestrationsalder (N=5722).
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Ingen bemaerkninger
En bemeerkning
@ 7o bemzrkninger
@ Tve eller flere bemarkninger

Fadt uge 37 eller senere

blandt for tidligt fedte bern, mens den er
55,1% for bgrn fadt til tiden. Billedet er

det samme for alle
risikofaktorerne:
Der er mange
bemaerkninger i
risikogrupperne,
men selv i de
grupper, som ikke
er risikogrup-

per, har de fleste
bgrn mindst tre
bemaerkninger i
farste levear. Man
kan drage den
leere, at selv i al-
mindelige familier

uden seerlig risikoprofil har de fleste born
mindst tre bemeerkninger i forste levear.

Henvisninger: Tabel 2 viser, hvor mange
procent af bgrnene som henvises ved de
fire besgg og i hele forste levear, fx til
alment praktiserende leege eller til sund-
hedsmassige og sociale tilbud i kom-
munen. Der er en lidt lavere forekomst
af henvisninger blandt flergangsfadende,

FAG

bgrn fodt med normal veegt, bgrn hvor
der har veeret komplikationer ved fadslen
og indvandrerbgrn. Behovet for sund-
hedspleje bekreeftes af, at ikke mindre
end hvert sjette barn har problemer af

en sddan tyngde, at de skal henvises til
yderligere tilbud. N

En eller flere bemzarkninger 6,6 %

Databasen Borns Sundhed

Databasen er etableret og udviklet af sundhedsplejersker,
som siden 2002 har anvendt en fzelles journal til barnets
forste levear, fra 2007 ogsd en feelles journal til ind-
skoling. Databasen kan modtage data fra TMSund- og
Novax-journalen. Formalet med databasen er

1) at monitorere bgrns sundhed

2) at monitorere ydelser fra sundhedsplejen

3) at bidrage til udvikling af sundhedsplejen

4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i barnets fgrste levear indsamles i fire
hjemmebesgg:

A: Etableringsbesgget, B: Nar barnet er 2-3 maneder,
C: Nar barnet er 4-6 maneder og D: Nar barnet er 8-10
maneder.

Databasen ledes af en tvaerfaglig styregruppe, hvor
formandsskabet altid er ledende sundhedsplejersker.
Databasen arbejder sammen med Statens Institut for
Folkesundhed om drift og videnskabelige analyser. Da-
tabasen er interesseret i at inkludere flere kommuner.
Kontakt gerne formanden, ledende sundhedsplejerske
Lene Mgller (cn12268@rk.dk) eller projektleder Anette
Johansen (ajo@si-folkesundhed.dk).

Tabel 2. Andelen af bgrnene med en eller flere henvisninger ved de fire hjemmebesgg og i hele farste levear i procent (N=6.567).

HELE FORSTE
_ A-BESOGET B-BESOAGET C-BESAGET D-BESOGET LEVEAR

4,3 % 4,7 % 16,6 %
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Kommentarer og refleksioner
Nogle hovedfund: Bedgmt ud fra disse tal
er sundhedsplejerskernes arbejdsomrade
bredt og mangfoldigt, og der er et stort
behov for sundhedspleje: Over halvdelen
af familierne i de 15 deltagende kom-
muner har tre eller flere bemerkninger
i barnets forste levear, mens kun 9,6%
af familierne ikke har bemerkninger.
Bemerkningerne vedrgrer vidt forskel-
lige temaer, fra fysisk helbred (fx hud og
navle, hovedform, mors fysiske tilstand)
over dagligdags
problemer i fami-
lien (fx spisning,
sgvn, grad og uro,
motorik) til psy-
kosocial udvikling
(£x foreeldre-barn-
kontakt, barnets
signaler og reak-
tioner). Hyppigst
er bemeerkninger
til barnets spis-
ning (herunder
ammeproblemer),
en observation som bekreeftes af andre
studier (Skovgaard 2012).
Sundhedsplejerskernes bemerkninger
findes i alle befolkningsgrupper. Alle
har behov for sundhedspleje, ikke kun
serlige risikogrupper. Det bekreeftes
ogsa af analyserne om henvisninger, som
forekommer hos hvert sjette barn, og igen
i alle befolkningsgrupper.

Kan man stole pa tallene?

Det er en styrke, at sundhedsplejersker
ser nasten alle bgrn, s den under-

sggte population er en nermest komplet
repraesentation af de begrn, der er fodt i
de 15 kommuner i 2013. Forekomsten

af bemerkninger kan naturligvis vaere
anderledes i andre landsdele, men vi tror
det ikke, fordi de 15 kommuner reprae-
senterer en betydelig spredning fra storby
til landomréde, fra rige til fattige omrader
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”Sundhedsstyrelsen
anbefaler fem
hjemmebesag, ud
over barselsbesoget,
til alle familier
i barnets forste
leveadr”

og fra omrader med f sociale problemer
til stor ophobning af sociale problemer.

Det er ogsa en styrke, at data stam-
mer fra fagkyndige. Videnskabeligt set er
det sveert at arbejde med uklare begreber
sdsom ”bemerkninger”. Men “bemaerk-
ninger” er yderst virkelighedsneere for de
familier, hvor problemerne findes. Sund-
hedsplejerskerne kender disse problemer,
fordi de besgger nasten alle familier med
nyfedte bern flere gange i barnets forste
levear. Sundhedsplejerskerne noterer i
deres journaler,
hvis de vurderer,
at der er et pro-
blem for barnet
eller familien, eller
noget der skal fgl-
ges op pa, maske
med en serlig
sundhedsfrem-
mende indsats. Da
sundhedsplejersker
ser alle bgrn,
har de en god
fornemmelse for,
hvad der er normalt og unormalt. Denne
serlige indsigt ligger til grund for de data,
som sundhedsplejerskerne har noteret og
samlet i Databasen Bgrns Sundhed.

For at styrke datas kvalitet har sund-
hedsplejerskerne udarbejdet en manual,
som beskriver, hvad man skal veere op-
merksom péd og hvornér der skal noteres
bemaerkninger. Der stér for eksempel, at
spiseproblemer i otte til ti-maneders alde-
ren skal forstds som, at der er problemer
med den made, barnet spiser pd, og/eller
at barnet ikke drikker af kop, og/eller at
barnets hovedernering ikke svarer til an-
befalingerne fra Sundhedsstyrelsen. Men
selv om man har en sddan manual, er det
dog sandsynligt, at to sundhedsplejersker
ville have lidt forskellig vurdering af
samme familie, det man kalder problemer
med inter-rater-reliabilitet.

Hvad kan man bruge resultaterne
til?

Sundhedsstyrelsen anbefaler fem hjem-
mebesgg, ud over barselsbesgget, til alle
familier i barnets forste levear. Alligevel
har mange kommuner overvejelser, om
man kan erstatte et eller flere hjemme-
besag med konsultationer, abent hus,
gruppetilbud og foreeldrekurser. Denne
undersggelse viser, at der er brug for alle
besggene, at det ikke er muligt pa forhdnd
at udpege hvilke bgrn og familier, der
kan forventes at fa problemer, for der er
bemaerkninger til barnets udvikling i alle
typer af familier. Resultaterne af undersg-
gelsen kan med fordel bruges i de admini-
strative og politiske processer mhp. at
dokumentere udbyttet af hjemmebesggene
og fortsaette den gode kvalitetsudvikling i
sundhedsplejen. @
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Hvad er allergi og seerligt hudallergi?

Allergi opstér som en overreaktion fra immunsyste-
met, hvor kroppen pludselig reagerer p& stoffer, som
ellers normalt ikke er problematiske. De mest almin-
delige dllergier skyldes bestemte fadevarer, dyrehar
og pollen, mens farvestoffer, parfume og konserve-
ringsstoffer er medvirkende &rsager il hudallergi.
Jeg mader en del problemer med allergi og overfal-
somhed — iszer hos barn under 5 &r. Oftest som bar-
neeksem, som nogle bern vokser fra, mens andre
desveerre udvikler egentlig allergi.

”Parfume er
et af de mest allergi-
fremkaldende sfof?er
i hverdagen”

Kan dllergi og felsom hud ramme alle?

Ja, dlle kan udvikle allergi. Og generelt kan man
sige, at jo yngre man er, jo mere s&rbar er man
overfor potentielt skadelige stoffer. Derudover bety-
der det ogsé noget, hvor mange stoffer man udsaet-
tes for og i hvor stor maengde. Har man allerede
allergi i familien, er risikoen for at udvikle allergi
noget sterre. S& allergi er bade ef spergsmal om
arvelighed, men ogsd om miligp&virkninger.

Hvordan oplever man typisk hudallergi2

Som redligt udsleet, der er tort og klgende. Det
kan fx veere rundt om munden, i albuebgininger
og knaehaser. En aof de sterste felgegener er darlig
nattesevn, men der kan ogsé& veere en rackke so-
ciale konsekvenser forbundet med allergi og eksem
— iszer for bam. Det kan jo se voldsomt ud, og da
barn reagerer direkte, kan det fx betyde, at kamme-
rater ikke vil holde i h&nden.

Hvordan undgér man bedst allergi og falsom hud?
Den bedste lgsning er forebyggelse. Her handler
det om af vaere opmaerksom pd, hvilke skadesstof-
fer man udseetter sin krop for. Derfor er logikken
ved at veelge "free from"-produkter, som fx Neutral,
ogs& meget klar: Ved at minimere pavirkningen fra
skadelige stoffer, reducerer man ogsé risikoen for
allergi og felsom hud. Ferst og fremmest er man
mere sérbar og modtagelig, jo yngre man er. Men
derudover skal man huske, at man kan udvikle aller-
gi hele livet. S& jo tidligere man beskytter sig mod
skadelige stoffer, jo bedre er man ogs& stillet p&

den lange bane.
LISELOTTE

-
L BJORKVAD

g Bornesygeplejerske
Hvidovre Hospital

NEJ

TIL DET UNGDVENDIGE.
JA TIL DET VIGTIGE.

#POWER of NO

At sige nej er et spargsmal om beskyt-
telse. Vi siger nej, ndr vi fornemmer,
at noget er farligt eller negativt. Nej
er et fornuftsfilter, der tager hénd om
os selv og vores naermeste. Alligevel
fér vi ofte sagt ja til mere, end vi kan
overskue. Der er brug for, at vi lerer at
sige mere nej. Et nej giver tid fil det og
dem, der er vigtigst.

Hos Neutral har vi altid sagt nej.
| mere end 30 &r har vi keempet for
at fierne unedvendige tilsaetnings-
stoffer fra danskernes hverdag. Nej til
parfume og farvestoffer, der kan ege
risikoen for allergi eller skade din hud.
For et nej til det du ikke behover, er i
virkeligheden et ja til det, der betyder
noget.

Neutral

HUDALLERGI, NEJ TAK
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SUNDHEDSSTYRELSEN

RIENTERER

Sunde born i et nyt land
— pa fem sprog

I begyndelsen af 2017 udkom helt nye
udgaver af “Sunde bgrn i et nyt land” pd
arabisk, somali, farsi, engelsk og polsk.
Publikationen er udviklet i samarbejde
med bl.a. Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker, og Sundhedsstyrelsen héber,
at bade praktiserende leeger og sund-
hedsplejersker vil fa gleede af, at der nu
findes en lille komprimeret folder til
asylansggere "Ny i et fremmed land. Rad
om smé bgrns sundhed” (omdgbes til "Ny
i Danmark. R&d om smé bgrns sundhed”
i neeste oplag) og denne nye publikation,
der er malrettet familier, som har veret
her i leengere tid, men hvor danskkund-
skaberne endnu ikke helt raekker til at
kommunikere med sundhedsprofessio-
nelle om deres barns sundhed. Sprogene
er udvalgt efter draftelser med ledende
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Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
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The Danish healthiare system
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sundhedsplejersker i flere kommuner om,

hvilke behov der er, under hensyntagen

til den gkonomiske ramme.
Publikationen er gratis og kan

bestilles mod porto og ekspedition pa

sundhed@rosendahls.dk.
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SUNOE BORN 1 ET YT LaND 0.7 4R - ARABISK

OPDATERET PJECE OM COLIAKI
'CALIAKI 0G MAD UDEN GLUTEN’

Speaedbgrn kan som bekendt introduceres
i kosten allerede i 4-6 méaneders alderen
under hensyntagen til de anbefalinger,
der i gvrigt geelder om variation af barnets
mad. Laes evt. mere om dette i 'Notat
om &ndrede anbefalinger vedr. gluten i
kosten for bgrn fra 4 maneder (februar
2015)’

Har man mistanke om cgliaki, er det
altid vigtigt, at barnet bliver undersggt
hos laegen, for der begyndes pé en diet.
Tarmen bliver nemlig normal, nér man
spiser glutenfrit, og sa er det endnu
svaerere at stille den rigtige diagnose.

SUNOHEDSSTYRELSEN

Stet dit barn
til aktiv leg
og bevegelse

Hos bgrn med klare symptomer behgver
man nu ikke mere fa taget en veevspragve
fra tarmen. Nu er det tilstreekkeligt med
maling af seerlige typer af antistoffer i
barnets blod.

Ud over at forteelle om sygdommen og
om varedeklarationer og glutenfri madvarer,
giver pjecen gode ideer til at sammen-
satte kosten og til, hvad man kan spise,
og hvad man skal undgd, nér bern og
voksne har cgliaki. Den kan ogsa bruges,
néar familie, daginstitution, skole og andre
skal informeres om sygdommen.

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

Pjecen er gratis og kan leses pad Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
eller bestilles mod porto og ekspedition
hos Rosendahls pa sundhed@rosendahls.dk

SUNDHEDSSTYRELSEN

COLIAKI OG MAD
UDEN GLUTEN

Sma bern har brug for

at veere aktive

Sundhedsstyrelsen har lavet en pjece og
to plakater, som skal inspirere foraeldre til
bern mellem 0 og 4 ar til at statte bgrnene
til at udvikle deres motorik og bevaege

sig aktivt. Sma begrn bruger deres krop og
beveegelser til at udforske omgivelserne
med og til at skabe kontakt til andre, og
bevegelse er forbundet med leg. Bevae-
gelse styrker ogsd barnets motorik, og
giver barnet bedre forudsatninger for at
kunne veere med i legen med andre bgrn
og for at have lyst til at beveege sig, nér
det bliver starre.

Sundhedsstyrelsen kom i januar 2016
med anbefalinger for fysisk aktivitet for
bern i alderen 0-4 ar. Denne pjece skal
give foraeldre til 0-4 arige konkret inspira-
tion til, hvordan de kan stimulere barnets

motoriske udvikling og teenke aktiv leg
og bevegelse for deres barn ind i hver-
dagen. For de mindste bgrn er det f.eks.
tumlelege, hvor barnet svinges, triller
eller hopper. Det kan ogsé vere skubbe-
og-traekke-lege med bolde og legetgj. For
de lidt sterre bgrn mellem et og fire &r
handler det f. eks. om at teenke bevasgelse
ind i hverdagen ved at lade barnet ga selv
eller kare pa lgbecykel.

Bade folder i A5 og plakater i A2
format kan downloades fra Sundhedssty-
relsens hjemmeside eller rekvireres gratis
pé sundhed@rosendahls.dk mod porto og
ekspedition. Plakaterne er lagt som haeftet
omslag omkring folderen og findes derfor
ogsd i A5. AN
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Nyt materiale med fokus pa at
forebygge medfadte alkohol- og
andre rusmiddelskader

Med henblik pa at styrke den eksiste-
rende forebyggelse af medfadte alkohol-
og andre rusmiddelskader hos bgrn, har
Sundhedsstyrelsen udsendt et nyt materiale

til almen praksis og det gynakologisk
obstetriske speciale. Baggrunden er, at
40% af alle gravide har haft en eller flere
episoder, hvor de har drukket 5 genstande
eller flere ved samme lejlighed efter kon-
# ceptionen: 24% har haft én episode, 11%
har haft to episoder og 5% har haft tre
o~ eller flere episoder efter. Mange gravide
bliver bekymrede for, om de har skadet
deres foster, nar de efterfolgende leeser
om risikoen for fosterskader.
For at forebygge rusmiddelskader
og stotte gravide kvinder i at undgéa
denne bekymring kommer Sundheds-
styrelsen i materialet med nye rdd, som
de professionelle bgr formidle til alle
kvinder i den fertile alder:

e Brug prevention, hvis du drikker
alkohol eller bruger andre rusmidler

e Hvis du dropper praventionen pa et
tidspunkt — stop samtidig med alkohol
og andre rusmidler, sd behgver du
ikke bekymre dig om rusmiddelskader,
hvis du skulle blive gravid.

Det er vigtigt, at kvinder kender til
risikoen ved brug af alkohol- og rus-
midler, nér de har mulighed for at blive
gravide, da de sa kan tage hgjde for det
inden graviditeten, herunder tackling af
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et eventuelt drikkepres. Sundhedsple-
jersker er en anden vesentlig mélgruppe
for at formidle denne viden — ogsé til de
helt unge, da de fleste kvinder begynder
at drikke alkohol. Tendensen er, at yngre
kvinder drikker oftere p& enkeltdage, mens
eldre kvinder oftere fordeler forbruget
over ugen. Saledes har fx 53% af kvinder
i 16-24 arsalderen mindst én gang om ma-
neden et alkoholforbrug pa fem genstande
eller mere ved samme lejlighed. En anden
tendens er at stoppe med pravention,
inden man stopper med alkohol.

Desuden omhandler materialet fore-
byggende indsats i forhold til gravide
med et forbrug af alkohol og/eller andre
rusmidler. Herunder informeres om
den styrkede lovgivningen pr. 01.01.17
om kommunernes pligt til at tilbyde en
kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse samtidig med, at de
tilbyder gravide kvinder med betydelige
alkohol- og/eller stofproblemer degnbe-
handling. Materialet bestér af folderen
“Forebyggelse af rusmiddelskader hos
fostre” med et tilhgrende skema
”Spergeguide/Intervention”.

Materialet kan ses pa www.sst.dk
sammen med baggrundslitteratur”.

Evt. spergsmal rettes til projektleder
Kirsten Mundt pd kmu@sst.dk eller
72227714 @

VOLD MOD BGRN

Far vi gje pa det?

BIRGITTE SCHMIDT ASTRUP, SPECIALLAGE I RETSMEDICIN, PH.D., RETSMEDICINSK INSTITUT (TEKST)

COLOURBOX, PRIVATFOTO (FOTO)

old mod bgrn er udbredt

i Danmark, selv om det er

vanskeligt at vurdere, hvor

udbredt volden er. Marketallet
er ganske stort. Det nationale forsknings-
center for Velfeerd, SFI, har i en rapport
fra 2010 forsegt at afdeekke omfanget af
fysisk mishandling, defineret som vold

af en s& omfattende karakter, at den giver
skader. Dette kan blandt andet veere bld
meerker, breendemaerker, knoglebrud eller
hjerneskader. Man har i SFI anvendte

tre forskellige datakilder: Bern med en
voldsdiagnose i Landspatientregisteret,
en kommunal sagsbehandleres mistanke
om vold i kommunale bgrnesager og en

spargeskemaundersggelse blandt 25-arige.
Data er udtrukket fra arene 1994 til 2006.
I disse ar fik ca. 1 promille af en drgang
bern under 15 ar en voldsdiagnose pa
sygehus eller skadestue. Kommunale
sagsbehandlere havde mistanke om vold
ica. 10 gange sd mange sager. Et tal, der
svarer til ca. 1 procent af en drgang. N
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I spergeskemaundersggelsen hvor de 25
arige blev spurgt om mishandling i barn-
dommen, kunne lidt mere end 5 procent
svare ja.

Selv om der altid er flere mulige
fejlkilder i denne type undersggelser, kan
vi nok allerede her svare ”Nej” til denne
artikels titelspergsmal. Vi far, som fagper-
soner der arbejder med bgrn, kun gje pa
en mindre del af den vold, der foregar i
hjemmene.

Det er der nok flere grunde til. Den
absolut vigtigste grund er, at det er sveert.
Signalerne er vage og tvetydige, barn er
yderst loyale, og der er som bekendt ikke
mange voksne, der fortaeller om den vold
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de begar i hjemmet. Heller ikke selv om
foraeldrene som oftest skammer sig.

De allervigtigste redskaber til brug
for vurdering af et barns skader er sund
fornuft kombineret med faglig viden om
berns udvikling og om lesioner og deres
opstéelses-mekanismer.

Laesionstyper

Blodunderlgbne mzarker

De hyppigste skader er blodunderlgbne
meerker. Disse kommer, nar en fysisk
pévirkning af veevet er sa kraftig, at de
smé blodkar gér i stykker, og blodet lgber
ud i huden. Markerne kommer der, hvor

o 4

>

Slag med genstand giver underhudsblodning
langs genstandens kant. Det er pa dette sted,
huden forvrides mest.

Dilemmaer for
Jfrontpersonalet

e Vil omtale af en voldsmistanke
gdeleegge samarbejdet med
foreldre?

e Hvad med barnets sikkerhed?

e Fgrer en underretning til noget?
Og til hvad?

e Flytter foraeldrene barnet til
anden institution?

e Vil man gdelaegge et barns tillid
til voksne professionelle?

Dilemmaerne er store og, des-
veerre, reelle. Det nationale
forskningscenter for Velfeerd, SFI,
skriver i sine anbefalinger i rap-
porten Barnemishandling i hjem-
met, at det allerbedste redskab i
disse overvejelser er et udbygget,
velfungerende samarbejde mellem
frontpersonalet og socialforvaltnin-
gerne. Et samarbejde, der gerne
skulle fungere, inden de enkelte
medarbejdere star med proble-
merne inde pa livet.

kraften har vaeret sterst. Ligger de dybt i
huden, er hudoverfladen blevet trykket

i bund ned mod knogle eller muskel af
f.eks.et slag eller et fald mod et hérdt un-
derlag. Ligger meerkerne helt overfladisk,
er det hudniveauet, der er pavirket mest,
f.eks. ved et niv, tryk med spidsere gen-
stand eller hud, der er kommet i klemme
i et speende, noget tgj eller lignende. Der
findes ogsé mellemformer, f.eks. hvor
bladningen har haft en vis sterrelse, sa
den er lgbet helt ud i overhuden. Slag
med lang genstand, f.eks. pind eller gryde-
ske, vil give overfladiske maerker langs
omridset af genstanden, idet kraften er
sterst lige i genstandens kant — det er her,
huden vrides mest.

Blodunderlgbne merker heler med
farveskift, idet blodet nedbrydes fra det
rgde iltede blod til det blaviolette uiltede
heemoglobin, til det grgnne biliverdin og
det gule bilirubin. Maerkerne heler med
forskellig hastighed alt efter starrelse,
blodmangde og dybde. Men sammen-
lignelige meerker vil hele med sammen-
lignelig farvepalet.

Hudafskrabninger

Hudafskrabninger skyldes, som navnet
indikerer, at huden er skrabet af. Jo skar-
pere en overflade, f.eks. asfalt vs. parket-
gulv eller torne vs. korte negle, jo mindre
kraft vil der skulle til at skrabe huden af.
Overfladiske hudafskrabninger veesker,
mens dybere blgder.

Pq billedet til venstre ses nive-meerker pd armen af et 3 mdneder gammelt barn, og
pa billedet til hojre ses mere ukarakteristiske blodunderlobne maerker, der fx kan

skyldes et fast greb om armen.

FAG

Brandmerker

Brandmaerker skyldes varmepavirkning af
huden i en séddan grad, at hudceller dar.
Péavirkningen er helt lokaliseret til det
varme omrdde og vil have manster derefter,
f.eks. vil et cigaretbrandmaerke veere
cirkelrundt, evt. med central opklaring,
da en cigaret er varmest ved papiret. Ned-
dypning i kogende vaske vil give skarpt
afgreensede leesioner med en lige linje,
hvor vaeskeoverfladen naede til.

Bidmerker

Bidmeerker er halvméneformede eller
cirkuleere blodunderlgbne meerker.
Maerkernes bue afspejler selvialgelig
tandseettets storrelse, og gensidige vugge-
stuebid kan nemt skelnes fra voksenbid.
Ved god fotodokumentation kan nogle
bidmerker sammenkobles til et tandsaet,
isaer hvis teenderne er lidt skeaeve.

Knoglebrud

Knoglebrud kan skyldes direkte slag

mod knoglen f.eks. ved et fald eller ved

et spark, men bruddet kan ogsé skyldes
mere indirekte traumer som vrid. Direkte
traumer vil ofte, men ikke altid, give bla
meerker i omradet, mens brud som felge
af vridskader ofte ikke vil kunne ses pa
overfladen. N
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Om Birgitte
Schmidt Astrup

Birgitte Schmidt Astrup er special-
laege i retsmedicin ved Retsmedi-
cinsk Afdeling, Syddansk Univer-
sitet. Hun har gennem en arraekke
bl.a. beskaeftiget sig med klinisk
retsmedicin, dvs. undersggelser
af levende ofre i alle aldre, ofre for
vold og saedelighedsforbrydelser.

Ruskevold

Ruskevold, eller ’abusive head trauma’

er betegnelsen for den type vold, hvor en
voksen rusker et spaedbarn, sd hovedet
kastes frem og tilbage. Dette kan resultere
i bledninger under den harde hjernehinde
og i gjets nethinder, samt hjernegdem.
Symptomerne relaterer til den cerebrale
involvering, med forskellige grader af
bevidsthedspavirkning.

Den sunde fornuft

Alle typer af leesioner (naesten) kan vaere
opstéet i en ikke-voldelig kontekst. Men
leesionsmensteret skal passe med barnets
og/eller den voksnes forklaring om
heendelsesforlgbet. Usikkerheder, vage
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forklaringer eller uoverensstemmelser ber
vaekke bekymring.

Smaé bern i alderen fra nyfedt til
selvforflyttelse bgr som udgangspunkt
aldrig have synlige skader. Og her er det
ogsa vigtigt at huske, at barns opfattelse
af smerte er helt sammenlignelig med
voksnes. Sa ingen
jaloux sgskende/
keeledyr eller
umulige autostol-
speender vil kunne
forarsage “lyd-
lgse” skader, og
omgivelserne vil
ikke veere i tvivl
om, at barnet har
folt smerte ved skadens opstéden. Knogle-
brud, blodansamlinger og forstuvninger
er smertefulde i en leengere periode, og
nogle sma bgrn har en karakteristisk
adfeerd med grad ved handtering, en grad
der relativt hurtigt stopper, nar man lader
barnet urgrt. Bernene virker meget vidgne
og observerende, men reagerer mangel-
fuldt pa stimuli, som f.eks. smil. Dette
kaldes ’frozen watchfulness’ i engelsk
faglitteratur, og er ikke kun begraenset til
spaedbgrnsalderen.

Ved lidt stgrre bgrn, der selv kan
kravle/ga, er det en overordentlig sveer
opgave at fa gje pa voldstegn. Men ogsa
her kan man bruge sin sunde fornuft
— tingene skal passe. Mindre bgrns
egenvaegt er ikke ret hej, sa almindelige
smaéfald pé gulvet giver ikke lige sa omfat-
tende skader, som hvis en tung voksen
faldt pd samme made. Dagligdagsulykker
giver sjeeldnere skader péa kroppens blade
dele som balder, mave eller armenes
inderside.

De samme forhold ger sig gaeldende
ved bgrnehave- og skolebgrn. Her er det
oftere andre forhold, herunder bgrnenes
forklaringer til voksne de stoler pa og
mere generelle mistrivselstegn, der giver
anledning til mistanke om vold.

”Sma bern i alderen
fra nyfadt til selv-
forflyttelse bor som
udgangspunkt aldrig
have synlige skader”

Dokumentation

Fagpersoners handtering af mistanke om
vold mod et barn vil selvfalgelig atheenge
af mange omstendigheder. Dog er fagper-
soners skarpede indberetningspligt selv-
folgelig vigtig at have in mente. En anden
vigtig ting at teenke pa i situationen er
dokumentation af
fund og overve-
jelser vedrgrende
disse. Beskrivel-
ser, udmalinger
og fotografier af
de fund, der ledte
til en mistanke,
kan fa afggrende
betydning i sagens
senere forlgb. En indberetning og en poli-
tianmeldelse kan tage lidt tid — tid der far
det observerede til at hele op.

Stop op og se efter

Vi kommer nok aldrig vold i hjemmet helt
til livs. Men hvis man som professionel
tager sin sunde fornuft med sig og husker
p4, at vold i hjemmet hgrer til blandt de
mange mulige problemer, som danske
familier slas med, sa vil man maske fa gje
pé volden i nogle sager. Og allerede dér er
man naet langt. @

| REFERENCER |

Bornemishandling i Hjemmet af Mogens
Christoffersen, SFI. 2010
ISSN1396-1810

ISBN 978-87-7487-992-3

https://pure.sfi.dk/ws/files/253971/1030_
Boernemishandling.pdf
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Fa den nyeste viden om astma
og allergi fra Astma-Allergi

Danmark

BETINA HJORTH, RADGIVNINGSCHEF, ASTMA-ALLERGI DANMARK (TEKST)

Tilbud til sundhedsplejersker
For dig som sundhedsplejerske tilbyder
vi et netvaerk for sundhedsplejersker, der
arbejder med astma og allergi. I netveerket
kan du felge med i den nyeste viden pa
omréadet, hente inspiration til arbejdet i
familierne og udveksle erfaringer med
sundhedsplejersker fra hele landet.
Netvaerket blev opstartet i 2014 med
stotte fra Sundhedsministeriet og har
indtil videre haft stor succes med at saette
fokus pé relevante problemstillinger som
for eksempel de nyeste europeeiske guide-
lines om forebyggelse af allergi, Sund-
hedsstyrelsens arbejde med ”Ernaering

COLOURBOX (FOTO)

til spaeedbgrn og smabern — en handbog
for sundhedspersonale”, hverdagen pa

en bgrneafdeling med hgjt specialiseret
funktion i allergi, refluks/gylp relateret til
meelkeallergi og om hudsygdomme hos
bgrn fra 0 til 18 ar — Fra hormonknopper
til acne. Formaélet er, at netveerket ogsa
fremover skal bidrage til at understatte og
forsteerke det forbyggende arbejde med
fokus pé astma og allergi, der allerede
foregér i landets kommuner.

Er du en del af netveerket, kan du ogsa
blive en del af et lukket diskussionsforum
pé Facebook, hvor du som sundhedsple-
jerske har mulighed for at sperge ind til

problemstillinger, udveksle erfaringer
eller sparge sundhedsplejersker fra andre
kommuner til rdds om emner, der vedrgrer
astma, eksem og allergi.

Gruppen hedder ”Astma-Allergi Dan-
marks Netverk for sundhedsplejersker”
og er kun for medlemmer af netveerket.
Du kan derfor kun finde gruppen, hvis du
er medlem.

Vil du med i netveerksgruppen?
12017 er der planlagt mgde den 24. april
i Aarhus og 17. maj i Kgbenhavn med
emnet: Fgdevareallergi og det der ligner
(FVA, FPIES, GERD mm). Her sattes N
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der fokus p4, hvorndr bgrnene skal pa
dieet, hvem der stiller diagnosen, og
hvordan du som sundhedsplejerske kan
bidrage til barnenes trivsel. Endeligt ser
vi ogsd pd emnet: Relevant sociallovgiv-
ning i familier med bgrn med kroniske
sygdom.

Vil du gerne veere en del af netvaerket,
kan du skrive til rddgivningschef Betina
Hjorth pad bh@astma-allergi.dk. Skriv ogsa
gerne, hvis du vil deltage i Facebook-
gruppen, sa far du en invitation, som du
blot skal bekreefte. Husk at sende den
mailadresse, der er knyttet op pa din
Facebookprofil.

Du kan ogsé tilmelde dig vores nyheds-
brev for sundhedsplejersker, hvor du
kan holde dig opdateret med kommende

”Du kan tilmelde
dig vores nyheds-
brev for sundheds-
plejersker, hvor du
kan holde dig
opdateret med
kommende net-
veerksmader og
leese om aktuelle
problemstillinger”
netvaerksmeder og laeese om aktuelle pro-
blemstillinger som pollensason, skole-
start, indeklima, eksemsmgring og andre
emner med relevans for de familier, der
har bgrn med allergi, hafeber, astma og
eksem samt familier, der gnsker informa-
tion om forebyggelse og sundhedsfremme
pé omradet. Send blot en mail til

bh@astma-allergi.dk, hvis du gerne vil pa
mailinglisten.

48 Sundhedsplejersken 01 | februar 2017

Lees mere om netverket pa:
www.astma-allergi.dk/sundhedsplejersker

Tilbud til foraeldre

Som modtager af vores medlemsblad
AstmaAllergi eller vores elektroniske
nyhedsbrev far du altid informationer om
vores kurser.

Fx tilbyder vi familieweekender for
familier, der har bgrn under 18 r med
astma, allergi, hgfeber eller eksem. Her
far familierne bade foredrag, undervis-
ning, rddgivning og masser af muligheder
for at udveksle erfaringer med andre
familier.

Apps fra Astma-Allergi Danmark

e KEMILEX: Med appen kan du fa hjzelp til at veelge plejeprodukter, rengg-

ringsmidler, bleer og vaskemiddel, der minimerer risikoen for allergi. Appen
kan ogsa bruges til at tjekke indholdsstoffer i et produkt og ggre dig klogere
pa allergirisikoen. Du kan ogsa bruge appen til at se, hvilke produkter der er
deklareret i samarbejde med Astma-Allergi Danmark.

e Dagens Pollental: Appen giver et komplet overblik over Dagens Pollental,
pollenvarslingen for den fglgende dag og svampesporeniveauet. Du er altid
sikret pollentallet fra den naermeste malestation via telefonens indbyggede
GPS, og du styrer selv, om du vil modtage bestemte pollenvarslinger som
push-meddelelser direkte pa startskaermen.

e Madallergi: Appen er en opskriftsdatabase, som ggr det muligt at sortere
opskrifter fra, der indeholder ingredienser, som du ikke kan tale. Appen inde-
holder desuden funktioner, som ggr det muligt at dele opskrifter pa Facebook,
dele en liste over sine allergier pa mail samt oprette en indkgbsliste, der nemt
kan justeres efter, hvor mange der spiser med.

o Handeksem: Den er vores revolutionerende nye app! Ved hjzlp af fotosam-

menligning giver appen mulighed for at fglge udviklingen i handeksem. Gennem
tekst og video kan man laere om arsager til handeksem, forebyggelse med
daglig hudpleje og handskebrug samt behandling af eksemudbrud.

Vi tilbyder ogsé eksemskoler for alle
— bern, unge, voksne, foraeldre — der
vil vide mere om bgrneeksem. P4 et tre
timers aftenarrangement far du svar p4,
hvornér og hvordan viser det sig, at et
barn har bgrneeksem. Vi satter ogsa
fokus p4, hvordan eksem kan behandles,
og hvad man kan gere for at forebygge for-
veerring. Emner sdsom arvelighed, miljg,
hudpleje, allergiskonomi samt de nyeste
forskningsresultater og behandlingsprin-
cipper bliver ogsa drgftet.

Du kan laese mere om vores kurser pa:

www.astma-allergi.dk/kurser.

Radgivning, hjemmesider og apps
for alle

P4 alle hverdage sidder fagmedarbejdere
parat til at svare pa spergsmal om astma,
allergi, hofeber og eksem. Telefonradgiv-
ningen er for alle, bade fagpersoner og de
bergrte af sygdommene. Du kan ringe til
os mandag til fredag kl. 9-12 og onsdag
kl. 16-18 pa telefon 43 43 42 99.

Du kan ogsé finde information om
allergi, hofeber, astma og eksem pé vores
hjemmeside www.astma-allergi.dk, hvor
du ogsé kan laese mere om blandt andet
indeklima, sociallovgivningen og tips til
hverdagen.

Desuden kan du pa www.allergifore-
byggelse.dk finde al den ngdvendige
information om forebyggelse af allergi.
Siden er ’todelt’, s der bade er en del for
familierne og en del for fagpersoner.

Vi ved, at mange har brug for kon-
krete verktejer i hverdagen. Derfor
har vi udviklet en raekke apps, der
understgtter vores og jeres arbejde
— se boks pé side 48.

Kontakt os gerne!

Som sundhedsplejerske er du

altid velkommen til at kontakte vo-

res telefonrddgivning eller henvise

familier til os. Har du ideer til emner,
som det vil vaere godt at fa vendt i
nyhedsbrev eller pa et netvaerksmede,
sé tov ikke med at kontakte os. ®

Fakta

Astma-Allergi Danmark er en
sundhedsfremmende patientorga-
nisation, der hjeelper mennesker,
der er bergrt af allergi, hgfeber,
astma og eksem til en bedre hver-
dag.

Vores tre kerneaktiviteter er:

e Radgivning: Faguddannede
medarbejdere giver rad, vej-
ledning og tilbyder kurser og
foredrag.

e Pollental- og Varsling: | pol-
lenszsonen tilbyder foreningen
daglig pollenservice til alle
pollenallergikere.

e Allergimarket Den Bla Krans:
Med mere end 1.200 deklare-
rede produkter hjeelper allergi-
maerket Den Bla Krans med
viden, formidling og forebyg-
gelse af kontaktallergi.

Hos Astma-Allergi Danmark
arbejder vi ogsa for at satte astma-
og allergisagen pa den politiske
dagsorden. Det ggr vi fx ved at
sende hgringssvar og debatindlaeg
og ved at veere synlige i medierne.
Desuden indgar vi i flere arbejds-
grupper, netvaerk og tvaerfaglige
samarbejder, der skal skabe bedre
vilkar for mennesker med astma
og allergi inde pa livet.

februar 2017 | Sundhedsplejersken 01

FAG

49



Bgrnelzgens store bog om

BARNETS
SYGDOMME

BARNETS SYGDOMME

Forfatter: Bgrnelaege Jesper
Brandt Andersen

Forlag: FADL's Forlag
Udgivelsesar: 2016

Sidetal: 458 sider
Anmelder: Pia Miiller,
Praktiserende leege i Greve

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

Et godt opslagsverk til
foraeldre og fagfolk

Der var en gang ... sddan
indledes mange eventyr, og det
var praecis den fornemmelse

‘;//
«

Jesper Brandt Andersen

o

FADL'S FORLAG

jeg fik, da jeg i december 2016
kerte ned af alleén til Rosenfelt
slot, hvor bgrnelegen Jesper
Brandt Andersen bor og har sin
specialleegepraksis i paediatri.
Mit eerinde var et ganske andet
end at snakke beger — men
snart fandt jeg ud af, at ud over
at veere en dygtig barneleaege
skriver Jesper bager.

Senest har han begéet en
bog, som jeg kunne forestille
mig er seerligt interessant for os
sundhedsfaglige, der ser mange
bade sunde og syge bgrn —
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samt ikke mindst har lgbende
kontakt til bgrnenes foraeldre.
Sa da jeg kom hjem fra mit
besgg, kontaktede jeg Fadl’s
forlag og spurgte, om jeg kunne
f& et anmeldereksemplar for at
fa en ide om, hvad denne bog
kan.

Det er en stor flot bog pa
458 sider alt inklusive. Den er
speekket med 100 sygehistorier,
masser af forstaelige tabeller
og illustrationer, som giver
leeseren mulighed for at seette
sig ind i bgrns sygdomme hele
vejen rundt og op gennem
barnealderen.

Jespers mission er at deekke
et behov for uddybende,
tryghedsskabende forklaringer
til foreeldrene” i forhold til
deres barns sygdom. Det er en
opslagsbog for foraeldre, der vil
vide mere — og som via bogen
far muligheder for “at skabe
afklaringer gennem ordentlige
forklaringer” badde om sund
udvikling, tilbud i sundheds-
vaesenet og de somatiske syg-
domme gennem barnealderen.

Som praktiserende leege
sidder jeg dagligt og dremmer
om et website, jeg kan henvise
mine patienter til, hvor de kan
fa al den lgdige information,
der harmonerer med det, som
jeg kan std inde for — s& mine
patienter kan fgle sig velinfor-

meret og undga unegdig uro.
Jeg teenker sundhedsplejersker
kunne sidde med en lignende
drem. Bogen har potentiale for
et seerligt segment af foraeldre,
der er vant til at tilegne sig
viden. Den kan veere udfor-
drende at leese, da den virker
til at have et hgjt lixtal. Nar
laeseren er en far eller mor, bgr
vedkommende have for gje, at
sygehistorierne er autentiske
historier fra en bgrnelaege, der
laver langt flere undersggelser
pé bernene, fordi bgrnene han
ser, er mere syge end bgrnene,
der ses af sundhedsplejersker
og behandles i almen praksis.
Det er mit indtryk fra
arbejdet i praksis, at mere
akademiske foreeldre har nogle
behov, som kunne dakkes
af denne imponerende bog. I
min praksis kommer bogen til
at ligge tilgeengelig i vente-
vaerelset sammen med vores
coffetable books. Jeg har nydt
at leese bogen som repetition af
pediatrien, og jeg mener, den
ogsd kan have potentiale som
brush up for mange sund-
hedsplejersker, der primeert
arbejder med raske bgrn. Den
er fyldt med opdateret viden
pé alle veesentlige somatiske
sygdomsomrader, der vedrgrer
vores bgrn. N

GRATIS
INFORMATIONS-
MATERIALE

TIL FOREAELDRE
Revideret 2016

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

til spaed- og smabgrn.

'MAD TIL BORN' haefte
32 sider med korte, kontante
rad om mad til bgrn o0-6 ar
- fra skemad til madpakke

'MAD TIL BGRN' plancher
Giver 1 skemaform overblik
over, hvilken mad barnet har
brug for i forskellige alders-
grupper - fx til ophaengning
pa kogleskab eller pa inder-
siden af kgkkenskabet

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

med grundlaeggende og
supplerende oplysninger,
instruktionsfilm og

nyttige links

Fr;z skemaqg ti] Madpy
ode r3q 08 godt a¢

MEJERIFORENINGEN
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The
Danish
Way of

Parenting
& GO
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THE DANISH WAY OF
PARENTING - WHAT THE
HAPPIEST PEOPLE IN THE
WORLD KNOW ABOUT
RAISING CONFIDENT,
CAPABLE KIDS.

Forfatter: Jessica Joelle Ale-
xander og |ben Dissing Sandahl
Forlag: TP, Tarcher Pedigree
Udgivelsesar: 2016

Sidetal: 176

Anmelder: Tinne Thomsen,
Sundhedsplejerske, IBCLC

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

Om bogen:

P-A-R-E-N-T: Seks enkle rad,
bygget op om de seks bog-
staver i PARENT (foraeldre),
beskriver hvad der er hem-
meligheden omkring foreeldre-
skabet i Danmark. Hvordan
opdrager foreeldre i Danmark
deres bgrn til at veere glade,
selvsikre og succesfulde bgrn,

ar efter ar? Danmark, der igen-
nem 40 ar af OECD er karet
som de lykkeligste mennesker
i verden. Glade bgrn vokser op
til at blive glade voksne som
opdrager glade bgrn osv. For
danskere er det almindelige,
underforstdede selvialgelighe-
der og ikke nogen stor hem-
melighed, da man er vokset
op i det og har taget det med,
gennem generationer, det er
den danske kultur, tradition,
levestil og vaner. Sddan gor
man bare her. Det, forfatterne
beskriver som ‘default setting’
- standardindstilling. Bogen er
heller ikke skrevet til danske-
re, men til udleendinge, der er
nysgerrige pd, hvordan vi ger i
Danmark.

Sa hvordan opdrager
de danske foreeldre sa et
barn i den lykkeligste fami-
lie pa jorden? Bogen er en
guide, der meget optimi-
stisk beskriver og afslgrer
de vaner, der er sa selvfal-
gelige for danskerne selv,
og krydret med eksempler.
Overordnet har danske
foreeldre fortalt, at de fokuse-
rer forst og fremmest pé leg,
empati og sociale feerdigheder,
fremfor kun det akademiske,
som et afggrende element i
dannelsen af et barn.

P: Play. At lege er vigtigt for
udvikling og det at have det
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godt. Leg som serigs leerings-
metode. Lego fremheves bl.a.
som redskab, som er verdens-
kendt, men ikke mange ud-
leendinge ved, det kommer fra
Danmark (se billedet af LEGO
hjertet pa bogens forside).

A: Authenticity. Autenticitet,
at veere troveerdig og erlig, og
ikke altid perfekt.

R: Reframing. At hjelpe til at
se tingene fra den lyse side nar
noget ser sort ud. Herunder
brug af humor som vasentlig.

E: Empathy. Empati, en reakti-
on mod andre med venlighed

og indfeling, gennem at fa lov
til selv at fole fremfor at blive

fortalt, hvordan man skal fgle.
At maerke efter.

N: No Ultimatum. Undgé
ultimatum, undga magtmis-
brug, streger i sandet og vrede
(vold).

T: Togethernes og "Hygge”. At
fejre/at holde familietid, ved
specielle lejligheder og hver
dag. Danskernes ord er "Hyg-
ge”, en enkel meningsfuld
made til at fremme folelsen af
neerhed og tilknytning.

Bogen er pd engelsk. Over-
sat til mange sprog, dog ikke
dansk. Bogen findes ogsa i en
e-udgave. Bogen er let leselig,

selvom den umiddelbart vir-
ker lidt grd”. Hjemmesiden
www.thedanishway.com; er
mere farverig og livlig. Som
sundhedsplejerske og interna-
tional ammekonsulent kan jeg
dog @ergre mig over, at bogen
ikke medtager amningens
betydning for grundsubstan-
sen i et dansk barn. Historisk
er bgrn blevet ammet i Norden
og i Danmark i saerdeleshed.
Saledes ammes stort set alle
fra fadslen og mere end 60
procent efter fire maneder.
Under "togetherness” neevnes
dog medregruppers betyd-
ning for dannelsen af barnet,
men fejlagtigt neevnes, at
jordemgadre har grundlagt
mgdregrupper i mange 4r, det
er altsd sundhedsplejerskens
fortjeneste. @v. En del af

den danske velfeerdsmodel.
Selvom bogen sammenlignes
med amerikanske traditioner,
mener jeg godt, bogen kan give
god mening for alle nationali-
teter og anledning til efter-
teenksomhed. Som tidligere
neaevnt er bogen ikke skrevet
til danskere, men kan sagtens
leeses af danskere generelt og
professionelt. Den kan anbe-
fales til alle, der er nysgerrige
pé ” Den Danske - default
setting”. @
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KRISTINA
AANAND
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HARAM

Forfatter: Kristina Aamand
Forlag: Gyldendal, 2016
Udgivelsesar: 2016

Sidetal: 128 sider

Anmelder: Lone Kjzer Hein,
Sundhedsplejerske og projekt-
leder Holstebro Kommune

Om bogen:

I bogen falger vi Anisa, en ung
pige med arabisk baggrund —
Anisa er keereste med Johannes
- et forhold som hun er ngdt

til at holde hemmeligt. "Det er
svaert at veere sig selv, nar alle
holder gje med alle! ” Anisa

er i et stort dilemma, klemt
mellem 2 kulturer. Hun bliver
spottet med Johannes af en
ven til en onkel, der ringer til
hendes far. Hun lyver overfor
sine foraeldre og spskende og
benaegter alt. For at finde ud af,
om hun kan stole pé sine ven-
inder Kadidja og Muna, giver
hun dem en udfordring, hvor
de alle 3 skal overskride deres
graenser for at seette noget pa
spil. Det far store konsekvenser
— ogsa for Anisa selv.

Bogen er en del af Gyldendals
spurtserie — tematiserede ung-
domsbgger, som udmaerker sig
ved at vaere meget let tilgeen-
gelige. Man kommer direkte i
handlingen, og den er spaen-
dende fra 1. seetning. Bogen
giver viden om de udfordrin-
ger, man som ung med anden
etnisk baggrund end dansk
mgder, nar man bade gerne
vil eere sin familie og vaere

ligesom andre unge i Danmark.

Problematikker der bergres i
bogen: Kerester, sex, kansfor-
skelle, mgdom, arrangerede
a@gteskaber, familiekonflikter,
selvskadende adfeerd, sociale
medier og grenser.
Forfatteren Kristina
Aamand er uddannet sygeple-
jerske og socialradgiver:

MAM Manusal Breast Pump

Enkel, bekvem og kan tilpasses efter behov

ROTERBAR TRAGT

Kan vinkles og roteres 360°, hvilket gar det muligt

ANMELDELSER

Hun har selv en dansk mor og
palestinensisk far. HARAM
bygger pa hendes mangeérige
erfaringer fra radgivningsarbej-
de med unge som Anisa, Muna
og Kadidja

Sundhedsplejersker pa
skoler kan med fordel have
bogen liggende pa kontoret til
udlén til unge med tilsvarende
problemer — der er flettet meget
fakta-viden ind i handlingen,
som f.eks. at kun hver 5. pige
blader ved 1. samleje. Den
kan bruges i forbindelse med
undervisning, men ikke mindst
til selv at blive lidt klogere p4,
hvordan det er at veere ung
med anden etnisk baggrund i
Danmark 2017. e

mambaby.com

- REGULERBAR PUMPESTYRKE

Det er nemt at indstille styrken
p& pumpen fra svag fil kraftig,
hvilket ger det lettere at finde en
bekvem mdde at pumpe pé

at pumpe ud fra alle maelkekirtlerne, s risikoen for
brystbetcendelse mindskes. De indbyggede puder
giver en bekvem falelse og gar, at tragten pé& den
made slutter sig bedre til brystet.

PUMPEHANDTAG

Det ergonomiske
handtag sikrer et fast
og godt greb

Bestil en brystpumpe til frem-
visning uden omkostninger pa
bvc@bambino-mam.se

Har du spergsmal, er du

* . velkommen il at ringe fil vores

! sygeplejerske Evelina Rosén pd
LW releion +800 545180 70

Brystpumpen fas hos udvalgte apoteker samt babyudstyrsbutikker
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Semper:

Hyerneus udvikling
Forbedret kognitiv

udvikling med MFGM"

Allomin 1 er unik og den eneste moder- H I Io

"H--n: umm..

meelkserstatning med maelkefedt og MFGM. e
Resultatet af ny forskning viser, at berigelse

med MFGM i modermaelkserstatning bidrager

til en bedre kognitiv udvikling i forhold til
modermaelkserstatning uden MFGM.

En vigtig brik for hjernens udvikling. Og

husk — Allomin er lavet af dansk maelk!

*Mzelkefedtkuglemembran - 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 ernzering till spaedbarn.
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