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samspil, har det
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Tiltro, tillid,

troveerdig

& (i)talesaettelse =
sundhedsplejerske
kompetencer

o unge mennesker, Xenia og
Mathias skal veere foreeldre, de
far et preematurt barn og keemper
for at vise systemet, at de er
ordentlige foraeldre. De to unge mennesker
foler sig overvaget af systemet, hvilket
bunder i deres egen opvakst i hjemmet,
gennemsyret af svigt og manglende tillid
til systemet. Xenia gnsker at vise, at hun
kan blive en bedre mor end den mor, hun
selv er opvokset med. Xenia og Mathias
er med i dokumentaren “Rigtig Voksen,”
som er lanceret i marts 2017. I dokumen-
taren ses sundhedsplejersken pa besag
i hjemmet, og Xenia har haft travlt med
oprydningen og renggringen inden dette.
Dokumentaren setter fokus pa proble-
matikkerne, som familien oplever lige fra
planleegning af rengering til afstemning af
behov hos deres lille dreng.
Omsorgssvigtede bgrn bliver selv voksne
og far selv bern. Sundhedsplejersker
meder ogsa disse familier, der har en ind-
groet mistro til systemet. I hovedparten af
kontakterne oplever sundhedsplejerskerne
at blive budt indenfor og at opretholde
kontakten til trods for familiens oplevelse
af overvigningen. Som en del af systemet
skal sundhedsplejersken vaere med til
at vurdere familiens evner og hvilken
indsats, der kunne vaere med til at hgjne
disse. For at fa lov til at lave en indsats

i familien kreeves tiltro til systemet fra
familiens side — og her spiller sundheds-
plejersken en vesentlig rolle ved tilstede-
verelsen i hjemmet. Ved at italesaette,
hvordan vi vurderer barnets udvikling og
trivsel i familien, hvilke udfordringer vi
ser, ogsa af rent praktisk karakter, sd giver

vi foreeldrene indblik i vores observationer.

Foraeldrene vil ikke opleve inkongruens
mellem det sagte i hjemmet og det, der
preesenteres i forbindelse med f.eks.
officielle mgder. Foraeldrenes inddragelse
i hele observationen, refleksionen og ind-
satser er et omdrejningspunkt for, at der
kan skabes tillid, sa det ikke bliver et 'vi
og dem — men et os’, der arbejder for det
bedst mulige liv for det enkelte barn.

Jeg fik mulighed for at veere med i
lanceringen af denne film i Kgbenhavn
og at deltage i den efterfglgende panel-
debat. I forhold til KL’s holdningsnotat
om Fremtidens sundhedspleje, sa kunne
jeg igennem hele dokumentarens forlgb
teenke sundhedsplejerskens faglighed ind
i de udfordringer, familien har. Sund-
hedsplejerskens rolle som koordinerende
person i det tveersektorielle samarbejde
ville give sammenhang og forsterke den
tidlige indsats for barn og familie. @

Susanne Rank Liicke

“Mere fird

mindre besvaer”
- Josephine, balletdanser

“11 pderlig,

__baresmart”
- Rie, bokser

o.. o®
OrganiCup

Menstruationskoppen

9 ud af 10 kvinder som prgver den, fortseetter med at bruge
den*. OrganiCup er sundere for kroppen, nem at anvende og
giver starre frihed under menstruation. Den bestar af 100%
medicinsk silikone = kemikaliefrit underliv. Den opsamler istedet
for at absorbere = mindsket tgrhed. OrganiCup gnsker at

Bestil en gratis materialepakke pa edu@organicup.dk og laer mere pa www.organicup.dk

OrganiCup forhandles i Matas, apoteker og helsebutikker.

* Kilde: Canadian Family Physician 57 (6): e208-15.

udbrede kendskabet til menstruationskoppen. Det starter med
de helt unge piger, s de er bevidste om alternativet til bind
og tamponer, nar de far deres menstruation. Vi star klar til at
besvare spergsmal og give information pa Landskonferencen
for Sundhedsplejersker 2017 d. 1. og 2. maj.




FAG

SLUTTER,
FOR DET
BEGYNDER v

CHARLOTTE MEISTER, SORGGRUPPELEDER (TEKST) W k
ISTOCK, COLOURBOX (FOTO) ;

t vente et barn og at blive Tilbud om hjzlp under og efter

foraeldre er en af de sterste forlgbet

Landets fadesteder har forskellige
ens liv. tilbud om opfelgende samtaler, og enkelte  barnsded”.

Men nogle gravide og kommende

familier, der mister et barn fra 14. gravi-
ditetsuge til tre maneder efter fadslen:
omvaltninger og oplevelser i
steder tilbyder sorggrupper til foreldre, Arsagen til tabet kan vaere bade afbry-
foraeldre nar ikke til at opleve den stgrste  der mister et barn under graviditet, fedsel  delse af graviditet pga. sygelig tilstand/
glede. De mister barnet far, under eller eller kort efter fadsel. Enkelte fadesteder misdannelser hos barnet, ved spontan
abort, intrauterin fosterdgd, ded som
folge af for tidlig fadsel eller ded efter

fodsel, f.eks. vuggedsd i hjemmet.

kort efter fedslen. De kvinder, par og har ingen opfelgende tilbud.

familier, der oplever dette, er ramt bade Region Syddanmarks fire fedesteder;
OUH (Odense-Svendborg), Kolding,

Esbjerg og Aabenraa har tilbud til alle

i det akutte forlgb, i den sorgproces, der
folger og ofte ogsa under ny graviditet.

6 Sundhedsplejersken 02 | april 2017

”Sorggruppetilbud til foreeldre ved speed-

Ved nogle forleb, hvor barnet f.eks. er
sveert sygt i graviditeten eller der pavises

kromosomafvigelser ved scanning, kan

en sorggruppeleder inddrages tidligere i
forlgbet og stotte med samtaler, nar for-
eldrene skal drage svaere beslutninger for
deres barn og graviditetens videre forlgb
eller afslutning.

: ”Det er bare helt

: forkert at ankomme
: som gravid pa

. hospitalet og sa

: forlade det igen

. uden sit barn”

Citat fra en mor, der har mistet

Sorggruppetilbuddet har, i sin nuvee-
rende form, eksisteret siden juni 2014 i
erkendelse af, at de familier, som mister
et barn, er sarbare og har brug for statte. I

regionens fgdeplan er behovet for seerlige
tilbud til denne malgruppe ogsé skrevet
ind.

Tilbuddet er saledes en del af den op-
folgende behandling efter at have mistet

barn, til alle de ramte. Alle par kontaktes

—under indleeggelse eller efter udskrivelse
— og der aftales med foraeldrene, hvad de

har brug for.

P& hvert af de fire fodesteder er der
ansat to sorggruppeledere til at varetage
forlgbene, i alt otte er ansat. De er enten
jordemadre eller sygeplejersker/sund-

Ved de ferstneevnte henvises foreeldrene  hedsplejersker med erfaring fra specialet
fra afdelingerne, de er indlagt pa. Ved og har derudover en fire-arig certifice-
dod i hjemmet er det f.eks. praktiserende  ret uddannelse i psykoterapi — eller er
leege eller sundhedsplejersken, der skal undervejs. Sorggruppelederne skal kunne
henvise. Alle steder foregar det via en varetage bade de individuelle samtaler og
mailkontakt til neermeste sorggruppe. gruppeforlgb ud fra den enkeltes situa-

Kontakt til sorggruppen rummer tilbud tion, ressourcer og praemisser.
om bade individuelle samtaler med en Det kan derfor ogsa ske, at f.eks. grup-
sorggruppeleder og deltagelse i sorggrup-  petilbuddet ikke er et egnet tilbud. I s
peforlgb 4 syv madegange. fald vil sorggruppelederen bista med

videre hjelp eller henvisning.

Gruppeforlgbet

Gruppen mgdes syv gange 4 fire timer,
hvor der hver gang er de to fast tilknyt-
tede terapeuter/sorggruppeledere tilstede.
Meget af tiden bruges p4, at parrene
forteeller om deres forleb og far talt om
det, der fylder i hver deres situation.
Tilgangen i samtalen er feenomenologisk
og funderet i eksistentiel psykologi —
deltagerne mades i og stattes ud fra, hver
deres unikke situation, oplevelser og
resSOUrCer.

Undervejs bliver deltagerne ogsa
preesenteret for teori og modeller, bl.a.
omkring sorgproces og de falelsesmeessige,
kropslige og kognitive reaktioner, som

der ofte opleves. Det teoretiske afseet for
sorgforstaelsen i sorggrupperne er Stroebe
og Shuts "To-spors-model”.

Udover at kunne genkende sig i teorien
er det i hgj grad hos deltagerne imel- N

~

Kontaktinformation
og henvisning:

Sundhedsplejersker kan henvise
familier, der mister eller tidligere
har mistet, til neermeste sorg-

gruppe pa:

Sorggruppe.odense(@rsyd.dk
e Sorggruppe.kolding(@rsyd.dk
e Sorggruppe.esbjerg(@rsyd.dk
Sorggruppe.aabenraa(@rsyd.dk

Sundhedsplejersker kan ogsa

henvende sig pa disse mails ved
spgrgsmal eller behov for sparring.
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lem, at genkendelsen sker. I gruppen kan
deltagerne spejle sig i hinanden og blive
forstdet pa en médde, som de ikke oplever
at f4 i den ”virkelige” verden, hvor andre
kan have sveert ved at saette sig ind i
deres folelser. Falelser som f.eks. me-
ningslgshed, vrede, skyld og om at vaere
foraeldre, nar man ikke har noget barn i
armene. Samtalerne kan ogsa handle om,
hvordan det vil veere at starte pa job igen,
hvordan man tackler den forste familie-
fest — eller hvornar man er klar til en ny
graviditet.

Sorggruppelederne har pd mgderne an-
svaret for at skabe trygge rammer og sgrge
for, at alle bliver set, hort og madt i deres
sorg. Hvis en mor eller far viser tegn pa
kompliceret sorgproces, skal sorggruppe-
lederen kunne opspore dette og henvise
til yderligere hjeelp. Deres psykoterapeu-
tiske efteruddannelse er med til at sikre
en kvalitet i den professionelle tilgang til
deltagerne.

Sorggrupperne er ikke gruppeterapi,
men indholdet og udbyttet kan have
terapeutisk karakter, idét der ofte kommer
andre livsudfordringer frem under samta-
lerne; eksistentielle dilemmaer, familie-
konflikter, tilknytning i opveekst mm.

8 Sundhedsplejersken 02 | april 2017

Disse emner dukker af og til op blandt
deltagerne og tages op, hvis de gnsker det
og samtidig i en ramme, som kun overfla-
disk bergr emnet.

Nar man rammes af s voldsom en be-
givenhed, som det er at miste sit barn, sa
aktiveres andre grundleggende konflikter
eller livsudfordringer meget ofte.

Enkelte har brug for sidelgbende eller
efterfolgende individuel terapi hos psy-
kolog eller psykoterapeut, hvis de gnsker
at arbejde med disse personlige emner i
dybden.

Fadrene sgrger ogsa

Ofte er der en overrepreesentation af
kvinder i grupperne. Nogle af kvinderne
har ikke en partner, og derudover har
mendene den udfordring, at en del ikke
har barselsorlov eller begynder at arbejde
tidligere end kvinden. Ofte skyldes dette
ikke, at feedrene ikke er i en sorgproces.
De kan have sveert ved at fa fri til at del-
tage i sorggruppen. Hos nogle par ses ogsa
en tendens til, at manden er meget optaget
at stotte kvinden i den ferste tid efter
tabet. Og sd merker manden reaktionerne
senere pa sig selv. Nér det sker pa et
senere tidspunkt, end parret har kontakt

Fakta

Artikel skrevet af - p& vegne af
Region Syddanmarks
sorggruppetilbud:

Sundhedsplejerske og psykote-
rapeut, Charlotte Meister, der er
uddannet sundhedsplejerske fra
PH Metropol og Rudersdal
Kommune i 2014.

Herefter ansat pa OUH juni
2014 i forbindelse med etablering
af det regionale sorggruppetilbud.
Arbejder som sorggruppeleder og
psykoterapeut.

til professionel hjeelp, sa kan nogle meend
vaere tilbgjelige til at ga, med de fglelses-
meessige senreaktioner pa tabet, for sig
selv. Dette kan veere en stor folelsesmaes-
sig belastning for savel manden, som i
parforholdet og familielivet.

Sundhedsplejersken som vasentlig
aktor ved stgrre sgskende

Par, der mister, som har bgrn i forvejen, har
ofte brug for ekstra stotte og vejledning i
forhold til deres bgrns reaktioner og behov.
Nogle foraeldre har sveert ved at rumme
deres egen sorg og deres bgrns reaktioner

pa samme tid. Og bern, der oplever, at for-
eeldrene er “eksistentielt rystede,” reagerer
pé det. Bade indadtil og udadtil.

Samtidig kan tabsoplevelsen betyde, at
foraeldrene oplever opstéet eller tiltagen-
de angst for, at der skal ske deres levende
bern noget. Dgden er pludseligt kommet
alt for teet pa.

Det er ofte et emne i sorggrupperne,
som foreeldre med bgrn derhjemme bringer
pé banen. Angsten for at miste. Men ogsa
spergsmal i forhold til hédndtering af op-
levelsen i forhold til bernene traenger sig
pé. Hvad skal vi sige? Hvor meget skal vi
inddrage/ beskytte? Hvordan er det nor-
malt for et barn, pa den alder, at reagere?

Vejledning til forseldrene fra sund-
hedsplejersken kan vere en stor statte
for bade foreeldre og bern. Familien
stottes i, fra indleeggelsesforlagbet, at gare
brug at deres nere netvaerk i forhold til
deres sterre bgrn. Det kan desuden veare

hensigtsmeessigt, at det sterre barn far
mulighed for at tale med, f.eks. sund-
hedsplejersken, en lerer eller paedagog
ikke mindst, hvis den ene eller begge
foreeldre er meget psykisk péavirkede af
deres sorg.

Senreaktioner

Bade kvinder og mand, der har mistet et
barn tidligere, kan opleve, at reaktioner
og folelser i tilknytning til tabet vil blusse
op ved ny graviditet eller hvis der opstar
kritisk sygdom eller andet hos starre
sgskende, eller ved andre stgrre livsen-
dringer. F.eks. en voldsom angst for at
miste eller et "uforstéeligt” folelsesmees-
sigt stressniveau, ved ydre pres.

Det er altid muligt for den enkelte eller
familien at tage kontakt til sorggruppen,
som kan hjelpe med opfelgning. Ofte har
den praktiserende laege vaeret involveret
i forlgbet siden graviditet og fodsel, s&

FAG

mange par oplever hjelp ad denne ve;j.

Angstelighed og tilknytning under
ny graviditet

Mange af de par, som oplever sped-
barnsded, forsgger at blive gravide igen
umiddelbart efter tabet af deres forste
barn (Christoffersen, 2008) (Radestad, et
al., 1996) - flere inden for de forste seks
maneder efter tabet — men det bliver en
graviditet preeget af usikkerhed, angst og
sveere tanker og en igangvaerende sorg-
proces, som streekker sig ind i graviditets-
og barselsperioden for det nye barn.

Den gravide kan have vanskeligheder
ved at knytte sig folelsesmessig til barnet
under graviditeten af angst for at miste
igen (Christoffersen & Teigen, 2011).
Kvinden kan ogsa opleve bekymring om
at glemme det barn, hun mistede, nér et
nyt barn ventes eller fades. Hvis kvinden
ikke knytter sig falelsesmeessigt til N

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

Behandling af sveert overvaegtige — det nye paradigme

ved JENS-CHRISTIAN HOLM

Jens-Christian Holm udbyder kurser til behand-
ling af sveert overvaegtige bern, unge og voks-
ne. Kurserne er en introduktion til, samt kompe-
tanceudvikling af den paedagogiske metode
som medfarer vaegttab hos 70-80 procent af
de sveert overveegtige bern og unge med en lav
timeinvestering per &r. Arsagen til den effektive
behandling med et lavt timeforbrug er primaert
den direkte og effektive kommunikation, som pa
een gang kommunikerer alvoren bag problem-
stillingerne, men som samtidig drager omsorg
for de problemstillinger, som ofte er vanskelige.

de, paedagogik.

Se www.jenschristianholm.dk / mail: overvaegt.behandling@gmail.com E] ©

o Vist j
€neration X|_ pPa DR
1o
BBC World Health Checl?

Kursus 1: Introduktionskursus. Veegtregulation,
komplikationer til overveegt, behandlingsmeto-

Kursus 2: Opfelgningskursus. Forventninger

til behandlingsforleb, kropssammensaetning,
justering pa behandling, relapse, drop out, nor-
malisering, afslutninger.

Kursus 3: Nuancering, empati, kommmunika-

tionsflow, authenticitet, selv-identifikation, udfor-
dringer, forestillinger. Behandlingens direkte og
indirekte effekter. Perspektiv. Paradigmeskiftet.

i

b g
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barnet inden fadslen, kan det have store
konsekvenser i den tidlige relationsdan-
nelse mellem mor og barn efter fadsel og
for barnets psykiske udvikling (Brodén,
2004). Kvinder med psykiske problemstil-
linger eller symptomer péa sorg, depressi-
vitet og angst har gget risiko for depres-
sion efter fadslen (Millgrom, et al., 2008)
(O’Hara, 2009).

Det er ogsa erfaringen, at mgdre til et
nyt barn efter tidligere at have mistet, kan
fole skyld, hvis hun oplever rollen som
mor belastende eller hvis det i perioder
er hardt at tage sig af barnet. Moren kan
opleve, at hun skal veere konstant "tak-
nemmelig” for dette levende barn, uden
plads til negative folelser. En forventning
hun ofte selv har skabt og som er et meget
hérdt pres oveni en kreevende situation
(Christoffersen & Teigen, 2011).

Derfor er samarbejde mellem konsul-
tationsjordemoder og sundhedsplejerske
af stor betydning for en helhedsorienteret
indsats for disse kvinder og par. Gravi-
ditetsbesgg og seerligt fokus pa kvindens
og parrets psykiske tilstand for og efter
fodslen er veesentligt.

En kvinde der har fadt

Uanset drsagen til tabet, s har kvinden
vaeret igennem et fodselsforlgb — vaginalt
eller med kejsersnit. Og hvis dette er forste
gang, sa efterlades kvinden med ligesa
mange spergsmal, som alle andre nye
mgdre, der bliver udskrevet fra hospitalet
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Supervision af fagpersoner

Udover kontakten med familierne
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Offline -
og hvad sa?

Sundhedsplejersken kan med fordel tilretteleegge
en sundhedspaedagogisk aktivitet med afseet i de
sociale medier, med det formadl at fremme elevernes
mentale sundhed.

FAG

SARA KOFOED HEIBERG, SUNDHEDSPLEJERSKE
FRA METROPOL 2016, ANSAT I KOBENHAVNS
KOMMUNE, NORREBRO/BISPEBJERG (TEKST)
COLOURBOX (FOTO)

n gruppe 8. klasses elever gik
offline fra de sociale medier i 48
timer. Et for- og efterinterview
med eleverne gav mig indblik
i de unges online kultur med ”likes” og
“hate” pé de sociale medier. Elevernes
egne oplevelser af at vaere offline gav
grobund for en god dialog om de sociale
mediers do’s and dont’s.

Artiklen drgfter, hvorledes sundheds-
plejersken kan arbejde med begrebet Digi-
tal Dannelse og samtidig styrke elevernes
mentale sundhed.

Under min anden praktikperiode pa
Sundhedsplejerskeuddannelsen Metro-
pol, lancerede Sex & Samfund i januar
2016 en kampagne vedrgrende skolebgrn
og deres brug af sociale medier®.

Fakta og tal fra den kampagne inspi-
rerede mig til at planlegge og designe en
sundhedspaedagogisk gvelse for udsko-
lingselevers omhandlende brug af sociale
medier, med det formal at undersgge,
hvorledes den digitale trivsel pavirker
elevernes mentale sundhed.

I kelvandet pa den nye Folkeskolere-
form blev kravene om digital dannelse
og netetik skeerpet i folkeskolen. Der N
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er nedskrevet krav om, at digital kom-
petence og dannelse skal indga i under-
visningen. Bgrn og unge deltager i dag
interaktivt, producerer og distribuerer
materiale, hvilket stiller nye krav til deres
refleksioner og etik®®,

De er ikke kun passivt publikum og
modtagere, men ogsé aktive producenter
og afsendere.

Eleverne skelner ikke; deres online liv
er en integreret del af deres liv. Derfor
er deres overordnede trivsel atheengig af
deres digitale trivsel®.

I min undersggelse gnskede jeg at
blive klogere pa begrebet digital dannelse,
og hvorledes sundhedsplejersken kan
arbejde sundhedspadagogisk med mental
(online)sundhed og digital dannelse.

Langt de fleste udskolingselever har
mange digitale feerdigheder, men ikke

Digital dannelse

nedvendigvis tilsvarende digitale kom-
petencer til at begé sig i et digitaliseret
samfund. Der er mange problemstillinger
i forhold til bern og unges brug af internet
og sociale medier; alt fra sikkerheds-
maessige, etiske og moralske til sociale
problematikker, som bgrn og unge skal
kunne tackle for at bega sig i det digitale
univers. Bern og unges digitale trivsel
pévirker deres samlede trivsel, hvorfor
det er afggrende, at de, i samrad med deres
foreeldre og/eller voksne fagpersoner,

far styrket det kritiske refleksionsniveau
vedrgrende onlineforbrug som led i deres
digitale dannelse®®.

Dannelse handler om at forsta sig selvi en sammenhang; om at have blik pa sig selv og sin omverden. Dannelse kan for-
stds som en bred, kulturel kompetence, der oparbejdes i kulturen og i samspil med omverdenen®?. Lektor Lotte Nyboe fra
Syddansk Universitet mener, at sociale medier er dannelsesmedier, fordi de er centrale for mennesker med hensyn til at
forholde sig til sig selv og andre og til at skabe sin egen identitet.

Digital kompetence er mere omfattende end digitale feerdigheder. Hvor faerdigheder er den umiddelbare kunnen, deekker
kompetence over evnen til, pa reflekteret vis, at kunne udnytte sin viden og forskellige feerdigheder i konkrete situationer.
Digital kompetence har indlejret generelle komponenter af kompetence, f.eks. social kompetence og specifikke mediefeer-
digheder (f.eks. at kunne skaffe relevant information). Digitalt kompetente mennesker kan bruge medier interaktivt og
kommunikere via forskellige modaliteter (videoer, blogs, Twitter osv; i bade det talte og det skrevne sprog)®.

Digital dannelse bygger pa viden og evner til handling. Digital dannelse har indbygget en digital, funktionel kompetence,
der ggr den enkelte i stand til at handle i verden og udvikle den brede kulturelle kompetence, som skabes i samspil med
omverdenen. Digital dannelse er saledes et overbegreb til digitale feerdigheder (kunnen) og digital kompetence, som er en
kapacitet til, pa reflekteret vis, at kunne udnytte sin viden og forskellige faerdigheder i konkrete situationer'®.
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Sundhedsp®dagogisk design

Med udgangspunkt i skolens 8. klasses elever, planlagde
jeg, at eleverne skulle undvaere de sociale medier i 48
timer. Syv ud af fjorten elever i klassen gnskede at vaere
med i gvelsen, men jeg endte med at inkludere fem elever
(tre piger og to drenge).

Jeg udferte et semistruktureret fokusgruppeinterview
for og efter de 48 timer.

I for-interviewet drejede samtalen sig om, hvad elever-
ne forventede ville ske, nar de undlod at bruge de sociale
medier i 48 timer.

I efter-interviewet fortalte eleverne om, hvad de havde
oplevet i lgbet af de 48 timer. P4 den méde fik efter-inter-
viewet ogsa karakter af elevernes evaluering af forlgbet
samt jeg kunne evaluere min egen praksis og hvorvidt
metoden havde veret brugbar til at arbejde med elevernes
mentale sundhed og digitale dannelse.

Mental sundhed pa de sociale medier

Fplgende afsnit viser uddrag fra de to interviews med hen-

blik pé at illustrere, at de sociale medier bidrager bade po-

sitivt og negativt til elevernes mentale sundhed og trivsel.
En elev udtaler (om sitet Ask.fm)

”Altsd, man kan fole sig elsket, hvis
man kan sige det pd den madde. Altsa
hvis nu f.eks. én skriver rigtig godt
med én, og man aftaler sadan en ting
at gore, f.eks. at ga ud og sadan, sa
foler man sig elsket. Sadan altsa ”der
er én, der teenker pa mig agtigt”

Citatet vidner om, at sociale medier kan pavirke
elevernes mentale sundhed positivt, idet opmeerksom-
heden pé ens profil kan give en folelse af at veere elsket
samt bidrage til at skabe og bevare positive relationer og
venskaber.

I for-interviewet debatterede eleverne ogsa ulemperne
med f.eks. sitet Ask.fm, nemlig omkring feenomenet hate,
som eksisterer pa div. sociale medier. En elev udtaler:
“Der er nogen, der hater pd én, som f.eks. hvis man hader
en person, sd hater man pd personen, skriver ddrlige ting
om personen, henger folk ud og alle mulige andre ting”.

Citaterne illustrerer, at pa ét og samme medie kan ele-
verne indenfor ganske fd minutter opleve en folelse af “at
veere elsket” og “hatet”. N

FAG

m Styrker kropsfornemmelsen

m Virker beroligende og gger trygheden
® Giver en bedre sgvn

m Skaber ro og koncentration

Med os pa

Landskonferencen
for Sundhedsplejersker

Den 1. 0g 2. maj
Stand nr. 5

Protac MyFit®og Protac GroundMe®

Gratis opleeg om sanse-
integration med fokus pa
born med seerlige behov

Book terapeut pa telefon
86 19 41 03

PROTAC®

INTEGRATING SENSES

april 2017 | Sundhedsplejersken 02

15



FAG

16

Fakta

Organisationen, EU Kids Online, fremfgrer tal, der viser, at fra 2010 til 2014 er de
11-16 ariges forbrug af sociale medier steget fra 44% til 63% baseret pa data fra
syv EU-lande, herunder Danmark.

Danske bgrn og unge (9-16 ar) er topscorere, hvad angar brugen af sociale
medier sammenlignet med andre aldersgrupper, men ogsa sammenlignet med
andre europeeiske lande. Det skyldes, at danske bgrn har let adgang til tablets,
telefoner og internet samt at danske foraeldre har en liberal holdning til sociale
medier sammenlignet med andre lande. Sociale medier er en accepteret del
af berns hverdag, idet 98% har adgang til nettet i hjemmet, mod 87% generelt i
Europa. 95% af danske bgrn pé& 15-16 ar har adgang fra deres eget veerelse, mod
67% af det gvrige Europa.

De danske bgrn er de yngste internetbrugere og dem, der bruger mest tid pa
nettet. Flere danske bgrn oplever problematisk indhold (fx porno) og problema-
tisk kommunikationsadfzerd (fx mobning) end resten af Europas bgrn®.
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Digitalt dannede mediebrugere kan
forholde sig kritisk til de digitale medier
og deres indhold. Og de er desuden etisk
ansvarlige i forhold til andre og dem selv.

I det hele taget er der meget pé spil for
eleverne, relationelt og socialt, nar det
drejer sig om sociale medier, og mange
dilemmaer at tage stilling til, hvilket
folgende citat illustrerer: "Ndr jeg laeegger
et billede ud, hvis jeg kun far 10 likes, og
jeg normalt plejer at fG 50. Sa teenker jeg:
“hmmm, skal jeg slette det her billede?
Altsa, synes folk det er grimt, eller hvad
er der med det”? Sd kan man blive sGdan
lidt [pause] i tvivl [pause] maske skuffet.

Citaterne viser, at eleverne ikke blot
skal teenke pa deres egen oplevelse af et
givent indhold; de skal ogsd kunne navi-
gere i modtagerens oplevelse. Det stiller
store krav til elevernes refleksionsniveau,

kommunikationsevner — og digital
dannelse.

I efter-interviewet neevner eleverne
selv “stress”, da jeg sperger ind til, hvad
de har brugt tiden p4, nér de nu har veret
offline i 48 timer. Generelt er eleverne
enige om, at de har haft tid til overs. For
nogen af eleverne var det en god falelse.
De udtaler: "Man bliver heller ikke sd
stresset.” ”Sd far man ndet det, man skal
nd. Sd kan man slappe af pd en eller an-
den made”. ”Sa skal jeg svare ham, og sd
skal jeg svare hende, og sd skal man svare
ham, og sd skal man svare hende. Man
bliver helt stresset af det.”

De ovenstdende citater vedrerende
temaerne "At fole sig elsket”og ”Stress”og
“Hate” og ”Likes,” indikerer, at sund-
hedsplejersken med fordel kan benytte de
sociale medier, som en platform til at ar-
bejde sundhedsfremmende med elevernes
mentale sundhed.

Uventede fund
Min undersggelse havde fokus pa mental
sundhed, men efter de 48 timer stod det
klart, at der var flere temaer, som eleverne
selv satte fokus pa, efter deres oplevelse
med at undvere de sociale medier i 48
timer, nemlig
”Krop og bevee-
gelse” og "Sgvn”
og "Tid.”

For én elev i
gruppen havde
det givet mentalt
og kropsligt ube-
hag at undvere de
sociale medier i
48 timer: “Altsd,
jeg blev sddan helt rastlos agtig. Jeg vidste
ikke, hvad jeg skulle lave. Selvfolgelig
kunne jeg have gaet udenfor, og jeg har
0gsa gdet en masse ture med min soster

FAG

og min neve og sadan. noget, men altsd
det har ikke rigtigt [pause] hjulpet pd en
eller anden made. Altsd, sddan jeg vidste
ikke helt, hvad jeg skulle lave, og jeg var
sddan, jeg kedede mig pad en eller anden
mdde.”
Eleverne
udtaler desuden:
"Man bliver doven
af det.” ”Ja, ndr
man sidder og laver
sine lektier, og sd
kommer de der
[pause] f.eks. din
telefon blinker, og
sa tager man sin
telefon i stedet for
lektierne. Man bliver mere treet. Man sid-
der bare med sin telefon og kigger pd den
og gor ikke noget. Der er f.eks. mange, der
ikke motionerer og gar ud og lober lidt”. N

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

\ kejserinderne

HAR ET KEJSERSNITBARN
SARLIGE BEHOV?

Ogsd i den grad! Og mange madre fdr intet at vide om det,
. nar de forlader hospitalet, med et ar pd maven.

Jordemoder Anne Ruby og fysioterapeut Heidi Holm, der stdr
bag ,Kejserinderne” har udarbejdet en folder som hedder
,Barsel efter kejsersnit — 6 gode rdd til dig og din baby".

Kom forbi og fd en snak med os pd Landskonferencen og tag
en stak med under armen, eller find folderen som pdf pd
www.kejserinderne.dk/sundhedsplejerske.
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“Man spilder sin tid. Nogle gange
bruger man den ikke fornuftigt.”

“Fordi hver gang jeg sidder og laver
lektier, sd kan det veere, den blinger eller
et eller andet eller siger en lyd, sa tager
man den, ah, "bare lige hurtigt,” og sd
har man pludselig siddet der en time,
uden man har lagt meerke til det.”

I efter-interviewet viste det sig
desuden at vaere en ny erkendelse for
eleverne, at de i lgbet af de seneste 48
timer havde sovet flere antal timer end
de plejede (selvestimeret 1-2 timer mere
pr. nat) og ogsé oplevet en bedre sgvn.
Eleverne betragtede dette som noget
positivt. ”"Jeg har
0gsa leert, at man
ligesom bliver
mere koncentreret
pa sine lektier og
sadan. Jeg har
koncentreret mig
rigtig meget med
lektieleesning.”

"Altsd, jeg har
leert, at man godt
kan leegge den
fra sig, hvis man
virkelig vil, ik’.

Jeg teenker, at det

mdske ville veere

en god ide, at hver gang jeg skal lave
lektier, at jeg slukker min telefon eller
sddan noget. S man kan fa det lavet, ndr
det skal laves.”

“Jeg synes ikke, jeg er sddan afhaengig
af min telefon leengere. [...] Nu teenker jeg
ikke sG meget pd min telefon lengere. |[...]
Det er en god folelse.”

I min evaluering af den sundhedspee-
dagogiske metode har det vist sig, at den,
udover at arbejde sundhedspaedagogisk
med mental sundhed online, ogsa har en
positiv indvirkning pa elevernes sgvn og
fysiske aktivitet.

Konklusion pa forlgbet
Idet de sociale medier influerer pé ud-
skolingselevernes mentale sundhed, har
jeg fundet ud af, at sundhedsplejersken
med fordel kan
tilretteleegge en
sundhedspeaeda-
gogisk aktivitet
med afsaet i de
sociale medier.
Med det formal at
fremme elevernes
mentale sund-
hed. P4 samme
tid arbejdes der
sidelgbende med
elevernes digitale
dannelse.
Selvom eleverne
—muligvis — har
bedre digitale feerdigheder end de voksne,
har de stadig rigtig meget brug for voksen
guidning i forhold til f.eks. at tackle etiske
og interrelationelle problemstillinger pa

de sociale medier. Jeg mener, at det er
vigtigt, at de voksne ikke har bergrings-
angst med de sociale medier og bare
sporger eleverne, hvordan "livet” er pa de
sociale medier. Med en voksen person pa
sidelinjen til at sparre og reflektere med,
er der sdledes grobund for, at eleverne
kan opbygge digital dannelse.

Udskolingselevernes kritiske reflek-
sion, som led i den digitale dannelse,
styrker samtidig deres mentale sundhed.
De sociale medier kan bade have en
positiv og negativ indvirkning pa ud-
skolingselevernes mentale sundhed. Det
er afgogrende, at eleverne er i stand til at
bruge de sociale medier pa en konstruk-
tiv og positiv médde, der kan styrke deres
mentale sundhed.

P& baggrund af min undersggelse
mener jeg, at det er relevant og oplagt, at
sundhedsplejersken byder op til tveer-
fagligt samarbejde med leererne, evt. i
forbindelse med en emneuge vedrgrende
brugen af sociale medier.

Derudover kunne den digitale trivsel
vaere et fastlagt samtalepunkt i Udsko-
lingsundersggelsen. e

[1] Sex & Samfund (2016). Tal med dit barn om livet pa de sociale medier. Sex & Samfund. www.sexogsamfund.dk/sex-samfund/nyheder/nyhedsarkiv/nyhedsvisning/tal-med-
dit-barn-om-livet-pa-de-sociale-medier.aspx?Action=1&PID=153829
[2] Nyboe, L. (2009). Digital dannelse. Born og unges mediebrug og -leering inden for og uden for institutionerne. Forlaget Frydenlund.
[3] Nyboe, L & Gronning, A (2015). Sociale medier i skole og fritid. Akademisk Forlag Kobenhavn.
[4] Orum-Petersen, L (2012): Digital dannelse — en undersogelse af unges identitetsarbejde og feellesskaber pa sociale medier og det hertil knyttede behov for digital dannelse.
Speciale i Astetik og Kultur. Arhus: Aarhus Universitet, Institut for Zstetik og Kommunikation.
[5] EU Kids Online (2014). Findings — methods — recommendations. EU Kids Online. www.eprints.Ise.sc.uk/60512/1/EU% 20onlinie % 20111% 20.pdf
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ABSTRACTS TIL LANDSKONFERENCEN

Det danske bornevaccina-
tionsprogram - status og
aktuelle udfordringer

Palle Valentiner-Branth, Sektionsleder
VPD, Afdelingslege Ph.D

Afdeling for Infektionsepidemiologi &
Forebyggelse, Statens Serum Institut

Det danske bgrnevaccinationsprogram er
et tilbud til alle bgrn om gratis vaccina-
tion mod aktuelt ni infektionssygdomme.
Piger tilbydes desuden vaccination mod
livmoderhalskraeft.

Vaccinationer forebygger sygdomme,
som kan veere alvorlige for barnet. For
nogle barnesygdomme gaelder, at de er
meget smitsomme, og at naesten alle
bern vil fa sygdommene pa et eller andet
tidspunkt, hvis de ikke er vaccinerede.
Med hensyn til meningitis forarsaget
af Haemophilus influenzae type B eller
pneumokokker vil der kun vere fa, der
fér sygdommen, men da der er tale om en
yderst alvorlig infektion med risiko for
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ded eller varige mén, tilbydes alle barn
vaccination mod disse typer af meningitis,
der er hyppige i barnealderen.

Det danske vaccinationsprogram har
veret en stor succes, som i forhold til
sparet sygelighed og dedelighed nappe
kan matches af nogen anden sundhedsin-
tervention. Mange af sygdommene er i dag
udryddet, naesten udryddet eller sjeeldne,
netop pga. hgj vaccinationstilslutning
gennem mange &r. Det kan medfere en
peedagogisk udfordring for sundhedsper-
soners argumentation overfor foreldre,
som maske oplever risikoen for bivirkninger
til vaccination sterre end risikoen for syg-
dommene. Bortset fra de sygdomme, der
er udryddet, findes mikroorganismerne
stadig, og kan give anledning til smitte,
f.eks. i forbindelse med udlandsrejse, el-
ler vil kunne give anledning til egentlige
epidemier, hvis vaccinationstilslutningen
falder, og en for stor andel af befolkningen
igen er modtagelige for sygdommen. Det
er derfor vigtigt fortsat at have fokus pa at

uddanne og informere om baggrunden for
det danske vaccinationsprogram for for-
eldre, sundhedspersonale og undervisere
pé alle niveauer.

”Nar barnet ikke indfrier
foraeldrenes dromme - hvad

gor det ved forzeldreskabet?”

Eva Krog Pedersen, Psykolog
Bern- og Ungeklinikken, Aabenraa
Sygehus

Udviklingen af barn og af foreldreskab
er som bekendt pavirket af mange elemen-
ter. Farst og fremmest er betydningen af
foraeldrekompetencer og barnets kompe-
tencer af afggrende betydning.

Foreldres erfaringer, dremme og fore-
stillinger pd den ene side og barets med-
fedte muligheder for at indga i relationen
er en interessant dans, hvor det kan vere
svaert at holde takten.

Jeg vil gerne komme omkring mikro-
plan, hvor de helt fine smé varianter
har stor betydning og makroplan, hvor
katastrofer skal mestres.

En kultur, hvor vi er ambitigse og har
magt over planlegning og forventer fuld-
kommenhed, spiller en rolle i forhold til
vores forestillinger om bern og foreeldre-
skab, - s hvad betyder det for mors selv-
forstdelse og mors tilknytning til barnet,
der ikke lever op til forestillingerne.

Stress, chok, krise, traume, sorg har
betydning for foraeldreskabet, og hvilken
rolle kan vi som fagpersoner spille, hvad
er der brug for? Ofte er det netop de
professionelle, der far lov til at vaere sam-
men med foraeldre om tabuer i forhold til
bristede dremme, sd sundhedsplejerskens
egne reaktioner og stillen sig til rddighed
er af stor betydning.

Intrauterin stress: Pree- og
postnatale folger for barnet
i et psykologisk perspektiv
Hvad ved vi, hvad ved vi
ikke og hvordan skal vi
agere?

Anna-Katherine Hoejland, Jordemoder,
Cand. Psych. Aut og Specialist i klinisk

bernepsykologi & Christina Stenstrup,
Cand. Psych. Aut, Ph.d.

Maternel stress i graviditeten kan udggre
en negativ miljomeessig pavirkning pa
barnets hjerneudvikling. Der udgives en
stadigt voksende mangde forsknings-
resultater vedrgrende intrauterin stress
og potentielle fglgevirkninger for savel
det ufadte barn, som for barnet uden for
livmoderen.

Vi ved, at det intrauterine miljg har be-
tydning for barnets hjerneprogrammering
og dermed for dets udviklingspotentialer
pa savel kort som lang sigt. Dette skyldes

bl.a., at barnets umodne hjernestrukturer
og funktioner som udgangspunkt er langt
mere stressfglsomme sammenlignet med
den voksne hjerne.

Denne viden er saerdeles betydnings-
fuld for den professionelle/sundheds-
plejersken, der dagligt vejleder gravide
og spaed- og smabgrnsforseldre. Hvordan
skal man héndtere gravide- og smabgrns-
foraeldre, der allerede foler sig stressede
over at vide, at stress kan veere potentielt
skadeligt for barnet?

Arbejdsglaede - hvor er du?

Rikke Ager, sygeplejerske, forfatter,
underviser og foredragsholder.
Indehaver af sundhedscoaching.com.

Hvad er arbejdsglede egentlig?
Hvorfor er arbejdsglede sa vigtig?
Hvordan kan vi selv finjustere vores
tilgang til eget arbejdsliv, sa vi oplever
arbejdsglaede i en tid med udfordrende
grundvilkar, som sundhedsplejerske og
som menneske?

Du fér indsigt og veerktgjer, som du
kan anvende i hverdagen som chef for din
oplevelse af arbejdsgleede.

Born og unge med psyko-
somatiske stressrelaterede
lidelser

Trond Diseth, Barne- og Ungdomspsy-
kiater, Cand.med., Dr.med., Professor,
Specialist i Barne- og UngdomspsyKkiatri.
Professor (UiO), Afdelings overlaege
(OUS), Norge (Interview af Tore Brayd)

Trond Diseths mantra er, at bern og unge
i kraft af deres udvikling har et eksisten-
tielt behov for tryghed gennem overblik,
forudsigelighed og kontrol. Stress er en
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naturlig del af livet, og vi mé alle opleve
stress af og til, siger Diseth. Hver gang,
barnet skal bevaege sig videre over i et nyt
udviklingstrin og far nye feerdigheder og
ny indsigt, vil det nedvendigvis blive ud-
fordret, og dermed opleve stress i starre
eller mindre grad.

Problemet opstér, nar vi udsatter
barnet for situationer som overskrider
dets kapacitet og mulighed for at skabe
mening og sammenheng. Stress er dyrt
for samfundet. Vi har registreret en stig-
ning péd 400 procent de sidste fem &ar. Det
er vigtigt at forteelle — fordi vi ser bgrn og
unge, som far afficeret deres hjerneudvik-
ling og deres folelsesmeessige, adfeerds-
meessige, sociale og kognitive udvikling.
For mange farer det til vedvarende skole-
problemer, leerevanskeligheder, dropout
og familieere problemer.

Mentalisering i sundheds-
plejerskens arbejde

Maja Nergard Jacobsen Cand.psych. aut.

Mentalisering er populeert for tiden, men
hvad daekker begrebet egentlig over?

P& Landskonferencen vil Maja Ngrgard
Jacobsen give en indfgring i begrebet
mentalisering og begrunde, hvorfor det er
betydningsfuldt bade som foreldrekom-
petence og som en kompetence hos dig
som sundhedsplejerske.

Mentalisering er at forstd sin egen og
andres adfeerd ud fra de mentale til-
stande, der kan ligge bag (felelser, tanker,
intentioner, behov mv.). Med andre ord,
sd er adfeerd meningsfuld og forstaelig,
nar vi mentaliserer.

Nogle foreeldre har en mere veludviklet
evne til at mentalisere end andre. Som
sundhedsplejerske er det brugbart at have
viden om mentaliseringsniveauer for
bedre at kunne tilpasse sin indsats til N
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den enkelte foreelders made at forsta sig
selv og andre (seerligt barnet, sin partner
og dig som sundhedsplejerske). Indleegget
vil fokusere pd, hvordan du helt konkret
kan anvende mentaliseringsbaserede
principper i din hverdag. En kort version
af mentaliserings vaerktgjerne tilsendes
til deltagerne, og det er disse princip-
per, som vil blive presenteret med afsaet
i konkrete sager, familier, eksempler og
cases. Formalet er, at I som deltagere skal
fa et endnu bedre indblik i, hvordan I kan
bruge mentalisering i hverdagen.

Hvis du vil laeese mere om menta-
lisering inden konferencen, kan du
finde litteratur pa Maja’s hjemmeside:
psykolog-majajacobsen.dk under fanerne

ELIE )

“mentalisering”, “relevant litteratur”’og

“egne udgivelser.

WORKSHOP:

Hygiejne — Nudging -
Systemet Hygiejne systemet,
der aktiverer bornene til at
tage ansvar for egen og

andres sundhed og trivsel

Line Rosengaard, Cand. Pad. Psyk., Social-
radgiver, Partner CONCEPTMAKING

Aarhus kommune og virksomheden
Conceptmaking gik i 2016 sammen i

et innovationssamarbejde om at skabe
renere og sundere omgivelser i offentlige
bygninger.
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Lgsningen, som blev testet i en 5.
klasse, er et digitalt system, som bl.a. be-
stér af en wipedispenser, som blinker til
bgrnene, nar det er tid til at torre kritiske
kontaktflader af. Med hjeelp fra digital
nudging blev udvalgte overflader tarret
afi lgbet af dagen. Mikrobiologiske og
biologiske mélinger viste, at dette havde
en stor effekt pa renhedsgraden.

Lille indsats fra bgrnene skaber stor
sundhedseffekt. Projektet skeler til forsk-
ning, som er foretaget i USA, som demon-
strerer, at en meget lille afterringsindsats
i lobet af dagen, som et supplement til
den konventionelle morgenrenggring, kan
nedbringe risikoen for smittespredning
markant i bygninger, hvor mange men-
nesker er samlet.

Born med MRSA - en infek-
tionshygiejnisk udfordring
for sundhedsplejersken?

Bodil Forman Hygiejnesygeplejerske ved
MRSA-enheden, Region Midtjylland.
Klinisk Mikrobiologisk Afd., Aarhus
Universitetshospital.

Methicillinresistent Staphylococcus
aureus (MRSA) opfattes af mange som
en meget farlig bakterie. "M’et” i bog-
stavkombinationen MRSA oversattes
fejlagtigt ofte med “multiresistent,” som
far mange til at tro, at MRSA ikke kan
behandles. Infektioner med MRSA kan
behandles!

Infektioner med Staph.aureus — savel
MSSA (Methicillinfglsom Staph.aureus)
som MRSA — er langt sjeeldnere end at

vaere baerer af bakterien. De fleste menne-
sker med MSSA/MRSA er "blot” beerere.
Det vil sige, at de har bakterien pd hud og
slimhinder uden at have infektion.

De omtales som raske barere. Staph.
aureus infektioner kan opstd, hvis
bakterien kommer ind i kroppen, typisk
gennem hudlesioner. MRSA-infektioner
kan ikke behandles med de antibiotika,
som normalt anvendes til behandling af
infektioner med Staph.aureus. Der benyt-
tes andre antibiotika, som vaelges ud fra
resistensmgnstret, og ofte er der tale om
dyrere praeparater.

Antibiotikaresistens forebygges ved at
mindske brugen af antibiotika generelt
til bdde mennesker og dyr. Spredning af
Staph. aureus sker via kontakt (kontakt-
smitte) og forebygges ved at efterleve de
generelle infektionshygiejniske retnings-
linjer. Retningslinjerne tager udgangs-
punkt i, at de fleste mikroorganismer
overfgres via kontakt, og at alle menne-
sker og dyr er baerere af mikroorganismer.
Det er ikke den enkelte mikroorganisme,
der skal fokuseres pa i en infektionshy-
giejnisk sammenheng, men den opgave/
procedure, der skal udferes.

At Sundhedsstyrelsens MRSA-vej-
ledning 3. udgave 2016 ikke medtsenker
sundhedsplejersker som sundhedsperso-
nale, der skal have besked om, at et barn/
en familie er MRSA-beerer, tager udgangs-
punkt i, at en del familier ikke kender til
deres MRSA-status, at sundhedsplejer-
sken primeert kommer i raske familier,
ikke har pleje- og behandlingsopgaver,
og at forebyggelse af spredning af MRSA
beror p4, at den generelle infektionshygi-
ejne efterleves af sundhedsplejersken. N
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Skolesundhedsplejens
anvendelse af digitale

leeremidler

Caroline Graff, Sundhedsplejerske i
Favrskov Kommune. Indehaver af
digitalsundhed.com

Med skolereformen er der kommet nye
mader, hvorpa vi som sundhedsplejersker
skal planlegge vores arbejde i folkesolen.
Ofte skal undervisningen deekke bgrn pa
flere alderstrin, modenhed og abstrakti-
onsniveau. [Pads er ligeledes flere steder
blevet en stgrre del af undervisningen.
Med udgangspunkt i egne erfaringer og
cases fra skolesundhedsplejen i Favrskov
Kommune med anvendelsen af digitale
leeremidler i undervisningen, holder
Caroline Graff en workshop til inspiration
for skolesundhedsplejersker. Anvendel-
sen af digitale leeremidler medvirker til,
at eleven er en aktiv medspiller i egen
leering. Caroline Graff har god erfaring
med pa denne made at gare undervis-
ningen elevstyret frem for leererstyret.
Elevstyret undervisning betyder ikke,
at eleven selv frit veelger indhold, men
medfarer derimod sterre deltagelse, social
leering i klassen og refleksion.

De kulturelle forskelle mellem
Danmark og Grenland

Akisooq Vestergaard Jessen projektmed-
arbejder fra: Foreningen Gragnlandske
Bern i Aarhus.

Akisooq vil i sin workshop have serligt
fokus p4, hvilke forhold man iser skal
vaere opmerksom pa, i arbejdet med
socialt sarbare gronlandske familier.

Der vil herefter veere detaljer fra en
undervisningsfilm samt dias fra (Forening
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Gronlandske Bgrn), som fokuserer pa kul-
turmegdet mellem Danmark og Grgnland.
Filmen giver et godt indblik i, hvad
gronlendere, som flytter til DK, oplever i

hverdagen.

Akisooq kobler de kulturelle forskelle
mellem DK og Gregnland, som han dagligt
ser i sit sociale arbejde og vil i den
forbindelse komme ind p4&, hvad der kan
vaere sarlig “grenlandsk,” og hvad man
i seerlig grad skal veere opmaerksom pé i
arbejdet med grenlendere.

”Jeg er hverken enten eller,
jeg er bade og”

— Om livet mellem flere
lande og kulturer set med
flygtninge/indvandrerpigers

gjne

Mathilde Meedom Hermansen Sygeple-
jerske, Cand. Cur. i Klinisk Sygepleje.
Indvandrermedicinsk Klinik, OUH

Krige og konflikter i verden tvinger
mennesker pé flugt, og mange er derfor
nedt til at leve et liv i eksil langt veek fra
oprindelsesland og familie. Studier viser,
at sundhedsprofessionelle udfordres i
mgdet med patienter med flygtninge-
baggrund, og der eftersperges viden om
kultur. Litteraturen viser, at migration har
betydning for patienters handtering af
sygdom og adgang til sundhedsvaesenet,
dog findes der sparsom litteratur, der
undersgger betydningen af overgangen
mellem oprindelsesland og det nye land i
et patientperspektiv.

Formalet med studiet har veret at
undersgge arabiske kvinder med flygt-
ningebaggrund. Se pé de perspektiver pa
livet i eksil mellem to lande og kulturer
og at forstd, hvordan det far betydning i

medet med det danske sundhedsvaesen
med. Hensigten er, igennem en profes-
sionel tilgang, at opna viden, som kan
forbedre kvaliteten af pleje og behandling
for denne gruppe patienter.

Nybagte modres smartphone-
forbrug - omfang og
betydning for relationen

mellem mor og barn

Elin Masrouri Binder og Anna Hoppe
Mortensen Stud. Psych. ved Kebenhavns
Universitet.

Smartphones er for mange en naturlig
del af hverdagen. Telefonen bruges ofte
og til mange formal. Dette gaelder ogsa
for nybagte mgdre. Vi ved fra spaedbarns-
forskningen, at det lille barn udvikler

sig i relation med sine primere omsorgs-
personer, og at ansigt-til-ansigt kontakt
er afggrende. Vi ved i dag meget lidt om
omfanget af smartphoneforbrug hos ny-
bagte mgdre, og vi ved heller ikke, om det
pévirker relationen mellem mor og barn.

P& workshoppen prasenteres de fore-
lgbige resultater fra vores undersggelse
af 28 nybagte mgdre med bgrn i alderen
3-7 mdr. Vi har undersggt, 1) omfanget
af nybagte medres smartphoneforbrug,
imens barnet er vagent, 2) mgdrenes egen
oplevelse af deres smartphoneforbrug i
forhold til den tid, de faktisk bruger pa
telefonen og 3) om der er en sammen-
haeng mellem morens smartphoneforbrug
og interaktionskvaliteten mellem mor og
barn.

P& workshoppen vil vi tilbyde viden,
der kan bruges i praksis og arbejde med,
hvordan man som fagperson kan indbyde
til dialog om emnet. @

GRATIS
INFORMATIONS-
MATERIALE

TIL FOREAELDRE
Revideret 2016

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

til spaed- og smabgrn.

Fra skemaq ti] Madpy

Gode riq oq godt ot kker

Vide
'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

MLAD TIL DEFEN

MEJERIFORENINGEN



26

Bornene har brug for
flere sundhedsplejersker

Der uddannes for fa sundhedsplejersker i dag. Det skriver

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplg]eréd, og
Ulla Dupont, formand for FALS, i debatindleeg i Kristelige
Dagblad, hvor de efterlyser, at kommunerne opretter flere

uddannelsespladser.

Debatindlaeg, Kristeligt Dagblad, bragt 18. februar 2017,
d for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen og Ulla

forman ;
Dupont, formand for Foreningen for ledere af sundhedsordninger

for born og unge i Danmark [FALS).

"Hjemmebesgg fra sundhedsplejerskerne er et enestaende

tilbud til alle familier, og for kommunerne er det en unil.<.
chance for at kommei Kkontakt med socialt udsatte familier,
der ikke selv opsgger hjeelpen.

Men hjemmebesggene er under pres. Fedselstallet
stiger, og samtidig far sundhedsplejerskerne r:ye ng?ver,
efterhanden som de offentlige arbejdsgivere far gje pa, .
at der er brug for sundhedsplejerskernes kompetencer |
malrettede indsatser bade over for sméa og sterre bgrn. |
flere strategier anbefaler Kommunernes Landsforening, at
kommunerne i hgjere grad benytter sig af sundhedsplejer-
skernes ekspertise, men forelgbig er der ingen planer om

at uddanne flere sundhedsplejersker.

Kommunerne opretter kun 100 uddannelsesstillinger

om &ret, og allerede nu har de problemer med at rekrut-
e sundhedsplejersker. Flere kommuner har derfor set
e antallet af hjemmebesgg, sé de
ikke laengere lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling.
om, at alle familier skal have mindst fem hjemmebesgg i
lgbet af barnets forste levear. Andre ansatter sygeplejer-
sker uden den ngdven '
sundhedsplejerskernes opgaver,” skriver Grete (_Ihrl-sterT—
sen og Ulla Dupont bl.a. i debatindleegget bragt | Kristeligt

Dagblad.

ter
sig ngdsaget til at saenk
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dige specialuddannelse til at varetage

Konle nyhedey

UNDERVISNING I

PSYKISK SUNDHED
HJZELPER UNGE

Det gavner unge at tale om mental sundhed pa
deres uddannelser. Det viser resultaterne af et
satspuljeprojekt fra Sundhedsstyrelsen.

. Undervisning i mental sundhed har gjort
lidelser som angst, selvskade og depression
lettere for unge at snakke om. Og det giver et
bedreolaeringsmilj(b pé ungdomsuddannelser
For nar unge mistrives p uddannelsesinsti-.
tut.loner, gar det ud over undervisningen. Det
er ikke kun sveert for psykisk sarbare ele'ver at
folge undervisningen, det bljver 0gsé en
udfordring for dem at knytte venskaber,

Syv kommuner har de sidste to &r haft men-
tal sundhed pa skemaet p3 produktionsskoler,
erhvervsskoler 0g social- og sundhedsskoler. '
Dialogen om psykisk mistrivsel har skabt 5be:=n-
hed, og har gavnet bade elever og leerere, viser
resultaterne fra satspuljeprojektet, "Men'tal
Sundhed og Unge,” fortzeller Liv Gro Jensen,

som er projektansvarlig for Norddjurs
Kommune.
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L_aes mere om det pa sundhedsstyrelsens
hjemmeside: www.sst.dk

1
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Neeste d ooy 2077

cundnedsplejersken: 2

Ckyiv il reddk’ror@€51o.d\< eller
’r'me\ohmam@%@.dk
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Minirapport giver konkrete
rad til foraeldre, skoler og
kommuner, der gerne vil have
regfri unge

Minirapporten er skrevet i et letforstéeligt sprog og
henvender sig til skoler, kommuner, forzeldre og andre,
der gerne vil gore noget for at forebygge rygning blandt
de unge.

X:IT sgger folkeskoler

Fordi rygning stadig er et stort folkesundhedsproblem i
Danmark, tager X:IT nu fat pa endnu en omgang. Projek-
tet skal i 2017 ud pa 80 folkeskoler landet over, og malet
er at f& endnu flere elever - og isaer de elever, der er i
stgrst risiko for at begynde at ryge - til helt at holde sig
fra cigaretterne.

Kommuner og skoler, der er interesseret i at blive
regfri, kan kontakte Tenna Christiansen hos Kreeftens
Bekampelse pa tlf.: 3525 7538 eller forsker Lotus Sofie
Bast fra Statens Institut for Folkesundhed pa
tlf.: 6550 7809 og e-mail: loni@si-folkesundhed.dk.

L e e s |

Bgrnerddet har samlet en raekke
gode réd til fagfolk om medet med
bgrn og unge — lige til at printe ud

i

Beorneradet har gennem de seneste ar gen-
nemfgrt en reekke undersggelser blandt bgrn og
unge i forskellige livssituationer. Rigtig mange
af de bern og unge, de har talt med, har p3 et
tidspunkt i deres liv vaeret i kontakt med det
offentlige system, fordi de eller deres forzeldre
har haft det sveert.

I denne pjece har de pd tveers af Barneridets
undersggelser samlet en reekke gode rad fra
Bgrneradet til fagfolk, der i det daglige arbejder
med bgrn og unge. De gode rad er formuleret
pa baggrund af bgrn 0g unges oplevelser. Du
kan laese om, hvad der har gjort mgdet med det
offentlige system til en god oplevelse. Og s kan
du leese om, hvad de bgrn og unge, vi har talt
med, helst s gjort pa en anden made.

Lees Bgrneradets pjece: "Gode rad til fagfolk om

mgdet med bgrn og unge.”

I kan finde den p&
www.boerneraadet.dk
og printe den ud. ode rad 20fg

e e
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Indstilling til Arets
Sundhedsplejerske 2017

NOMINEREDE:

Rikke Hansen og
Mitzi Klausen

Jeg vil gerne indstille sundhedsplejer-
skerne Rikke Hansen og Mitzi Klausen til
arets sundhedsplejerske 2017.

Rikke og Mitzi er gruppeledere for
gruppen for unge mgdre i den sydlige del
af Kalundborg, der bestér af to sma byer,
en del landsbyer og stort landomrade.
Gruppen blev oprettet i 2016, da det var
vanskeligt at motivere de unge mgdre
fra syd til at deltage i gruppen for unge
mgdre i Kalundborg, dels pga. distancen
og dels pga. kulturelle forskelle mellem
land og by.

Gruppen mgdes hver onsdag for-
middag og har mellem 7 og 10 unge
mgdre mellem 16 og 23 &r. Det er en dben
gruppe.

Rikke og Mitzi ggr en meget stor
forskel for de unge mgdre i distriktet. De
udstraler varme, tryghed, forudsigelighed
og stor faglighed, ligesom de mgder mad-
rene med respekt og ressourcesyn.

De unge mgdre giver udtryk for, at de
er glade for netvaerket, at have et hyg-
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geligt sted at mgdes, fa mulighed for at fa
svar pa nogle spergsmal, at tale om ”det
sveare,” at fa serveret frokost, at blive
holdt fast i aftaler, at have indflydelse pa
indholdet fra gang til gang.

Rikke er i gang med en efteruddan-
nelse i neuroaffektiv udvklingspsykologi,
og Mitzi er i gang med en IBLCE amme-
konsulentuddannelse. Begge har de en 1
arig uddannelse i narrativ samtalepraksis.
Dette for at styrke deres kompetencer som
gruppeledere, men i hgj grad ogsa for at
styrke kernen i sundhedsplejen for de
unge meadre.

En del af malsaetningen for gruppen er
styrke tilknytningen til barnet, at hjelpe
de unge i gang med uddannelse eller
job efter endt barsel, hjelp til forstaelse
af gkonomi/budget/geldsafvikling etc.,
forstaelse for sunde maltider, bevidsthed
om mobil kultur og meget mere.

Med venlig hilsen
Bodil Giversen, Ledende

Sundhedsplejerske

Sundhedsplejerske,
Maria Villumsen, vil
vaere repraesentant
for den samlede

gruppe af
sundhedsplejersker

Som de ferste i Danmark har sund-
hedsplejerskerne i Mariagerfjord
Kommune de seneste to ar givet
sundhedstjek til anbragte bgrn og
unge. Vi mener, det er et vigtigt om-
rade at fokusere p4, og det har ogsa
vist sig, at sundhedsplejerskerne er
de helt rette til at lofte den opgave.
P& baggrund af dette mener jeg,
at gruppen af sundhedsplejersker i
Mariagerfjord Kommune fortjener
prisen, da de har udvist stor energi og
fleksibilitet i forbindelse med det nye
tiltag. Det er en gruppe af sundheds-
plejersker med hgj faglighed, enga-
gement og en omstillingsparathed ud
over det seedvanlige. Samtidig har de
haft mod p4 at tage en utraditionel
opgave til sig i arbejdet som sund-
hedsplejersker.

Vores erfaring viser, at det er et overset
arbejdsomréde for sundhedsplejersker,
men at det er en spendende og yderst re-
levant opgave. Sundhedstjek tilbydes ofte
af en leege, men vi har valgt at benytte os
af sundhedsplejerskernes kompetencer.
Det forste stykke tid kraevede en saerlig
indsats og fleksibilitet af sundhedsple-
jerskerne, da vi skulle fastseette arbejds-
gangene. Sundhedstjekkene foregar som
hjemmebesgg, hvilket giver en god an-
ledning til en positiv dialog med barnet,
den unge og med plejeforaeldrene eller
pedagogerne pa opholdsstedet.

Baggrunden for at give sundhedstjek til
anbragte bgrn er, at forskning viser, at ud-
satte bgrns sundhed er en vigtig faktor i at
sikre deres trivsel og udvikling. Forsknin-
gen viser ogsa, at anbragte bgrns sundhed
ofte er et overset problem og at fagpersoner
(bgrnenes lerere, radgivere, plejefamilier
m.fl.) kan komme til at tro, at trivsels- eller

indleeringsproblemer har baggrund i
barnets tidligere sociale forhold.

Vores resultater efter de forste &r viser,
at der er fundet problematikker ved knap
40% af de anbragte bern og unge, som
sundhedsplejersken har kunnet athjelpe
gennem vejledning eller henvisning til
en specialist. Dette drejer sig bl.a. om
mavepine, hovedpine, rygproblemer og
allergi, men ogsé om overvagt og usunde
kostvaner er problematikker, sundheds-
plejersken kan seette fokus pa.

Vi oplever en rigtig stor interesse fra
andre kommuner og fra KL (se det nyeste
Momentum fra KL), som synes, vores
indsats giver rigtig god mening. Vores
ledende sundhedsplejerske og en sund-
hedsplejerske har veeret, og er inviteret
til flere internationale konferencer for at
forteelle om, hvad sundhedsplejerskerne
helt konkret gor og om de resultater,

vi ser. Der er altsa stor bevdgenhed om

denne indsats. For at sikre evidens, er
sundhedsplejen gaet i samarbejde med
SFI, der er ved at tilrettelaegge et stort
forskningsprojekt om sundhedstjek, det
ser vi frem til.

Jeg mener, at gruppen af sundhedsple-
jersker i Mariagerfjord Kommune har ydet
en helt speciel indsats i det forebyggende
arbejde til gavn for de anbragte bgrn og
unge. Jeg mener, at den dokumenterede
starre trivsel hos de anbragte bgrn og
unge betyder, at sundhedsplejerskerne
skal heedres for deres flotte indsats.

Sundhedsplejerske, Maria Villumsen,
vil veere repraesentant for den samlede
gruppe af sundhedsplejersker, hvis vi
skulle vaere sé heldige at blive indstillet
til titlen. @

Med venlig hilsen
Kit Borup, Familiechef i Mariagerfjord
Kommune

MAM Manual Breast Pump

Enkel, bekvem og kan tilpasses efter behov

ROTERBAR TRAGT

Kan vinkles og roteres 360°, hvilket gar det muligt
at pumpe ud fra alle meelkekirtlerne, sd risikoen for
brystbetcendelse mindskes. De indbyggede puder
giver en bekvem fglelse og ger, at tragten p& den

made slutter sig bedre til brystet.

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

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

PUMPEHANDTAG

Det ergonomiske
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og godt greb
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KANDIDATER TIL BESTYRELSEN | FAGLIGT SELSKAB
FOR SUNDHEDSPLEJERSKER

Lene Petersen

Jeg vil gerne stille op til bestyrelsen i
fagligt selskab for sundhedsplejersker.
Hvis jeg bliver valgt til bestyrelsen, vil
det veere min debut i bestyrelsesarbejde.
Jeg stiller op til bestyrelsen, fordi jeg
gerne vil veere med til at preege og have
indflydelse pd den sundhedsfremmende
og sundhedsforebyggende debat. Jeg vil
arbejde sammen med den gvrige besty-
relse pa at seette sundhedsplejersker og
sundhedspleje pa dagsordenen.

Ved at vaere en del af bestyrelsen
forventer jeg, at jeg f4 viden om, hvad der
arbejdes med rundt omkring i landets kom-
muner. Den viden forventer jeg, fremadret-
tet kan benyttes i bestyrelsens arbejde, og
kan vaere med til at preege debatten om
fremtidens sundhedspleje.

Jeg blev uddannet sundhedsplejerske
i 1998 og arbejder i Lolland Kommune.
Jeg er uddannet Marte Meo Terapeut juni
2014, og er netop blevet certificeret i ADBB
metoden december 2016. Jeg har veeret til-
lidsreprassentant for sundhedsplejerskerne
i Lolland Kommune siden 2007.

Jeg arbejder i en kombineret ordning.
Privat er jeg gift og har to bgrn.

Sundhedsplejerske
Lene Petersen
Lolland Kommune

Jeanne Vetterstein

Min interesse for det faglige arbejde
startede, da jeg i 2014/15 var ca. 10 ma-
neder i London, hvor jeg arbejdede som
sundhedsplejerske for London North
West Healthcare NHS. I den periode gik
det virkelig op for mig, hvor vigtig vores
organisation er for sundhedsplejens
fremtid, dels i forhold til visioner, men
ogsa i forhold til sundhedsplejens frem-
tidige eksistens. Mens jeg arbejdede i
London, oplevede jeg massive bespa-
relser bl.a. pa school nursing omradet,
hvor over 50% af personalet blev sparet
vaek. Idet der ikke arbejdes med kom-
bineret ordning, beted det, at det ikke
var muligt hverken at stgtte funktionen
i den fortsatte eksistens, men ogsé at det
yderligere lagde en belastning pa sund-
hedsplejens, i forvejen, overbelastede
arbejdsbyrde.

Fordi en stor del af sundhedsplejer-
ske arbejdet foregik med familier med
serlige behov, blev de almene opgaver
lagt ud til andre faggrupper. Min frygt
er, at dette kan ske i Danmark, hvilket
vil give et opsplittet fagfelt og have stor
betydning for den made, vi driver sund-
hedspleje pa. Konsekvensen er langt
mindre kontakt til almen omrddet og en
langt sterre specialisering, som i denne
forbindelse vil ggre sundhedsplejefaget

langt mindre fleksibelt og langt mere
ensidigt.

Jeg blev bestyrket i, hvor vigtigt det
er, at vi beholder hjemmebesggene og
relationsdannelsen til foraeldre/bgrn,
séledes at sundhedsbudskaberne kan
formidles i trygge rammer, og at fami-
lierne kan medes der, hvor de har brug
for det.

Vi har et godt system, der virker —
der er naturligvis altid plads til udvik-
ling, men det virker.

Lidt om mig:

e Jeg er uddannet i 2000 og i 2012 tog
en master i sundhedspaedagogik.

¢ Jeg er sundhedsplejerske i Holbaek
kommune og er fuldtidsansat.

Jeg er uddannelsesansvarlig for de
syge og sundhedsplejerske stude-
rende.

e Jeg er tilknyttet som timelennet
vejleder pa Metropol og har de
sidste 4 &r veeret beskikket censor pa
sundhedsplejerske uddannelsen. ®

NYT FRA BESTYRELSEN

Konference i Oslo 20. januar 2017
om Unge i Norden

“Unga in i Norden — psykisk hélsa, arbete och utbildning” — er overskriften
ved konferencen i Oslo d. 20. januar 2017.

SUSANNE LUCKE, FORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER (TEKST)

”Unga in i Norden” er et projekt, der
startede som en opgave fra det Nordiske
ministerrdd og har veeret i gang siden
2014. Konferencen markerede afslutningen
pé projektet og samtidig starten af det
norske ordfgrerskab i 2017. Projektet
fokuserer pa unge, som lider af eller risi-
kerer mental sygdom samt deres situation
i skolen og senere overgang til arbejde og
til at forsgrge sig selv. Endnu et emne er
fortidspensionering pa grund af mental
sygdom blandt unge voksne.

Der var foredragsholdere fra Norden,
der fortalte om lighederne og de sma for-
skelligheder, man havde fundet landene
imellem. Desveerre er der en stadig sterre
andel af unge, der har en psykisk lidelse
og som ikke kommer ud pé arbejdsmar-
kedet. Malet i hvert land er, at unge kan
fuldfere en uddannelse og kan g pa
arbejde. Hvordan kan man sa hjelpe de
unge mennesker med dette? Som sam-
fund skal vi saette stolene sa taet sammen,
at ingen falder igennem!

Erfaringer og oplevelser i barndommen
satter preeg pa den unge — og derfor skal
der saettes tidligt ind med forebyggelse
af f.eks. mobning, svigt, ensomhed. Nar
hverdagen er vanskelig at komme igen-
nem, si kan fremtiden vere skreemmende
og helt uoverskuelig. For at blive en del
af samfundet, er det ngdvendigt at tage de
unge ved hénden og hjelpe dem igen-

nem hverdagen. Dette fra alle sektorer

— og med koordinering og samarbejde.
En vigtig pointe er, at hjelpen skal vare
langvarig for at virke.

Der var en paneldebat med fem unge
mennesker fra Norden, der enten havde
en diagnose eller havde psykiske udfor-
dringer uden diagnose. De fem unge frem-
heevede, hvor vigtig det var for dem at
blive set og lyttet til. At fole sig behavet
og give dem en base, hvor man vil de
unge. Det vil de merke. Der skal vaere

§ e, TYD)
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fokus pa at udvikle forudsesetningerne

for tveersektorielt samarbejde, investere i
sundhedsfremmende instanser i folkeskoler
og gymnasiale uddannelser.

Det burde veere en rettighed at skulle
have en uddannelse — da det er den
storste beskyttelse mod vanskeligheder i
fremtiden.

Er du interesseret i at opleve denne
konference, sd kan den genfindes pa
https://www.youtube.com/watch?v=-
ZMiu3cZ9TA e
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ROBUSTE RORELDRE

— el fundament for sunde born

Er sundhedsplejerskers gode rad og vejledninger med til
at stresse foraeldre og dermed gore dem mindre robuste?

LILLIAN THUSGAARD OG ELLEN ELDRUP, SUNDHEDSPLEJERSKER OG MASTER I POSITIV PSYKOLOGI

PARTNERSKABSANSATTE I MODREH]JZLPEN, AARHUS KOMMUNE (TEKST)

COLOURBOX, PRIVATFOTO (FOTO)

Budskabet med denne artikel
er: At et malrettet arbejde,
der er med til at styrke bgrns
sunde udvikling og trivsel,
med fordel kan tage udgangs-
punkt i foreldrenes veer-
dier og erfaringer, sdledes at
fagpersoner ikke bibringer
yderligere stress og uro til i
forvejen usikre foreeldre
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er er 20 procent bgrn i Dan-

mark, der ikke trives. Mange

kommuner er optaget af tidlig

indsats, men den aktuelle de-
bat afspejler usikkerhed omkring, hvilke
malgrupper der er potentielt udsatte og
dermed, hvilke mélgrupper samfundets
indsatser skal koncentrere sig om. Mange
indsatser har fokus pa socialt udsatte
foreeldre. Spgrgsmalet er, om dette lidt
ensidige fokus begrenser et mere nuance-
ret billede af sarbarhed.

Vi mener, en afdekning af, hvilke for-
eldre der er sarbare, kreever nye vinkler,
hvis man skal forstd, hvorfor en del bgrn
ikke trives. I sundhedsplejen mader vi
foraeldre, der er stressede og urolige i
samvaeret med deres barn. De har derfor
sveert ved at veere sensitive og neerveren-
de, og de kan have sveert ved at rumme
barnets mange falelser. Disse udfordringer
kunne veere en interessant vinkel pé for-
eldres sérbarhed. I denne artikel vil der
vaere fokus pd, hvad der kan skabe uro og

stress hos foreeldre, og dermed kan have
indflydelse pé det udviklingsstgttende
samspil med deres barn.

Sundhedsplejen er optaget af at
udvikle faget i takt med de behov, barn
og familier har og i takt med de aktuelle
pévirkninger, som samfundsudviklingen
forarsager. Kompleksiteten af de foran-
dringer i form af sterre viden og tidens
udvikling stiller krav og forventninger til
et dynamisk foreeldreskab, og derfor krav
til en faglig udvikling indenfor sundheds-
plejen, der forholder sig til betydningen
af denne udvikling for berns sundhed.

For at tilgodese dette, orienterer
sundhedsplejen sig serligt mod forebyg-
gende og sundhedsfremmede tiltag. For ar
tilbage var de fleste tiltag rettet mod be-
handling og forebyggende indsatser. I dag
har gget viden pa omrédet ogsé sat fokus
pé en tidlig sundhedsfremmende indsats,
hvilket kreever nye teorier og metoder til
anvendelse i praksis.

Sundhedsplejersker mader ofte
foraeldre i en helt ukendt livssituation,
som kan betragtes som en af de storste
omveltninger i livet. Det er vigtigt for
alle foreeldre at lykkes og at gare det
bedste for deres lille barn. Dette, sam-
menholdt med at tiden med det lille barn
kan rumme uforudsigelighed og stor
folelsesmaessig involvering, gar, at ud-
fordringen for mange kan blive stor. Det
kan veere sveert at indga i et udviklings-
stattende samspil, nar barnets uro eller
grad pavirker foreeldrenes folelse af at sla
til. Vi erfarer, at hjemmesider, ugeblade,
bager og tv-udsendelser ofte beskriver
den ideelle familie. Samtidig pavirkes
foreldre af venner og familie, der p4 N

Lillian Thusgaard (tv.) og Ellen Eldrup (th.)

Lillian Thusgaard

Uddannet sundhedsplejerske i 2004. Har arbejdet i Aarhus
kommune siden 2005. Er aktuelt ansat i et partnerskab
mellem Aarhus kommune og Mgdrehjzelpen. Er Marte Meo
terapeut og Master i Positiv psykologi.

Ellen Eldrup

Uddannet sundhedsplejerske i 2006. Har arbejdet i Aarhus
kommune siden. Er aktuelt ansat i et partnerskab mellem
Aarhus kommune og Mgdrehjeelpen. Er under uddannelse
til Marte Meo terapeut og er Master i Positiv psykologi.

Vi er begge optaget af:

 Tidlig opsporing af sérbare bgrn og foraldre.

e Udviklingsstgttende samspil, og hvordan det kan
observeres og beskrives, s& malrettede interventioner
kan ivaerkseettes.

e Begrebet trivsel og hvordan teorier omkring trivsel
kan understgtte vores arbejde i praksis.

e Betydning af at skabe refleksive processer i forbindelse
med at foraeldre gnsker forandring.
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baggrund af egne erfaringer giver “gode”
rad. Disse pavirkninger kan have negativ
betydning for foreeldres tro pé egne evner,
hvis de ikke kan lykkes, som det forven-
tes, og hvis pavirkningerne ikke stemmer
overens med foreeldrenes egne verdier.

Sundhedsplejerskens holdninger,
veerdier og menneskesyn i forhold til
meadet med foreldrene italesattes.
Eksempelvis nevnes det, at “foraeldrene
er eksperter i eget liv.” Spegrgsmaélet er,
hvordan denne holdning omseettes til
handling i sundhedsplejen? Senere i
denne artikel fokuseres der pa, hvordan
sundhedsplejersken, via coaching i hjem-
mebesgget, kan identificere foreeldrenes
ensker og vaerdier for derved at styrke
foraeldres mulighed for at opnd egne mal
for familielivet. Dette er teenkt som en
tidlig sundhedsfremmende indsats, der
kan fremme spedebarnets sundhed. For
at forstd betydningen af denne tilgang og
metode belyses farst, hvordan foreseldres
motivation, i forhold til eksempelvis at
tage en beslutning omkring barnets sgvn
og sovevaner kan styrkes samt motivatio-
nens betydning for, hvorvidt forseldrene
oplever stress og uro eller indre ro og
mental robusthed.

En made at styrke mental robusthed og
mindske stress pa kan veere at afdeekke
foraeldres egen motivation for en given
opgave. Motivation er afggrende for,
hvordan en opgave lykkes, idet graden af
motivation er en forudsetning for en ved-
holdende indsats (Vansteenkiste, 2010).

Motivation - hvad, hvorfor og
hvordan...?

For at foreeldrene kan indgéa i et udvik-
lingsstgttende samspil, har det betydning,
at de er rolige og neerveerende. Ro og
neerveer gor det muligt for dem at veere
sensitive og dermed affektivt afstemme
barnet. Foreeldrene kan opleve en indre
uro og stress, eksempelvis fordi de
udferer handlinger, der ikke er i overens-
stemmelse med det, de selv star for. Nogle
fagpersoner, bedsteforeldre og venner
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viser med gleede og overbevisning forael-
drene forskellige veje til det perfekte fa-
milieliv. Udgangspunktet i denne artikel
er de dilemmaer, der kan opstéd imellem
egne og andres veerdier og forventninger.
Dilemmaerne kan medfare, at foreldrene
kan blive usikre og derved miste troen
pé, at det, de mener og tror, er det rigtige
— de kan derved blive mindre robuste i
foreeldrerollen.

Vi antager, at denne usikkerhed kan
give dem manglende tro pé egne evner, og
ser dermed risiko for at skabe indre uro
og stress, hvilket kan forhindre foreel-
drene i at indga i et udviklingsstattende
samspil med barnet.

To amerikanske psykologer E. Deci og
R. Ryan har forsket i, hvad motivation
er, og hvad der skal veere til stede for, at
mennesker kan fole sig motiveret. Denne
teori kaldes Self-determination theory
(SDT). SDT giver et bud p4, hvordan
ovenstdende dilemmaer mellem egne og
andres veerdier kan pavirke indre uro og
stress, og dermed bud p4a handlinger, der
kan medvirke til at afdeekke usikkerhed
hos foreldrene.

Som udgangspunkt mener Deci og
Ryan, at enhver handling er motiveret.
Det afggrende spergsmal er: Hvorfor den

enkelte udferer en given handling, altsa
hvilken form for motivation der driver
handlingen.

Ifplge Deci og Ryan handler moti-
vation om at have energi til at handle.
Der er overordnet tale om to former for
motivation. Man kan vaere drevet af en
indre passion eller interesse for en sag,
denne form for motivation kaldes indre
motivation. Man kan ogsé vaere drevet af
et udefra kommende pres som f.eks. ud-
sigten til belgnning og straf eller et pres,
der udggres af et gnske om at leve op til
andres forventnigner, hvor skyld og skam
kan skabe en stressende konsekvens, hvis
disse forventninger ikke indfries. Denne
form for motivation kaldes ekstern moti-
vation (Vansteenkiste, 2010).

Deci og Ryan fremstiller et kontinuum
mellem ekstern og intern motivation,
hvor en bevagelse fra ekstern til intern
motivation er mulig at styrke, ved at op-
fylde tre psykologiske behov. Behovet for
at opleve selvbestemmelse, behovet for at
fole sig kompetent og behovet for at vaere
i relation til andre (Vansteenkiste, 2010).
Ifplge SDT kan man arbejde med motiva-
tion ved at styrke disse tre behov.

Competence

Autonomy

Relatedness

Self-Determination

Theory

Afdekning af motivations
betydning for praksis

SDT kan anvendes i sundhedsplejen til at
forsta og forholde sig til de udfordringer, som
foraeldre mader, og den falelse af stress
og uro, som de ind imellem udtrykker.

Et eksempel fra sundhedsplejen kunne
veere, en mor, der ringer og beskriver sit
spadbarn som meget uroligt og gree-
dende i forbindelse med, at hun er ved at
leere det at sove i egen seng. Mor gnsker
metoder, s hun kan fa barnet til at sove
selv. Denne mor giver udtryk for at veere
frustreret og ked af det. En mulig méde at
vejlede i denne situation kunne veere at
vejlede i benavnelse af folelser og tydelig
ledelse. En anden tilgang kunne bygge pé
viden fra SDT, hvor et afggrende spargs-

FAG

mal ville veere, hvorfor denne mor gnsker,
at barnet skal sove i egen seng. Hvis svaret
er, at andre forteeller, det er det rigtige at
gore, er hun ekstern motiveret, hvorfor

en konkret vejledning i putning muligvis
ikke er brugbar. Man risikerer, at efterlade
en mor, som ikke handler i overensste-
melse med egne gnsker og veerdier. Hun
vil dermed vare mindre robust, fordi
sandsynligheden for, at hun fir en succes,
bliver reduceret.

Coaching - en mulig metode i
sundhedsplejen?

Ovenstaende teorietiske tilgang kan vaere
et bud pé, hvad der kan vere pa spil i
familierne i forhold til de udfordringer, de
preecenterer os for. Teorien kalder A\
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pé en metode, der kan anvendes i
hjemmebesgget af sundhedsplejersken.
Metoden skal afspejle en holdning, hvor
det er foreeldrenes vaerdier og viden, der
er udgangspunktet for vejledningen. En
metode, der skaber refleksive processer,
og ikke blot leverer rdd og viden.

En sddan metode kan veere coaching.
Formaélet med coaching er at frigare men-
neskets potintiale med henblik pa ud-
vikling. Udgangspunktet for coaching er,
at mennesker selv har svaret. Relationen
foregar én til én eller en til {3, og tilgangen
til udfordringerne
er gennem et lgs-
nings- og mulig-
hedsfokus, hvor
realistiske mél
fungerer som pejle-
meerker (Gjerde,
2012).

Coaching bygger
pé humanistisk psykologi. Der er fokus pa
individets ansvar for eget liv og frie vilje
til at veelge. I coaching har udgver —i
sundhedsplejen foreldrene — rollen som
ekspert i eget liv og er alene ansvarlig for,
at handlingerne bliver udfert. Holdningen
er, at foraeldrene selv er i besiddelse af
svar, som kan lgse problemet eller satte
foraeldrene i stand til at reflektere, leere
og handle. Foreeldrene kan have brug for
at ”se deres tanker udefra” og strukturere
dem og derved teenke nye kreative tanker
(Gjerde, 2010). Coaching kan gge trivsel,
malopnaelse, troen pé egne evner og men-
tal robusthed. En god coachrelation er
afggrende, hvor gensidig tillid, -respekt,
-mod og -engagement er vaesentlige.
Centrale feerdigheder for udevelse af
coaching er aktiv lytning, nysgerrighed
og intuition. Disse feerdigheder forpligter
til at have respekt for, at forseldrene kan
have et svar pa baggrund af egne vaerdier
og erfaringer.

I hjemmebesggene er der afsat en
tidsramme, hvor det kan veare fristende at
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"COACHING KAN BGE
TRIVSEL, MALOPNAELSE,
TROEN PA EGNE EVNER 0G
MENTAL ROBUSTHED”

give et godt rad til trods for, at foreeldrene
maske selv har et svar, der repreesenterer
egne erfaringer og veerdier. Coaching kan
situationsbestemt veere relevant, men
tager ofte leengere tid. Dette kan vaere

en udfordring i forhold til en fastlagt
tidsramme. Vores erfaring er imidlertid,
at problemstillinger ofte vender tilbage
igen, fordi foreeldrene i nogle situationer
kan have sveaert ved at omseette et godt
rad til en meningsfuld handlig, serligt
hvis handlingen ikke er i overensstem-
melse med det, de selv tror pa. Coaching
kan ses som et
sundhedsfrem-
mende tiltag, hvor
foreeldrene med
egne refleksioner
finder lgsningsfor-
slag, som dermed
bliver meningsful-
de, begribelige og
handterbare. Disse lgsningsforslag kan bi-
drage til succes og dermed troen pa egne
evner, hvilket derfor i hgjere grad end

et godt rdd kan ruste dem i kommende
udfordringer. Coaching som metode kan
séledes rette rdd og vejledning mod forael-
drenes egne veerdier og gnsker og dermed
styrke muligheden for en motiveret og
vedholdende indsats, der resulterer i suc-
ces og en folelse af at lykkes. Coaching kan
dog ikke sta alene som metode i sund-
hedsplejen, idet nogle problematikker vil
kraeve konkrete rad og vejledning. Derfor
er bevidstgarelse af sundhedsplejerskens
valg af metode vigtig i forhold til familiens
udfordringer.

Er sundhedsplejerskers gode rad og
vejledninger med til at stresse for-
®ldre og dermed gore dem mindre
robuste?

Med udgangspunkt i SDT teorien er svaret:
JA! Vi kan stresse foreeldre med gode rad,
hvis rddene ikke er i overensstemmelse
med de veerdier og gnsker, som forael-

drene har, men i stedet afspejler omver-
denens krav og forventninger til dem. Vi
mener ud fra ovenstdende betragtninger,
at et malrettet arbejde, der er med til at
styrke bgrns sunde udvikling og trivsel,
med fordel kan tage udgangspunkt i
foreeldrenes veerdier og erfaringer, séledes
at fagpersoner ikke bibringer yderligere
stress og uro til i forvejen usikre foreeldre.

Ovenstaende skal betragtes som et
bud pa en generel sundhedsfremmende
tilgang, der naturligvis ikke kan st alene,
da der vil veere tilfeelde, der kreever en
helt anden indsats.

Desuden gnsker vi at pege pa, at
sdrbarhed skal differentieres og forstas
bredt og ikke primeert i forhold til sociale
forhold. Sérbarhed kan veere teet knyttet
til usikkerhed og stress, og fa betydning
for foreeldre og dermed for berns trivsel i
alle sociale klasser. ®

REFERENCER
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Fra venstre: Diana Kevedal, psykolog,
Sascha Larsen, familiekonsulent, i
midten og Lone Kjersholt, familie-
konsulent og projektleder, til hojre.

NANNA LEHRMANN, KOMMUNIKATIONSKONSULENT, CENTER FOR UNGE

til smaborns- 5%
familier med 2g
rusmiddel- Zgsg
y problemer

o

OG RUSMIDLER, KOBENHAVNS KOMMUNE (TEKST)

LYNG BREDESEN, ROZBEH SAVARI (FOTO)

Nar foraldre til smdbgrn har
haft eller har problemer med
rusmidler, er det vigtigt, at de

far den hjeelp, de har brug for.

Familieveerkstedet Kgben-
havn tilbyder forlgb for
gravide og for familier med
bgrn i alderen 0-5 ar.
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vis man som sundhedsplejerske
har mistanke om, at kom-
mende eller nybagte foreeldre
har rusmiddelproblemer teet
inde pa livet, kan man nu henvise dem
til et nyt tilbud hos Familievaerkstedet
Kebenhavn.
— Vi ved, at der er mange nybagte
foraeldre, der har svert ved at overskue

deres hverdag, fordi de har veeret eller er
athengige af rusmidler. Hvad enten det
er begge foreeldre eller kun den ene, sa
kan foreeldrene fa svaerere ved at varetage
omsorgen og vere folelsesmaessigt tilgeen-
gelige for barnet, siger Lone Kjersholt,
familiekonsulent i Familieveerkstedet.
Familieveerkstedet bestér af to familie-
konsulenter og en psykolog og tilbyder et

Nanna Lehrmann,
Kommunikationskonsulent

14-ugers kursus med seerligt fokus pa
bgrnenes udvikling og trivsel. Hvert
forlgb tilpasses det enkelte barn, som,
athengigt af alder, far tilbudt spaeedbarns-
samtaler, legeterapi eller bernesamtaler.
Foreeldrene far tilbudt foraeldresamtaler,
hvor fokus er péd familiens hverdag, rutiner
og struktur.

Motivér eller hjelp foreldrene med
at sage hjelp

Det kan ofte vaere svart at vurdere, om et
forbrug af rusmidler er et misbrug, og det
er derfor svert at vide, hvorndr man skal

gribe ind.

— Et forbrug af rusmidler er et problem,
nér det pavirker evnen til at vaere foreelder,
og der skal faktisk ikke sa meget til for,
beorn kan meerke pa deres foreeldre, at
noget er galt, siger Lone Kjaersholt.

Selvom moderen ikke selv er pavirket,
sd pavirkes barnet af den stress og belast-
ning, som hun faler, enten fordi hun er
stoppet med rusmidler eller fordi, hun
lever med en partner, der har et proble-
matisk forbrug.

FAG

Fakta

Familieveerkstedets forlgb er gratis
og gelder kun for familier, der er
bosat i Kebenhavns Kommune.
Familieveerkstedet optager efter
servicelovens §11, hvilket betyder,
at familier kan deltage anonymt, og
sundhedsplejersken kan henvise
direkte til os. Familievaerkste-
det tager ogsa familier ind efter
852.3.3., hvor tilbuddet bliver del af
en foranstaltning i samarbejde med
barnets sagsbehandler.

Det er altid muligt at kontakte
Familieveerkstedet for faglig
sparring.

Las mere pa:
www.familievaerkstedet.kk.dk

Kontakt:
familievaerkstedet(@sof.kk.dk
TIf. 2943 2606

— Som professionel vil man nedig ade-
leegge relationen til foraeldrene, sé vi for-
star godt, at det er rigtig sveert at sperge
ind til rusmidler. Men fordi kurset har
fokus pé barnet frem for misbruget, kan
det veere en lettere indgang for foreldrene
til at begynde at arbejde med familielivet,
siger Lone Kjeersholt.

Hun haber, at professionelle omkring
bgrnene vil veere opmaerksomme og mo-
tivere foraeldre til at sgge hjelp, hvis rus-
middelproblemer pavirker familielivet.
Fordi en tidlig hjelp og stette kan ggre en
stor forskel for barnets udvikling. e
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

SUNDHEDSSTYRELSEN

RIENTERER

Boarnevaccinationsprogrammet
pa flere sprog

Da der har veret efterspgrgsel pé infor-

”STAT DIT BARN |
AT VARE AKTIV”
OVERSATTES TIL
FLERE SPROG

mation om bgrnevaccinationsprogrammet
pé flere fremmedsprog, har Sundheds-
styrelsen oversat informationsfolderen for
bgrnevaccinationsprogrammet til arabisk,
farsi, polsk og somalisk. Folderen er i
forvejen oversat til engelsk.

Formaélet med folderen er at infor-
mere foreldre om det danske bgrnevac-
cinationsprogram. Folderen findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside og kan
rekvireres hos Rosendahls pa
sundhed@rosendahls.dk mod betaling
af porto og ekspedition.

2017.

Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Telefon 7222 7597, mail anp@sst.dk
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"SUNDE BORN”
I NY UDGAVE

Sundhedsstyrelsens klassiker ”Sunde

bern” kommer i lgbet af fordret i en

helt ny udgave, hvor teksten er om-
skrevet og med helt nye billeder. Som
noget nyt findes nu bagerst i bogen ogsa

nogle sider til foreeldre, hvis barn er blevet

fadt for tidligt. Bogen kabes i Komiteen for
Sundhedsoplysning pd www.kfsbutik.dk

Ammehdndbogen

Den nye udgave af ammehandbogen,
som vil indeholde et nyt kapitel om
sundhedspedagogik, er desvaerre
blevet forsinket. Det forventes, at den
udkommer inden udgangen af juni

Hvis der er noget, I savner i den nye bog, er I

- meget velkomne til at skrive til mig, sa det kan komme

med i neste udgave.

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

Opdatering af
forskrifter vedr. regi-
strering af barnets ud-
seettelse for tobaksrog

Forskrifterne er opdateret, og der er sendt
besked ud til de ledende sundhedsplejer-
sker herom i marts méned. Veer venligst
opmarksom pé at falge den nye forskrift,
nar I fremover registrerer barnets udsat-
telse for tobaksreg ved etableringsbesgget,
sdledes at der indberettes korrekt fra alle
landets kommuner.

Satspuljemidler

Ved satspuljeforhandlingerne i efteraret
blev fglgende vedtaget:

Med henblik pd at mindske ulighed i
sundhed og negativ social arv er sats-
puljepartierne enige om, at der afsattes
midler til en styrket sundhedsplejeind-
sats over for udsatte og sarbare born og
familier. Der er begreenset samlet viden
om, hvem udsatte og sarbare born og
familier er. Viden, om hvem de udsatte
og sdrbare born og familier er, er veesent-
lig i forhold til en effektiv malretning af
indsatser. Pa henholdsvis sundheds- og
socialomrddet arbejdes ud fra forskellige
paradigmer. Forstdelsen af udsatheds- og
sarbarhedsbegrebet er forskellig, og i den
kommunale hverdag vil der derfor veere
forskel pa, hvordan man kategoriserer
sarbare born og familier og familier med
seerlige behov og hvilke kriterier, der i den
enkelte kommune ligger til grund for en
sadan kategorisering.

For at sikre, at en styrket sundhedspleje
indsats over for udsatte og sarbare born
og familier malrettes de born og familier,
der har behov for en styrket sundhedsple-
jeindsats, afsaettes der midler til gennem-
forelse af en afdekning af udsatte og sar-
bare born og familier. Afdeekningen skal
belyse omfanget af mdalgruppen, metoder
til kategorisering af mdlgruppen, samt
hvilke indsatser, der virker i forhold til
opsporing og fastholdelse af mdalgruppen.
Afdeekningen forventes at kunne fore-
ligge i sommeren 2017. Pa baggrund af
afdekningens resultater afseettes midler
til prioritering af kommunale indsatser
forankret i sundhedsplejen, der matcher
madlgruppens behov og virker i forhold til
opsporing og fastholdelse af mdalgruppen,
herunder til indsatser, der styrker den
opsegende indsats fra sundhedsplejen
til mdlgruppen eller malretter de eksiste-
rende ressourcer pd omrddet, s der er

storre fokus pd udsatte og sarbare born og
familier.

Med udgangspunkt i afdseekningens
resultat kan det overvejes at fokusere
pa born i 3-arsalderen, pd samarbejdet
mellem den kommunale sundhedspleje
og den regionale svangreomsorg samt pa
samarbejdet mellem sundhedspleje og
daginstitutionerne.

Puljen er pa ca. 80 mio. kr., og Sundheds-
styrelsen har i marts iveerksat farste del
af opgaven, nemlig afdeekningen, som
beskrevet ovenfor.

Afdeekningen skal sammen med en
reekke workshops, der atholdes i lgbet
af foraret, danne baggrund for senere
udmentning af puljemidlerne. Puljen vil
blive opslaet efter sommerferien med
henblik pd udmentning i december 2017.
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REJSEHOLD I'SEKSL
SUNDHED GBREN
FORSKEL FOR UNGE'

SLAGELSE KOMMUNES

DORTHE BROSTRUP LARSEN OG LENE MOURITZEN,
SUNDHEDSPLEJERSKER I SLAGELSE KOMMUNE. (TEKST)
COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)
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Lene Mouritzen

Dorthe Brostrup Larsen

FAG

Slagelse kommune har i perioden fra 2014-2015 uddannet et
rejsehold, der skal styrke den seksuelle sundhed og trivsel hos
kommunens unge. Méalet med Rejseholdet er at sikre, at feerre
unge smittes med sexsygdomme, og at flere tager gode valg i
forhold til seksualitet, relationer og greenser.

a kommunens sundhedsprofil®

viser, at en tredjedel af de

eldste elever i folkeskolen

ikke synes, de ved nok om
sex, seksualitet og sundhed, giver det
rigtig god mening at supplere indsatsen
i grundskolen med en indsats, malrettet
unge efter grundskolen. Mél og midler for
indsatsen er udviklet i et teet samarbejde
mellem kommunen og Sex & Samfund.

Vi er to kommunale sundhedsple-

jersker i Slagelse Kommune, som via et
uddannelsesforlgb

Malet er, at feerre smittes med klamydia
eller andre sexsygdomme, og flere far
styrket evnen til at tage gode valg i for-
hold til seksualitet, relationer og greenser.
Midlet til at nd Rejseholdets mél er
bedre rammer omkring undervisning i
seksualitet og sundhed pa ungdomsud-
dannelser, specialskoler, jobcentre og
vaeresteder for unge med psykosociale
problemer. Derudover gget deltagelse
i nationale kampagner som Kun med
Kondom og Uge Sex og synliggarelse af
radgivningstilbud

hos Sex & Samfund, ” MALET ER, AT FERRE for unge som f.eks.

har faet nye kompe-

www.sexlinien.dk.

tencer og kan kalde SMITTES MED KLAMYDIA Yderligere laver vi

os rejsende i seksuel

ind imellem opslag

sundhed. Vi bruger ELLER ANDRE til kommunens Face-
hver 7,5 time om SEXSYGDO M M E!! book side med aktu-

ugen pa Rejseholdet.

Fagkonsulent,

Morten Emmerik Wgldike, fra Sex og
Samfund har tilrettelagt vores uddannel-
sesforlgb. Det har veeret malrettet sund-
hedsplejerskers arbejde med at styrke
unges viden om preeventionsformer,
sexsygdomme og graviditet.

Vi har over tre dage arbejdet med sek-
sualundervisningens paedagogik, metoder
og inkluderende seksualundervisning til
unge. Vi har derudover observeret Sex &
Samfunds undervisning pa gymnasier og
har faet supervision pé egen undervisning
pé en Produktionsskole, Jobcentret og
Teknisk Gymnasium.

Vi tager ud og styrker den seksuelle
sundhed og trivsel hos kommunens unge.

elle informationer.

Slagelse Kommune
har samtidig koblet sig pa Sex & Samfund
anonyme klamydiaopsporingsprogram
Klamydiahjemmetest.dk.

Vores undervisning tilretteleegges hver
gang til den konkrete mélgruppe. Det er
vigtigt at ramme niveauet for den enkelte
uddannelsesinstitution samt at inddrage
aktuelle temaer. I gjeblikket har vi f.eks.
temaet “Sociale medier” med i alle vores
undervisninger. Samtidig inddrager vi
de sidste nye statistikker samt aktuelle
debatter fra medierne. I undervisningen
bliver vi ogsa inspireret af de unge selv.
Deres udsagn om emner, der rgrer sig
blandt dem, bruger vi aktivt i den aktu-
elle og i de efterfolgende undervis- N
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ninger. Vi har eksempelvis erfaret, at de
unge har en kultur pa de sociale medier,
vi ikke kan leese os til og heller ikke kan
fd undervisning i. Den kultur endrer sig
lynhurtigt og er ofte forskellig fra det ene
miljg til det andet.

Netop forskellene i miljget har faet
starre og sterre betydning for planleegningen
af vores undervisning. Temaerne er ofte
de samme, men tilgangen til emnerne er
meget forskellig.

Vi bruger bl.a. undervisningsmateriale
fra Sex og Samfunds undervisningspor-
tal®, Ligelyst® og Reden Ung®.

Vi oplever, at det er meget relevant
med seksualundervisning pé alle ung-
domsuddannelser. Selvom eleverne har
modtaget under-
visning i folkesko-
len, oplever vi, at
undervisningen er
meget mere aktuel
for dem nu. Overord-
net mangler de f.eks.
konkret viden om
preevention og sexsygdomme. Dette forsg-
ger vi at give dem i selve undervisningen,
og samtidig giver vi dem anvisninger p4d,
hvor de selv kan sgge yderligere infor-
mation. "Personlige greenser” er et fast
tema i vores undervisning. Afthengig af
malgruppen kan det bringes ind via ak-
tive vurderinger, holdningsdebatter eller
cases. Vi har stort fokus pa at skabe en in-
kluderende og respektfuld dialog med de
unge. Nér malet er at styrke unges evne til
at handle og treeffe gode beslutninger om
seksualitet og seksuel sundhed, sa de kan
passe pa sig selv og hinanden, er det et
helt afggrende fokus.

Vi har haft mange sjove og positive
oplevelser i forbindelse med undervis-
ningen. Vi bliver positivt modtaget af
de unge. Ofte tilkendegiver de, at de
finder undervisningen vedkommende
og relevant. Vi oplever, at det er meget
givende at fa lov til at mgde sa mange
unge mennesker, stikke fingeren i jorden
og fornemme gruppernes styrker og ud-
fordringer og s forsgge at ramme rigtigt
med vores undervisning. Vi lerer noget
nyt hver gang.

Som sundhedsplejersker er vi blevet
udfordret pa flere mader. Bl.a. ved at
skulle markedsfere os selv, veere opse-
gende i forhold til skoler og institutioner
samt at skulle arbejde med en helt ny

malgruppe. Selvom
vi nu har flere steder,
hvor vi kommer fast
og er kendte, er det
til stadighed ngdven-
digt at gere opmaerk-
som pa os selv og vo-
res tilbud. Det ligger
fjernt fra vores traditionelle sundhedsple-
jerskearbejde at skulle promovere os selv,
hvilket ind imellem kan fa os til at fole os
anmassende. Vores erfaring er, at det er
befordrende for kontakten til de enkelte
skoler og institutioner, hvis vi far en fast
kontaktperson, der kan se vigtigheden af
emnet. Som med alt andet indenfor vores
fag er det vigtigt, at vi holder os opdateret
med nyeste viden og aktuelle temaer. Der-
for prioriterer vi hgjt at deltage i relevante
temadage, kurser og lignende. Ud over at
fastholde et vist fagligt niveau i undervis-
ningen, bidrager det ogsa til at fastholde
vores brenden for opgaven. e

Det gor
rejseholdet

e \Varetager seksualundervisning
til unge pa ungdomsuddannelser,
specialskoler, jobcentre og veere-
steder for unge med psykosociale
problemer

e Tilbyder sparring og inspira-
tion til erhvervsuddannelser og
gymnasier i forhold til at deltage
i nationale kampagner som Kun
med Kondom og Uge Sex

e Synligger de radgivningsmulig-
heder, der er for unge i relation til
seksualitet, seksuel sundhed mv. -
f.eks. Sexlinien for Unge.
Malgruppen er unge fra 15-25 ar
og med saerligt fokus pa udsatte
unge og unge med minoritetsetnisk
baggrund

Slagelse Kommune har via
Sundhedstjenesten afsat omkring
235.000 kr. over tre ar til indsatsen,
der er tilpasset anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsens Forebyggel-
sespakke for Seksuel Sundhed

[1] Bjorn E. Holstein og Mette Rasmussen “Sundhed og trivsel blandt 11-16-drige i Slagelse Kommune 2014”. Statens Institut for Folkesundhed.

[2] www.underviserportal.dk/ungdom/forside/
[3] www.ligelyst.dk
[4] www.redenung.dk
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Sundhedsplejerskens

e Mit dilemma:

Med angst for at lyde som en gammel
traver, sa bliver jeg ofte udfordret af, nar
jeg som sundhedsplejerske opsporer en
problematik hos et barn og sé ikke har
mulighed for at henvise barn og foreldre
til et kommunalt tilbud. S&ddan lidt sat

pé kanten: ’Keere foreldre. Jeres barn er
ikke alderssvarende motorisk — og vi har
desvaerre ikke noget tilbud i kommunen,
da jeres barn er kommet i skole, og vores
kommunale fysioterapeut arbejder om-
kring de 0-3 érige.” Selv kan jeg vejlede
og rade foreeldrene til gvelser, og jeg kan
bede dem om at gé til leegen for at fa en
henvisning videre. Mit dilemma er, at jeg
foler, at jeg svigter barnet og forseldrene,
da jeg fagligt ofte vurderer, at der ville
ske en stor forbedring med en forholdsvis
lille indsats. Nu er risikoen, at jeg opsporer
nogle udfordringer hos det enkelte barn —
og hvad sa?

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

G Svar fra
Sygeplejeetisk Rad

Sundhedsplejersken opsporer et ikke
alderssvarende motorisk udviklet barn
og synes, hun svigter barn og foraldre
ved ikke at kunne tilbyde et kommunalt
forlgb. Sundhedsplejersken mener, at mi-
nimal indsats kan give store forbedringer.

Nar man som fagprofessionel far en
viden om et helbredsmaessigt problem, er
man forpligtet til at handle, ogsé selvom
man ikke har en umiddelbar god lgsning.
I dette tilfeelde har sundhedsplejersken
sdvel ansvar som pligt til at informere
foreldrene om sit fund. Informationen
leegger op til en dialog mellem sund-
hedsplejerske og foreeldre, hvor disse far
mulighed for at komme med egne tanker
og lgsninger.

Det kunne tenkes, at andre bgrn i
familien ogsd har haft samme problem,
og at foreeldrene ved, hvordan der skal
ageres. Det kan ogsa vere en situation,
hvor foraeldrene ikke erkender problemet,
og her ma sundhedsplejersken bruge
sin faglige viden og erfaring til, udover

kommunale tilbud, at oplyse foraeldrene
om andre muligheder, s& som henven-
delse til barnets skole og/eller henvise
til egen leege. Ved disse oplysninger har
sundhedsplejersken handlet i overens-
stemmelse med god faglig praksis og levet
op til sit etiske ansvar som sygeplejerske
gennem respekt for foreldrenes ret til
viden om deres barn, og indirekte er der
ydet omsorg for det involverede barn,
som er den sarbare part i dette forlgb.
Men der ma ogsé tages hensyn til
foraeldrenes autonomi og ret til at sige nej
tak til diverse tilbud. Her er den gode og
tillidsfulde dialog alt afgerende, séledes
sundhedsplejersken ikke skaber sig et
nyt dilemma, hvis man forestiller sig,
at problemet kan tilspidses sd meget, at
sundhedsplejersken ser sig ngdsaget til at
underrette kommunen.

Edel Kirketerp, Oversygeplejerske,

Borneafdelingen, Kolding
Medlem af Sygeplejeetisk Rad e
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En forening vokser frem og tager form

SUSANNE HEDE, SUNDHEDSPLEJERSKE, MSA, FORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER 2003-2016 (TEKST)

SUSANNE HEDE (FOTO)

undhedsplejersken som fagper-
son havde i 70’erne, 80’erne og
90’erne en serlig position i det
sundhedsfaglige landskab, idet
hun blev mgdt med en meget hgj grad
af tillid blandt foreeldre til bdde nyfodte
spaedbern og smébgrn. Langt de fleste
foraeldre kendte deres sundhedsplejerske,
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og hun kendte dem. Dette er fortsat et
forhold, som stort set er intakt. I 2017 har
foraeldre langt feerre kontakter med sund-
hedsplejersken, og flere af dem kender
hende ikke og kan veere i tvivl om, hvad
de kan bruge hende til og hvordan de
kommer i kontakt med hende.

I forhold til skolebgrn og arbejdet med
denne gruppe var skolesundhedsplejer-
sken i naesten alle kommuner sammen
med leegen om dette arbejde. Nogle af de
mest erfarne leeger havde ry af at veere
dem, der maerkede efter “sten i pungen”
hos drengene — dette var der mange
tvivlsomme minder forbundet med.

Skolesundhedsplejersken kunne vere
den fagperson pé en skole, som aflusede
bernene, som oftest i fuld offentlighed,
og det var ogsa en oplevelse, som mange
skolebgrn havde dérlige minder omkring,
da det var flovt og forbundet med fattig-
dom og mangel pa personlig hygiejne.
Sundhedsplejersken arbejdede i
70’erne og 80’erne
med kontor i
hjemmet. Det blev
de fleste steder
andret, s§ hun
havde kontor
sammen med
mange andre, men
stadig brugte sit
private telefonnummer helt op til midten
af 90’erne. Foreeldre kunne ind imellem
telefonere til privaten bade om aftenen og
i weekenden. I nutiden har mange sund-
hedsplejersker en kommunal arbejdstele-

”Sundhedsplejersker
har gennem alle 40
ar draftet, hvordan

de blev mere synlige”

fon, som ogsa fungerer som deres private
telefon. Det kraever meget disciplin kun
at bruge den til arbejde i arbejdstiden og
omvendt i fritiden.

Bestyrelsesarbejdet foregik pa lignende
preemisser, idet bestyrelsesmedlemmerne
matte bruge fritid og deres egen private
telefon til det faglige arbejde. Bestyrel-
sesmgderne var
i starten kun
delvist deekkede
af et tilskud fra
Dansk Sygepleje-
radd (DSR), og det
forste landskursus
blev atholdt i en
weekend.

Trods dette teette forhold til foreeldre
har sundhedsplejersker gennem alle 40
ar dreftet, hvordan de blev mere synlige.
Deltagere pé landskurserne har fra det
forste af disse i 1977 gnsket, at bestyrelsen

Gode omego->
fedtoyrer 1

forckelige stadier g
| dit liv

FAG

for sammenslutningen skulle arbejde for
synlighed. Det har veeret synlighed i for-
hold til beslutningstagere, (Regeringen og
Folketinget), som var mélet for en indsats.
Netop i denne uge (starten af marts 2017)
har formanden for DSR, Grete Christensen,
skrevet et leeserbrev adresseret til Folke-
ting og Regering om sundhedsplejersker
og sygeplejerskers arbejdsforhold. Det har
ikke resulteret i meget debat i medierne,
men opfylder vel gnsket om, at fagfor-
eningen skal henvende sig til medierne
og beslutningstagerne.

Samarbejdet med DSR

At udvikle foreningen betgd meget kom-
munikation med DSR, som kun ville
betale for tre bestyrelsesmader om aret,
og i gvrigt var lidt sveere ’at danse med.’
Der var endnu ikke indfert kontingentbe-
taling, s& derfor var gkonomien ret trang.
11978 havde sammenslutningen N

@ Fas hos Matas, pa apoteket og i helsekostforretninger. Mere information: tif: 6323 0002, www.novasel.dk, info@novasel.dk
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ca. 4.000 kr. pé kontoen, og til forman-
dens telefonregning blev ekstraordineert
bevilliget 600 kr., da hun havde mange
samtaler pé foreningens vegne med bade
DSR, Sundhedsstyrelsen, Sygeplejerske
Hgjskolen (uddannelsessted for sund-
hedsplejersker), Barnekommissionen og
andre.

Forholdet til DSR bar preeg af gnsker
om mere selvstendighed. Der var mange
forhold, som DSR skulle ind over, f.eks.
valgprocedurer, emnet til de kommende
landskurser, bevilling af et ekstra besty-
relsesmgde. Der var etableret et magde
mellem de daveerende sammenslutninger
pé tveers af specialer (hjemmesygeple-
jersker, undervisende sygeplejersker og
andre). Trods mange drgftelser om en
selvsteendig forening, forblev sammen-
slutningen under DSR.

Skabelse af
landskurser
Forste landskur-
sus blev som lovet
ved oprettelse af
“Landsomfattende
faglig sammen-
slutningen for
sundhedsplejer-
sker” atholdt i
efteraret 1977, d.
5.-7. oktober 1977
i Vingstedcentret
for 200 deltagende
medlemmer. Alle-
rede tre uger for fristen for tilmelding, var
kurset fuldt optaget. Kurset blev aftholdt
hen over en weekend, og efterfalgende
gjorde deltagerne opmerksom pa4, at de
fremover gnskede kurser arrangeret pé
hverdage. I gvrigt stor tilfredshed med
det faglige indhold, ogsa selvom der var
gruppearbejde gennem hele kurset og kun
en friaften uden fagligt indhold.

Bestyrelsen havde gennem personlige
kontakter engageret alle oplaegsholdere
og sammensat et program. Emnet var
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”Pa bestyrelsesmader
hele det forste ar
diskuterede
bestyrelsen, om der
var behov for et fag-
blad, og forsti 1979
blev det forste
nummer af Sund-
hedsplejersken trykt”

“Erneering” og der var bl.a. fokus pa
spaedbgrnsernaering. DSR arrangerede
de praktiske forhold som deltagerlister,
navneskilte og referat fra Landskurset.
Ved Landskurset blev en resolution
skrevet og sendt til medierne, DSR,
Bgrnekommissionen og Folketinget.
Efterfolgende matte bestyrelsen konstatere,
at mindst et brev forsvandt i posten, og at
der kun var sparsomme reaktioner — Vejle
Folkeblad bragte en artikel om landskurset
og Jyllands-Posten bragte en artikel
om spaedbgrnsernaering mere end % ar
senere.

Skabelse af et fagblad - et fagligt
tidsskrift
I starten af sammenslutningens tilveerelse
blev kommunikationen med medlem-
mer formidlet gennem spalteplads i
”Sygeplejersken.”
Alle indleeg blev
sendt med posten
i brevform. DSR
meddelte, at alle
indleeg skulle
vaere renskrevet
og klargjort til
duplikation.
Datidens kom-
munikation var pa
andre praemisser.
Et fagblad blev sat
af en trykker og
trykt pa trykkeri.
Anden kommuni-
kation til mange personer kunne mang-
foldiggeres via en spritstensil eller en
duplikator.

P& bestyrelsesmader hele det forste
ar diskuterede bestyrelsen, om der var
behov for et fagblad, og ferst i 1979 blev
det forste nummer af Sundhedsplejersken
trykt netop pa en spritstensil i A4 format.
Kort tid efter blev der indgaet en aftale
om et lille blad i A5 stgrrelse, som blev
trykt i sort/hvid.

Et emne, som blev formidlet i nogen
af de forste eksemplarer af fagbladet, var
Vuggeded. I Sundhedsstyrelsen og blandt
fagfolk var mange optaget af og bekymre-
de for vuggeded (af antallet af spseedbgrn,
der dgde af uforklarlige arsager). Det var
fortsat relativt hgjt antal, og det havde
ikke endret sig nedadgdende gennem
mange 4r.

11980’erne var det blevet moderne
at leegge babyer pa maven, nar de skulle
sove. Det blev dog senere konstateret
i flere forskningsprojekter, at dette var
en darlig idé, idet man tilskrev et antal
dodsfald med diagnosen Vuggeded bl.a.
forkert ligge-stilling. Der var ca. 120 — 140
dedsfald af denne type arligt op gennem
1980’erne, og der var tre dgdsérsager, som
forskere verden over fandt som &rsager til
disse: Sove-stilling, tobaksrgg i soverum-
met og overophedning.

Forst var det sundhedsplejerskerne,
der gennem en arreekke var den faggrup-
pe, som fortalte foreeldrene om at leegge
barnet pad maven (gode rad i forhold til
ligge-stilling ved sgvn), ndr barnet skulle
sove. Senere fik den samme faggruppe til
opgave at a&ndre raddgivningen til for-
eldrene — i flere omgange, da det i den
forste tid fra 1991 og nogle ar frem hed
sig, at barnet kunne ligge pa siden eller
ryggen.

Mens sundhedsplejefaget oplever en
krise efterfulgt af en succeshistorie, tager
foreningen form som formidler af viden
til medlemmerne.

Viden formidles med en skrivemaskine
og duplikeres pé sprit stencils, sendes via
rgd post til medlemmerne. Bestyrelsen
skriver referater pa skrivemaskine eller i
hénden, ringer i fastnet telefon fra privat
telefon i hjemmet, og rejser landet rundt
og holder mgder med hinanden og andre
interessenter uden kompensation for ud-
gifterne — men af faglig interesse og fordi
de keempede for en sag. @

(fortseettelse folger i naeste nummer)

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 til 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
def om at veere 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




Ingen er perfekt

e barn, pectektinnisme og sebl rilik /

ER JEG GOD NOK? OM
BORN, PERFEKTIONISME
0G SELVKRITIK
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Forfatter: Kate From og

Rikke Mglbak

Forlag: Dansk Psykologisk
Forlag

Udgivelsesar: 2016
Sidetal: 56 sider
Anmelder: Susanne Rank
Licke, Sundhedsplejerske
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Anne Vibeke Fleicher er serie-
redakter og forfatter. Hun har
i mange ar arbejdet med barn
med diagnoser og udviklings-
forstyrrelser samt bgrn uden
diagnoser.

Rikke Mglbak er forfatter
til bgrnehistorierne og er
uddannet leerer i 2002 fra
Frederiksberg Seminarium.
Hun har siden arbejdet som
leerer primaeert i 1. til 6. klasse
og har fokus pé leeseindleering
i de sm4 klasser.

Kite From er bl.a. cand.
psych. og arbejder terapeutisk
med bgrn, unge og deres for-
@ldre, er underviser i bgrne-
neuropsykologi.
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To beger, der giver bgrn
som voksne, der satter fokus
pé de bern, der har en adfeerd,
der gor tilvaerelsen besvaerlig
for dem selv og deres omgi-
velser. De bgrn, vi mgder, der
ikke trives, fordi de styres af
en uro for ikke at veere gode
nok!

Bggerne er sma historier,
hvor bgrn henholdsvis i
alderen 4-8 ar og 9-13 ar har
nogle hverdagsoplevelser, som
mange kan nikke genkenden-
de til. Sidste del af bggerne
er beskrivelse af problematik-
kerne og muligheder for at
finde en metode til at hjelpe
barnet pa. Disse sider er til de
voksne, der vil hjelpe barnet.

I bogen for de 4- 8 arige kan
vi laese om Nora, som bliver
ulykkelig, nédr smakagerne
ikke er runde og fine, men
ligner smé skyer. Andreas, der
bliver helt stiv i kroppen, hvis
han skal tage initiativ til at
mgde de nye drenge pa gaden.
De to bgrn har en bekymring,
der i hgj grad kommer til at
pavirke deres handlinger i
hverdagen. Bornene mgder
vi i vores arbejde, og méske
denne bog kunne hjelpe bade
foreeldre og bern til at f4 hul
pé samtalen.

Ida og Noah er hovedpersoner-
ne i bogen for de 9- 13 arige.
Ida, der har brug for, at far
parkerer lige i parkeringsbasen
— og det bliver han ngd til, for
ellers kan alle de andre biler
jo heller ikke parkere rigtigt
eller som altid laver sine opga-
ver til skolen om og om igen,
for de skal veere helt perfekte.
Noah, som ikke sover om nat-
ten, fordi han har fiet nogle
replikker i skole-forestillingen
eller som bliver meget kon-
trollerende, fordi han holder
styr pa, hvad familien skal og
hvornar de skal det.

De otte sma historier om
Nora & Andreas samt Ida &
Noah kan for bgrnene vaere
en treening af fleksibiliteten i
tanke og handling. Bgrnene
kan gennem leesning af histo-
rierne med en voksen samt de
spergsmal, der er i begerne fa
startet en samtale og refleksion
over emnet; Hvornar er jeg god
nok?

Den voksne kan bruge
bogen som en inspiration til
ny indsigt og nye handleom-
rader over bgrn, der er bange
for at lave fejl — og hvor det er
styrende for deres liv.

Begerne er anvendelige i ar-
bejdet med bern og foreeldre. @

Predrag Petrovic

Folelsesstorme

Emotionel ustabilit

Akademisk Forlag

FOLELSESSTORME

Forfatter: Predrag Petrovic
Forlag: Akademisk Forlag
Udgivelsesar: 2015

Sidetal: 221 sider

Anmelder: Sundhedsplejerske,
Kirsten Gottschalck-Hansen

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

Om bogen:
Pedrag Petrovic er speciallege
I psykiatri og docent ved Karo-
linska Instituttet. Han forsker i
kognitiv neurovidenskab, bl.a.
i emotionel regulering og arbej-
der desuden i klinisk praksis.
Bogen kombinerer klinisk
praksis og neurovidenskab.
Emotionel ustabilitet er
tidligere blevet opfattet som
en personlig kommen til kort,
denne bog forsgger at forklare,
hvordan hjerneforskning kan
bidrage til forstdelsen af emo-
tionel ustabilitet. Bogen viser,
hvorledes fglelser opstar og
styres af hjernens aktivitet.
Folelser kan vere komplekse,
og for en del mennesker kan

et og hjernen

de ogsé vaere overvaeldende og
ukontrollerbare. Omgivelserne
kan betragte dem, der ikke
kan styre deres folelser som
besveerlige, manipulerende

og overdramatiserende. Men
denne folelsesmaessige ustabi-
litet har ifelge Pedrag Petrovic
en biologisk forklaring.

Bag ved folelser skjuler der
sig et sofistikeret system, hvis
primaere opgave er at styre
vores adfeerd for at gge vores
egen overlevelse.

Folelsesoplevelser har en
veerdiladning, retning, inten-
sitet og varighed. Folelsesop-
levelser kan vere forbundet
med belgnning eller trusler,
som er vigtige for vores ind-
leering af, hvad der er godt
eller farligt for os. Falelser er
neert knyttet til vores adferd,
fysiske signaler og ansigtsud-
tryk. Felelser har en afggrende
indflydelse pa vores valg
og adfeerd, og det er ikke sa
meerkeligt, at der er brug for
et velfungerende styresystem,

hvis vi skal fungere optimalt.
Pedrag Petrovic beskriver i
bogen, hvorledes emotionel
ustabilitet kan forklares
neuro-videnskabeligt, og han
beskriver ligeledes, hvordan
hjernens opmerksomhedsre-
gulering ikke fungerer opti-
malt i forbindelse med ADHD.
Hjernen bearbejder infor-
mationer via to forskellige
netverk; det ene bearbejder
informationer fra omverdenen
(de eksteroceptive informatio-
ner) — mens det andet bearbej-
der informationer fra kroppen
(de interoceptive informatio-
ner). Da folelsesoplevelser er
opstdet via hjernens evne til
at bearbejde informationer om
kroppens tilstand, kan den

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

ANMELDELSER

interoceptive dimension ogsa
indeholde folelsesprocesser.
Mens ADHD kan vere en
konsekvens af, at det ekste-
roceptive kontrolsystem har
svigtet, sa burde det interocep-
tive kontrolsystem ogsa kunne
svigte, og fere til symptomer
som emotionel ustabilitet.
Emotionel ustabil personlig-
hedsforstyrrelse kan i sa fald
ses som en neuro psykiatrisk
tilstand med samme regu-
leringsproblemtik som ved
ADHD.

Bogen kombinerer klinisk
praksis og neurovidenskab i
et velformuleret sprog og er
relevant, hvis man gnsker en
sterre forstaelse for emotionel
ustabilitet. @

ooooooooooooooooooooooooooooo

Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?

hoved til en mere ensartet form.

- Vi vil s& gerne dele vores viden!

Asymmetrisk hovedform afhjeelpes ofte med ovelser p& maven, fysioterapi
m.m. | tilfeelde hvor en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-méanedersalderen
anbefales STARband™ - Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes

23 timer i dognet i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens

Behandling med den innovative ortose ordineres enten efter henvisning
til en specialleege, eller ved henvendelse direkte til bandageriets tilknyttede
specialleege Hanne Hove, der er ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Bandagit Vi Nislsen - Em verden [uld & moligheden

Kontakt os for information eller se www.starband.dk

Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « kiinik@bjn.dk « www.bjn.dk

STARband

ovedformskorrigerende Ortose

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
ORTOP/DITEKNIK
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Knud Iileris

LIV OG LARING

Forfatter: Knud Illeris

Forlag: Roskilde Universitets-
forlag

Udgivelsesar: 2016

Sidetal: 313 sider

Anmelder: Kirsten Birk,
Sundhedsplejerske, MSP

DR I I R R T

Om bogen:
Med undertitlen “Fra kernefa-
milier og karriere til gkokol-
lektiv og leeringsforskning”
og med ordene “et jevnt og
muntert virksomt liv pa jord”
beskriver Knud Illeris péa inte-
ressant vis sit liv fra barnsben
til en pensionisttilveerelse,
som konsulent, gedepasser og
morfar.

En mindesten med dette
Grundtvig citat star ved en
friskole pa Fyn, som Knud

Illeris’ oldeforeeldre drev i

36 ar. Gennem éarene er Knud
Illeris kommet til den konklu-
sion, at netop dette citat pa

en ligefrem og meget prascis
made gengiver hans grundleeg-
gende holdning til livet.

Nggleordet virksomt liv
tilleegger han betydningen
med noget meningsfyldt, bade
indad til for sig selv og udad
til for andre. Ordet muntert
som livsgleede i det daglige og
til sidst ordet jeevnt, som her
forstds som det menneskelige,
at fole sig ligeberettiget, enga-
geret og hverken bedre eller
ringere end andre — at man gar
sit bedste for, at vi sammen
kan have et godt liv.

Bogen springer meget i tid
og sted, fordi den er opbygget
i kapitler som: Livsforlgbet,
mine foraeldre og sleegtninge,
arene i rejsebranchen, studie-
og arbejdsliv pd universitetet,
udvikling af leeringsforstaelse,
feellesskaberne, og rejselivet.
Overskrifter, som hele vejen
igennem har veeret med til
at forme Knud Illeris’ liv og
tanker omkring leering.

Han gik tidligt ud af skolen,
da han falte, han spildte sin
tid, han ville ud i verden og
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kom i leere pé et rejsebureau.
Som 27-drig kunne han dog
ikke forestille sig resten af sit
liv i rejsebranchen og startede
derfor pa studenterkursus. Her
oplevede han den traditio-
nelle klasseundervisning som
kedelig og meget lidt effektiv.
Der manglede engagement og
en forstéelse for, at pensum
var pensum. Knud Illeris blev
nysgerrig pa, hvordan men-
neskelig leering fungerer, hvad
sker der, nar man laerer noget
og nar man ikke leerer noget.
Kunne man udvikle skole

og uddannelsesaktiviteter til
noget bedre og mere givende
end den tabelige og undertryk-
kende praksis, han selv havde
oplevet i grundskolen og ikke
mindst som voksen pé studen-
terkurset? Dette blev afseettet
til en livslang interesse for
leering i teori og i praksis, og
at Knud Illeris ligeledes inter-
nationalt er blevet kendt som
”Mr. Learning Theory.”

Bogen beskriver Knud Ille-
ris’ 9 ar i rejsebranchen og en
vedvarende lyst og interesse
for rejselivet, hans 33 ar som
forsker og underviser pd RUC
og 4 &r pa DPU og indtil nu,
knap 40 &r bosiddende i @ko-

kollektivet Svanholm.

Bagerst i bogen er der
personregister, referencer og et
par sider med bogudgivelser
og rapporter, som speender
lige fra FDM feriebog, til
bogen som vi nok alle kender
Knud Illeris forfatterskab mest
for "Leering.”

Som sundhedsplejerske
er bogen ikke speciel aktuel,
men en interessant kolorit pa,
hvordan Knud Illeris’ leerings-
forstdelse, og for os kendte
og bergmte leeringstrekant, er
blevet til gennem et menne-
skeliv. @

seceees s csceccone

PROFESSION. SKULLE DET
NU VARE NOGET SAR-
LIGT?

Forfatter: Hans Jgrgen Stou-
gaard, Cand.mag. i dansk og
fransk. Ph.d. i uddannelses-
sociologi

Forlag: Samfundslitteratur
Udgivelsesar: 2017

Sidetal: 106 sider

Anmelder: Kirsten Lise Ander-
sen, Sundhedsplejerske

Om bogen:
Hvad betyder det at veere
medlem af en profession? Det
er hovedspgrgsmaélet, som
bogens indhold centrerer sig
om ud fra forskellige vinkler.
Gennem bogens seks afsnit
fores leeseren ind i professi-
onsbegrebets betydning. Farste
afsnit gennemgér professioner-
nes historie fra de tidlige
klassiske professioners opstden
frem til velfeerdsprofessioner-
nes udspring i 1960’erne, som
sundhedsplejen er en del af.
Professionsteorierne bliver
gennemgaet i et letlaeseligt
sprog og serligt interessant for
sundhedsplejen er gennem-
gangen af konfliktperspektivet,
herunder hvordan man som
profession positionerer sig i
samfundet.

Bogen kulminerer i afsnittet
om professionsdilemmaer.
Indholdet levendeggres gen-
nem relevante dilemmaer

fra professionernes hverdag.
Professionsudgveren arbejder
under et krydspres mellem
arbejdsgiveren, som denne
reprasenterer (kommunen/
staten), og skal samtidig
drage omsorg for, at borgerens
(barnets/familiens) interes-
ser og behov varetages bedst
muligt. Denne dobbeltloyalitet
er et grundleeggende vilkar
for professionerne, som er
kommet under pres pé grund
af gkonomiske nedskeringer
og stigende detaljeret styring
og kontrol med det daglige
arbejde.

ANMELDELSER

“Profession. Skulle det nu
veere noget seerligt?” er rele-
vant for sundhedsplejersker,
da den belyser, hvordan det
stigende arbejdspres pavirker
professionsudgveren. Bogen
tjener ogsa til inspiration i
forhold til at beskrive, hvilke
mekanismer, der er i spil i
det krydspres, professions-
udgveren arbejder under.

En bog, man bar leese som
baggrundslitteratur, hvis man
er interesseret i, hvordan man
kan sikre sundhedsplejens
fortsatte udvikling, placering
pé den politiske dagsorden
og positionering i forhold til
de andre professioner i vores
samfund. e
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| Cregan,M.D. et al. Cell Tissue Res 329, 129-136 (2007).
| Geddes,D.T. et al. Early Hum Dev 84, 471-477 (2008).

| Hassiotou,F. et al. Stem Cells 30, 2164-2174 (2012)

1 Kent,J.C. et al. J Hum Lact 19, 179-186 (2008).

Stimuleringsfase

| Alsaweed,M. et al. J Cell Biochem doi:10.1002/jcb.25207 (2015).

Udpumpningsfase

Barnets sugeteknik

Den nye forstéelse af brystets anatomi pévirker vores forstielse
af barnets sugeteknik, og Donna Geddes har fastslaet, at vakuum
og tungebevaegelser spiller vigtige roller med hensyn til, hvordan
spaedbarnet suger meelk fra brystet.

Dobbeltpumpning

Dobbeltpumpning er ikke kun tidsbesparende. UWA sammenlignede
dobbeltpumpning med sekventiel enkeltpumpning og fandt fordele
sasom op til 18 % sterre meelkemasngde og ekstra tomningsrefleks.

I Kent,J.C. et al. Pediatrics 117, e387-e395 (2006).
| Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 3, 11-19 (2008).

I Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).
| Meier,P.P. et al. Breastfeed Med 3, 141-150 (2008).
I Mitoulas,L. et al. J Hum Lact 18, 353-360 (2002).

Forskning er en del af Medelas DNA

Medela er en forskningsbaseret virksomhed, der investerer i grundleeggende og sonderende forskning med globale, centrale opinionsdannere.
Det skaber et videnskabeligt grundlag for produktudvikling og klinisk praksis. Gennem disse aktiviteter gor Medela forskning til virkelighed.

Banebrydende forskning af UWA-professor Peter Hartmann forte til udviklingen af et eksklusivt pumpemeonster,
«2 Phase Expression-teknologien», der efterligner spaedberns sutteadfaerd og er den forste af mange veesentlige opdagelser:

medela 7

Kontakt os for undervisning:
afifeh.dahy@medela.dk

Omfanget af «normal» amning

1 2006 og 2013 udgav Dr. Kent fra UWA artikler om maelkeindtag hos
udelukkende ammede spasdbern (1 til 6 maneder). Spaedbern fik mad
4 til 13 gange om dagen, og deres gennemsnitlige daglige
meelkeindtag 1& mellem 478 og 1.356 ml.

Sammenseaetningen af brystmeelk

|1 2007 opdagede UWA-teamet stamceller i brystmaelk. | 2009
opdagede de 261 aldrig for identificerede proteiner, og i 2015
opdagede de mere end 300 nye microRNA-molekyler i brystmaelk.

I Molinari,C.E. et al. J Proteome Res 11, 1696-1714 (2012)
| Prime,D.K. et al. Breastfeed Med 7, 442-447 (2012),

| Sakalidis,V.S. et al. Int J Pediatr 2012, ID 130769 (2012).
| Segami,Y. et al. J Perinatol 33, 319-323 (2013).
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Althéra er blevet opdateret
pa bade indhold og udseende

Althéra er et sikkert valg, og den tolereres godt af
spaedbgrn med konstateret komeelksproteinallergi.® ?
Den indeholder nu mere D-vitamin og kalcium for at
kunne tilgodese ogsa de lidt aeldre bgrns naeringsbehov.®
Det betyder, at Althéra kan fglge barnet gennem laengere

tid, hvilket forenkler situationen for bade dig og forzeldrene.

Information til sundhedsfagligt personale
www.nestlehealthscience.dk

FOR SMA MAVER
MED KOMZALKS-
PROTEINALLERGI
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Althéra.
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Althéra® er en fgdevare til seerlige
medicinske formal og skal anvendes
i samrad med plejepersonale eller
sundhedsplejerske.

VED SP@RGSMAL,
kontaktes kundeservice
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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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