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“I alt modtager 23,9 % af
familierne mere end syv
besag i farste levedar, det
vi her benaevner behovs-
sundhedspleje”

BJORN HOLSTEIN, ANETTE JOHANSEN
0G SOFIE WEBER PANT
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for sidst!

Vivar glade for at snakke med sa mange
af jer til Landskonferencen 2017.

Vil du veere med pa NOVAX Sund Community?
Det er gratis at oprette en profil, og du far adgang til
blandt andet sparring og vejledninger.

0g

Community

Opret en profil i dag - det er gratis! 6a ind pa
www.novaxsundcommunity.dk

NOVAX SUND
COMMUNITY

3 = Gratis sparring og vidensdeling
med kolleger landet over

~« Nem kontakt med NOVAX A/S

~ « Tips og tricks til brugen af
~ NOVAX-programmet

Anne Sofie Krogsgaard Nielsen, Systemkonsulent
hos NOVAX A/S pa standen pa Nyborg Strand.

netvaerk med kolleger fra hele landet!
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Behovssundhedspleje

Faedre fgler sig velkomne hos
sundhedsplejen - men ikke inviteret!
Projekt "Kom glad i skole hver dag”
Korte nyheder

Nyt fra bestyrelsen

Barnets fgrste 1000 dage

Nybagte mgdres smartphone
forbrug

Sundhedsstyrelsen orienterer
Snak om alkoholmisbrug

- en opgave for Sundhedsplejen?
Nye film til seksual undervisning
Slip Kontrollen og leg med
Sundhedsplejerskens dilemma
Anmeldelser

Bestyrelsen

: "FADRES INVOLVERING 0G

: ENGAGEMENT | BORNEOMSORG
: SERUD TIL AT STYRKE BARNS

: PSYKOSOCIALE UDVIKLING 0G

: UDDANNELSESMULIGHEDER’

"Sundhedspleje bor udfores ved hjemmebesog, fordi hjemmebesog
giver de bedste forudsaetninger for at opdage de udviklingsmaessige og
sundhedsmaessige problemer, som bor udlose behovssundhedspleje"

Bjern Holstein, Anette Johansen og Sofie Weber Pant
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Har du set ét isfjeld,

for nyligt?

sfjelde er smukke — bade det der

kan ses og det der umiddelbart

ikke ses med det blotte gje. De er

individuelle i sterrelse og form.
Tiden skaber andre former, mindre og
flere, der flyder i alle retninger, alle fra
det samme stykke is. Isfjeldet flyder let
efter keelvningen og jo aldre isen bliver,
desto teettere bliver den og mere bastant.
Isfjeldet, hvoraf kun 10-15 % er synligt
over overfladen, gemmer pé fantastiske
formationer og én skenhed, der hvor de
feerreste far lov at se.

Arbejdet som sundhedsplejersker har
en del til feelles med isfjeldet!

For, har vi ikke lavet vores arbejde pa
den bedst faglige og kompetente made,
nar familien oplever, at de selv har arbejdet
med at forbedre ex. deres foraldreskab,
udfordringen med ferskolebarnet eller
med teenagebgrnene. Sundhedsplejer-
skens arbejde er for mange usynligt og
maske ogsa uforstaeligt. Men hvordan kan
vi eendre pé dette, s& samfundet far gje pa
det der sker under vandoverfladen? Hvor-
dan bliver sundhedsplejen mere synlig,
for det utreenede gje?

Synlighed forsggte vi at gere noget
ved til Folkemgdet, pd Bornholm, hvor
deltagelse i paneldebatterne ”Velkom-
men til verden — fremtidens fadsler”,
”Strategi for hygiejne — bedre forebyg-
gelse i Danmark” & ”Jeg vil sa gerne vaere
en god far, men...” — Hvordan gor vi det
nemmere at veere en god far? Desuden

deltog vi i s mange debatter som muligt
— alle med emnerne som: bgrn, familier,
sundhed, sundhedsfremme, forebyggelse,
vaccination. Der blev mulighed for at tale
med organisationer, forskere, politikere,
meningsdannere og de mange mennesker,
der gjorde debatterne faglig interessante.
Vi blev som faggruppe mgdt med stor
respekt og gnsker om at forebyggelse og
sundhedsfremme skulle mere pa banen

— og at sundhedsplejerskerne er en vigtig
brik i dette.

I sommerferien var der i DR diskussion
om faggreenser i forhold til den tidlige
barsel og der var forskellige indlaeg. Nér
en sadan debat blusser op, sa mé vi holde
fokus pé vores faglighed og kompetencer
— og vi, FS-Sundhedsplejersker mener,
at det er DSR, der skal tage teten rent fag-
politisk.

I arbejdet med at seette fokus pa faglig-
heden har vi brug for alle Jer sundheds-
plejersker til at forteelle om — og udbrede
Jeres fag og kompetencer samt til at for-
midle information om lokale og nationale
debatter og tiltag.

I er vigtige brikker, i dette spil, nar
isfjeldets sidste 85-90 % skal beskrives
og blive synlig. Lad os alle gore noget for
sundhedsplejens synlighed.

Sammen kan vi gere en forskel! @

Susanne Rank Liicke

ics 2010; 126(3):526-533. 2. Szaje
-262. 3. Indrio et al. JAMA 20
liniske studier af Lactobacillus

Kolik og koliksymptomer er almindelige spcedbgrnsproblemer.

| de tilfaelde hvor barnet far modermaelkserstatning, kan man nu anbefale NAN Sensilac.

INFORMATION KUN TIL SUNDHEDSFAGLIGT PERSONALE

Den farste modermcelkserstatning

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

V Giver lindring allerede
efter 7 dage. " 2’

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

V Reducerer gylpefrekvens. 3

v Forebygger obstipation. 3

}. \I‘ Iﬂg\f{&\“h\-\h‘ oy

NAN Sensilac er den forste modermeelkserstatning, som er beriget med meelkesyrebakterien
Lactobacillus reuteri, en bakteriekultur, der har dokumenteret lindrende effekt pa kolik og koliksymptomer. 12

Din radgivning kan gore en stor forskel
For mere information om NAN Sensilac, beseg www.nestlenan.dk
Kontakt os pa nan@dk.nestle.com for at f& oplyst adgangskoden.

Brystmeaelk er bedst!

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

* Se: Den internationale kode for Markedsforing af modermaelkserstatninger, som blev vedtaget af WHO i resolution
WHA 34.22, maj 1981.

INA

Nestle

/& NAN

| —'{ CARING PROTECTION




BEHOVSSUNDHEDSPLEJE

Omfang og risikofaktorer belyst
med Databasen Barns Sundhed

BJORN HOLSTEIN, ANETTE JOHANSEN OG SOFIE WEBER PANT, STATENS INSTITUT
FOR FOLKESUNDHED, SYDDANSK UNIVERSITET (TEKST)

LENA RONSHOLDT, PRIVAT (FOTO)
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Baggrund og formal

Et af de vigtige kendetegn ved sundheds-
pleje er, at den kombinerer en bred fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats
for alle (de regulaere hjemmebesgg) med
en sarlig indsats for bgrn og familier med
serlige behov (behovssundhedspleje).
Ifplge en rapport fra Barnekommissionen
(1980) dukkede begrebet behovssund-
hedspleje op i 1970erne som udtryk for,

at bern og familier med saerlige behov for
stotte skulle tilgodeses i sundhedsplejens
prioriteringer. Det er vanskeligt at finde
en formel definition pa behovssundheds-
pleje. I sundhedslovens § 122 star, at
“kommunalbestyrelsen vederlagsfrit skal
tilbyde alle bern og unge med seerlige
behov en gget indsats indtil undervis-
ningspligtens ophgr, herunder gget
radgivning samt yderligere forebyggende
undersggelser ved sundhedsplejerske eller
leege”. Sundhedsstyrelsens vejledning
(2011) har fglgende definition: “Familier
med sarlige behov tilbydes ekstra ydelser,
atheengigt af konkret faglig vurdering,
behov og problemstilling. Herudover
tilbydes andre ydelser i form af madre-,
feedre- og foraeldregrupper, abent hus,
konsultationer, undervisning og andre
gruppeaktiviteter.”

Der er kun fa undersggelser af behovs-
sundhedspleje

FAG

fordi en sddan opdatering kan bidrage til
den fortsatte kvalitetsudvikling af sund-
hedsplejen. Derfor er formélet med denne
artikel at give et systematisk overblik over
omfanget af behovssundhedspleje i forste
levedr, herunder om der er variationer
mellem kommunerne, og om der er sar-
lige risikogrupper af bgrn eller familier,
som udlgser behovssundhedspleje. Vores
analyse er steerkt inspireret af Mylins
vigtige undersggelse fra 2013. Artiklen
bygger pa en steorre undersggelse af sund-
hedsplejerskernes indsats i farste levedr,
og laesere kan finde den fulde information
i Weber Pant et al. (2015).

Data og metode

Vi anvender data fra Databasen Barns

Sundhed om nul til etarige barn. Databasen

omfatter oplysninger fra sundhedsplejer-

skernes journaler ved fire hjemmebesag:
Forste hjemme-

herhjemme. Et nyt ”DER ER KUN FA besog efter barnets

og vigtigt bidrag er

fadsel (A-besaget),

Mylins kortleegning U N D E RSﬂ G E LS E R AF et hjemmebesgg nar

fra 2013, baseret pa

barnet er 2-4 mane-

sundhedsplejersker- BEH OVSSUNDHEDSPLEJE der (B-besgget), et
nes journaloplys- H ERHJ EM M E” hjemmebesgg nar

ninger om 15.000

bern. Mylin fandt,

at 24 % af alle speedbgrn modtog behovs-
sundhedspleje, defineret som mere end
syv besgg af sundhedsplejersken i forste
levear. Hun konkluderede, at behovs-
sundhedspleje prioriteres og tildeles i
overensstemmelse med Sundhedslovens
retningslinjer, og at der kan vaere mang-
foldige grunde til at tildele behovssund-
hedspleje (Mylin 2013). Det er vigtigt at fa
opdateret viden om behovssundhedspleje,

barnet er 4-6

maneder (C-besgget),
og et hjemmebesgg nér barnet er 8-10
maneder (D-besgget). Opgoarelsen omfatter
born fodt i 2013 i de 15 kommuner, der
pé daveerende tidspunkt indgik i data-
basesamarbejdet: Albertslund, Allergd,
Ballerup, Brendby, Dragar, Gentofte, Glo-
strup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup,
Koge, Roskilde, Redovre, Tarnby og Vejle,
ialt 6.567 bgrn med journalnotater fra
ca. 24.000 hjemmebesgg. Laes mere N
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om Databasen Bgrns Sundhed i den lille
tekstblok efter artiklen.

Begrebet behovssundhedspleje benyttes
ikke i journalen, men vi definerer det
ligesom Mylin (2013) som mere end syv
hjemmebeseg af sundhedsplejersken i
forste levedr. Ud over antallet af hjemme-
besag i forste levedr indgar folgende data
i analyserne: Kgn, paritet, gestationsal-
der, fadselsveegt, kejsersnit, apgar-score,
komplikationer i graviditet og ved faodsel,
familietype, foraeldres alder, herkomst,
uddannelse og tilknytning til arbejds-
markedet, og om barnet udseettes for
tobaksrgg i hjemmet.

Resultater

Hvor mange fir behovssundhedspleje?
Figur 1 viser de 6.567 bern fordelt efter
antal hjemmebesgg i forste levear. Nogle
fa procent far kun et, to eller tre besag.
Det er ofte bgrn som er fraflyttet kommunen
kort efter fadslen eller tilflyttet sent i
deres farste levedr. De fleste bgrn (56,7 %)
modtager 5-7 hjemmebesgg i forste levedr,
og det allermest almindelige er seks besag
(22,3 % af alle barn i undersggelsen).

I alt modtager 23,9 % af familierne mere
end syv besgg i farste levear, det vi her
beneavner behovssundhedspleje. Der er

Figur 1. Fordelingen af antal besgg i barnets fgrste levear, procent

25

meget stor variation fra den ene kom-
mune til den anden, fra under 10 % 1 fx
Allergd og Kege Kommune til over 40 %
i Herlev og Gentofte Kommune. Der kan
vaere mange grunde til denne variation:
Der afleegges fx flere besag, hvis der er
mange nyansatte sundhedsplejersker eller
hvis der er mange ressourcesvage familier
i en kommune. En hgj andel kan ogsa
afspejle, at kommunen bevidst prioriterer
en omfattende tidlig indsats og investe-
ring i berns sundhed.

22,3

0/0
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Hvilke typer af born og familier far
behovssundhedspleje?

Der er en forhgjet sandsynlighed for
behovssundhedspleje blandt farstegangs-
fedende, barn med lav fadselsvegt, for
tidligt fodte bern, flerfadte, mgdre under

25 ar og mgdre med kronisk sygdom eller
handicap, se Tabel 1. Alle de neevnte
forskelle er statistisk signifikante pa 1 %
niveauet. Det fremgar ogsa af tabellen, at
overrisikoen i risikogruppen er i storrelses-
ordenen 1,2-1,6 gange.

FAG

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

Tabel 1. Procent af bgrnene, som far behovssundhedspleje, efter kendetegn ved familier og bgrn

KENDETEGN VED FAMILIER OG B@RN OVERRISIKO*

Ferstegangsfgdende (27,1 %) versus flergangsfgdende (20,7 %) 1,3
Fedselsvaegt <2500 g (33,3 %) versus fadselsvaegt 2500-3999 g. (24,8 %) og > 4000 g. (20,4 %) 1,6
Born fgdt for 37. gestationsuge (32,1 %) versus bgrn fgdt til tiden (24,3 %) 1,4
Flerfgdte (33,9 %) versus enkeltfgdte (23,7 %) 1,4
Mor under 25 ar (28,2 %) versus mor over 24 ar (23,3 %) 1,2
Mor kronisk syg/handicappet (29,4 %) versus mor uden kronisk sygdom/handicap (23,9 %) 1,2

* Overrisiko i forstnavnte versus sidstnaevnte kategori. Eksempel: Forekomsten af behovssundhedspleje er
27,1 % blandt forstegangsfodende og 20,7 % blandt flergangsfodende, 27,1:20,7=1,3.

Der er ingen statistisk sammenheng
mellem behovssundhedspleje og en
raeekke andre faktorer, som man kunne
mistenke var risikofaktorer: Kgn, apgar-
score, komplikationer i graviditet,
komplikationer ved fodsel, medfedt
misdannelse, aleneboende mor, mor uden
tilknytning til arbejdsmarkedet, mor med
lav uddannelse, indvandrerfamilie, barnet
bor sammen med en ryger og allergi i
familien. Eller sagt med andre ord:
Behovssundhedspleje er ikke specielt
knyttet til befolkningsgrupper med svage
sociogkonomiske levekar, behovssund-
hedspleje ydes i alle befolkningsgrupper.

Kommentarer

Der er to hovedfund: Det forste er, at om-
kring 24 % af alle spaedbgrn far behovs-
sundhedspleje defineret som over syv

hjemmebesegg af sundhedsplejersken i
forste levedr. Tallet er naesten det samme
som rapporteret af Mylin i vort arti (2013)
og af Almind et al. (1985) omkring 1980.
Man kan altsd drage den lere, at selv om
begrebet behovssundhedspleje kun er
beskrevet i overordnede termer, sa lever
ordningen i bedste velgdende. Vi ser det
som en styrke, at sundhedsplejen pé denne
made gar pé begge ben i det sundheds-
fremmende arbejde: Man varetager bade
en bred sundhedsfremmende indsats

for alle, og man supplerer med en ekstra
indsats i familier med seerlige behov.

Det andet er, at der er en raekke
risikofaktorer, som gger sandsynligheden
for behovssundhedspleje: Farstegangs-
fedende, lav fadselsveegt, for tidlig fadsel,
flerfadsel, unge magdre samt mgdre med
kronisk sygdom eller handicap. Der er

dog tale om forholdsvis svage risiko-
faktorer, hvor forekomsten af behovs-
sundhedspleje er 1,2-1,6 gange hgjere i
risikogruppen end i gruppen uden risiko.
Svage risikofaktorer er statistisk og viden-
skabeligt interessante men uanvendelige
som praktisk styringsredskab. I praksis
kan man sige, at der er en hgj forekomst
af behovssundhedspleje i alle typer af
familiegrupper og hos alle typer af barn
(men altsd en smule hgjere i familier med
bern med nogle serlige kendetegn).
Mylin (2013), som ogsa analyserede
data fra Databasen Bgrns Sundhed, fandt
de samme risikofaktorer som i vores
materiale, men ogsé flere andre risiko-
faktorer: mor @ldre end 40 &r, indvan-
drere, mgdre med kort uddannelse eller
uden arbejde, eneforsgrgere, apgarscore
<9, misdannelser og handicap hos N
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Databasen Borns Sundhed

Formal: Databasen er etableret og udviklet af sundhedsplejersker, som siden
2002 har anvendt en feelles journal til barnets farste levear, og fra 2007 ogsa
en faelles journal til indskoling. Databasen kan modtage data fra TM Sund og
Novax. Formalet med databasen er 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at
monitorere ydelser fra sundhedsplejen, 3] at bidrage til udvikling af
sundhedsplejen og 2) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i barnets fgrste levear indsamles i fire hjemmebesgg:
A: Etableringsbesgget, B: Nar barnet er 2-3 maneder,
C: Nar barnet er 4-6 maneder og D: Nar barnet er 8-10 maneder

Ledelse: Databasen ledes af en tvaerfaglig bestyrelse, hvor formandsskabet
altid er ledende sundhedsplejersker. Databasen arbejder sammen med Statens
Institut for Folkesundhed om drift og videnskabelige analyser.

Laes mere pa www.si-folkesundhed.dk/Links/Databasen%20B%C3%B8rns%20

Sundhed.aspx

Invitation: Databasen er interesseret i at inkludere flere kommuner. Kontakt
gerne formanden, ledende sundhedsplejerske Lene Mgller (cn12268@rk.dk)
eller projektleder Anette Johansen (ajo@si-folkesundhed.dk]

barnet. Hun fandt ogsé, at der var forhgjet
sandsynlighed for behovssundhedspleje i
familier, hvor der var problemer med
amning, bemeerkninger til barnets spis-
ning, bemerkninger til barnets kontakt/
samspil med foreeldrene, bemaerkninger
til barnets signaler, bemaerkninger til
fodsel og graviditet samt problematiske
forudsetninger for foreeldreskabet.

Nar man sammenstiller disse to
undersggelser, er det vores vurdering, at
behovssundhedspleje tildeles pé bag-
grund af en ngje individuel vurdering ved
hjemmebesggene uden at veere styret af
klassiske socialmedicinske risikofaktorer.
Hvis denne vurdering er rigtig, s under-
statter det hele idéen om, at sundheds-
pleje bar udferes ved hjemmebesgg, fordi
hjemmebesgg giver de bedste forudsaet-
ninger for at opdage de udviklingsmees-
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sige og sundhedsmeessige problemer, som
ber udlase behovssundhedspleje.

Kan man stole pa data? Datagrund-
laget er en styrke i vores undersggelse.
Sundhedsplejersker ser nasten alle barn,
sd undersggelsespopulationen er en
nermest komplet repreesentation af de
bern, der er fgdt i 15 kommuner i 2013,
mere end 6.000 bgrn. De 15 kommuner
repreesenterer en spredning fra storby til
landomréde, fra rige til fattige omrader
og fra omrader med fa til mange sociale
problemer. Derfor tror vi, at tallene er en
god afspejling af behovssundhedsplejen i
Danmark i disse &r.

Videnskabeligt set er det et problem at
arbejde med uklart afgreensede begreber,

i dette tilfeelde begrebet behovssund-
hedspleje. Det kunne veere nyttigt at
diskutere begrebet, gerne med udgangs-

punkt i Sundhedsstyrelsens udmerkede
formulering. En klar definition kunne
gore det enklere at kommunikere med
andre faggrupper om indsatsen for bern
med seerlige behov. Det er sandsynligt, at
forskellige sundhedsplejersker kan have
forskellig vurdering af behovet for ekstra
hjemmebesgg, det man kalder problemer
med inter-rater-reliabilitet. Det er dog et
problem, som man mé leve med i alle
kliniske databaser. Efter vores vurdering
har data en hgj kvalitet, fordi det er fag-
personer, som vurderer behovet for ekstra
hjemmebesgg. Den typiske sundhedsple-
jerske har fulgt udviklingen hos hundrede-
vis af bern og har derfor en meget steerk
fornemmelse af, hvad der er en normal
udvikling og hvad der er bekymrende.
Hvad kan tallene bruges til? Vi haber,
at disse tal kan give inspiration til sund-
hedsplejerskerne, inspiration til at fort-
seette den faglige debat om, hvornar og i
hvilke tilfeelde, det er fornuftigt at tildele
yderligere hjemmebesgg til familierne. ®
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*Varemeerke tilhgrer Mead Johnson & Company, LLC.
© 2016 Mead Johnson & Company, LLC. Alle rettigheder forbeholdes

Referencer:
1, Nielsen market data 2015.
ABIGO Pharma A/S

Stengardsvej 25
4340 Tollgse

Information til sundhedsfagligt personale

abigo
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Faedre foler sig velkomne

hos sundhedsplejen — men
ikke inviteret!

Et nyt projekt stgtter udviklingen af
nye feedre indsatser i sundhedsplejen

og samler op pé resultaterne.

IDA STORM, PROJEKTLEDER HOS CENTER
FOR BORNELIV (TEKST)
COLOURBOX, ANNA MOLLERUP (FOTO)

undhedsplejersker landet
over har i drevis arbejdet for
at blive bedre til at involvere
far under hjemmebesag og
andre af sundhedsplejens tilbud. Ind-
satsen er vigtig, da feedre kan bidrage
med omsorg, der kan have unik be-
tydning for bgrns trivsel og da faedres
tidlige engagement i berneomsorg
sikrer en mere stabil far-barn-relation
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senere i barndommen. I denne artikel
kan du lese om en reekke sundheds-
plejerskers erfaringer med at involvere
feedre i sarbare familier. De er ansat

i fire danske kommuner, der alle er
partnere i feedreprojektet "Til Gavn
for Barnet”. Artiklen stiller skarpt

pé, hvorfor far er sa vigtig for bern og
hvad feedre efterlyser i mgdet med
sundhedsplejen.

”Sundhedsplejen har
eksisteret i 80 ar - og i de
80 dr er det forst inden for de
sidste drtier, at vi for alvor
er begyndt at inddrage
feedre - og der er stadig-
veaek plads til udvikling. 1
svangreomsorgen er han
forst beskrevet som ”far”
for nogle dr siden - ellers
har der veeret tale om “en

9 9

partner”.

Pernille Fabricius, ledende sundhedsplejerske i Lyngby-Taarbaek
Kommune

Far kan det samme som
mor
I seerdeleshed i de
nordiske lande er
vi vidner til en
udvikling, hvor
stadig flere feedres
omsorgsrolle i
familien nermer
sig den rolle, som
mgdrene tradi-
tionelt har haft ®.
Forskere antager
i dag at far kan det
samme som mor, nir det
geelder berneomsorg — med
undtagelse af at fede og amme.
Nar far er alene med bgrnene, sa
udfylder han begge foreeldreroller
og gor de samme ting, som mor
ville have gjort. Det viser flere
kvalitative studier. Til gengeeld
ser det ud til, at der er staerke
vaner og preeferencer pa spil, nar
det geelder feedres og madres
berneomsorg. Nar far og mor
er sammen om barnet, s har de
nemlig stadig tendens til at indtage
stereotype kensroller, nar det geelder

bgrneomsorg @. Selvom feedre og mgdre
som udgangspunkt er lige gode til at drage
omsorg for barnet, sd viser forskningen, at
stottende og omsorgsfulde feedre har helt
serlig betydning for barn.

Faedres unikke betydning for bgrns
trivsel

Feedres involvering og engagement i
begrneomsorg ser ud til at styrke barns
psykosociale udvikling og uddannelses-
muligheder. Det viser litteraturgennem-
gangen i to omfattende internationale
review over forskning i faderskab og feedre
indsatser ¢4. Feedrenes involvering ser ud
til at gavne berns trivsel - uanset hvilken
social eller etnisk baggrund familien har.
Bgrn har brug for deres feedre gennem
hele barndommen, men iser den tidlige
kontakt ser ud til at veere vigtig, fordi den
skaber grundlaget for en stabil relation

til far gennem barnets opveekst. Hvis far
derimod er uengageret og distanceret i
kontakten med sit tre maneder gamle
speedbarn, sa kan det fore til adferds-
problemer senere i barndommen, ®.
Forskerne ser

cgst atfedres o dres involvering og
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far og barn. Ifglge den danske psykolog
Svend Aage Madsen er mends egne
trygge tilknytninger til deres foraldre
den bedste indikator for en veludviklet
omsorgsevne hos faedre. Saledes kan
tilknytningsmenstre altsa gé i arv — bade
pé godt og ondt - med mindre den anden
foraelder i familien kan byde pa andre
tilknytningsmenstre, som pavirker
bgrnene endnu mere ©.

Born kan blive udsatte, nar far
mangler

Forsker Kenneth Reinickes gennemgang
af international forskningslitteratur

pé omradet i hans nye bog “De Unge
Feedre” kan bekreafte, at fars involvering
og omsorg er vigtig for barns udvikling
©, Bgrns relation til far har afggrende
betydning, ogsa nér foreldrene er skilt ©.
Forskning viser nemlig, at bgrn af skilte
foraeldre klarer sig bedre i skolen, hvis de
har et velfungerende forhold til deres far,
end hvis de ikke har. Samtidig ses det i
den internationale litteratur, at bgrn, der
vokser op uden relation til deres faedre,
oftere lever

i fattigdom,

omsorgsfulde . dropper ud af
leg med deres engagem én t 1 bﬂl’n eé- skolen, ryger,
todrige barn d t o I t drikker og

har betydning omsor. g ser u 1 a eksperimenterer

for bgrnenes Styrke bgrns psykosociale med stoffer. De

sociale tilpas-

kommer ogsé

ningsevne i u dViinng Og u ddann el' oftere i kontakt
10-ars-alderen sesm uligh e der” med retsvaesenet

©, T ungdom-

men er dotre af

sensitive og involverede feedre ofte mere
malrettede og ambitigse, mens sgnnerne
tit selv bliver involverede og omsorgsfulde
feedre, nér deres far har veeret det .

Tryg og utryg far-barn-tilknytning
gar i arv

Der er saledes ofte en sammenheaeng mellem
feedres forhold til egne foreeldre og de
tilknytningsmenstre, der opstar mellem

og bliver oftere

feengslet ©. 1
dette lys er det sdledes bade en sundheds-
fremme- og en forebyggelsesopgave at
iveerkseette sundhedsplejeindsatser, der
styrker relationer mellem feedre og barn.

Far er velkommen hos sundheds-
plejen — men ikke inviteret

I forbindelse med projekt *Til Gavn for
Barnet” har projektets sundhedsplejersker
i samarbejde med Socialt Udviklings- N
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"Projektholdet fra Frederiksberg Kommune drofter mulige feedreindsatser pa udviklingsworkshop i projekt Til Gavn for Barnet”

center SUS interviewet en reekke feedre i
projektets fire kommuner. Disse interview
satte gang i refleksion. Mette Sloth, der er
sundhedsplejerske i Thisted Kommune,
forteeller: “Jeg heefter mig meget ved, at
feedrene siger, at de har folt sig velkomne,
men ikke inviteret. Jeg teenkte, det kan da
ikke passe. Men altsd, hele processen
med virkelig at se feedrene og hgre deres
gnsker, det har veeret en gjendbner.”
Feedrenes oplevelse af at veere overset
kommer bag pa flere sundhedsplejersker
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i de fire kommuner. Mette Axelsen fra
Lyngby-Taarbeek Kommune forteeller: Vi
troede, vi var meget lige i forhold til hvor-
dan vi behandler mor og far, og s& fandt
vi ud af, at det var vi faktisk ikke. Det har
veeret vigtigt.”

Sundhedsplejen stiler breve og
opkald til mor

Forskelsbehandlingen af feedre og madre
starter allerede i den méde sundheds-
plejen kontakter de nybagte familier

pé. Anne Madsen, der er koordinator i

et netveerk for unge medre og tilknyttet
sundhedsplejen i Ringsted Kommune,
forteeller: “Efter vi er begyndt at seette
fokus pé det her, er det virkelig gaet op
for mig, hvor fastcementeret mor-barn er.
Og det er lige fra, at vi selvfalgelig skriver
mors telefonnummer ned men uh, fars —
det fik vi ikke lige med - til hvordan man
behandles i statsforvaltningen. Vi taler
rigtig meget om evidens, men det er ikke
altid det, vi handler efter. Det synes jeg

er en udfordring, som jeg er glad for, at

vi er begyndt at tage fat i”. Ogsé i Thisted
Kommune hilser man det ggede fokus pa
feedre velkommen. Sundhedsplejerske
Merethe Vinter tilfgjer: “Det er sa rele-
vant, det her projekt! Vi var maske en lille
smule selvfede, fordi vi i forvejen havde
et foreeldrefokuseret tilbud, men hold da
op, hvor vi fik gje pé vores egne huller ”.
Ved hjeelp af feedre interview og forsker-
opleeg har Projekt Til Gavn for Barnet
skeerpet sundhedsplejerskernes blik for,
at der er rum til forbedring, nar det geelder
feedre involvering i sundhedsplejen og at
det er vigtigt, at sundhedsplejens
henvendelser rettes til bAde mor og far
som ligeveerdige foraeldre.

Faedre har gavn af viden om bgrne-
omsorg

Efter at have interviewet faedrene fast-
holder flere af sundhedsplejerskerne, at
mange feedre har gavn af at fa mere viden
om bgrns udvikling

og omsorgsbehov.

Sundhedsplejerske

Toni Gyldmark

fra Frederiksberg

kommune forteeller:

”Jeg tillader mig at

blive overrasket —

selvom det kan lyde

lidt flabet — over,

at der egentlig er s mange ting, jeg tror,
feedrene ved, som jeg sa kan hgre, at det
gor de ikke.” Sundhedsplejerskerne i de
fire kommuner er dog positivt overra-
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skede over mange feedres store interesse
for at f4 mere viden og tage storre del i
bgrneomsorgen. Toni Gyldmark forteeller:
”Jeg har ikke kunnet undgé at teenke p4,
hvor begejstret en af de feedre vi inter-
viewede var for, at
han selv var blevet
kleedt bedre pa til
at deltage mere
ligeveerdigt med
moren — og selv blev
styrket i hans tro pa,
at han var god og
vidste, hvad der var
det rigtige at gore i
forhold til barnet. Det var ogsa med til at
give ham et slags godkendelsesstempel
hos moren, som opfattede ham som mere
kvalificeret.” N

MAM Manusal 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 maelkekirtlerne, s risikoen for
brystbetcendelse mindskes. De indbyggede puder
giver en bekvem falelse og gar, at tragten pé& den

made slutter sig bedre til brystet.

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

Har du spergsmal, er du

velkommen til at ringe til vores
W sygeplejerske Evelina Rosén pé

telefon +800 545180 70

mambaby.com

A REGULERBAR PUMPESTYRKE

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

PUMPEHANDTAG

Det ergonomiske
handtag sikrer et fast
og godt greb

Brystpumpen fas hos udvalgte apoteker samt babyudstyrsbutikker
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Som citatet antyder, star feedre steerkere
i foreeldreskabet, nar de har opbygget
viden om og erfaring med bgrneomsorg
— i seerdeleshed hvis barnets mor er en
sdkaldt “gatekeeper”; en mor, der ikke er
tryg ved at overlade bgrnene til far 19, I
dette lys kan gget feedre involvering bade
vaere til gavn for barnet og for familien
som helhed.

Faedre er ikke meget for ”skole”
Kunsten er at formidle viden om bgrne-
omsorg pa en made, som feedrene er dbne
over for. Feedrene er nemlig ikke meget
for kurser eller “skole” med lgftede
pegefingre. Flere eftersporger dog konkret
vejledning i forhold til berneomsorg —
med afset i deres konkrete hverdag og
behov. En indsats, der har vundet frem 1
sundhedsplejen i en reekke kommuner de
senere ar, er Fars Legestue. Her stiller
sundhedsplejen et rum til radighed,

hvor feedre kan tumle og lege med deres
born sammen med andre feedre. Kenneth
Saugstrup Christensen, der er far til tre,
projektleder og mandlig facilitator i grup-
peforlgb til feedre i Thisted Kommune,
forteeller: “Jeg tror, at det er rigtig vigtigt
med de sociale aktiviteter for feedrene.
Min erfaring er nemlig, at hvis man har
det sjovt, s& har man ogsa mere lyst til at
mgede op og til at lere”.

Forskellige feedre har forskellige
behov

Selvom Fars Legestue er blevet populer,
er dette tilbud ikke lige velegnet for alle
feedre. Socialt Udviklingscenter SUS
understreger, pa baggrund af centerets
undersggelse, at forskellige faedre har
forskellige behov. De feedre, der har

god tilknytning til egne foraeldre og

ikke keemper med sociale problemer,
foretreekker ofte tilbud af uforpligtende
karakter - eksempelvis Fars Legestue. En
far forteeller: “Det er lidt meget at skulle
sidde og dele i en feedre gruppe. I Fars
Legestue kan man se hinanden lidt an,

16 Sundhedsplejersken 04 | oktober 2017

og selv tage initiativ til at knytte nogle
band.”

Til gengeeld har feedre, der af for-
skellige drsager har det svaerere i deres
faderskab, oftere brug for gruppeforlgb
og tilbud af mere forpligtende karakter.
Umiddelbart tager de fleste feedre afstand
fra at skulle sidde i rundkreds og snakke,
men nar de forst har fundet vejind i en
gruppe, oplever sundhedsplejerskerne
i projektet, at mange feedre har samme

Fakta

behov som mgdrene for at dele deres
erfaringer og stille spgrgsmal. En far for-
teeller: ”Vi mgdes kun i feedre gruppen —
ikke ved siden af (privat). Det er virkelig
rart at i lettet hjertet — og det er ikke
nogen brokkeklub. Det er sergerligt, at det
ikke bliver tilbudt til andre generelt.”
Det er sdledes en stdende udfordring

i sundhedsplejen at blive klogere pa,
hvordan tilbud til feedre skal udformes og
hvad der kan veekke feedres interesse for

e Projekt "Til Gavn for Barnet”
| 2016 gik sundhedsplejersker fra fire danske kommuner sammen med

organisationen Home-Start, der tilbyder treengende familier frivilligba-
seret venskab og praktisk hjeelp i hjemmet, i gang med at udvikle eller forbedre
deres indsatser til feedre i sdrbare familier. Dette arbejde indgik i projekt Til
Gavn for Barnet, som Socialt Udviklingscenter SUS star bag; et projekt der netop
har til formal at styrke relationen mellem far og barn i sarbare familier, sa flere
bgrn kan vokse op med “to skud i bgssen” nar det geelder foreeldre-bgrn-rela-
tioner. Projekt Til Gavn for Barnet er finansieret af Det Obelske Familiefond. Du
kan laese mere om projektet og downloade et temahafte om projekt Til Gavn For
Barnet pa www.sus.dk/cases/til-gavn-for-barnet/.

e Deltagere i Til Gavn For Barnet

De fem projekthold, der deltager i projekt Til Gavn For Barnet, er Fre-
deriksberg sundhedspleje, Lyngby Taarbaek sundhedspleje, Familien i Veekst
under sundhedsplejen i Thisted Kommune, Netvaerket under sundhedsplejen i
Ringsted Kommune samt organisationen Home-Start. Mens nogle projekthold
har videreudviklet deres eksisterende feedre indsatser, arbejder andre projekt-
hold pa at bygge nye indsatser op fra bunden. Laes mere pa www.sus.dk/cases/
til-gavn-for-barnet/ om de indsatser, som de enkelte projekthold udvikler.

e Gratis forskningsbaseret og praksisrettet vidensnotat om faedre

Sundhedsplejerskerne i projekt Til Gavn For Barnet fik let adgang til ny
forskning om feedre; Center for Bgrneliv har udviklet et vidensnotat til

projektet, der samler den nyeste forskning om faderomsorgs betydning for bgrn

og om hvilke livsvilkar, der kan ggre far-barn-relationer skrgbelige.

Du kan lzese dette vidensnotat samt et nyhedsbrev om faedre forskning pa

www.centerforbgrneliv.dk

&
4

at tage imod sundhedsplejetilbud. Ferste
skridt pa vejen er at stile breve og opkald
fra sundhedsplejersken til badde mor og
far.

Det er familien, der teller

Et livsvilkér, der for alvor kan skade
berns fysiske og mentale trivsel og
udvikling, er alvorlige konflikter mellem
foreeldre — uanset om foreeldrene er skilt
eller samboende. Det viser en ny og
omfattende gennemgang af forskningslit-
teratur, som en engelsk forskergruppe star
bag V. Denne nye undersggelse er vigtig
at holde sig for gje under planlaegningen
af nye sundhedsplejeindsatser til mgdre
og feedre. Endnu mere vigtigt end at stotte
mor eller far kan det nemlig veere at stotte
foraeldrenes indbyrdes kommunikation,
sd de formaér at tage et feelles ansvar for
begrneomsorgen.

Hvad kan du gere som sundheds-
plejerske?

o Involver far allerede under gra-

viditeten, hvis det er muligt — du
kan eksempelvis spgrge ind til, hvilken
slags far han gnsker at veere for sit barn.

e Tilstraeb at stile alle henvendelser
fra sundhedsplejen til begge
foraeldre.

e Tilpas indsatser til feedres forskel-
ligartede behov — til faedre, der
eftersparger uforpligtende tilbud sdsom
Fars Legestue og til faedre, der har behov

for mere stotte og opfelgning, eksempelvis
i gruppeforlgb.

e Undersgg hvilken viden den
enkelte far eftersparger frem for

selv at tage styringen i samtalen.

e Forteel familien, at det er en for-

del, hvis far far mulighed for at fa
alenetid med barnet. Det giver feedre gode
forudseetninger for at opbygge erfaring og

selvtillid i foraeldrerollen, der er et steerkt
fundament for stabile far-barn-relationer.

e Alvorlige foraeldrekonflikter er
noget af det allermest skadelige
for bern. Teenk sa vidt det er muligt for-

eldrenes forhold, feellesskab og samar-
bejde ind i alle former for indsatser. ®

LITTERATUR
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PROJEKT "KOM GLAD

< | SKOLE HVER DAG”

Vi formar at skabe en grundleggende tillid til bgrnene,
og derfor har det virket helt naturligt, at det var os som
fagperson, der kunne tage trivselssamtaler.
Sundhedsplejerskerne har udarbejdet et screenings-
veerktgj, som bliver brugt til alle eleverne, for at ensarte

samtalerne.

HELLE CHRISTIANSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE, JULIE TEJG JESPERSEN, SUNDHEDSPLEJERSKE
OG STINE RENCH VINTERBERG, SUNDHEDSPLEJERSKER, DISTRIKT AMAGER SAMT
MAIKE RAAHAUGE, SOUSCHEF PA AMAGER FZALLED SKOLE (TEKST)

COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

Baggrunden for projektet

Amager Feelled Skole har gennem flere ar
arbejdet teet sammen med skolens sund-
hedsplejersker i forbindelse med fraveer,
hvis der var en kendt somatisk grund til
fraveeret. Skolen har gennem de sidste

5 ar arbejdet mélrettet med at nedseette
elevers fraver udfra, at det bdde har
faglige og sociale konsekvenser. Fraveret

var stgt stigende, men arsagen var ukendt.

Vi havde dog forskellige teorier, og vi var
enige om at prove at ga systematisk og
tveerfagligt til veerks. Derfor udarbejdede
sundhedsplejerske, Helle Christiansen og
faglig leder, Maike Raahauge et projekt
om trivselssamtaler hos sundhedsple-
jerskerne, der skulle kerer i dette og
neeste skolear. Udover Helle Christiansen

varetager sundhedsplejerskerne Julie Tejg
Jespersen og Stine Rensch Vinterberg ogsa
trivselssamtaler.

Projekt ”Kom glad i skole hver dag”
Nar en elev pa Amager Feelled Skole
har 5 fravaersperioder pa et halvt ér, far
familien en mail fra skolen, hvor pro-
jektet beskrives. Efterfolgende indkalder
sundhedsplejerskerne til en samtale.

Elever fra 0-4 klasse indkaldes sam-
men med deres foraeldre og elever fra
5-9 klasse inviteres alene.

De sma elever indkaldes enten kl. 8
eller 8.30.

Projekt ”"Kom glad i skole hver dag”
folges af skolens ressourcecenter hver
maned.

Sundhedsplejerskerne har udarbejdet
et screeningsveerktgj, som bliver brugt til
alle eleverne, for at ensarte samtalerne.
Til samtalen skal eleverne score sig selv
(0-10), ud fra forskellige trivselsparameter.
F.eks. Hvordan trives eleven i klassen, 1
hjemmet, socialt mv

Efterfolgende tager vi udgangspunkt
i elevens scorer og kan den vej rundt
malrette samtalen og hjelpe den enkelte
elev med de udfordringer, han/hun har.
Og nogle gange viser det sig, at det er en
familieudfordring.

Hvorfor sundhedsplejersken?

Vi ser, at sundhedsplejersken pé skolerne
er den person, som bgrn — og deres familier
— har meget tillid til. Vi oplever tit, at

bern i alle aldre pé skolen bruger os som
en ressource i forskellige situationer. Det
er barn helt nede i bgrneklassen, hvor de
far af vide til indskolingssamtalen, at de
bare kan komme forbi, hvis de vil sporge
om noget, eller hvis de vil tale med os om
ting, som gar dem pa. Selv i udskolingen
ser vi, de kommer forbi vores kontor med
teenageudfordringer og snak om preven-
tion.

Vi formér at skabe en grundleeggende
tillid til bernene, og derfor har det virket
helt naturligt, at det var os som fagperson,
der kunne tage trivselssamtaler. Vi har
igennem samtalen mulighed for at sporge
indtil sygdom og trivsel samt tilfaje
vores brede viden indenfor sygdomme
og socialpaediatrien. P4 den made kan vi
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klarleegge drsagen til det stigende fraveer
og handle i de situationer, hvor vi kan
se, at der reelt er en mulighed for, at det
givne barn kan fé den rigtige hjeelp og pa
den made fa en mere stabil skolegang.

Vi har mulighed for gennem samta-
lerne at forebygge mistrivsel og yde en
sundhedsfremmende indsats over for
bade bgrn med almene og serlige behov.

Man kan sa sperge sig selv, om vi ikke
kunne finde ud af det igennem vores kerne-
ydelser og SKAL-opgaver, som indskoling-
og udskolingsamtalerne, men vi har ople-
vet, at de her trivselssamtaler fra start har
et andet fokus. Her bliver der taget fat i et
reelt problem, som har konsekvenser for
hver enkelt elev (og den gvrige klasse). Vi
har oplevet, at selvom vi lige har haft N
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Barnets sugeteknik

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 Kklinisk praksis. Gennem disse aktiviteter gor Medela forskning til virkelighed.

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

Stimuleringsfase  Udpumpningsfase

Omfanget af «<normal» amning

medela <7

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

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

Dobbeltpumpning

Dobbeltpumpning er ikke kun tidsbesparende. UWA sammenlignede
dobbeltpumpning med sekventiel enkeltpumpning og fandt fordele
s&som op til 18 % sterre maelkemeengde og ekstra temningsrefleks.

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

Sammenseetningen 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.

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

IKent,J.C. et al. J Hum Lact 19, 179-186 (2003).

I Kent,J.C. et al. Pediatrics 117, e387-e395 (2006).

I Kent,).C. et al. Breastfeed Med 3, 11-19 (2008).

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

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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TEMA

eleven til eks. 5-klasses samtale og efter-
folgende har dem til en fraveerssamtale,
kommer der ting frem omkring eleven,
som vi ikke har formaet at fa frem i de
obligatoriske screeninger.

Fra skolens side er det en keempe
fordel, at det er en anden faggruppe —
uden den almin-
delige tilknytning
til undervisningen
— der taler med
bern og deres
foraeldre om, hvad
der er almindeligt
i forhold til fraveer.

Derudover oplever

skolen, at der hos

sundhedsplejerskerne er rammer for at tale
om somatik og psykiatri i familierne, der

bliver holdt skjult for leerere og peedagoger.

Noget der ofte kan pavirke bgrns skole-
gang og trivsel — og derved ogsa fraveer.

Hvad viser resultaterne indtil nu/
hvad er kommet bag pa os
Det er kommet bag pa os, hvor mange
bern der har 5 fraveersperioder.

Vi har indtil videre haft over 100
elever til samtale pé ca. 3 mdr. Der ses

FARVEREGISTRERING

iseer en tendens til, at iseer yngre bgrn har
svaert ved at komme stabilt i skole. Det er
en svaer overgang fra at ga i bernehave,
hvor foraeldrene har kunnet give barnene
fridage, nar de har haft brug for det, til
nu at skulle gé i skole hver dag. Vi har
i samtalerne iseer taget fat i det feelles
ansvar, der ligger i,
at bernene kommer
stabilt i skole. Det
gor enormt meget
for en klasse, at der
er stabilt frem-
mgde, bade for det
faglige niveau, men
ogsa for det sociale
sammenhold. Vi er
heldigvis blevet mgdt godt og positivt af
de fleste foraeldre, og vi har helt sikkert
faet sat nogle tanker i gang angdende
deres barns fraveer og det faelles ansvar
for at deres barn og barnets klasses trivsel
i skolen.

Vi oplever mange bgrn med ondt i ma-
ven og hovedet, som oftest bunder i nogle
helt andre problematikker, savn, stress,
mobning, angstproblematikker, delefor-
e@ldreordning mv.

Gul Sygdom (fysisk]

Lysergd

barnet har brug for en off dag, pjeek]

Grgn Ferie (uden for skolens planlagte ferie)

Orange

Vil ikke deltage/kommer ikke til aftalt tid

Bl& Sygdom (psykisk)
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Vi oplever at ved at justere sma ting
i barnets hverdag, har vi kunnet hjelpe
dem til en mere stabil og tryg hverdag.

Eksempler:

e Dreng der fik ondt i maven om tors-
dagen, da han var ked af gymnastik-
timerne.

e Dreng med ondt i maven fordi en
dreng fra klassen mobbede ham.

e Pige med ondt i maven, som reelt
handlede om hun havde faet en
lillebror og ville veere sammen med
sin mor.

* Bgrn med for stor en arbejdsbyrde i
hjemmet, som gar ud over deres
skolegang.

e Bgrn som er depressive, men har gaet
alene med det eller har opgivet at fa
hjeelp.

Farvekoder

For at holde styr pa alle samtalerne, har
vi delt eleverne op i farvekoder, sé vi kan
danne os et overblik over, hvor problema-
tikkerne er.

Hyggefraveer (foraeldrene holder bgrn hjemme, pga. manglende samveer eller

Tidsforbruget

Vi har ikke féet tilfort ekstra ressourcer til
sundhedsplejerskearbejdet pa skolen. Al
basal screenings arbejde bliver selvfgl-
gelig lavet, men i den perioden projektet
karer, har vi i samarbejde med skolens
ledelse prioriteret sundhedsplejerskeop-
gaverne.

Vi ser f.eks. ikke 1. klasses elever med
foraeldre. Vi har skaret ned pa undervis-
ning, s vi kun laver ad hoc undervisning.

Projektet er tidskreevende. Der gér
meget tid med koordineringsarbejde.
Mange elever har fravaersproblematikker,
der kraever ekstra indsatser/opfalgende
samtaler. Vi bruger tid pé at forfine /justere
projektet undervejs og drefte enkeltsager.
Til en start fik de smé elevers familier to
tider at veelge i mellem. Dette blev vi af
logistiske hensyn nedt til at droppe.

Hvad far vi personligt som sund-
hedsplejersker ud af projektet?
Gleeden ved at preve nye tiltag af, nar
man i mange ar har kert skolearbejdet pa
en made.

Gladen ved at opleve at tidlig indsats
har en effekt pa skolebgrns trivsel.

Af sundhedsplejerskearbejdet bliver et
feelles projekt pé skolen. Vi taler nu ikke
om fraveer, men om perioder. Fraveer bliver
ikke bare registreret, men det er noget, vi
forholder os til og serigst arbejder med.

Fraveersprojektet er malbart, hvilket
meget af vores arbejde ikke er.

Skolen oplever at ved at fratage
leerernes vurdering — og uden hensyn til
relationsarbejdet med foreeldrene — bliver
fraveeret sat til debat pa en anden made.
Det har ogsa pé ny skabt en god draftelse
— béde hos personalet og foreldre — om,

TEMA

Fra venstre mod hojre: Helle Christiansen, Stine
Rench Vinterberg, Julie Tejg Jespersen.

hvor mange fraveersperioder er normalt
for et barn.

Vi er speendt pa at fglge projektet, som
vi allerede nu ser store potentialer i. @

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

INSTITUT FOR IDRAT OG ERNARING

KOBENHAVNS

UNIVERSITET

BARNETS FORSTE

Leer at anvende ny viden indenfor
ernzering, vaekst og udvikling

Kurset afholdes i Middelfart d. 21.-22. november

Se mere pa nexs.ku.dk/1000dage

1000 DAGE
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SOG LEGAT

Fristen er 15. januar 2018

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker uddeler legater til

medlemmer to gange arligt i januar og august.
@konomisk stette kan s@ges til kommende nationale og
internationale konferencer, studieophold, kongresser med
sundhedsplejefaglig relevans, samt til projekter, som kan
videreudvikle sundhedsplejen i Danmark. Det ansggte
begivenhed skal vaere afholdt inden januar 20?8.

Du kan ikke sgge til kompetencegivende videre -

og/eller efteruddannelse.

Betingelser:
Ansggningen er personlig, 09
dit medlemskab for de seneste
talte kontingenter), for tildeling af et legat ka me |
betragtning. Fgr du sgger legatet skal evt. gkonomisk til-
skud fra anden side (f.eks. egen arbejdsgiver) veere afklaret,
og resultatet foreleegges i ansggningen. .
Legatmodtagere forpligtiger sig til senest 2 maneder efter
konferencen, studieopholdet eller projektet er afsluttet, at
sende et indlaeg til fagbladet "Sundhedsplejersken” og dele
en og oplevelser med andre sundhedsplejersker.

du skal kunne dokumentere
12 maneder (dvs. 2 indbe-
n komme i

sin vid

Sadan ger du: ,,
Ansggningsskemaet finder du pa

www.sundhedsplejersken.nu

Du logger ind og klik pa "Legatansggning” 0g udfylder
skemaet via hjemmesiden. o .
Vi modtager KUN Legatansggninger via hjemmesiden.
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BORN DER SPISER

e it
GRYN

SUNDERE R

FULDKORN: Jo mere fuldkorn, iszer fra havre
danske skolebgrn spiser, jo lavere er deres '
Plodtryk og kolesteroltal og jo bedre er deres
insulinfglsomhed. Det viser en ny, stor under-
segelse fra Institut for Idraet 0g Erneering ved
Kebenhavns Universitet. ’

Bgrn har gavn af at spise havregr: =
bred med fuldkorn. Det kan man konilﬁrc]ieorge reuftger
at forskere fra Institut for Idraot og Ernaering
har ggnnemfrz&rt en undersggelse blandt 713
b!ZII”naI alderen 8-11 &r. Resultaterne er vigtige
for pd trods af at de fleste har en opfattelse af‘
a.t havregryn er sundt, s§ er det aldrig blevet '
videnskabeligt undersggt pa bgrn.

Selvom langtidseffekterne af kosten i
barndommen langt fra er fuldt klarlagt, er der
meget der tyder p3, at hvis de sunde va‘ner
lf:)ortsaetter ind i voksenlivet, vil det nedseatte
S;grgjrr:s risiko for sukkersyge og hjertekar-

Undersggelsen viser at jo mere fuldkorn
bgrnene spiser, jo bedre, indenfor en normal
kost. ffadevarestyrelsen anbefaler, at bgrn pa
4-10 ar spiser 40-60 g fuldkorn om dagen
svarende til f.eks. knapt 2 deciljter havregryn
eller 3-4 skiver rugbrgd. ’

) Resultaterne er netop udgivet i artiklen
Whole-Grain Intake, Reflected by Dietary
Records and Biomarkers, Is Inversely
AssoFiated with Circulating Insulin and Other
Ca_rdlometabolic Markers in 8- to 11-Year-0ld
Children” i det internationalt anerkendte viden-
skabelige tidsskrift Journal of Nutrition’ "

s e
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Motion efter indleering
far bern til at huske bedre

Indlzering En ny undersggelse fra Kgben-
havns Universitet viser, at motion, lige
efter en leeringssituation, kan medfgre at
bgrnene bedre husker det, de har leert.

Det nye studie har undersggt effekten af fysisk aktivitet
efter en enkelt leeringssession og er foretaget blandt
77 bern i tredje og fjerde klasse pa Bellahgj Skole i
Kgbenhavn.

Bgrn bliver bedre til at huske det, de har laert, hvis
de efter en laeringssession bliver sendt afsted paen
lgbetur eller bliver sat i gang med at spille floorball.
Det viser ny forskning fra Center for Holdspil og Sund-
hed pa Institut for ldraet og Erneering ved Kgbenhavns
Universitet.”Fysisk aktivitet kan forbedre bgrnenes
hukommelse, ndr man placerer aktiviteten lige efter
en leringssituation. Den storste effekt opnds, nar det
er lige efter undervisningen, og nar treeningen foregar
ved hgj intensitet,” fortaeller lektor Jesper Lundbye-
Jensen, som er ansvarlig for det nye studie, der netop
er udgivet i det videnskabelige tidsskrift “Frontiers in
Human Neuroscience”.

For yderlig information kontakt:

Jesper Lundbye-Jensen, lektor

Center for Holdspil og Sundhed Institut for ldreet
og Erneering, Kgbenhavns Universitet

TUf. 353273 30
Mail: jlundbye@nexs.ku.dk
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Noeste deadline for materiale
til Sundinedsplejersken:

1. novembeyr 2017

Skriv til redaktor@fsio.dk eller
finelohmann@fs1o.dk
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Konle, nuyheden

HVERT TYVENDE SP/EDBARN UDVIKLER
SIG IKKE SPROGLIGT, SOM DET BGR

-
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Sundhedsplejerskerne bekymrer sig om den
sproglige udvikling hos naesten fem procent

af alle spaedbern. De sm& udvikler ikke
deres sprog og kommunikative evner,
som de bgr i forhold til deres alderstrin
Langt de fleste babyer fadt i

Danmark udvikler sig fint sprogligt og
kommunikativt. Det vil blandt andet
sige, at de pludrer, anvender mimik og
gentager foraeldrenes lyde.

Men for en mindre gruppe af bgrn
erder grund til bekymring. Omkring
hvert tyvende spaedbarn udvikler sig
nemlig ikke sprogligt og kommunika-
tivt som andre bgrn. | hvert fald f&-
4,5 procent af alle spaedbgrn mindst

én bemaerkning til deres sprog og

kommunikation i den journal, som

sundhedsplejersken fgrer i forbin-

delse med sine besag i hjemmet i

lebet af barnets forste levedr.

Det fremgar af en ny

rapport, som Statens Institut for
Folkesundhed har udarbejdet i samarbejde
med Databasen Bgrns Sundhed.

Det er fgrste gang, at danske forskere
har undersggt den sproglige og kommu-
nikative udvikling hos en s3 stor gruppe
speedbgrn. Undersggelsen omfatter over

25.000 spaedbgrn fra 31 kommuner fgdt i
2015.
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En bemaerkning i sundhedsplejerskerens
journal daekker over, at barnet ikke opfylder
den forventelige $prog- og kommunikations-
udvikling i forhold til sit alderstrin. Det vil
for eksempel sige, at det ikke giver tydelige
tegn, ndr det er sultent, traet eller kontakt-
s@gende. Eller, ndr barnet er lidt 2eldre, ikke
eksperimenterer med hgje lyde, pludrer

varieret eller reagerer pa sit eget navn.

Undersggelser viser, at det er vigtigt at
veere opmaerksom p8 sma3 bgrns sproglige
0g kommunikative udvikling, da denne har
stor betydning for barnets trivsel 0g senere
sociale og faglige feerdigheder.

Af rapporten fremgar det, at 24 procent
af de spaedbgrn, der har motoriske vanske-
ligheder i deres fgrste levear, ogs4 har
bemaerkninger til deres sprog og
kommunikation, hvorimod det kun er
tilfeeldet for 3,4 procent af de barn, der ikke
har motoriske vanskeligheder.

Af: Projektleder Anette Johansen og videnskabelig
assistent Sofie Weber Pant, Statens Institut for
Folkesundhed, SDU.

Kontakt: Projektleder Anette Johansen,

telefon 65 50 78 85, e-mail: ajo@si-folkesundhed.dk,
Statens Institut for Folkesundhed, eller

formand for Databasen Borns Sundhed, ledende
sundhedsplejerske, Lene Moller, Rodovre Kommune,
telefon 36 37 74 47, e-mail: soclvm@rk.dk
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Duolac® Duo* D-draber er et nyt 2-i-1 produkt i drabeform, |
der der indeholder den anbefalede daglige mangde D-vitamin
til bgrn fra 2 uger til 2 ar, kombineret med dobbelt coatede
meelkesyrebakterier fra 4 forskellige bifidobakteriestammer.

10 pg D-vitamin, som udger 100% af den anbefa!ede
daglige dosis (hver produktion er kvalitetgte.stet, sa der
altid er den deklarerede meengde D-vitamin i produktet)

500 mio. meelkesyrebakterier fra 4 ngje udvalgte
bifidobakteriestammer (4 Bifido-Mix®)

Palmekerneolie (RSPO-certificeret)

Unik dobbelt coating, der sikrer 100 gange flere
levende bakterier i tarmsystemet
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FRA BESTYRELSEN

Det arbejder vi med
i bestyrelsen for tiden

SUSANNE LUCKE, FORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER

(TEKST)

Nu er arbejdet kommet godt i gang
efter sommerferien og Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker er repree-
senteret i de fire forlgbsprogrammer
fra Sundhedsstyrelsen vedr. bgrn

og unge med psykiske sygdomme,
ADHD, angst/depression samt spise-
forstyrrelser. Desuden er revideringen
af ”Anbefalinger for svangreomsor-
gen” startet med fokus pa svanger-
omsorgen for de sarbare gravide.

I forbindelse med den politiske
aftale ”Steerke dagtilbud — alle bern
skal med i feellesskabet” er vi invi-
teret ind i et tveerministerielt udvalg
om bedre udveksling af relevant
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viden om bern i overgange mellem
hjem (herunder sundhedsplejen) og
dagtilbud og dagtilbud og fritidstil-
bud/skole. Her bliver et konsulent-
firma hyret til at lave en afdeekning af
samtlige kommuners praksis i forhold
til samarbejde om og udveksling af
information i overgangene. Her bliver
ogsa uddybende cases af et mindre
antal kommuners praksis beskrevet.
Derfor kan I indenfor neermeste
fremtid forvente, at blive kontaktet

i forhold til denne undersggelse.
Bestyrelsen har gnsket, at der bliver
spurgt ind til praksis og ikke kun
strategier pa papir.

PLANLAGNING AF
LANDSKONFERENCEN
2018 ER | FULD GANG

Her vil 40 ars jubileet for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker og 80
ars jubileeet for sundhedspleje som fag
blive fejret d. 7. & 8. maj 2018 pa
Hotel Comwell, Kolding. Temaet for
konferencen er:

Fremtidens sundhedspleje
— fra barnets perspektiv

Her vil Bjgrn Holstein og Per Schultz

Jorgensen veaere blandt de inspirerende
foredragsholdere, som vil saette ord pa
fremtidens sundhedspleje og om sund-

hedsplejersker kan vare med til at sikre

barnets perspektiv ud i fremtiden.

DET ER KLINISK DOKUMENTERET, @
AT ZENDIUM FREMMER ET Unilower
BALANCERET ORALT MIKROBIOM*

Et balanceret oralt microbiom er veesentligt for tandsundheden. | et nyt skelseettende klinisk mikrobiomstudie ud-
fort pa verdenskendte genteknologi centre, har Zendium vist et signifikant skifte i mikrobiomet pa bakterieniveau.

Zendium ggede sundhedsrelaterede bakterier signifikant og reducerede
sygdomsrelaterede bakterier.

BASE 14 UGER

BAKTERIEARTER:

Visualisering af faktiske data for bakterietyper, hvis relative forekomst zendredes vaesentligt i labet af 14 uger

e Sundhedsrelateret ~ ® Sygdomsrelateret Ingen kendt sammenhaeng

" zendium

b e

Et balanceret oralt mikrobiom er afgsrende for oral sundhed. Banebrydende mikrobiom analyser har vist et signifikant
skifte i det orale mikrobiom pa arts niveau.1. Med klassifikation af over 14 millioner DNA sekvenser og 414 identificerede
bakteriearter, er det klinisk dokumenteret, at Zendium fremmer et balanceret oralt mikrobiom.

@nsker du at vide mere om Zendium tandpasta og hvordan kombinationen af enzymer og proteiner styrker mundens naturlige
forsvar, sa besag www.zendium.dk

( )
° 9 °
ZeNdiUM sTYRKER MUNDENS EGET FORSVAR

*Resultaterne viste, at Zendium ggede sundhedsrelaterede bakterier og reducerede sygdomsrelaterede bakterier i
munden vaesentligt efter 14 ugers tandberstning to gange dagligt med Zendium sammenlignet med baseline.

JI— NO.1 Trusted Brand
1

by Dentists in Scandinavia*

* Based on a survev completed in 2015



SEMPER D-VITAMINDRABER

v'Med den patenterede maelkesyrebakterie,
Lactobacillus reuteri Protectise

v Semper D-vitamindraber bruges fra fadslen

¥’ Ingen kokosolie

Malkesyrebakterier wed dokuwenteret effekt

emper D-vitamindraber

Se er

-vltam"
dmpparfdrah

u Frbom/benidniddy
fedsien sami i womate

Semper D-vitamindraber bruges til born fra fedslen og til voksne.

« Eneste D-vitamindraber med Lactobacillus reuteri Protectise

« Ingen kokosolie

« 10 mikrogram D3-vitamin og mindst 100 millioner levende L. reuteri Protectise

D-vitamin er nedvendig for normal vaekst og udvikling af skelet og knogler samt
medvirker til normal funktion af immunforsvaret.

5 Semper D-vitamindraber daekker det anbefalede D-vitamintilskud pa 10 ug
dagligt til speedborn i alderen 2 uger til 2 ar.

D-vitamindraber daekker 100% af dagligt referenceindtag (Rl) af D-vitamin for
barn <11 ar og 200% af dagligt Rl for barn fra 11 ar og derover samt voksne.

r’é-na—w
: Drabaﬂ

Draper
E'a':'-'-"- i 4 (Semper) Andre Semper produkter med maelkesyrebakterier
: ’ 1 T Elibl&ﬂ'ﬂl’ Semper D-vitamindraber, Draber og Tyggetabletter indeholder den patenterede
B "= 'rx%g maelkesyrebakterie Lactobacillus reuteri Protectise. Lactobacillus reuteri Protectise
= 8§ Driber ot matpivTERS T er en bakteriestreng, som har en veldokumenteret effekt. Ud af de mere end
= L"M 120 Kliniske studier, der er lavet med L. reuteri Protectise, er 65% lavet med barn.

= -1l Med jordbErsmagpumaik
- BT fivia PG Bioaia, En dagsdosis pa 5 draber eller én tablet indeholder mindst 100 millioner levende

Hostiikud 13,5 g (30 babletier & 045 01 L. reuteri Protectise.

Semper D-vitamindraber, Semper Draber og Semper Tyggetabletter kan kebes i Matas, Helsam og pa udvalgte apoteker

Du er altid velkommen til at kontakte os pa tlf: 80 60 74 00 eller www.semper.dk
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BARNETS FORSTE
1000 DAGE

Leer at anvende ny viden indenfor erneering, veekst og udvikling i praksis.
Efteruddannelse af sundhedsplejersker — hvad er nyt, hvad er baggrunden
for Sundhedsstyrelsens anbefalinger og hvad er udfordringerne?

DORTE FISCHER, SUNDHEDSPLEJERSKE I RUDERSDAL KOMMUNE, NAESTFORMAND
I FAGLIGT SELSKAB FOR SUNDHEDSPLEJERSKER (TEKST)

KIM FLEICHER MICHAELSEN (FOTO)

eg var sa heldig, at jeg i marts fik
mulighed for at deltage i denne
efteruddannelse for sundhedsple-

jersker: “Barnets forste 1000 dage”.

Kurset blev afholdt pa Institut for Idraet
og Erneering.

Kim F Michaelsen, der var kursusleder
bgd velkommen.

Emner der blev belyst:

e Amningens sundhedsmaessige
effekter (Kim F Michaelsen)

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger
(Kim F Michaelsen)

e Jern og vitamin D (Christian
Mglgaard)

e Kosttyper - de farlige og de
underlige (Kim F Michaelsen)

¢ Baby-led weaning (Patricia de Costa)

* Bgrns smagspraeferencer og
kraeesenhed (AnneMarie Olsen)

e Fglelsesmeassig og social mistrivsel
(Mette Skovgaard Weever)

e Monitorering af tidlig veekst (Maren
Rytter)
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Alle foredrag behandlede den nyeste
viden og forskning, der under hele
kurset blev relateret til sundhedsplejer-
skens rolle og problematikker. Der var
god tid til spgrgsmaél og diskussion.

Kim F. Michaelsen og Christian Mgl-
gaard var til stede under hele kurset.
Annette Poulsen fra sundhedsstyrelsen
var til stede forste dag, hvilket gjorde
det muligt at stille spgrgsmal direkte til
sundhedsstyrelsen.

Om aftenen var vi pa ”sensorisk
madlavning”, kursus hos The set pa
Ngrrebro. Vi lerte at lave sundt og
billig mad, der havde en smag af umami
og laekker fylde. Det var en sjov, lererig
og ikke mindst interessant aften.

Alt i alt er "Barnets forste 1000
dage” en spaendende og relevant
efteruddannelse, der preesenterer den
nyeste viden inden for vores omréade
pé en konkret, vedkommende og meget
anvendelig made.

JENS-CHRISTIAN HOLM

- DET NYE PARADIGME

Generation XL pa

d
DR1 og BBC Worl
~ Health Check

Behandling af sveert overveegtige bgrn
ved JENS-CHRISTIAN HOLM

Jens-Christian Holm udbyder kurser til behandling af sveert overveegtige bgrn, unge og
voksne. Kurserne er en introduktion til, samt kompetenceudvikling af, den paedagogiske
metode, som medfgrer veegttab hos 75 - 85 procent af de svaert overveaegtige bgrn, unge
og voksne, samt fald i fedtlever, blodtryk, kolesteroler og foreeldre overvaegt. Arsagen
til den effektive behandling med anvendelse af 5 timer pr. barn pr. ar er den direkte og
effektive kommunikation, som pa een gang kommunikerer alvoren bag problemstillin-
gerne, men som samtidig drager omsorg for de problemstillinger som ofte er vanskelige.

NYHED: Egenomsorgskurser
31. okt. 2017 - Hotel Scandic, Glostrup

Kursus 3:

Nuancering, empati, kommunikationsflow, authenti-
citet, selv-identifikation, forventninger, udfordringer,
perspektiv. Behandlingens direkte og indirekte effek-
ter. Paradigmeskiftet.

5. 0g 6. dec. 2017. Hotel Scandic, Glostrup

19. 0g 20. juni 2018. Hotel Scandic, Glostrup

Kursus 1:

Introduktionskursus. Veegtregulation, komplikationer
til overvaegt, behandlingsmetode, paedagogik.

24. og 25. okt. 2017. Hotel Scandic, Glostrup

30. og 31. jan. 2018. Hotel Scandic, Glostrup

Kursus 2:

Opfelgningskursus. Forventninger til behandlingsfor-
lgb, kropssammensaetning, justering pa behandling,
relapse, drop out, normalisering, afslutninger.

21. 0og 22. nov. 2017. Hotel Scandic, Glostrup

13. og 14. marts 2018. Hotel Scandic, Glostrup

Brush-up:

11. april 2018. Hotel Scandic, Glostrup

Dette kursus henvender sig til kursister, der har delta-
get pa de 3 foregdende kurser.

Se www.jenschristianholm.dk
Mail overvaegt.behandling@gmail.com
Facebook Jens-Christian Holm
Twitter JC_Holm




FAG

Indlaeg til ”Sundhedsplejersken” som
tak for legat fra Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker til Landskon-

ference i Nyborg maj 2017

NYBAGTE M@DRES

SMARTPHONE
FORBRUG

- omfang og betydning
for relationen mellem

mor og barn

LENE DISSING, SUNDHEDSPLEJERSKE JAMMERBUGT KOMMUNE OG CHARLOTTE CARSTENS,
SUNDHEDSPLEJERSKE AALBORG KOMMUNE (TEKST)

COLOURBOX, PRIVAT (FOTO)

martphones er for mange en natur-

lig del af hverdagen. Telefonen

bruges ofte og til mange formal.

Dette gaelder ogsa for nybagte
mgdre.

Vi ved fra spaedbarnsforskningen, at
det lille barn udvikler sig i relationen
med sine primere omsorgspersoner, og at
ansigt-til-ansigt kontakt er afgarende.

Vi ved i dag meget lidt om omfanget af
smartphoneforbrug hos nybagte madre,
og vi ved heller ikke, om det pavirker
relationen mellem mor og barn.
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Workshoppen preesenterede de
forelgbige resultater fra de to studerenes
undersggelse af 28 nybagte mgdre med
bern i alderen 3-7 maneder.

De psykologistuderende undersggte

a Omfanget af nybagte madres
smartphoneforbrug imens barnet er
vagen.

e Mgdrenes egen oplevelse af deres
smartphoneforbrug i forhold til den
tid, de faktisk bruger pa telefonen.

e Om der er en sammenheeng mellem
morens smartphoneforbrug og
interaktions kvaliteten mellem mor
og barn?

Baggrund

Mgdrenes egen interesse, da de selv lige
havde veeret pa barsel, hvor de stillede
sig selv spgrgsmadlet: "Har vores brug af
smartphone i hverdagen en pavirkning pa
vores bgrn?”

Historie:

Forste smartphone kom til Danmark i
2007, - men der er meget lidt og meget
begraenset forskning pa netop dette
feenomen. I 2016 havde cirka hver 4 ud af
5 danskere en smartphone.

Teori

Smartphone anvendes i alle sammenhenge
uden sociale spilleregler, og der findes
mange forskellige apps. Den tilgengelig-
hed péa smartphone har en konsekvens for
interaktionens aktivitet og kvalitet.

Ny forskning viser, at det ikke er
muligt at multitaske men, at alle i en grad
bliver distraheret ved fokus pa telefonen.

Der bgr saledes ses pa det spsedbarn-
steoretiske perspektiv:

Socialt - emotionelt — kognitivt

Vigtigt at mor “opdager” barnets signaler.
Hvis tryghed og omsorg opbygges i den
spade alder, s& udvikles et bedre selv-
veerd og selvopfattelse hos barnet.

At se barnet! Mors indlevelse giver
barnet mulighed for denne lering og
interaktion med andre.

Hvis barnet er klar til at lege, men
mor er pa smartphone, sa opstar der en
negativ folelse i barnet, da mor er fravee-
rende og fjern i kontakten. Derefter er det
netop vigtigt at reparere pa interaktionen
mellem mor og barn, da det er mor der
har det endelige ansvar for koordinering
mellem mor og barn.

(Edward Tronvik).

Det kommunikative system
Afstemning er vigtig og tilpasning for at
kunne “reparere fejl”. Initiativ tages fra
begge parter. Mor ber vaere tilgeengelig og
lyttende — hendes ansvar.

Smartphones pavirker samspillet
Opmarksomhed er flyttet (negativ). Den
kognitive aktivitet pavirkes ved morens
forsgg pd at multitaske imellem brug af
smartphone og
opmerksomhed

i nuet (barnet).
Tidsfaktoren

i neerveeret er
vigtig; Speedbar-
net har brug for
den gjeblikkelige
kontakt og kan
ikke udsatte dette
behov indtil
moren efter en vis tid vender sin
opmerksomhed bort fra smartphonen og
hen til spedbarnet.

De psykologistuderendes egen
undersggelse:
Der blev optaget en interaktionsvideo
pé 10 min. af mor og barn med frivillig
adfeerd/aktivitet — dette blev codet efter-
folgende.

Alle deltagerne fik downloadet app én
— "Moment”, - den viser eget forbrug pa
mobilen, nar skeermen lyser.

Desuden udfyldte madrene en
Babydagbog, — med atkrydsning af sam-
vaer, alene/ med andre og barnets sgvn.

“Hvis tryghed og
omsorg opbygges i
den spaede alder, sad
udvikles et bedre
selvveerd og selvop-
fattelse hos barnet”

FAG

Resultater

Mors smartphone forbrug er forstyrrende
for barnets sensitivitet. Blot 20 sekunders
uopmarksomhed, hvor mor er pa
smartphone er lang tid for et speedbarn.
QDjeblikket er simpelthen forsvundet.
Denne uforudsigelighed er skreemmende
for spaedbarnet.

De speciale studerende sé& ingen sam-
menheng i forhold til barnets involvering
med mor — MEN
oget tilbagetrukket
adfeerd hos barnet.

Megdre der
generelt er mindre
sensitive oplever,
at det er mere
okay, at anvende
egen smartphone
hyppigt i lgbet
af barnets vagne
timer, — der sds en akkumulerende effekt
hos disse mgdre.

Det var svert for medrene at indrap-
portere eget forbrug af smartphone. De
gav udtryk for dels dérlig samvittighed,
dels en vis atheengighed af anvendelsen
af deres smartphone.

Konklusion
Smartphones aktiverer tilfredshedshor-
monet oxytocin, hvilket giver en vis af-
heengighed. Det er en udfordring i forhold
til kommunikationen imellem mor og
spaedbarn og det pavirker sandsynligvis
tilknytning og barnets udvikling negativt.
Dette er dog en lille undersggelse — et
lillebitte spadestik. ®
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

Ny amme-

handbog

Den nye udgave af ”Amning — en hand-
bog for sundhedspersonale” blev des-
veerre steerkt forsinket pé grund af andre
opgaver. Sundhedsstyrelsen forventer, at
den udkommer inden arets udgang.
Bogen er opdatering i henhold til ny
viden og evidens pa omradet. Desuden er
tilfojet helt nye afsnit om sundhedspee-
dagogik og kommunikation. Bogen kan

rekvireres hos Komiteen for Sundhedsop-
lysning pé kfsbutik.dk.

SUNDHEDSSTYRELSEN

Stet dit barmn
til aktiv leg
og bevaegelse

REVISION AF
SVANGRE-
OMSORGEN

Ved udgangen af august pabegyndte
Sundhedsstyrelsen en revision af
"Anbefalinger for svangreomsorgen”.
Bortset fra kapitel 15 om barsels-
pleje er anbefalingerne fra 2009, og
der er derfor behov for en opdatering
af myndighedernes faglige anbefa-
linger pd omradet. Arbejdet
forventes at paga i det meste af 2018
og anbefalingerne forventes at traede
i kraft primo 2019.

Bade Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker og Lederforeningen
samt DSR er inviteret med i arbejdet.

S¥indnedsstyrelsen

Der har veeret mange efterspargsler

pé oversettelse af denne pjece, som
sundhedsplejeordningerne har taget
godt imod. Det er derfor besluttet at fa

den oversat til engelsk, somali, arabisk ANBEFALINGER FOR

. , . SVANGREOMSORGEN
og farsi. Pjecerne vil veere klar i lgbet

af efteraret.

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

Annette Poulsen

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

Hvad er allergi og seerligt hudallergi?

Allergi opstar som en overreaktion fra immunsysfe-
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 fil 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 falsom 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 def 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 spargsmal om
arvelighed, men ogsd om miligpévirkninger.

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 raekke so-
ciale konsekvenser forbundet med allergi og eksem
— iszer for bam. Det kan jo se voldsomt ud, og da
bern reagerer direkte, kan det fx betyde, at kamme-
rater ikke vil holde i handen.

Hvordan undgér man bedst allergi og falsom hud?
Den bedste lasning er forebyggelse. Her handler
def om at veere opmaerksom pd, hvilke skadesstof-
fer man udsaetter 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 falsom hud. Ferst og fremmest er man
mere sérbar og modiagelig, 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.

2 LISELOTTE
i BJORKVAD

Bornesygeplejerske
Hvidovre Hospital

ANNONCE

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 fornufsfilter, 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




SNAK OM
ALKOHOLMISBRUG

— en opgave for
Sundhedsplejen?

Ifolge Sundhedsstyrelsen vokser
122.000 bgrn op i familier hvor
den ene af foreeldrene drikker
for meget, det svarer til knap
10% af alle bgrn eller 2 hele
fadselsargange.

36 Sundhedsplejersken 04 | oktober 2017

RENATA SLOTH CARLSEN (TEKST)
ADOBE STOCK, PRIVAT (FOTO)

allene og historierne om svigtede bgrn popper med

jeevne mellemrum op i medierne, sdledes ogsa i 2013,

hvor jeg som leder af Sundhedsplejen pa et udvalgs-

mgade, der handlede om noget helt andet, blev spurgt
om Vi i vores besgg i Sundhedsplejen kunne lave en systematisk
opsporing af foreeldre med for hajt alkoholforbrug.

Det kan vi sagtens, svarede jeg uden meget beteenkningstid.
For hvor svert kunne det veere? Fra min egen praksis som sund-
hedsplejerske i Hedensted Kommune, hvor man igennem nogle
ar har arbejdet med opsporing af og stette til bern i misbrugs-
familier, folte jeg mig godt rustet til at gé i gang.

Alligevel skulle der ga et par ar for vi i Sundhedsplejen i
Horsens Kommune indledte processen med at fa implementeret
indsatsen.

Hvorfor er det vigtigt?
Et uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol har stor betydning for
bernene i en familie:

For den voksne, der drikker for meget pavirkes evnen til at
fole empati, hvilket bevirker at den voksne i mindre grad kan
opfatte og tolke barnets signaler og behov. Saledes nedsaettes
empatien allerede ved en promille pa 0,5, som er promillegraensen
for bilkersel (Hgjlund og Kimer)

At en voksen drikker pavirker hele familien, alkoholen bliver
familiens organiserende princip (Helle Lindgaard iflg. Hagjlund
og Kimer)

At drikke for meget er et tabu, derfor forsgger foraeldre der
drikker for meget at opretholde forestillingen om, at alt er nor-
malt. Det sker gennem en rackke forsvarsmekanismer herunder
benegtelse, projektion og bagatellisering. For barnet betyder
det bl.a., at virkeligheden fordrejes og bgrnene bliver i tvivl, om
de kan stole pa deres egne oplevelser og falelser. De oplever, at
den pavirkede voksne forandres, de oplever angst, omsorgssvigt
og hgjt konfliktniveau. Bern tror ofte, at det er deres skyld, at
far eller mor drikker. Der er endelig ogsa risiko for at bgrnene
skal varetage den voksnes rolle, hvis den voksnes omsorgsevne
svigter (Sundhedsstyrelsen 1996).

Som voksne har bgrn af foraeldre, der drikker for meget, langt
starre risiko end andre for at udvikle en reekke problemer: 40%
udvikler selv et misbrug, 40% udvikler forskellige psykiske
problemer og 10% af bgrn, der vokser op i familier med alko-

TEMA

holmisbrug udvikler behandlingskreevende psykiatriske lidelser
(Sundhedsstyrelsen og Kari Killen ifelge Hajlund og Kimer).

Der er saledes god grund til at opspore familier med for hgjt
alkoholforbrug og opfordre til, at de far hjelp eller hvis man
ikke kan lykkes med det at sikre, at barnene i familien far
forneden statte.

Hvorfor er det sa svert for professionelle at tage

det op?

De fleste voksne har et alkoholforbrug, det er naermest et tabu
ikke at drikke alkohol, omvendt er det tabu at drikke for meget.
En alkoholiker er en sut et usselt menneske, der er giet i oplas-
ning i manglende kontrol. "Man kan ikke forestille sig, at N

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

Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?

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

283 timer i degnet i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens
hoved til en mere ensartet form.

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

Busdagiot dan Niclaen - En verder [uld af miligheden
Kontakt os for information eller se www.starband.dk
— Vi vil s& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S

Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk CHRIZZ AR
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TEMA

Misbrugsbehandler Mette Weeddeled tilbyder sparring i et team
af sundhedsplejersker

man kan have et alkoholmisbrug, ndr man drikker “argangsvin
af krystalglas” som daverende regionssundhedsplejerske Inge-
borg Christensen udtrykte det pa en temadag ar tilbage. Man kan
vel naesten ikke forestille sig at en, der er i stand til at passe et
arbejde og et almindeligt socialt liv kan have et alkoholmisbrug?

Bern der lever i familier med alkoholmisbrug har heller ikke
et stempel i panden”, faktisk udviser 50% af bgrnene ingen
symptomer (Sundhedsstyrelsen og Kari Killen ifalge Hgjlund og
Kimer).

For de bgrn, hvor der er tegn pa at noget er galt, er tegnene
ukarakteristiske f.eks. adfeerdsvanskeligheder, skoleproblemer
lavt selvveerd (Hojlund og Kimer). Alle symptomer, der kan
skyldes alt muligt forskelligt.

Som professionel er man bange for at anklage nogen uret-
meessigt for at veere alkoholiker, man leder efter beviser — lugter
vedkommende af alkohol — og selv da kan det vaere sveert at tage
op og forer maske heller ikke til noget, hvis en konfrontation
bliver mgdt med benaegtelse og gode forklaringer.

Hvilke overvejelser gjorde vi os i Sundhedsplejen?

I Sundhedsplejen i Horsens Kommune havde vi mange speku-
lationer, inden vi pabegyndte indsatsen: Far vi noget som helst
ud af at sperge foreldre om, hvor meget de drikker og kan vi
overhovedet tillade os at sperge til det? Hvad er formalet med at
sparge og har vi nogen steder at henvise til, hvis det bliver aktuelt?
Risikerer vi, at familien lukker deren for sundhedsplejen og
hvad med ressourcerne til den ekstra snak?
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Processen i Sundhedsplejen

12014 fik Horsens Kommune projektmidler fra Sundhedsstyrelsen
til at etablere et familieorienteret behandlingstilbud til familier,
hvor den ene eller begge foraeldre har et alkoholmisbrug. Projektet
er implementeret i et samarbejde imellem Misbrugscentret CSU
(center for socialt udsatte) og Familieafdelingen i Horsens.
Udover den familieorienterede behandlingsindsats har man i
familieafdelingen etableret bgrnegrupper for bgrn fra familier
med et alkoholmisbrug. Projektet er nu afsluttet og indsatsen sat
i drift. En del af projektet bestar i opkvalificering af ”frontper-
sonalet” i Sundhedsplejen samt i udvalgte dagtilbud og skoler i
opsporing af familier med alkoholmisbrug.

Formaélet for Sundhedsplejens indsats er imidlertid bredere.
Udover at opspore familier, der har et for hgjt alkoholforbrug
og som skal tilbydes deltagelse i det familieorienterede behand-
lingstilbud, gnsker vi i Sundhedsplejen at fa fjernet tabuet om
alkoholmisbrug ved at tale om foraeldres brug af alkohol og de
konsekvenser det kan have for barnets trivsel.

Vi gnsker naturligvis, at den voksne, der har et alkoholmis-
brug eller partneren, far gget opmerksomhed for at det har
konsekvenser for barnet, selvom den som har misbruget méske
selv tror, at det kan holdes skjult eller selvom den ikke drikkende
foraelder maske tror, at han eller hun kan kompensere for
partnerens eventuelle manglende omsorg for barnet.

Udover dette gnsker vi at almenggre problemstillingen at fa
formidlet den tilgang, at det at man drikker for meget potentielt
kan ramme alle, der har et forbrug af alkohol.

“Hvor ville det vaere befriende om vi kunne se alkohol-
misbruget som et “monster” der bemaegtiger sig den voksne”
udbred en kollega jeg i sin tid var pa uddannelse med. Det skete
i sammenheeng med, at vi havde hert et opleeg om, hvordan man
i bernegrupperne arbejder med eksternalisering af den voksnes
misbrug.

Selvom jeg med fortseet har brugt ordene ovenfor, taler vi i
Sundhedsplejen ikke om at vaere, alkoholiker, misbruger eller
om at have et alkoholmisbrug eller at drikke for meget. For hvad
er for meget? Er det en alkoholpromille pé 0,57 eller er det, hvis
man drikker mere end Sundhedsstyrelsen anbefaler? Er den
hellige grav vel forvaret, hvis man udelukkende drikker sig en
kaep i gret en gang imellem?

Ifplge den norske psykolog Frid Hansen er brug af alkohol et
problem, nér det virker forstyrrende péd de opgaver og funktioner,
der skal varetages i familien (Frid Hansen2014) og hvornar ger

I Sundhedsplejen i Horsens Kommune taler vi om, hvordan
foraeldres brug af alkohol pévirker deres barn og, hvorvidt de
udfordringer et barn eventuelt matte
have, kan haenge sammen med den made
hvorpé foraeldrene bruger alkohol.

Hvordan har vi grebet det an?
Faktisk er det ferst her omkring sommer-
ferien 2017, at vi i Sundhedsplejen for
alvor er géet i gang med systematisk at
tale om alkohol med alle familier i et af
de forste hjemmebesgg typisk 2-4 ugers
besgget. Og alkohol er ogsd for alvor kommet pa dagsordenen
som emne i Familieiveerksaetterne pa mgdegangene i graviditeten
samt 22 méned efter fodslen.
Hvor jeg for nogle ar siden oplevede forbehold fra nogle
sundhedsplejersker i forhold til at tale om foreeldres brug af

TEMA

alkohol, er der i dag en oplevelse af, at vi er kompetente til at tage
samtalen. Og det er ogsa ok at tage emnet op i hjembesggene.
Som en af sundhedsplejerskerne
udtalte til p4 Qstjylland:

"Det er lidt ligesom, da vi begyndte at

tale med forseldrene om rygning, i starten
skulle man lige ove sig, man skulle over-
skride sine egne greenser lidt, men man
matte hele tiden holde sig for oje, at vi gor
det for barnets bedste og i dag er det jo
ikke noget, vi spekulerer over”

Projektet, som Horsens Kommune er med i, har betydet, at vi
har kunnet sende 2 ngglepersoner pa et temmelig omfattende
uddannelsesforlgb om familier og alkohol. Disse 2 ngglepersoner
har efterfolgende haft til opgave at kvalificere kollegaerne N
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Postkort vi udleverer til familierne
til at stotte op om den nye indsats.

i Sundhedsplejen. Det er sket pa 2 "temapersonalemgder”. Pa
det forste 1a fokus pa opdateret viden om alkohol og familieliv.
Som sundhedsplejersker har vi en stor viden om omrédet. Sa
temamedet drejede sig iseer om at blive bevidste om, hvor betyd-
ningsfuldt det er i forhold til barnenes trivsel, at vi far talt med
foreeldrene.

P& det andet temamgde arbejdede vi med, hvordan vi som
sundhedsplejersker taler med foreldrene. Dette bl.a. med
udgangspunkt i forskellige cases.

Og sa er vi gdet i gang. Vi har fiet lavet et lille postkort, som
vi udleverer. Herpa star baggrunden for, at vi taler med foreeldre
om deres brug af alkohol og vi henviser kort til de muligheder,
der er for at fa hjeelp, hvis man som forelder teenker, at man har
et uhensigtsmeessigt forbrug af alkohol.

|HENVISNINGER

Det er op til den enkelte sundhedsplejerske, hvordan hun
tager emnet op, men for at stgtte sundhedsplejerskerne har
ngglepersonerne udarbejdet en spergeguide, som der kan tages
udgangspunkt i.

Fokus for spgrgsmalene er at tale om, hvordan man i den
enkelte familie bruger alkohol og hvilke erfaringer foreeldrene
har med alkohol fra deres egen opveekst. F.eks. vil mange
foreaeldre selv som bgrn have oplevet situationer, hvor en kendt
voksen pludselig forandrede sig under pavirkning af alkohol.

Vi tror ikke p4, at foreeldrene pludselig erkender et uhensigts-
maessigt alkoholforbrug som felge af vores snak, men vi haber
pa at kunne s et frg, der kan spire til en erkendelse. Erfaringer
viser, at det i gennemsnit tager 10-15 ar for en person med et
misbrug erkender det og gar i behandling (Helle Lindgaard
ifslge Hojlund og Kimer).

Erfaringerne er speede, men indtil videre ma man sige, at
foreeldrene acceptere, at vi tager emnet op. Som et hold nybagte
foreeldre siger i et TV indslag:

"Vi ved det jo godt (det med alkohol), men derfor er det da
meget godt at fa talt om” TV 2 Ostjylland 23/6 2017

Indtil videre har flere oplevet, at der i familierne pludselig
er lukket op for, at foraeldrene har kunnet forteelle om egen
opveekst, der har veeret preeget af deres foreldres uhensigts-
maessige alkoholforbrug.

For at stotte op om implementering af indsatsen har vi i
Sundhedsplejen lavet en aftale med en behandler fra Misbrugs-
centret, der arbejder med den familieorienterede alkoholbe-
handling. Der er aftalt sparringsseancer med hende hver 6.
uge i hvert af Sundhedsplejens 4 teams. Selvom det pa forkant
forekommer enkelt bare at gé i gang, sa er vi helt sikre p4, at vi
hurtigt vil stede pa udfordringer i samtalerne om foreeldres
alkoholforbrug, hvor det vil vaere godt med sparring og
vejledning af folk, der er vant til at arbejde i dette felt.

Og neeste projekt for Sundhedsplejen i Horsens bliver at tage
snakken i indskolingsundersggelsen. ®

Langt de fleste af henvisningerne henforer til oplaeg/slides fra undervisningen af noglepersoner, som bestod i 3 temadage afholdt i december 2016. Bag Kurset stod Helle Hojlund,
familiekonsulent og alkoholbehandler i Herning Kommune samt Lisbet Kimer alkoholbehandler i Slagelse Kommune.

Desuden er der henvist til slides fra temadag med Frid Hansen afholdt september 2014 i Vejle

Endelig henvises til publikationen “Born i familier med alkohol og stofproblemer” udgivet af Sundhedsstyrelsen og Socialministeriet 1 1996
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GRATIS
INFORMATIONS-
MATERIALE
TIL FOR/ELDRE

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.

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

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

e WWW.MADTILBOERN.DK
Hjemmeside til computer,
tablets og smartphones
med grundlaeggende og
supplerende oplysninger,
instruktionsfilm og
nyttige links

i — a——
FLAD TIL DAY
36
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Hja¢lp til skoleborn
der tisserii sengen

FILM TIL SEKSUAL

din skol
| U D ERVI s N I N G Skole-kit’et indeholder: N

HELLE ESKILDSEN HANSEN OG ANNE LILLEHOLT JORGENSEN, SUNDHEDSPLEJERSKER HADERSLEV (TEKST)

LAYOUT: EFFECTOR (FOTO)

findes masser af nyere materiale, men vi
har manglet filmmateriale, hvor ny viden

er har vaeret samlet en fokus-
gruppe, hvor vi har arbejdet
med nyt materiale til seksual-

undervisning i skolen. Der

er opdateret.

Det har derfor vaeret muligt, med

gkonomisk stgtte fra Bayer A/S og tegnet
af firmaet Effector, at fa lavet 4 nye film til

undervisningsbrug.

Alle film er uden reklame for enkelt
produkter. Filmene kan bruges enkeltvis

eller som en samlet helhed.
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® Vareprover

Vidste du ... ® Magnus-bogen

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

Filmene hedder: Her er filmene til gratis afbenyttelse af for en familie. F& mere information og god rad
om sengevaedning pa www.drynites.dk.

® |Informationsfoldere om sengevaedning

1: Leer din krop at kende alle interesserede.
2: Den forste gang
3: Beskyt dig Pa vegne af fokusgruppen

4: Nogenbilleder * Gynakologisk overlzge har ekstra hgj beskyttelse og er designet, s&

Annemette Lykkebo de ligner almindelige underbukser. De fas i 3
Filmene er tegnet, da vi har erfaring med, Sexolog Rikke Thor storrelser fra 3-15 &r til bade drenge og piger.

at det er lettere at se pa, end rigtige bil- Sundhedsplejerske Som ekstra beskyttelse findes ogsad BedMats,
leder. Den forste film blev praesenteret i Susanne Rank Liicke et absorberende engangs-underlagen, der hol-
en workshop pa Landskonferencen for Sundhedsplejerske der madrassen ter, nar uheldet er ude.
Sundhedsplejersker her i maj méaned. Der Anne Lilleholt Jergensen

DryNites® natunderbukser hjaelper bade barn
og foreeldre til at fa en god nats sgvn. DryNites®

var mange, der var interesserede og de tog Sundhedsplejerske
godt imod den. Helle Eskildsen Hansen
Alle 4 film skulle veere feerdige til det Regional Manager

nye skoledr 2017/2018 og kan findes via Annette Mgller, Bayer. ® Bestil via mail: info@retail-partner.dk

folgende link: www.ungogsex.dk. F& yderligere information om DryNites® pa

www.drynites.dk
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Hvorfor sundhedsplejerskerne skal i gang med
at anvende it i undervisningen i skolerne

CAROLINE ROSENDAHL GRAFF, SKOLESUNDHEDSPLEJERSKE I FAVRSKOV KOMMUNE. (TEKST)
ADOBE STOCK, CAROLINE ROSENDAHL GRAFF (FOTO)

2013 skete der noget, som kom til at
e@ndre hele den made, jeg fremover
kom til at arbejde som skolesund-
hedsplejerske pa. Jeg skulle for forste
gang undervise i en aldersintegreret
klasse bestdende af elever fra 0. 1. og 2.
argang. Emnet var krop og kost. Jeg havde
undervist i netop dette emne mange
gange for, men aldrig i en klasse med en
aldersmeessig spredning pa naesten 3 ar.

44 sundhedsplejersken 04 | oktober 2017

Jeg havde pa dette tidspunkt ingen anelse
om, hvordan jeg skulle gribe det an.

For hvordan kunne man overhovedet
tilretteleegge en undervisning, der var
malrettet elever fra 0. 1. og 2. klasse pa
samme tid? Jeg skulle bade tage hgjde for
modenhed, alder, kon- samt eventuelle
inklusionselever og elevernes forskellige
mader at leere pa. Kunne jeg overhovedet
forvente, at alle fik mulighed for at leere

noget? Gjorde mit manglende kendskab
til den enkelte elevs faglige niveau, det
ikke sveerere for mig at tilretteleegge

min undervisning, sé jeg tilgodesa alle
eleverne i klassen? Jeg var virkelig i tvivl
om, hvordan jeg skulle gribe det an.

Ved et rent tilfeelde faldt jeg en aften
over en YouTube video med Sir Ken
Robbinson, der er engelsk professor og
forfatter, som réddgiver og holder foredrag

om uddannelse i hele verden. Hans video
” Do Schools kill creativity” er i dag
blevet set mere end 11.862,026 gange pa
YouTube.

Han taler bl.a. om, at der er tre ting, vi
ved om intelligens:
Den er fleksibel. Vi teenker om
verdenen pd samme méde, som vi
oplever den. Det geelder bade kognitivt, i
abstrakte begreber, sanseligt som visuelt
og auditivt samt via krop og bevegelse.

Intelligens er dynamisk og interaktiv.

F.eks. opstér nye ideer ofte i inter-
aktion med andre mennesker, gennem
forskellige mader at anskue tingene pa.

e Alle fodes med en saerskilt, men

tydelig intelligens. Nogle er gode til
musik, andre dans, kunst, kreativitet, be-
vaegelse mv. Denne intelligens skal fodres
og plejes hos bern. De ma ikke opleve, at
blive styret veek fra det, der ligger natur-
ligt til dem.

Han taler desuden om, at bgrn fodes
med en fantastisk evne til innovation.
Bgrn er ikke bange for at tage chancer.
Hvis der er noget, de ikke kan, kaster de
sig ud i det og prover. De er ikke bange
for at fejle. Det er derimod de fleste
voksne, og han giver selv svaret pd, hvor-
for det forholder sig sédan. Voksne i dag
har veeret igennem et uddannelsessystem,
hvor de blev styret veek fra deres kreative
evner, og henimod mere akademiske
evner. Noget man kunne leve af.

Sa hvis jeg skal treekke nggleordene
frem fra denne video er det altsé kreativitet
og samarbejde, aktivering af s& mange
sanser som muligt, bevaegelse, og mulig-

hed for at bgrnenes forskellige former for
intelligens kan komme i spil.

Hvordan kunne jeg fa overfert disse
negleord til min undervisning? For mig
blev lgsningen, at bygge min undervis-
ning op ved hjaelp af it og medier. Det var
velkendt for bgrnene, det var det univers,
de folte sig hjemme i, de brugte det til
hverdag og det havde deres interesse. Jeg
kastede mig derfor ud i det og smed alt
mit gamle materiale vaek. For at fa samar-
bejdet i spil ville jeg producere sma film,
som eleverne skulle se pa iPad. Disse sma
film skulle erstatte den tidligere "tavle-
undervisning”. Bgrnene skulle sa deles
op i grupper pé 3 og 3 og meningen var,
at de selv skulle g rundt sammen og se
filmene uden voksen indblanding. Fil-
mene skulle laves pa en sddan made, at
de kunne ses i vilkarlig reekkefalge, sé det
ikke var ngdvendigt, at jeg var styrende
i den sammenhang. For at forsgge at fa
bernenes forskelligheder i spil fik jeg
leereren til at saette dem sammen i grupper.
Jeg ville bruge den sidste halvdel af
timen til at lave et smagsveerksted — hvor
bernene skulle bringe den viden i spil,
som de forhabentlig havde faet med sig
fra videoerne.

I denne klasse, var der et par inklusions-
elever med henholdsvis Aspergers og
ADHD. Bade leereren og jeg var i tvivl,
om de to ville kunne styre de lidt lgsere
rammer, som denne undervisningsform
lagde op til. Ville de overhovedet fa noget
ud af det?

Endelig kom dagen

Jeg madte ind tidligt den morgen, for at
gore iPads klar og download den app, jeg
skulle bruge, sé eleverne kunne skanne
og se de sma film. Da jeg kommer ind i
klassen med en stak iPads under armen,

FAG

Caroline
Rosendahl Graff

Skolesundhedsplejerske i Favrskov
kommune.

Indehaver at firmaet
digitalsundhed.com der tilbyder
kurser til sundhedsplejersker og
andre interesserede faggrupper i
implementering og anvendelsen af
it og digitale leerermidler.

Se mere pa:
www.digitalsundhed.com

Eller skriv til:
carolinegraff@hotmail.dk

bliver jeg madt af:” Ej, skal vi lave noget
med iPads — det bliver sjovt”. Efter en
ultrakort introduktion, hvor eleverne kun
fik at vide, hvem de skulle vaere sammen
med, samt en demonstration af, hvordan
de skulle skanne koden for at se filmen,
gik de i gang.

Jeg oplevede bern, der samarbejdede
om, hvis tur det var til at holde iPad-
den, barn, der stod i kg og ventede N
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pé, at naeste film blev ledig. Barn, der
smésnakkede om, hvad der blev sagt og
vist pd filmene. Den ro, der herskede i
hele klassen var meerkbar. Jeg oplevede,
at de to diagnosticerede drenge var meget
efterspurgte af de andre barn. Hvis deres
iPad hoppede af nettet eller filmen ikke
ville afspille, var det ikke mig, de spurgte,
men de to drenge. Noget af det der kom
til at overraske mig mest var, at imens
eleverne sa film,

var der ikke bud

efter mig. Jeg havde

ro til at observere

eleverne interagere

med hinanden i et

kollaborativt sam-

arbejde, der fandt

sted, uden de selv

var klar over det.

Da bernene havde set alle videoerne
feerdige, var det tid til smagsvaerksted.
Her skulle de smage surt, salt sadt og
bittert. Barnene kunne let gare rede for,
hvor pa tungen man kunne registrere
de forskellige smage, hvordan spyttet
indvirkede pa fordgjelsen, hvorfor man
fik mundvand, nar man duftede noget
leekkert, samt for tarmens inddeling i hhv.
tyndtarm og tyktarm. Det var tydeligt for
mig at se, hvordan bgrnene havde lagt
meerke til forskellige ting i de sma film.
En havde lagt meerke til billedet af tun-
gen, en havde bidt meerke i stemmen der
talte, en anden til musikken...

Jeg oplevede, at hvor jeg ved tradi-
tionel undervisning méske ville se fire
bern, der rakte handen op, nar jeg stillede
et spergsmal, sd fik jeg nu en skov af
hander. Alle kunne hente svaret frem,
enten fra det, der blev fortalt eller det, der
blev vist pa filmen. Et af de spergsmal jeg
havde stillet i filmen var: ” Hvor meget
spyt tror I, at man producere i degnet”.
Da jeg sporger, om de kan huske svaret,
svarer drengen med ADHD: "Det kan
du altsa ikke sperge os om, for i filmen
sperger du om, hvad man producerer pa
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en dag og ikke et dggn”. Og han havde ret
—jeg havde lavet en fejl, og det var ham,
der havde fundet den.

Vi sluttede dagen af med en online
quiz “Kahoot” pa projektoren, og barnene
skulle bruge deres iPad til at svare. Det
var en made at evaluere pd, som jeg var
meget i tvivl om, pd grund af den store
aldersspredning. Men elevernes enga-
gement var bade til at se og hgre. De var

musestille, mens
spergemdlet blev
leest op, de snak-
kede ivrigt om,
hvad det rigtige
svar mon kunne
veere, og brelede
hejlydt nér de fik
et rigtigt svar. Det
var dog for sveert for eleverne pa 0. argang
at folge med, da det tog dem leengere
tid at tage stilling til spgrgsmaélet. Sa til
neeste gang skulle jeg finde pa noget andet
til dem. Med denne undervisningsform,
var afseettet taget i den form for kommu-
nikation, eleverne alligevel brugte hver
dag. De var pa hjemmebane. Jeg gik derfra
med en helt anden fornemmelse end sidst
og sd en oplagt mulighed for, at anvende
denne undervisningsform fremover, men
jeg métte vide mere.

Hvordan lerer unge i dag?

Jeg tog derfor et modul pa Via i Arhus om
mediepadagogik. I lgbet af dette modul
blev jeg klogere p4, hvad der driver unge
i dag og pa hvilke omrader leeringen har
endret sig, siden jeg gik i skole. Unge i
dag kreever i langt hgjere grad en me-
ning, med det de skal laere. De sagger ikke
mening i det store perspektiv, men kun

i den lille opgave de sidder med NU. En
af grundene til dette kan veere, at unge
konstant skifter mellem det fysiske og det
virtuelle rum. Hvis det, de sidder og kikker
pé, ikke er interessant nok, s& zapper de
videre og finder noget mere interessant.
Det er altsa lysten, der i langt hajere grad

driver de unge. Et barn med lyst til leering
leerer mere.

Der leegges derfor i langt hgjere grad
vaegt pa elevstyret undervisning, modsat
tidligere tiders leererstyret undervisning.
Med elevstyret undervisning menes ikke,
at eleven frit kan veaelge og vrage, hvad de
vil leere om, men mere at eleven tager
ansvar for egen leering via starre deltagelse,
social leering pa klassen og refleksion.
Elever i dag skal ikke ses som konsumenter,
men i stedet som producenter. Eleven
skal have lov at vaere aktiv og producere
noget, i stedet for at sidde stille og fa viden
fyldt pa. Jeg blev klogere pa, hvorledes
informationsteknologi kan medvirke til
at "abne op” for elevernes mulighed for
leering f.eks. ved brug sma film. Nar man
anvender en film i undervisningen har
eleven mulighed for at leere ved hjelp af
lyden, filmen, billederne, teksten symboler,
ikoner og diagrammer. Tilsammen udger
disse modaliteter et betydningspoten-
tiale, som er langt stere end den enkelte
modalitet hver for sig. Ligesom Sir Ken
Robbinson fortalte i YouTube klippet — sa
er intelligens fleksibel, vi leerer med hele
kroppen og alle vores sanser.
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Erfaringer fra
Favrskov

Denne made at arbejde pé har givet min
arbejdsglaede et keempe boost. Jeg el-
sker at undervise pa denne méde, fordi
jeg kan se den leringseffekt, det har pa
eleverne, og fordi jeg med denne form
taler direkte ind i det berneunivers

it er. It er dog ikke den eneste vej til
leering i skolen, og jeg kan godt forsta,
hvis der er nogen, der sidder og teenker:”
Jeg er ikke selv for godt kerende inden-
for alt det teknologi, s hvordan skal
jeg kunne undervise med det”. Det er
en lang proces at lave et helt nyt tilbud
og det er pa godt og ondt. Jeg vil derfor
lade mine kolleger i Favrskov fa det
sidste ord.

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

Jeg har haft lidt modstand i
forhold til at inddrage it i min
undervisning, da det ikke ligger
naturligt for mig. Jeg har det rigtig
godt med ikke at veere afheengig af
teknik, ndr jeg “er pa”. Jeg bruger
ikke engang power-point. Jeg har
dog forsogt mig frem, med at ligge
videoer pa foreeldreintra, hvilket
viste sig at veere meget simpelt.
Jeg syntes, det er en let mdade at
bringe information videre pa,

og det gor mig synlig ift. born,
foreeldre og leerere. Jeg over mig
stadig og hdber, jeg bliver tryk
ved det en dag.

Pia Myrvoll - sundhedsplejerske

g

Det er utrolig virksomt, f.eks. at
sende en preesentationsvideo
hjem, af mig som sundhedsplejerske.
Bornene er rigtigt godt forberedte
“det er dig fra videoen”. Anven-
delsen af video i undervisningen
er en super visuel made for
bernene at fa noget viden om
f.eks. emnet menstruation. Fedt
at vi kan lave vores eget materiale,
der passer lige ind i det, vi har
brug for.

Anne-Marie Keller Lauritzen
- sundhedsplejerske

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

Nar vi har sendt en video hjem
forud for undervisningen, er ele-
verne forberedte og har positive
forventninger til undervisningen.
Foreeldrene foler sig involveret i
deres barns leering og har mulig-
hed for at sporge konkret ind til
deres barns undervisning bagefter.
Nar vi bruger video i selve un-
dervisningen er bornene lyttende
og opmerksomme. Det er et godt
supplement til alm. tavleunder-
visning, og giver samtidig os et
break i undervisningen. Fordi vi
selv producerer videoerne, har vi
mulighed for, at gore videoerne
malrettede og relevante set ud fra
et sundhedsfagligt perspektiv.

Eleverne udforer de opgaver vi
stiller dem, med stor seriositet,
nar de skal anvende it til det.

Helle Vinter Simonsen - sundhedsplejerske

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

Brugen af it i undervisningen
ligger lige til hojrebenet for mig.
Jeg er ikke bange for teknologi,
men derimod syntes jeg, at ogsd
sundhedsplejen skal veere med pad
“beatet” og byde ind pa og benytte
it og medier i deres undervisning.
Jeg vil dog sige, at jeg som nyud-
dannet seetter stor pris pa den
vidensdeling som skoletube gir. S
skal vi ikke alle sammen opfinde
den dybe tallerken hver gang, der
skal undervises i en ny sundheds-

peedagogisk aktivitet.

Louise Lyck - sundhedsplejerske ®
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Mit dilemma:
Vaccination eller ej?

Som sundhedsplejerske besgger jeg en
udenlandsk familie. I etableringsbesgget
taler jeg med familien om, at deres barn
skal vaccineres, nar det er 3 maneder
gammelt. Familien forteeller, at de ikke
gnsker, at deres barn skal vaccineres
overhovedet. Vi drgftet det og jeg argu-
menterer for, hvorfor det er vigtigt og at
Sundhedsstyrelsen anbefaler det. Jeg hen-
viser til en samtale med deres egen lege.
I min naivitet regner jeg med at egen laege
far dem “overtalt”. Det gor han ikke. Ved
senere samtale med familien, forteeller de,
at de har et familiemedlem, der har taget
skade af en vaccination.

Det er familiens beslutning, men mit
dilemma er, hvor meget jeg skal blive ved
med at tale "for” vaccination” i denne
familie.
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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

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

anonymiseret dilemma fra din praksis pa max. 1.500 anslag
med mellemrum til tinelohmann@fs10.dk

a Svar fra
Sygeplejeetisk Rad

Sundhedsplejersken erfarer under et
besgg hos en udenlandsk familie, at de
ikke gnsker, at deres barn skal vaccineres,
idet de forteeller, at et familiemedlem har
taget skade af en vaccination. Sundheds-
plejersken skal selvfglgelig respektere
foraeldrenes ret til fravalg af vaccination,
men hun har ogsa pligt til at handle efter
faglig evidens. Hun skal grundigt sperge
ind til familiens forteelling og i sin hold-
ning for vaccination af barnet veere steerkt
funderet i, hvilke undersggelser, der ligger
pé vaccinations-omradet og gere familien
bevidst om, at en vaccination bdde er for
barnets skyld, og i sterre malestok ogsa et
samfundsmeessigt anliggende i bestraebelsen
pé at udrydde sygdom. Ligeledes er det
sundhedsplejerskens pligt at informere

om, at et ikke vaccineret barn faktisk kan
vaere skyld i andre bgrns risiko for pa-
dragelse af sygdom. Heri ligger det etiske
dilemma, at foraeldrenes tanke om at veere
godgerende overfor eget barn faktisk kan
vaere skadevoldende for andre.

Edel Kirketerp
Medlem af Sygepleje Etisk Rad e

MILJATERAPI,
MED BARN 0G UNGE

Forfatter: Lars Rasborg
Forlag: Akademisk Forlag
Udgivelsesar: 2016, 3.udgave,
1.oplag

Sidetal: 314 sider

Anmelder: Tinne Thomsen,
Sundhedsplejerske, IBCLC, RN

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

Om bogen:

Har man arbejdet med et om-
sorgssvigtet barn eller ung ved
man, hvor fjendtligt barnet er
overfor en. Barnet opfatter
simpelthen en som fjende

og har ingen tillid. Barnet
kommer ej heller i positiv
udvikling ved alene at blive
anbragt udenfor hjemmet eller
placering pé en specialskole.
Det er ngdvendigt at forholde

sig pé serlige mader, som gor
det muligt for barnet at ud-
vikle tillid. Til dette beskrives
“Miljgterapi” som en saerlig
made, en behandlingsform,
som gor det muligt for barn
eller den unge at udvikle tillid,
en behandlingsform der gér
udover almindelig paedagogik.

“Miljgterapi” betyder at
behandlingen foregar i et leve-
miljg, fremfor i et terapilokale.
Hovedveegten i denne bog laegges
pé det enkelte barn. Andre
bager beskriver Miljgterapi i
grupper og pa organisations-
niveau.

Miljgterapien er inspireret
af det spaede og det lille barns
normale udvikling i kontakten
med sine neermeste voksne.
Begrundelsen herfor er, at det
omsorgssvigtede barns udvik-
lingsproblemer meget ofte er
begyndt pé dette tidspunkt,
sdsom manglende spejling og
jeg-stotte.

Forfatterens definition af
omsorgssvigt er her i bogen
den klassiske svigt, hvor for-
eeldrene overlader deres bgrn
for meget til sig selv. Det er
socialt belastede i en eller
anden form, arbejdslashed,
psykisk sygdom, alkohol,
stofmisbrug, eller domme.

De miljsterapeutiske
tankegange kan bruges af alle,
der arbejder med bgrn, bade
tankegang og metoder. Det kan
bruges i daginstitutioner og
skoler, i bgrne og ungdoms-
psykiatrien og af foraeldre
til adopterede bgrn, der har
manglet omsorg samt foraldre
til normale bern og unge med
afgraensede folelsesmaessige
vanskeligheder, eller voksne
bgrn der er kritiske overfor
deres opveekst.

Bogen er delt op i fire
dele, 1.Fra padagogik til

miljeterapi, 2. Grundbegreber
3. Metoder i Miljgterapi, 4.
Psykoterapi og Psykiatriske
diagnoser, hver med kapitler
der beskriver teori og metoder
meget detaljeret og med
mange praktiske eksempler.

Bogen udkom ferste gang
i 2005 og udvidet med bl.a.
flere praktiserende eksempler.
Bogen henvender sig som sagt
til alle, der har interesse for
udsatte bgrn og unge. Selvom
man ikke er behandler, kan
man sagtens leese den. Er man
ikke vandt til at arbejde med
diagnoser, er bogen lidt tung.
Der er desuden meget tekst og
mange gentagelser. For sund-
hedsplejersker er bogen med
til at stadfeeste, hvor vigtig
den tidlige indsats er, hvor
vigtig tilknytning, spejling og
jeg-statte er for bern og unges
generelle udvikling.

Lars Rasborg er cand.psych,
specialist i klinisk bgrnepsy-
kologi, peedagog og tidligere
miljgterapeut pé et behand-
lingshjem. Som praktiserende
psykolog er en del af hans
opgaver at undervise, treene og
supervisere i miljoterapi. @
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Forfatter: Sofie Minster
Forlag: Politikens forlag
Udgivelsesar: 2016

Pris: 249,-

Anmelder: Inger H. Biinger

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

Om bogen:

Under overskriften star: Hvor-
dan foraeldre ruster deres barn
til at fa succes i skolen og i
livet.

Hvilke foreeldre gnsker ikke,
at deres bgrn far succes, klarer
sig godt? De fleste foraeldre
stotter deres bern sé godt de
kan, men det er sveert, nar

skolen er kedelig, nér barnet
mister modet, ndr matematik-
ken driller, eller barnet ikke har
lyst til at lave lektier og gare sig
umage. Hvordan hjelper man
da sit barn?

Halvdelen af vores bgrn
giver op, nér de stader pa
problemer, mange iseer piger
foler sig pressede, og mange
bgrn udskyder opgaver og har
sveert ved at fastholde interes-
sen. Hvordan far man bgrn til
at blive ved, veere udholdende,
ogsé selvom det indimellem
er vanskeligt og kreever meget
af dem? Det er der nok mange
foreeldre, der gnsker svar pa,
og ligeledes professionelle, der
arbejder med bgrn og foraeldre.
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4

Og svarene far man i denne bog.
”Alle bgrn kan fa succes”
star der pa en af de farste sider,

og bogen giver nogle klare og
enkle redskaber til, hvordan
foreeldre kan statte deres bgrn
til det. Forfatteren er uddannet
cand. Scient. pol og var den
forste direkter for Lars Lokke
fonden, hvor hun bl.a. skabte
”drenge akademiet”, som pa 2
uger gav drengene indleering
svarende til 2 &r.

For at fa succes i livet har
man tidligere troet, at intel-
ligens og social arv var de
vaesentligste faktorer, men den
nyeste forskning viser, at evnen
til selvkontrol faktisk betyder
langt mere end disse faktorer
tilsammen. De fleste bgrn kan,
hvis de vil, blive rigtig dygtige
i skolen. Bern bliver gode til
det de gor igen og igen. I dag
ved vi, at hjernen er formbar, og
den udvikler sig blandt andet
af gentagelser og fejltagelser,
treening og tid. Evnen til selv-
kontrol er ikke noget, vi er fadt
med, men den kan optranes,
ligesom man treener sine musk-
ler. En slags mental muskel.

Vores hjerne er programme-
ret til at veelge den lette vej til at
opna ting, s& nér vi skal ga den
svaere vej, som farer til de bed-
ste resultater, kraever det ofte et

aktivt tilvalg. Og det kan fare
til indre konflikter, som bgrn
ogsé rammes af. Med mindre
vi har veennet os til at foretage
de sveere valg. At vi har gjort
det sé ofte, at vi ikke leengere
teenker over det. Sd behgver vi
ikke leengere at bruge ret meget
energi pé det.

Som foreeldre er det derfor
vigtigt, at man leerer sine barn
at treeffe kloge valg. Man skal
leerer barn, at reflektere og for-
std, hvordan deres beslutning
betyder noget” Nér bgrn treeffer
valg, er det ofte ubevidst, styret
af folelser og lyster. Men vi kan
treene dem til at stoppe op og
treeffe bevidste valg, at lytte til
deres indre stemme.

Hvad sker der i bgrns hjerne,
nar de laerer?

Der er 4 faser: I starten foler
de ikke sa meget. De er ikke klar
over, at der er noget, de skal
vide. Nar de begynder at ar-
bejde med det, tager det tid. Der
skal slides, men hvis de bliver
ved, vil det pa et tidspunkt
lykkes, og barnet far en aha
oplevelse, en stor gleede ved at
have succes. 4.fase er dog vigtig
at f4 med, for det er ikke leert
godt nok, for det er gentaget
mange gange, sa det sidder der.
Nar bern lerer, stiller de sig
sarbare overfor andre, de kom-

mer i spil, og det kan veere
sveert. Falelsen af usikkerhed,
pres og ubehag er en stor del
af forklaringen pa, hvorfor det
er svert for bgrn at leere, og
hvorfor det er sveert at veere
foraeldre til barn, der lerer.
Som foreeldre er det vigtigt at
forsta bernenes reaktionsmen-
stre for at kunne hjelpe dem
videre. Og det er helt normalt
at blive nervgs, at fale usik-
kerhed m.m. Faktisk er det
positivt, for hjernen udfordres
og arbejder ofte bedre. Det har
bern stor glaede af at vide.

Til foraeldre er der 3 huske-
regler.

1. skab et hold med dit
barn. Leeg meerke til dit barns
reaktioner, hvornar det gar
godt og skidt; hvad det gjorde
for dit barn. Tal med dit barn
om det.

2. Sporg for du selv taler
sé dit barn far mulighed for at
reflektere.

3. Vis, at sveert er bedre
end nemt. Det udvikler vores
hjerne, sa vi bliver klogere.

De 3 enkle regler seettes op
imod de mange arsager, der
kan veere til at barn opgiver,
laver overspringshandlin-
ger eller preesterer for lidt,
ikke udnytter sit potentiale.
Det handler om at eendre

pa barnets mindset, sa det
finder styrke i modgang, at
det betaler sig at blive ved,
at keempe for at nd sit mal, at
treeffe de rigtige valg, selv om
det kan veere sveert.

Foraeldre er rollemodeller
for bern. S& de ma ogsa selv
indimellem kaste sig ud i nye
ting, preve kreefter med noget,
der er sveert, og tale med sit
barn om, hvilke overvejelser,
man gjorde sig undervejs. Og
de voksne ma ogsé arbejde
med deres mindset, og ikke
ubevidst begraense barnet.

Og det er her, at selv sma
endringer i ordvalg kan have
en keempe betydning. Der er
bestemt rigtig meget ny leering
i denne bog. Og en helt anden
tilgang til berns vej til succes.

Det er en rigtig speendende
bog, der bade praesenterer den
nyeste viden i en leesevenlig
udgave og samtidig giver en
perleraekke af anvendelig rad,
der er lige til at bruge i hver-
dagen. Og der er nok stof til
eftertanke for de fleste voksne,
som i bedste mening siger og
gar de forkerte ting. Bade for-
eldre og professionelle, der
arbejder med bern, kan have
stor glaede af bogen. @

ANMELDELSER

m Styrker kropsfornemmelsen

= Virker beroligende og gger trygheden
= Giver en bedre sgvn
m Skaber ro og koncentration

Protac KneedMe®To Go Tilmeld dig

vores nyhedsmail
pa www.protac.dk
Laes faglige indlaeg
og fa info om vores
temadage

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

Book terapeut pa telefon
86 19 41 03

PROTAC®

INTEGRATING SENSES
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Lykke Baran

Huset pa hovedet

- Tankestromme, der forener
forloser og frigor

HUSET PA HOVEDET

Forfatter: Sundhedsplejerske
Lykke Baran

Forlag: Blue Page
Udgivelsesar: 2015

Sidetal: 171 sider

Anmelder: Sundhedsplejerske
Louise Munk-Poulsen

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

Om bogen:

Jeg blev farst lidt overrasket
over, at bogen var skrevet som
en form for digte, som Lykke
Baran kalder tankestrgmme,
da jeg egentlig var forberedt pé
en ordiner selvhjaelpsbog. Nar
det er sagt, teenker jeg, at rigtig
mange foreeldre der oplever, at
virkeligheden ikke lever op til
“forventningerne”, faktisk heller
ikke orker for meget “selv-
hjeelp”, men har mere behov
for at identificere sig med en

anden, som har det pd samme
made. Dét at bogen ikke er en
selvhjeelpsbog i traditionel for-
stand forestiller jeg mig friseetter
en mulighed for foraeldrene

til at tale om deres falelser ud
fra folelserne i bogen — uden
at der er et “facit” eller en til-
gang, der er rigtig eller forkert.
At bogen ikke handler om et
specielt handicap, ser jeg som
et plus, da fokus bliver pa
folelserne, der opstar, og giver
foraeldrene stgrre mulighed for
at genkende egne falelser og
oplevelser hos andre foreldre,
selvom deres barn har nogle
andre “handicap”.

Jeg teenker virkelig, at
foraeldrene vil kunne fa frit
1gb for folelserne, nar de leeser
bogen, for de korte tanke-
stremme er overskuelige og
meget smukke og kan i deres
abenhed fortolkes meget
individuelt, alt efter hvem
der leeser dem. Jeg kan selv
identificere mig med flere af
tankestremmene - ogsa selv
om mine bern ikke har nogen
direkte seerlige behov. Der-
udover forestiller jeg mig, at
bogen kan vere sddan en bog,
som foreeldrene har stdende
ireolen og tager frem med
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mellemrum og faktisk oplever
tankestrgmmene pé forskellig
vis, alt efter hvor de er i livet
med deres barn.

Som fagperson giver bogen
ligeledes én noget at teenke
over. Jeg har som sundheds-
plejerske faet et storre indblik
i en verden, der er vendt pd
hovedet, en verden som vi
ikke far indblik i via vores
uddannelse. Jeg har som syge-
plejerske medt mange bern
og familier med store udfor-
dringer knyttet til livet med et
handicap hos barnet. Jeg ville
gerne have lest bogen “Huset
pé hovedet” dengang. Det
havde givet mig en fornem-
melse af de folelser foraeldrene
kan std med og méske givet
mig inspiration til, at tage
en snak med dem om denne
empati som folgesvend.

Lykke Baran giver lige-
ledes et nyt syn pa ordet
“handicap”, som er udvik-
lingsfremmende frem for
begreensende, som jeg godt
kan lide.

Bogen har gget min forsta-
else af, hvor voldsomme tan-
kerne og folelserne kan vaere
hos disse foreeldre, og samtidig
hvor smukt det er, nar de

bliver forlgst. Jeg har faet sat
ord péa de mange tabubelagte
folelser, der er forbundet med
foraeldrerollen til et barn med
sarlige behov, som foral-
drene ikke ngdvendigvis selv
tor eller kan seette ord pa, pa
trods af en tillidsfuld kontakt
til deres sundhedsplejerske.
Jeg vil fremover, vaere endnu
mere opmerksom p4, at seette
ord pé de tanker og falelser
og forsikre dem om, at det er
okay at have sddanne falelser.
Og det ikke er ensbetydende
med, at de ikke elsker deres
barn — tveertimod — de er gode
nok, som de er — helt serlige
foraeldre for et fantastisk unikt
lille veesen med helt seerlige
evner. Neste gang jeg mader
en familie, der har faet et
anderledes barn, vil jeg hive
bogen frem igen. For at fole
mig forberedt pa at tage en
snak med foreeldrene om den
sorg — og gleede de matte fole.
En snak der vil bygge pa min
faglige viden om sorg og krise,
men ogsa en snak, der vil tage
udgangspunkt i Lykke Barans
fine skildring af foreeldres
folelser pé et bade smukt og
smertefuldt plan. e

BRAND IGENNEM MED
DIT BUDSKAB

- fa dit budskab ud
og na dine tilhgreres
hjerne og hjerte

input i diverse fora. Sa inspira-
tion skulle der til.

"Breend igennem’ er en let
leest bog, som jeg efter gen-
nemlaesningen tenker er en
fin opslagsbog — hvilket Lars
Forfatter: Lars Klingert
Forlag: Lindhardt og Ringhos
— Udgivelsesar: 2016

‘1 : Antal sider: 192 sider
BREND Anmelder: Susanne Rank
IGENNEM

il _

Klingert ogsé slar fast i bogen.
Lars Klingert har veeret bade
journalist, studieveert og tale-
leerer ved Danmarks Radio
inden han startede sin under-
Liicke, Sundhedsplejerske visningsvirksomhed.

Jeg horer neermest Klin-

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

gerts stemme, nar jeg leeser

[ ¥y

bogen, der med meget kon-
Om bogen:

Breend igennem — ja det kan

krete elementer til inspiration
og afstemt humor give inspira-
man jo fa brug for pd mange tion til, hvordan vi kan blive
omrdder. Jeg var interesseret i bedre til at formidle viden og
bogen, da jeg nu er i en situa- komme igennem med budska-
tion, hvor der skal skrives og bet. Bogen er skrevet preecis,

laves flere opleeg, komme med underholdende og inspire-

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

ANMELDELSER

rende. At vare velforberedt,
nerveerende og fokuseret er
omdrejningspunkter for
succeskriterier.

Nar Klingert skriver om
’hemmelig klog’ s& rammer
det lige i plet. Dette med at
den enkelte person har en
keempe viden, men ikke far
det formidlet eller kommer ud
over kanten med budskabet.
At formidle kraever at taleren
er inde i sit emne, braeender for
emnet og ter springe ud i det
— for at fa budskabet ud. At
vaere nysgerrig pa mod-
tagernes behov og have fokus
pé modtageren af budskabet
ma veere et fif, som kan bruges
i enhver sammenheng,
arbejdsmeessigt og privat. e

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

Vi tilbyder hj=lp til ekstrem svedning hos bade bgr

Svedklinikken, Hidros Denmark tilbyder hjeelp til patienter
med udtalte svedproblemer - kaldet hyperhidrose.

Hyperhidrose er en kronisk sygdom, der rammer bade bgrn
og unge samt voksne. Sygdommen kan optreede fra spaed-

bgrnsalderen, og op igennem teenage arene, og som voksne.
Det pavirker deres livskvalitet vaesentligt uanset deres alde

Vi udreder og behandler hand- og fodsved, sved i armhule
ansigt, hoved/nakke og gvrige kropsdele hos bade voksne
bgrn. Du er velkommen til at kontakte os for at hgre mere
om, hvordan vi kan hjalpe —laes ogsa mere pa
www.svedklinikken.dk

Vi har endvidere aftale med det offentlige om at kunne tilbyde
behandling, hvis ventetiden i det offentlige er mere end 1
maned. Kontakt os gerne for yderligere vejledning.

Hidros Denmark ApS / Hedegardsvej 88, 1. sal / 2300 Kgbenhavn S
TIf.: 70 14 54 11 / www.svedklinikken.dk

oksne
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Deu eueste wed waelkefedt
Maelkefedt gor en forskel
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Allomin 1 er unik og den eneste modermaelks-

erstatning med maelkefedt og MFGM*. Allomin er lavet med
modermaelken som forbillede — bade i forhold til ingredienser og
i forhold til effekter. Og husk — Allomin er lavet af dansk maelk!
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