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“En af forskellene mellem
vestlig kultur og Inuitkultur er,
at i den vestlige kultur er det
individet, som er i centrum,

i Inuitkulturen faellesskabet”
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Modelfoto: Lena Ronsholdt

Fagligt Selikab for
Sundhedsplejershen

Fagligt selskab for sundhedsplejersker | www.sundhedsplejersken.nu




NOVAX SUND
COMMUNITY

= Gratis sparring og vidensdeling
“med kolleger landet over

= Nem kontakt med NOVAX A5
= Tips og tricks il brugen af

TAK

for sidst!

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

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

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.

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

0g netveerk med kolleger fra hele landet!

Community

NOVAX

—FORDI GLADE KUNDER BETYDER ALT!
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: ”DET GIVER GOD MENING MED EN

: SUNDHEDSINDSATS PA UNGDOMS-
: UDDANNELSERNE, HVOR DE UNGE
: STAR PA KANTEN AF VOKSENLIVET
: 0G ER PA VEJ HUEMMEFRA’

"Det, at relationen til hinanden og feellesskabet er sa vigtigt, er

selvfelgelig en stor styrke. Men det kan ogsa blive en stor haemsko,
hvis man som privatperson f.eks. gerne vil ud af et mishrug"

Akisooq Vestergaard-Jessen
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Sikken voldsom
treengsel og alarm,

det er koldt,

0g man

mad ga sig varm

adan synger mange af os ved
juletid samtidig med, at vi nyder
tiden med familie, bgrn, unge og
gamle. Inden der er tid til nydel-
sen og hyggen, har mange haft travlt med
juleindkeb, indpakning, julebagning og
planleegning. Vi skal huske, at julen ikke
handler om, hvem der har lavet rgdkalen
selv, men om at vi har muligheden for at
vaere sammen og narvaerende. Jeg kan
godt teenke, at vi som sundhedsplejer-
sker naesten hver dag vejleder familier/
foreeldre i netop dette — tag det roligt, ver
irelationen og veer nervaerende. Jeg har
hert en sundhedsplejerske sige: Jeg er lidt
kontakt-traet, nér jeg kommer hjem! Gen-
kendeligt? Vi har som sundhedsplejersker
sd mange kontakter i vores hverdag, og
vi er 100% p4, nar vi sidder overfor en
gravid, nybagt mor og far, foreeldre til
3-arige eller en skoleelev i ind- eller
udskoling. Vi giver af os selv — og det er
en vigtig grund til, at vi er velkomne i
familiernes hjem og til deres barn i alle
aldre rundt om i hele Danmark.

Vi skal bare huske os selv, midt i al
denne treengsel og alarm. Vi skal huske
vores egne rad og vejledning — de er
faktisk brugbare, selv til en sundheds-
plejerske. Sa husk det nu kaere sundheds-
plejersker, husk jer selv.

Der er ikke kun treengsel og alarm i de
sma hjem, efterret her har ogsa veeret en
tid, hvor sundhedsplejen har vaeret i spil
hele tiden og igen. Der er mange interes-
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senter, der gerne vil have fingrene i sund-
hedsplejersker, da vi favner bredt. Dette
kunne jo se ud som et luksusproblem. Det
er det ikke! Vi har et gnske om, at der
folger en sum penge med, sa det ikke kun
er et spergsmal om mange nye tiltag og sd
en reducering af kerneydelserne. Sund-
hedsplejens grundsten er kerneydelserne.
Dem skal vi holde fast i — og sd vil vi
gnske os noget ekstra pynt til jul.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
ensker jer og jeres kaere — en rolig, afslap-

pende, gleedelig jul og et fantastisk nytar. @

Susanne Rank Liicke

2010; 126(3):e526-533. 2. Szajewska H, et al.

A

riget med

Kolik og koliksymptomer er almindelige spcedbgrnsproblemer.

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

INFORMATION KUN TIL SUNDHEDSFAGLIGT PERSONALE

~ Den forste modermcelkserstatning
w1 Som:

V' Mindsker koliksymptomer
hos 95 % af bernene. "

V Giver lindring allerede
efter 7 dage. " 2’

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

V Reducerer gylpefrekvens. 3

v Forebygger obstipation. 3

i g
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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 gere en stor forskel
For mere information om NAN Sensilac, besog www.nestlenan.dk
Kontakt os pa nan@dk.nestle.com for at f& oplyst adgangskoden.

Brystmaelk 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.

\\7) | Nestis
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KULTURFORSKELLE MELLEM GRONLAND 0G DANMARK
ER VIGTIG VIDEN FOR SUNDHEDSPLEJERSKER | DERES
ARBEJDE MED GRONLANDSKE FAMILIER

AKISOOQ VESTERGAARD-JESSEN, LARER OG PROJEKTMEDARBE]JDER I FORENINGEN GRONLANDSKE BORN (TEKST)
AKISOOQ VESTERGAARD-JESSEN & LENA RONSHOLDT (FOTO)

rgnland er altid en del af til-

veerelsen. 2. maj holdt den

grenlandske, og i Danmark

bosatte, projektmedarbejder
Akisooq Vestergaard-Jessen et oplaeg ved
Landskonferencen for Sundhedsplejersker.
Emnet: Hvad skal vi veere opmerksomme
pé i arbejdet med greanlandske
familier? Arbejdet med bade bgrn og
voksne kan nemlig blive nemmere og
mere veerdifuldt, hvis vi er opmaerk-
somme p4, at konflikter ikke afsluttes pa
samme mdde, at ordet ’ja’ bruges forskel-
ligt, og at tavshed kan veere guld.

6 Sundhedsplejersken 05 | december 2017

Danmark er mere end lugten af frisk grees,
store traeer og Den lille Havfrue. Danmark
har ogsa et overraskende stort udvalg af
forskelligt toiletpapir og sko — samt en hel
masse mader at omgas, som er helt ander-
ledes end i Grgnland. I Danmark hilser vi
f.eks. ikke pé alle, vi mgder. Ligesom vi
gerne inviterer til middag. Men altsa ikke
i aften, forst om seks uger. Pa en raekke
punkter er kulturen med andre ord meget
forskellig, trods de mange arhundreders
samarbejde mellem Grenland og Danmark.
Lad os se pa nogle af dem.

Et ja betyder ikke altid ja

I arbejdet med grenlendere, som har
begraensede sproglige kompetencer pa
dansk, skal vi veere opmeerksom p4, at der
kan veere en tendens til, at der bliver svaret
”ja” til mange spegrgsmaél. Ogsé selvom
personen ikke ngdvendigvis har forstaet
hele konteksten — og maske heller ikke er
helt enig. Det haenger sammen med, at det
i visse sammenheaeng kan vaere uhgfligt at
sige det, som det er og svare "nej”. Sa
derfor: Det kan veere en meget god idé
lige at sparge en ekstra gang, hvis man er
midt i en vigtig samtale med en familie

eller have en tolk med, sa vi er sikre p4,
at der f.eks. ikke er nogle misforstaelser.

Vippende gjenbryn er ogsa et svar
Nonverbal kommunikation er en vigtig
del af den grenlandske kultur. Jjenbryn,
som beveger sig op og ned, er et ja. Og
gjenbryn, som rynkes og forbliver nede,
er nok et nej. Men hvis vi ikke kender
koderne for, hvordan man svarer ja og nej
med ansigtsmimik, vil vi i nogle sammen-
heenge fole, at der ikke er kommet svar pa
ens spergsmal.

Tavshed er ofte guld

“Der gik en engel gennem stuen” — situa-
tionen eksisterer ikke pd samme made

i Grgnland. At man ikke taler sammen,
mens man f.eks. sidder og spiser sammen,
er meget normalt i Grgnland. Det kan
sagtens veere en made at vise, at man
péskenner og nyder maden, som er
blevet tilberedt til én. Man behgver altsé
ikke altid at holde samtalen kgrende,
hvis man sidder ved et bord med folk
fra Grenland.

Ikke individet — men

feellesskabet er i fokus

En af forskellene mellem vestlig kultur
og Inuitkultur er, at i den vestlige kultur
er det individet, som er i centrum, 1
Inuitkulturen fellesskabet. Leengere
tilbage i historien var det vigtigt for bo-
stedets overlevelse, at man kunne brgd-
fode feellesskabet, sa byttedyrene blev
delt mellem familierne.

Konflikter skal bilaegges, ikke
tydeliggores eller optrappes
I nutidens Grgnland slutter man ikke
uenigheder pad samme méade, som vi f.eks.
gor i Danmark. Groft sagt er man meget
mere “large” med folks seerheder og sere
holdninger i Grenland end i Danmark.
Samtidig bileegges konflikter helst hur-
tigt. Det er vigtigere end at vide, hvem der
far ret i en diskussion. Dette er iser gaeld-
ende, hvis man bor i en mindre bygd. Sa

TEMA

"GRONLANDSKE NAVNE HAR OFTEST EN KONKRET

BETYDNING. DET ER MEDVIRKENDE TIL, AT MANGE
HAR EN IDENTITETSF@LELSE MED DERES NAVN

— DERES NAVN HAR BETYDNING FOR, HVEM DE ER”

uenighederne bliver afsluttet — man skal
pé den ene eller anden made kunne
gé videre og sige ”Ajunngilaq” — "det
er OK.”

Det, at relationen til hinanden og
feellesskabet er sa vigtigt, er selv-
folgelig en stor styrke. Men kan ogsa
blive en stor haeemsko, hvis man som
privatperson f.eks. gerne vil ud af
et misbrug. Eller hvis man arbejder
professionelt i en mindre grenlandsk by,
hvor man hgjst sandsynligt kommer til
at mede ens klienter i butikken eller ved
braettet, som er stedet, hvor man keber
gronlandsk mad. Her er virkeligheden, at
hvis man er utilfreds med f.eks. ens barns
skole eller sit job, sa er det ikke sddan
lige at flytte til en anden by. Dertil er
bandene til f.eks. resten af familien eller
hvervet som fanger ofte for vigtige.

Fokus pa slagt, ikke pa job

Nar vi mgder en person, som vi ikke
kender i Danmark, sperger vi ofte til
personens profession: "Hvad laver du?”
I Gregnland ville man i stedet sparge ind
til ens efternavn for at pejle sig lidt ind
pé, hvor i landet vedkommende stam-
mer fra. Det giver et fint billede af, hvor
stor betydning feellesskab og familie har
i Grgnland. Derudover: Grgnlandske
navne har oftest en konkret betydning.
Det er medvirkende til, at mange har en
identitetsfolelse med deres navn — deres
navn har betydning for, hvem de er.

Mit hjem er ikke

ngdvendigvis, hvor jeg bor

Hvor er ens hjem? Selvom man har boet
mange ar i Danmark, kan ens hjem stadig

vaere i Grenland. Dette oplever vi i A

Om artiklens
forfatter

32-arige Akisooq Vestergaard-
Jessen er opvokset i Maniitsoq pa
Grgnlands vestkyst. Han er ud-
dannet som laerer i Aarhus og har
arbejdet som leerer i bade Grgnland
og Danmark. Akisooq Vestergaard-
Jessen er i dag ansat som projekt-
medarbejder i Foreningen Grgn-
landske Bgrns indsats for udsatte
grgnlandske familier i Danmark,
‘Et Bedre Livi Danmark’.

DNON)E

Foreningen
Grgnlandske
Born
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Ifoto: Lena Ronsholdt

"0G HVIS MAN | FORVEJEN ER SOCIALT UDSAT
0G HAR ET MANGELFULDT DANSK ORDFORRAD
BLIVER TILVARELSEN IKKE LIGEFREM LETTERE

| DANMARK”

relationsarbejdet med herboende gron-
leendere. Der kan veere mange grunde til,
at man flytter til Danmark. Nogle bliver
nedsaget til at flytte til Danmark pa grund
af uddannelse. Andre flytter til Danmark
for at give deres bgrn en bedre platform
for skolegang og uddannelse. Endelig
er der dem, som flytter til Danmark i
hébet om en bedre tilveerelse og en bedre
fremtid. Der er desveerre mange i den
sidste kategori, som ikke far fodfeste,
selvom Grgnland er en del af Danmark,
og at man derfor automatisk har et dansk
cpr-nummer. Ikke alle far den forngdne
hjeelp for at blive integreret i det danske
samfund.

Blandt de socialt sarbare grenlendere
er det ikke ualmindeligt, at familierne
pendler mellem Danmark og Grgnland.

Grundene til dette kan veere mange, men
heenger sammen med, at der kan vaere
mange krav, som man som familie skal
opfylde for at blive integreret i Danmark.
Hvis man i forvejen er socialt udsat og
har et mangelfuldt dansk ordforrad,
bliver tilveerelsen ikke ligefrem lettere i
Danmark. Sé er det maske mere enkelt at
flytte familien tilbage til det velkendte og
familien i Grgnland. Livet er pd mange
méder mere simpelt i Grgnland. Omvendt
— hvis man er i stand til at modtage hjelp
fra det offentlige — er mulighederne for
hjeelp fra det offentlige mange i Danmark.

I Foreningen Grgnlandske Bgrn arbejder
vi med denne gruppe af mennesker —
nemlig i familierne, der har svert ved at
finde fodfeeste, hvad enten det er i Danmark
eller i Gregnland. e

.

Om Foreningen
Gronlandske Born
og ’Et Bedre Liv i
Danmark’

’Et Bedre Livi Danmark’ er bade
samveer og gode oplevelser, men
0gsa stabil og konstant stgtte til
hele familien, som Foreningen
Grgnlandske Bgrn med stgtte fra
Satspuljemidler leverer til 75 bgrn
og deres foraeldre fordelt i de fire
byer: Aalborg, Aarhus, Esbjerg og
Kgbenhavn.

Foreningen Grgnlandske Bgrn
har derudover et tilbud malrettet
sarbare, grgnlandske madre |
Danmark - i erkendelse af, at
denne gruppe mgdre oftest fra-
veelger den traditionelle danske
mgdregruppe. Mgdregruppe-
projektet ‘Anaanat” holder til i de
samme fire byer, som indsatsen
"Et Bedre Livi Danmark’.
Foreningen Grgnlandske Bgrn har
derudover en lang rekke andre
projekter i bade Grgnland og
Danmark. Laes mere herom
pa organisationens webside
www.fgb.dk eller fglg arbejdet
f.eks. ved at tilmelde dig
nyhedsbrevet.

Vil du se en 11-minutter lang
film om kulturforskellen mellem
Grgnland og Danmark? Find den
p& www.fgb.dk/moedet-med-
danmark/. | filmen deltager ogsa
artiklens forfatter.

Hvordan bgr allergidisponerede
bern handteres?

En hgjthydrolyseret modermalkserstatning/specialernaering
kan anvendes til allergidisponerede bgrn, hvis det ikke e w i
muligt eller gnskeligt for moderen at ernare barnet """
udelukkende med modermeelk til barnet er fulde i

4 maneder.’

Nutramigen er en hejthydrolyseret specialernaring, og star pa
Sundhedsstyrelsens liste over godkendte ernaringspraparater’

Vigtigt: Brystmeaelk er spaedbarnets bedste ernzering.
Nutramigen er en fgdevare til serlige medicinske formal
og skal anvendes i samrad med sundhedsfagligt personale.

L000/LL/LNAN/Wd

Referencer:
1. Sundhedsstyrelsen "Ernering til spaedbgrn og smabgrn 2017,

gl Nitirien]

Samarbejder 3. udgave 2017, side 79-80.
omkring allergi og ABIGO Pharma A/S
4,
”"’-E/(,) re.bygqelsgep* Astma-Allergi Danmark hjemmeside. Sddan forebygger du Stengardsvej 25, 4340 Tollgse
©rgiforeby99®

8  Sundhedsplejersken 05 | december 2017 www.allergiforebyggelse.dk/modermaelk
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Sundhedsplejen
— ind i det nye artusinde

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker har i 2017 eksisteret
i 40 ar, samtidig har Sundhedsplejen i Danmark eksisteret

siden 1937 — det vil sige i 80 ar.

SUSANNE HEDE, SUNDHEDSPLEJERSKE, MSA, FORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB

FOR SUNDHEDSPLEJERSKER 2003-2016 (TEKST)

enne artikel er en fortseettelse

af artikelserie bragt i blad nr.

1 og nr. 2, 2017 om Fagligt

Selskab for Sundhedsplejer-
sker. I de to forste artikler er beskrevet,
hvordan fedslen af det faglige selskab
foregik, og hvordan foreningen voksede
frem og tog form. Der har veret fokus pa
den samtid, som foreningen har eksisteret
i og de betingelser, der var for et fagligt
feellesskab pa tveers af kommunerne i hele
landet. Formaélet har veeret at styrke det
faglige niveau hos medlemmerne. Dette
foregik med stort fokus pé produktion af
landskurser 2 gange om aret og et fagblad.
Desuden har bestyrelserne gennem tiden
haft stort gnske om at pévirke beslut-
ningstagere (Sundhedsministre gennem
tiderne) og skrevet livligt til bAde Sund-
hedsstyrelsen og Dansk Sygeplejerad for
at fa deltagelse til missionen derfra. Det
har ogsa betydet, at andre opgaver er lgst,
men maske ikke med den gnskede styrke.
Balancen mellem breve til politikere og
leeserbreve i dagspressen har i perioder
nasten overskygget arbejdet med andre
medlemsaktiviteter.

I dette kapitel vil fokus veere den
spirende fagpolitiske rolle i 90’erne, og
det faglige selskabs vej ind i det nye artu-
sinde med skiftende tider og den tekno-

10 Sundhedsplejersken 05 | december 2017

logiske udviklings betydning i samfundet
og for foreningen.

Sundhedsplejen bliver 50 ar

11987 bliver 50 aret for sundhedsplejen
fejret i Frederiksberg Kommune pa Rad-
huset. Faglig sammenslutning var dannet
10 &r tidligere, og
endnu ikke sa vel-
etableret. Dette var
formodentlig med
til, at fejringen af
50 aret blev lokalt
forankret. Der

var ogsd i Aarhus

Baby tegnet af Mads Stage

”Formalet har
vaeret at styrke det
faglige niveau hos

medlemmerne”

Kommune en markering af jubilaeet. I
Aarhus blev der produceret en diasserie
med billeder af de forskellige omréder,
hvor sundheds-
plejen var
reprasenteret. I
Kebenhavn og
pé Frederiksbjerg
havde man et
godt gje til tidens
populare kunst-
nere. Bdde Benny
Andersen og
Svante har veeret i spil til at skrive sange
om sundhedsplejersker og deres arbejde.
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Fagpolitisk og fagligt fokus
P& baggrund af ny viden og den felles sag
omkring anbefalinger for sovestillinger,
som sundhedsplejersker tog aktiv del
i, var der i bestyrelsen en opmerksom
hed pa at formidle god faglig viden til
medlemmerne. I 1992 blev der udgivet
et ssernummer af "Sundhedsplejersken”
udelukkende med artikler om vuggeded.
Samme ar kom endnu et seernummer —
denne gang om allergi. Seernumre eller
temaheefter er sjeeldent udgivet, selv om
der flere gange har veret dreftelser og
tilleb til sddanne.
190’erne var der sundhedsplejersker
i alle landets kommuner, og et stigende
antal opgaver resulterede i et stort
arbejde for at gge normeringerne, og det
havde baret frugt. Sundhedsplejersken
var en vigtig samfundsfigur med sit kend-
skab til alle familier i distriktet. Oftest
havde sundhedsplejersken et geografisk
omréde, som hun skulle betjene. Det
serlige ved sundhedsplejerskerne var,
at de kom i ALLE hjem, hvor der var en
nyfedt baby. Det var derfor ikke stig-
matiserende for en familie at modtage
besgg fra sundhedsplejersken. Et for-
hold, som gav denne serlige position
i lokalsamfundet. Et stigende antal gaeste-
arbejdere og flygtninge fra krige i fjerne
dele af verden betad ogsa nye og ander-
ledes opgaver i kommunerne.
Sundhedsplejersken kunne i sjeeldne
tilfeelde veere en mand, idet der i arene lige
forud var uddannet en handfuld mandlige
sundhedsplejersker (Henning Egedal fra

Fyn, Torben Kronow fra Frederikshavn
med flere). Dette var i trdd med sam-
fundets udvikling og kvindefrigarelsen
op gennem 70’erne og 80’erne, som havde
medfert flere mandlige sygeplejersker. En
udvikling, der
ikke forte til
lighed i ken i
dette kvinde- og
omsorgsfag.

I foreningen
havde man et
gnske om gget

”Kort tid efter den
seneste loveendring
blev der efter 10 ars

forberedende arbejde

FAG

sundhedsplejersker dagligt bad ind med i
kommunerne. Derfor blev der i forbindelse
med flere landskurser lavet resolutioner
og sendt artikler til dagspressen. Midt i
90’erne udgav bestyrelsen en debatavis
om en truet sundhedstilstand hos barn
og konsekvenser af mangel pé ressourcer.
Formatet svarede til BT og Ekstrabladet,
forsiden hed: ”Vi svigter hver dag.”

Lovgivning om forebyggelse

for bern og unge i 1995
Sundhedsplejens position blev styrket

op gennem 80’erne, og i 1995 blev
sundhedsplejerskers opgave i forhold til
forebyggelse til bern og unge igen skrevet
ind i lovgivningen. Siden oprettelsen i
1937 var det ikke tydeligt i loven, hvilke
opgaver, der
var KAN og
SKAL opgaver.
Der gik et stort
arbejde

forud for
lovgivningen
med mange

opmarksomhed eta b l eret en ny diskussioner

a Sundheds- . holdnings-
blejon og don sundhedsplejerske  qsings
faglighed, som u ddann else fra 2012 ”» omkring KAN
de ca. 1000 og SKAL

———

-

En sglvsmed fra Kolding

har produceret en FS 10 broche,
som er en bismervaegt. Den har
vaeret et meget brugt gaveemne
gennem en del ar.

opgaver. Bade
Faglig sammenslutning af sundheds-
plejersker, Dansk Sygeplejerad og amts-
sundhedsplejersker landet over har veeret
aktive brevskrivere, der har givet input til
det forberedende arbejde, der blev lovgi-
vet om. Dette var den gang, som nu, styret
af Sundhedsstyrelsen.

12005 blev Sundhedsloven og til-
herende Bekendtgarelse vedtaget. I
Sundhedsloven er formuleringer om
sundhedsplejens opgaver ikke tydelige i
forhold til KAN og SKAL, og der er derfor
igen stgrre mulighed for fortolkninger i
kommunerne og sterre forskelle pé tilbud
i landets sundhedsordninger. Sundheds-
styrelsen har i 2011 udgivet ”Vejledning
om forebyggende sundhedsordninger
for bern og unge” blandt andet for A
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at preecisere rammen for tilbud til barn
og unge, men ikke alle kommuner falger
denne. Sundhedsplejerskerne er fortsat
naevnt i selvsteendige paragraffer i Sund-
hedsloven, og
Kommunernes
Landsforening
(KL) har i flere
udgivelser pree-
ciseret, hvad
man kan bruge
faggruppens
kompetencer
til. KL har over lang tid argumenteret for
flere opgaver til sundhedsplejersker, men
da der oftest ikke folger ressourcer med,
opleves det i stedet som opgaveglidning
fra regionen til kommunen. I 2009 blev
loven om ind- og udskolingsundersggelser
vedtaget. Dette er en meget tydelig SKAL
opgave, som meget specifikt beskriver,

at sundhedsplejersken kan varetage 2
skolebgrns undersggelser i stedet for bern
og ungelaegen. Alle skal have et kursus i
dette eller veere uddannet efter den nye
uddannelse fra 2012.

Kort tid efter den seneste loveendring
blev der efter 10 ars forberedende arbejde
etableret en ny sundhedsplejerske uddan-
nelse fra 2012. Der var stor lettelse, da det
endelig lykkedes, men frustration over,
at kravet om paediatri som obligatorisk
erfaring, ikke leengere var det. Det er en
stor forbedring, at sundhedsplejersker nu
bade har et hgjt teoretisk grundlag og 12
ars praktik i faget.

Op gennem 00’erne har der veeret en
lang reekke arbejdsgrupper i Sundheds-
styrelsen, hvor FS Sundhedsplejersker
har deltaget i bade arbejdsgrupper til
revision af vejledning, anbefalinger og
handbgger. Senest er der i 2017 igangsat
revision af Svangreomsorgen, som en
bestyrelsesrepreesentant deltager i sammen
med en repreesentant for sundhedsplejens
lederforening.

Ud over granserne

En anden front, hvor FS Sundheds-
plejersker har vaeret aktive, er i forhold
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”Pda engelsk
hedder vi ”Danish

Association of
Health Visitors”

til nordisk og internationalt samarbejde.
Bestyrelsen har deltaget i bade interna-
tionalt samarbejde (SNI School Nurses
International) omkring skolesundhedspleje,
forebyggende
sygepleje (PHN
Public Health
Nursing) og nor-
disk samarbejde
(NOSB nordisk
samarbejde for
sygeplejersker,
der arbejder
med bgrn og unge), med bgrnesygeplejer-
sker, helsesgstre og sundhedsplejersker i
alle de nordiske lande.

I det internationale skole-sundheds-
arbejde blev der oprettet konferencer
pé tveers af kontinenter, i USA var de
californiske skolesygeplejersker foregangs-
mend sammen med skolesygeplejersker i
England. Danmark var veert for en af disse
konferencer i 1996 pa Brandbjerg Hgjskole
— en stor succes, og vores internationale
geester var begejstrede for hgjskolelivet.

Det nordiske samarbejde har eksisteret
ien del ar, men i perioder veret nasten
nedlagt. Séledes blev den nordiske kon-
ference, som skulle atholdes p& Feergerne
i 2007, aflyst kort tid for atholdelsen, pga.
usikker gkonomi for veertsgruppen.

Igen i efterdret 2016 var Danmark veert
for en international konference. Denne
gang var det Public Health Nursing (PHN),
og konferencen ”Bridging the Gap — in
Public Health Nursing” blev atholdt pa
Hotel Legoland. Der var igen ca. 130 na-
tionale og internationale geester, og denne
gang var der ogsd udflugter til lokalom-
radet, hvor Billund Kommune viste frem.

Ar 2000

—nye tider i et nyt artusinde

Efter drtusindeskiftet kom computerens
betydning og den digitale tid til at betyde
store forandringer bade i arbejdslivet og
indenfor det frivillige arbejde, som f.eks.
bestyrelsesarbejdet i Faglig sammenslut-
ning for Sundhedsplejersker. Allerede i
90’erne fremgar det af inventarlisten, at

Fakta

| Sundhedsplejersken nr. 6 1984
kunne man finde denne tekst pa
side 18:

"Angdende bomaerke: | foraret
udskrev vi en lille konkurrence om
et bomaerke. Der indkom 11 gode
forslag, hvoraf en enig bestyrelse
udvalgt ét. Vi siger mange tak for
alle forslagene og glaeder os til at
vise jer det nye bomaerke i 1985.
Vinderen er tilsendt en flaske som
praemie. Bestyrelsen”

Fgrste nummer af bladet Sund-
hedsplejersken fik séledes bomeer-
ke i tydelig regd farve pa forsiden.
Det eneste sted i bladet med farver.
Bladet blev pa dette tidspunkt
udgivet i AS format. Hidtil var pro-
duktionen A4 og med gammeldags
spritstensil. Nu er bladet trykt pa et
trykkeri og udgivet i et oplag pa ca.
1000 stk.

Billede af fgrste blad med BO-
MZRKE, som senere er gjort til et
Logo, der flittigt er blevet brugt til
PR materiale pa bade postkort, pje-
cer, en pin, hjemmeside, paraplyer,
tasker og chokolade. Navnet pa
selskabet er tilfgjet, da man i 1994
valgte at patentere vores Logo.

» Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

formanden havde en computer, men fra
2003 blev det alle bestyrelsesmedlemmer,
som fik dette arbejdsredskab.

12004 besluttede Dansk Sygeplejerad, at
alle faglige sammenslutninger skulle have
navneforandring. Navnet pd sammenslut-
ningerne skulle signalere professiona-
lisme og kunne forstés i udlandet. Derfor
blev navneforandringen bade gennemfart
pé dansk og pa engelsk.

“Faglig sammenslutning af sundheds-
plejersker” blev til "Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker.”

Pa engelsk hedder vi "Danish Association
of Health Visitors.”

Det betad ogsa, at vi ikke leengere
skulle bruge forkortelsen FS 10, men at
den korrekte betegnelse er FS Sundheds-
plejersker. En skrivemade, som er tildelt
alle de faglige selskaber under Dansk
Sygeplejerad.

Bestyrelsesarbejde i forandring
Bestyrelsen fik arbejdscomputere i
00’erne, og det lettede kommunikationen
mellem bestyrelsesmedlemmerne vesent-
ligt. Der blev hyppigere kontakt, hyp-
pigere droftelser af mindre emner og ind
imellem mindre beslutninger, som kunne
tages mellem bestyrelsesmaderne.
Bestyrelsesarbejdet blev i hgjere grad
professionaliseret, s& det ikke leengere
var medlemmerne, som selv stod for alt
og alle opgaver. Der blev indgaet aftaler
med en reekke firmaer om produktion og
trykning af medlemsbladet, atholdelse af
landskonferencerne, support til at lave
hjemmeside og til at lgse computerpro-
blemer, bestyrelsesmails til alle i besty-
relsen, en professionel bogholder og sé
videre. Forst i 2015 fik F'S for Sundheds-
plejersker et professionelt bogferings-
system, der havde sammenhang med
medlemsdatabasen — en stor forbedring,
som lettede kassererens arbejde en del.
Samtidig var der flere forsgg pé at holde
Skypemader, sa transporttid og “tjeneste-
fri fra arbejde” blev mindre vigtigt, da det
blev et stigende problem for bestyrelses-
medlemmerne at f4 fri fra deres sundheds-

plejerske arbejde til bestyrelsesarbejdet.
Dette var seerligt udtalt i tiden med gkono-
misk krise og massive nedskeringer, ogsa
i den offentlige sektor. Der var mindre
forstdelse for, at alle sundhedsplejeord-
ninger skulle bidrage solidarisk til dette
arbejde, som alle nyder godt af, nar de
feerdige produkter foreligger.

Balancen mellem digital kommuni-
kation og at mgdes med hinanden har
lgbende veeret til diskussion. Ingen af
delene kan undvares, hvis bestyrelsen
skal veere velfungerende og effektiv. Det
sociale samvaer er prioriteret hgjt, da
glade frivilligt arbejdende bestyrelses-

FAG

Landskonferencen er FS 10’s eget ansvar
1 stedet for, at den blev atholdt af Dansk
Sygeplejerdd, hvilket ogsa betad, at et
evt. overskud kunne bruges til forenings-
arbejdet.

Det blev en god forretning, som gennem
en lang arreekke har givet overskud. Fra
2002 til 2016 var der et mindre under-
skud det ar (2012), hvor FS 10 havde den
store jubileeumskonference i anledning
af 75 ars fejringen af sundhedsplejen i
Danmark.

I en arraekke har bestyrelsen haft over-
vaegt af jyder, og mangel pa kebenhavnere
og sjeellendere. Efter den store strejke i

medlemmer 2008 var

i d . d del
orodukter “Fremtiden byder hele | qom.
ilmedem- — fjden pd nye muligheder.  me=m
merne og meldte sig

sorte tal pa

Sundhedsplejens tilpasning uaafpsr,

bundlinjen. ° ° og dermed
e . til tiderne og gennem g domec
konferencen  tiderne skulle gerne byde  vere med-
2003 blev o o . lem af en
aftholdt i pa aannger Og nye FS. Besty-
Torvehaller- om r& d er at u dfo rs ke » relsen har
ne i Vejle. hele tiden
Der var ca. gnsket, at

325 deltagere, og 3. dagen var dedikeret
til ledende sundhedsplejersker. Dette var
startskuddet til oprettelse af Foreningen
af ledere af sundhedsordninger i Dan-
mark. Der har vaeret et vist parlgb mellem
de to foreninger, som har feelles formal.
12008 udgav Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker en bog i anledning af 70
ars sundhedspleje i Danmark. Bogen har
vaeret leerebog pa sundhedsplejerskeud-
dannelsen, idet kapitler derfra har veeret
opgivet som pensum. Mange studerende
har kendskab til denne bog om sundheds-
pleje i Danmark, og den blev brugt som et
PR fremsted for faget i en arraekke.
Bestyrelsens opgave med at producere
et medlemsblad og at atholde en lands-
konference arligt er fortsat et vigtigt fokus
i bestyrelsesarbejdet. Medlemsdatabasen
er overgaet til foreningen selv i stedet for
at vaere bestyret af Dansk Sygeplejerad.

balancen skulle vaere mere lige, og det er
lykkedes at genoprette ligeveegten.
100’erne har der veeret Interessegrup-
per, som har modtaget midler til athold-
else af faglige magder pé tvers af landet.
Disse har haft hgjt fagligt niveau, og i
afrapporteringen kunne bestyrelsen fa
indblik i dreftelserne. Der er afsat et stig-
ende belgb til legater, og en overgang var
det sveert at fa alle midler brugt. Det har
iseer veeret pga. manglende muligheder
for landets sundhedsplejersker til deltag-
else i konferencer og kurser. Efter juste-
ringer er der forbedrede muligheder, da
belgbet flere gange har veeret forhgjede,
sd det blev muligt at deltage i lidt dyrere
konferencer i udlandet ogsa. Formalet
med justeringer har veeret at give flere
penge tilbage til medlemmerne. A
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FS 10 og Facebook
Sundhedsplejersker pa de sociale medier —
bade urealistisk og meget virkeligt. I daglig-
dagen anvendes elektroniske journalsyste-
mer og databaser

Det kan béde vaere en fordel og til stort
besveer, da sundhedsplejersker ikke er vant
til at arbejde med og teenke i effektmélinger
og LEAN metoder. Anvendelse af sociale
medier giver nye

som Bgrns Sundhed ”Frem tiden byder muligheder for

og Skolesundhed. R . erfaringsudveks-
dk. Dette giver nye h e 1 e t] d eén p a nye ling, holdnings-
muligheder og bedre udveksling og

afrapportering til det
kommunale bagland,
hvor der gennem de seneste ar er kommet

mange embedsmand med DJJF baggrund.

muligheder”

videndeling.
Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker hedder Facebook
gruppen. Der er nasten 2.000 medlem-

mer, sd bredden er stor. Desuden er der
en gruppe for samarbejdet med de inter-
nationale skolesundhedsplejersker og
for det nordiske samarbejde. Det betyder,
at medlemmerne har taget mulighederne
til sig.

Fremtiden byder hele tiden pé nye
muligheder. Sundhedsplejens tilpasning
til tiderne og gennem tiderne skulle gerne
byde pé dbninger og nye omrader at ud-
forske. De familier, som sundhedsplejer-
sken mader i arbejdet, viser vejen fremad
— hvis man lytter lidt til dem. ®

1977 — 1979: Foreningen hedder Landssammenslutning for sundhedsplejersker (LFS)

1979 - 2004: Faglig sammenslutning af sundhedsplejersker (FS 10)

Fra 2004: Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker (FS Sundhedsplejersker)

Tidligere formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

1977 — 1981: Inge Gade Christensen, Holbaek
1981 - 1983: Liska Kock, Tapperngje
1983 — 1987: Hanne Riisgaard Hansen, Albertslund

Nazesten hele bestyrelsen gik af.

7 nye kandidater meldte sig til bestyrelsen pa Landskursus i oktober 1987.

1987 - jun., 1990: Anne-Grethe von Magnus (flytter til Norge)
Jun., 1990 - okt., 1990: Geske Weigelt (var naestformand i 3 &r)
Jan., 1991 - jun., 1991:  Karin Kaad (far nyt arbejde i DSR)

1991 — 1994 Grethe Wolf, Haderslev

1994 - 1997: Linda Malmgren, Rgdovre

1997 — 2003: Asta Bisgaard, Kolding

2003 - 2016: Susanne Hede, Aarhus

Fra 2016: Susanne Rank Liicke, Vojens
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GRATIS

INFORMATIONS-

MATERIALE
TIL FORELDRE

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.

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

'MAD TIL BGRN' plancher
Giver i1 skemaform overblik
over, hvilken mad barnet har
brug for i forskellige alders-
grupper - fx til ophangning
pa keleskab eller pa inder-
siden af kgkkenskabet

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

med grundlaeggende og
supplerende oplysninger,
instruktionsfilm og
nyttige links

MEJERIFORENINGEN




Cigaretter sidder oftere i munden
pa unge med mentale problemer,
viser den storste landsdaekkende
kortleegning af danske unges
mentale sundhed

Unge med mentale problemer ryger oftere: Unge, der lider af
mentale problemer, og som trives darligt, teender langt oftere en
smag end unge, der har hgj mental sundhed. Det fremgar af en ny
rapport fra Statens Institut for Folkesundhed, der er udarbejdet for
Sundhedsstyrelsen. Rapporten er den stgrste nationale kortlaeg-
ning af unges mentale sundhed, som 75.025 unge pa ungdoms-
uddannelser har bidraget til. De unge har blandt andet svaret pa
spgrgsmal om, hvordan de har det med deres foraeldre, skole,
venner, om de har en hgj tro til egne evner, og om de generelt er
tilfredse med deres liv.

“Her tegner sig desvaerre et billede af, at de unge, der har lav
grad af mental sundhed, trives darligt, som er stressede, ensomme
eller har andre psykiske symptomer, har langt hgjere tendens til at
ryge dagligt. | gymnasiet ryger eksempelvis 24 procent af drengene
med lav grad af mental sundhed dagligt, mens det gaelder for 12
procent af drengene med hgj grad af mental sundhed. Det siger os,
at de unges mentale sundhed er ret s3 afggrende for, hvorvidt de
bliver daglige rygere,” siger professor Janne S. Tolstrup, Statens
Institut for Folkesundhed.

De unge er statistisk grupperet pd baggrund af deres
besvarelser pa 10 spargsmal om mental sundhed.

Yderlig information:
Professor Seniorradgiver

Janne S. Tolstrup Anne Illemann Christensen,
E-mail: jst@si-folkesundhed.dk  E-mail: ach@si-folkesundhed.dk
Tlf.: 6550 7735 Tlf.: 6550 7773
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FACEBOOK

Der er blevet efterspurgt en
lukket gruppe pa Facebook
igennem noget tid - og nu er
den kommet!

Fagligt Selskab for Sundhedsplejgrsker
Laven medlemsanmodning.-Her vil det
veere mulighed for debat og indleeg

- i en lukket gruppe.

E?gle, der har et dilemma vij S
ad fortsat gerne besvare dile

S.é’z skriv endelig tj[.
tmelohmannlafsw.dk

Ygeplejeetisk
Mmaer.

t Neeste deadine for mq’rerm\e
ol Cundnedsplejersiken:
5. decervoer 2017

Ckriv il redak’ror@gs\low eller
’nnelohmdnn@%n

SRR

MZLKESYREBAKTERIER ®

DUOLAC
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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 kvalitetstestet, 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

KOSTTILSKUD
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barnets rormaie viskst  TRRASY
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HYGIEJNE-
NUDGING

Konventionel rengoring, som
vi kender den i dag, har farst
og fremmest en visuel effekt
pd omgivelserne, men en ringe
effekt pa mikroorganismerne’.

LINE ROSENGAARD, CAND.PZAD.PZAD.PSYK, PARTNER I KONSULENT-
VIRKSOMHEDEN CONCEPTMAKING (TEKST) CONCEPTMAKING (FOTO)

kal smittespredning reduceres er

lgsningen ikke ngdvendigvis at

oge den konventionelle rengg-

ring. Det, der i stedet er brug for,
er at supplere med malrettet afterring af
kritiske kontaktflader i takt med, at de
bliver bergrt/forurenet. Erfaringer fra et
velfeerdsteknologisk projekt i Aarhus
peger pa, at det af sundhedsmeessige,
gkonomiske, praktiske og ikke mindst
dannelsesmaessige arsager giver rigtig god
mening, at brugerne, som et supplement
til den konventionelle renggring, tgrrer
udvalgte overflader af og bidrager til
renholdelsen af omgivelserne i lgbet af
dagen.

Urbanisering og hgj menneske-
teethed gger smittespredning

I takt med urbaniseringen og den deraf
hoje mennesketaethed er smittespredning
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mere narvaerende i dag end tidligere,
hvor der var leengere mellem bebyggelse,
og hvor bygninger var mindre. I dag
samles mange mennesker i de samme
bygninger og deler de fysiske omgivelser
og dermed ogsé mikroorganismer.

Undersggelser fra bl.a. University of
Arizona? viser, at hvis én person, inficeret
med sygdomsfremkaldende bakterie eller
virus, tager p4 job, vil 50% af bergrings-
fladerne og 50% af kollegernes heender
veere inficeret med den ‘'medbragte’ bakte-
rie eller vira efter kun 4 timer.

Tunge udgiftsposter forbundet med
fraveer, manglende produktivitet og
hverdagsgener i forbindelse med sygdom
er noget vi alle i en eller anden grad kan
forholde os til. Zoomer vi ud, har smitte-
spredning en helt anden og langt mere
alvorlig dimension. Et eksempel pa dette
er stigningen af forekomsten og spred-

ning af multiresistente bakterier som bl.a.

MRSA. Forskere pé tveers af fag arbejder
sammen om at handtere de smittespred-
nings-risici, som urbaniseringen, den
eksplosionsagtig befolkningstilvaskst,
storre rejseaktiviteter, voksende antibiotika-
resistens m.m. forer med sig. Thomas
Elmquist, professor i systemgkologi ved
Stochholm Resilience Center, peger p4, at
urbaniseringen har den sterste betydning
for smittespredning, og at vi de neste 20
ar kommer til at bygge lige sd mange byer,
som vi har gjort de sidste 6.000 ar — N

% -

”Nar vi kan treene og lzere at for-
sta egne og andres tanker, folelser
og intentioner, far vi lettere ved at
indga i relationer og faellesskab
med andre.”
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”vi bliver en urban organisme.”* I dette

lys giver det god mening at udvikle vores
hygiejneforstaelse og -adferd, sa den faolger
med de &ndrede samfundsforhold.

Handhygiejne er ikke nok — der
skal teenkes i bade hender og miljg
Hans Jorn Kolmos, professor og overlaege
i klinisk mikrobiologi ved Syddansk
Universitet, har leenge italesat behovet
for at komme videre end kun til at

teenke og intervenere i forhold til rene
heender, hvis man vil bryde smittevejene
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i bygninger, hvor mange mennesker er
samlet. Kolmos’ budskab er, at der skal
teenkes i helheder, og der skal skabes en
hygiejneadfeerd, som bade retter sig mod
heender og de fysiske omgivelser. Er der
sygdomsfremkaldende mikroorganismer
i miljget, vil man meget hurtigt, efter at
have vasket haender, have dem forurenet
igen. En allerede afprovet og effektiv
metode til at skabe renere omgivelser er
at tgrre kontaktsteder af nogle gange i lgbet
af dagen. Forskningsresultater fra UK og
USA fra henholdsvis en skole og fra et

hospital® viser, at jeevnlig aftarring af
’kritiske overflader’, som er de over-
flader, der bergres mest, kan mindske
smittespredning og dermed reducere
sygefraveeret markant®. Denne viden er
blevet omsat til en konkret velfeerdstek-
nologisk lgsning, som nudger brugerne til
at veere medskaber af et renere og sundere
arbejdsmilje samt indeklima.

Velferdsteknologisk lgsning
Zurface er navnet pa den nye velfaerds-
teknologisk lgsning, som gennem
nudging” og IoT (Internet of Things) har
til formél at mindske smittespredning
i bygninger, hvor mange mennesker er
samlet fx pa skoler, hospitaler, kontorer,
plejehjem og lignende. Lgsningen
aktiverer brugerne til at aftgrre udvalgte
overflader og er i forste omgang skabt for
at mindske smittespredning samt redu-
cere den tunge samfundsmaessige udgift
forbundet med kortidssygefraveer. Mindre
sygdom og feerre sygedage er ikke kun
godt for gkonomien, det betyder samtidig
mindre stress for bgrnefamilier og faerre
komplikationer og genindleggelser for
syge og svage pé hospitaler og plejehjem.
Zurface er en intelligent servietdispenser,
der kan kommunikere til brugerne og
med lysblik forteelle dem, hvornér der er
behov for at terre overflader af. Proto-
typen blev udviklet og testet i 2016 i en 5.
klasse pé en Aarhusiansk folkeskole med

statte fra Aarhus Kommunes velfeerds-

teknologiske udviklingspulje. Biologiske-
og mikrobiologiske testresultater viste
signifikant renere overflader i testperioden
og for brugerne en gget tilfredshed og
trivsel i klasserummet.

Laringsmoduler om hygiejne
samt brug af gamification
For langt de fleste opfattes oprydning og
rengering som vaerende kedeligt, og noget
man gerne vil udskyde eller undslippe
Adfeerds-forsker B.]J. Fogg fra Stand-
ford University peger pd, at hvis en ny
adfeerd er nem for brugerne at udfare, er
der kun behov for minimal motivation.
Med dette i baghovedet blev der udvik-
let en lgsning, som gjorde det muligt for
begrnene, pa en simpel made, at tarre af og
vaske heender pa mellem 2 og 5 minutter.
Med bekymring for, at det over tid ville
blive vanskeligt at opretholde den nye

eller uretfeerdigt, at de skulle terre borde
af. Jeg tror egentligt, de har nydt, at s& var
der styr pa tingene, og det var faktisk rart,
at der var terret af og klar til det naeste,
der skulle ske. Det har da ogsa gjort, at vi
ikke i sa hgj grad har set tusch-tegninger
og blyantstreger pa bordene. Det er som
om, det ogsa smitter af pa det her med,

at man ikke griser bordet til, nar man

lige har terret det af — sa det er en anden
bonus.” (Signe Kjeer Madsen, klasseleerer
1 testklassen).

Konventionel rengering, som vi
kender den i dag, har ferst og fremmest
en visuel effekt pad omgivelserne, men
en ringe effekt pd mikroorganismerne?.
Skal smittespredning reduceres, er
lgsningen derfor ikke ngdvendigvis at
gge den konventionelle renggring. Det,
der i stedet er brug for, er at supplere med
malrettet afterring af kritiske kontaktflader

: ”Mikrobiologiske effektmadalinger i

: testklassen fra Aarhus viste, at der om
morgenen ikke var mikroorganismer
i klassen, men graden af forurening
skete i takt med, at rummet blev
brugt, og dagen skred frem”

deltagende adfeerd, blev der som et sup-
plement til Zurface udviklet og afprevet
leeringsmoduler med det formal at hajne
bgrnenes viden om hygiejne og dermed
skabe mening til aftgrings-aktiviteten.
Derudover blev der eksperimenteret med
digital gamification for at gere det sjovere
for bgrnene at deltage. Gamification er, nar
man anvender spilelementer til ting eller
aktiviteter, som ikke er spil — det kan dreje
sig om sma konkurrencer eller “belgnning-
er” for at fremme en gnsket brugeradfeerd.

Brugere som medskabere
af et sundere og renere miljg
“Bgrnene har ikke syntes, at det var treels

1 takt med, at de bliver bergrt/forurenet.
Mikrobiologiske effektmélinger i testklas-
sen fra Aarhus viste, at der om morgenen
ikke var mikroorganismer i klassen, men
graden af forurening skete i takt med, at
rummet blev brugt, og dagen skred frem.
I testperioden terrede bgrnene kontakt-
stederne af to gange om dagen og holdt
pé denne made forureningen nede pa et
kontrolleret niveau.

Testresultaterne viste, at overfladerne
i klasserummet gik fra, far testen, at veere
meget uren, i mikrobiologisk forstand,
til at veere rent i testperioden. Erfaringer
fra projektet peger dels p4, at det ikke var
vanskeligt at nudge brugerne til aftgrring,

FAG

dels at det af sundhedsmeessige, gkono-
miske, praktiske og dannelsesmeessige ar-
sager giver rigtig god mening, at brugerne,
som et supplement til den konventionelle
renggring, selv tarrer af og bidrager til
renholdelsen af omgivelserne i lgbet af
dagen.

Hele rapporten inkl. uddybning af kvalita-
tive og kvantitative resultater kan hentes
her: https://www.aarhus.dk/~/media/
Subsites/Velfaerdsteknologi/VTU/
Hygiejne-Nudging-System---
OPI-rapport.pdf

Neste skridt

P& baggrund af de gode testresultater er
planen at udbrede Zurface i stor skala pa
skoleomréadet. Hans Jgrn Kolmos, professor
og overleage i klinisk mikrobiologi ved
Syddansk Universitet, som har fulgt
projektet fra Aarhus pa sidelinjen, haber
péi2017/18 at kunne igangsatte et
forskningsprojekt med Zurface pa Odense
Universitetshospital. Dette i forbindelse
med allerede planlagte test pa udvalgte
afdelinger, som sker med afsat i Patient@
Home programmet.

Se videoen om Zurface og testskolen

i Aarhus https://www.youtube.com/
watch?v=bwwEVLqDW50 e
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SUNDHEDSPLEJERSKERNES

Landskonference

2018

I maj 2018 vil vi fejre 80 ars jubileeum
for Sundhedsplejen og 40 ars jubileeum

for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

KNUD KRISTENSEN (FOTO)

Landskonferencen 2018 aftholdes pd Comwell i Kolding den 7. & 8. maj.

Emnet er:
Fremtidens sundhedspleje
— fra barnets perspektiv

Hvordan ser sundhedsplejens fremtid ud — hvor beveeger vi os hen?

Emner som sundhedsplejens udvikling i forhold til samfundet, familier
og berns udvikling ser bl.a. Per Schultz-Jgrgensen og Bjorn Holstein pa
— her vil vi fa et kig bagud og se ind i fremtiden.

Bgrns sproglige udvikling, bern fedt af mgdre med bipolar lidelse,
unge i en brydningstid, foreldreskabet i dag og et bud pa fremtiden for
det digitaliserede menneske. Hvor er vi om 10 ar?

Der er lagt op til et seerligt jubileeumsar, sa saet kryds i kalenderen.
Medlemmer af FS-Sundhedsplejersker har fortrinsret til konferencen
frem til 15. marts. ®
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Pris for medlemmer
af FS-Sundhedsplejersker

¢ Konference 7. & 8. maj
+ inklusiv middag 7. maj om aftenen
3245 kr.

¢ Konference 7. & 8. maj
2795 kr.

e Studerende 7. & 8. maj
+ inklusiv middag 7. maj om aftenen
1800 kr.

e Studerende 7. & 8. maj
1350 kr.

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

Ikke-medlemmer
Ikke-medlemmer kan deltage, hvis
der er plads og mod en mer betaling.

¢ Konference 7. & 8. maj
+ inklusiv middag 7. maj om aftenen
4045 kr.

* Konference 7. & 8. maj
3595 kr.

¢ Overnatning 1 person i dobbeltveerelse
894 kr.

e Overnatning 2 i samme vaerelse
1194 kr. = 597 kr. pr person

e Overnatning 3 i samme vaerelser
1494 kr. = 498 kr. pr person

SOVN KONFERENCE
- OM DET LILLE BARNS S@VN

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

FREDERIK HESTVANG (FOTO)

Hvordan hjeelper fagpersoner foraeldrene
til, at barnets sgvn bliver bedst? Det
fortalte sundhedsplejerske Tanja Almbjerg
og bernesygeplejerske Charlotte Nissen
fra sgvnklinikken i Neestved om ved en
konference i oktober.

I sgvnklinikken anbefales en god sgvn-
hygiejne. Dette vil sige 16-19 grader i
rummet, sove i markt rum, faste genken-
delige rutiner, faste sengetider — ogsa i
weekenden, enkelthed/stemning, skeermtid
(undga skeerm en time for sengetid), brug

: "EN TIMES SKARMTID INDEN SBVNEN SANKER
: MELATONINEN MED 20 % - DERFOR SKAL MAN
: IKKE FALDE | SBVN TIL EN SKARM”

Vi ved, at bern har brug for sgvn, da det
skeerper deres hukommelse. Der er mange
gode grunde til at tage sgvnproblemer
alvorligt og fa det undersggt, da hjernen
under sgvnen gor rent, hjerne-cellerne
bliver ordnet og effektiviseret, og vaekst-
hormonerne udskilles i den dybe sgvn.
Sevnproblemer forstaerker fysiske og
psykiske problemer, og problemerne kan
over tid blive kroniske.

Nar Tanja og Charlotte mgder bgrn og
deres foreeldre 1 klinikken, s har foreel-
drene prgvet nesten alt, og har brug for
intensiv hjelp og stette for at eendre pa
situationen.

Typiske sgvnproblemer: Sveert ved at
falde i sgvn, vagner hyppigt, perioder med
lange opvagninger, vigner meget tidligt,
sover for kort eller for leenge til middag,
kan kun sove mellem foreldrene, atheengig
af meget aktiv hjeelp fra omgivelserne for
at falde i sgvn. Nar sgvn er et problem for
hele familien, kan lgsningerne spaende
vidt, fra gode rad til komplekse situationer
over til deciderede diagnoser.

aldrig sengen som straf. God bgrnesgvn er
den sgvnmaengde, der er tilpasset barnets
alder, god sgvnhygiejne/optimalt sove-

miljg, lere at finde ro i sin seng, gennem

NYT FRA BESTYRELSEN

gdende sgvn og sammenhang mellem
dag- og nattesgvn.

Melatonin udskillelsen sker automatisk
og forsterkes i morke. En times skeermtid
inden sgvnen senker melatoninen med
20 % — derfor skal man ikke falde i sevn
til en skeerm. Sgvnklinikken oplever, at
foraeldre kaber melatonin pé nettet uden
recept — dette frarades pa det kraftigste, da
melatonin skal anvendes med omtanke og
med en leegelig ordination. Hvis alt er for-
sogt, s ber man veere nysgerrig pa folgende
ting: Breproblemer, snorken, eksem, maven
— daglig affering, hoster barnet om natten,
refluks.

Foraldrene skal vare karavanefareren,
som er den, der tager ansvar for en god
putte-situation — og altid bevare roen! @
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ARETS SUNDHEDSPLEJERSKE

2018

Indstilling af kandidater til prisen som arets
sundhedsplejerske 2018.

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at f4 anerkendelse

HVORDAN FAS PRISEN?

En kort beskrivelse (max en A4 side] af den
ekstra og specielle indsats. Beskrivelsen
indsendes til nedenstédende bestyrelsesmed-
lem for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
inden deadline.

i forbindelse med arbejdet som sundhedsplejerske, og opfylder
han/hun nedenstaende kriterier — sa send dit forslag ind som
beskrevet nedenfor.

Kriterier for at fa prisen Arets Sundhedsplejerske er:

e At arbejde som ikke ledende sundhedsplejerske i Danmark

e At arbejde for faglig udvikling eller faglige forhold

e At veere medlem af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

e At veere til stede ved overreekkelsen af prisen pa
Landskonferencen for Sundhedsplejersker pa Comwell
Kolding, Skovbrynet 1, 6000 Kolding, den 7. & 8. maj 2018

Hvem kan fa prisen?
¢ En enkelt sundhedsplejerske

Forslagene vil blive annonceret i Sundhedsplejersken
forar 2018. Bedemmelseskomiteen er en reprasentant fra
¢ En gruppe af sundhedsplejersker Sundhedsstyrelsen, Formanden for DSR og bestyrelsen for
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

Hvorfor gives prisen?

For en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfremmende Send en e-mail med jndstﬂ]ingen til
Susanne Liicke susannelucke@fs10.dk

inden den 15. januar 2018.

og forebyggende arbejde til gavn for bgrn og unge i Danmark.
En indsats, som dokumenteret kan eller har givet starre trivsel
og/eller flere oplevelser til en gruppe bgrn og/eller unge,

samt deres familier. Det vil sige, det skal veere en indsats,

der er realistisk planlagt og gnskes gennemprgvet eller en Se prisens historie og tidligere &rs vindere pa
indsats, der er gennemfgrt. Preemien er pa 10.000 kr www.sundhedsplejersken.nu under indleg om

(skattepligtig) samt et diplom. Arets Sundhedsplejerske. ®
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International skolekonference
1 San Fransisco

BENEDICTE ENGSTRUP, VIBEKE WESTERGAARD OG KIRSTEN BIRK, FS10 (TEKST & FOTO)

Temaet var: Skolesygeplejersker globalt, der interagerer inden
for berns folkesundhed. 16 lande var repraesenteret lige fra
Australien og Japan i gst til veertslandet i vest og repraesen-
tanter fra Europa, Mellemgsten, Afrika og Asien.

Konferencen foregdr hver andet ar og
begyndte i 1981. Formalet er at skabe
netveerk og dele erfaringer i, hvordan

vi bedst hjelper bgrn til god trivsel i en
konstant foranderlig verden. Der er iser
fokus p4, hvad der er best practice, og
hvad der er evidens for.

Tjuli 2019 foregar neeste konference
i Stockholm. St allerede nu kryds i
kalenderen.

Forste oplaegsholder var gynakolog
Valentina Baltag fra WHO, Geneve. Hun
indledte med at fortaelle, hvordan WHO
arbejder inden for ungdomssundhed

Hovedbudskabet var, at ungdommen
rundt omkring i verden star over for alt
for mange sundhedsmasssige udfordring-

er. Mere end 3.000 unge dgr hver dag

af stort set forebyggelige arsager. I dag
har vi globalt hidtil usete muligheder

for at fremme ungdommens sundhed

pé baggrund af politiske forpligtelser og
evidensbaseret viden, og desuden er der
ogsa en steerk investeringsfaktor i ung-
dommen. Skolesundhed og skolesund-
hedstjenester er godt rustede til at bidrage
til denne dagsorden. Selv om der stadig
er behov for megen forskning, findes der
effektive indgreb til rddighed for landene
til at handle nu.

Valentina Baltag er ved at udarbejde
en oversigt over uddannelsen, og hvilke
kompetencer skolesundhedsplejersker
har rundt omkring i verden.

Networking

Vi talte med mange kolleger i pauserne
og var til mange forskellige workshops i
lgbet af ugen.

Emnerne, der blev drgftet og fyldte
meget pa dagene, var det store misbrugs-
problem, der er blandt unge iseer i USA.
Stigende overveegt blandt unge og pa den
faglige side forskellene i uddannelse, i
peedagogiske verktgjer, skolesundheds-
plejerskernes forskellige indsatser og
arbejdsmetoder og kompetencer, f.eks.
vaccinationer.

Det er ens for alle lande,

at den mentale sundhed

netop nu er i fokus

Vi kan stille os selv det spargsmal: Er
unge i dag mere sédrbare, og er en af
arsagerne, at det hele gar lidt for steerkt,
og er vi robuste nok til at leve i konstant
forandring?

Vaccination

Gor det en forskel, at det er en skolesund-
hedsplejerske, der vaccinerer bgrnene? I
mange andre lande er det skolesund- N
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hedsplejersken, der vaccinerer. I resten

af Norden og USA er man langt fra sa
skeptiske overfor HPV vaccine, som vi er
i Danmark, og det interessante er, at flere
brugere tager imod HPV vaccinen, end vi
gor i Danmark. Der beskrives feerre bivirk-
ninger, end der er registreret i Danmark.

Dansk sundhedspleje

Vi var besluttede pé at profilere dansk
sundhedspleje bedst muligt. Vi medbrag-
te to posters, som praesenterede det meste
af det arbejde, vi udferer i vores tre kom-
muner (Aarhus, Silkeborg og Jammer-
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bugt). Der var afbud fra en workshops-
oplaegsholder, derfor fik vi et tilbud, som
vi ikke kunne sige nej til: 12 timer til at
lave et 60 minutters Power Point opleg
om sundhedsplejetilbuddet i Danmark.

Der var god tilslutning til vores opleeg,
og spergelysten var stor. Interesserede kan
se preesentationen pa hjemmesiden
www.sundhedsplejersken.nu

Generelt syntes alle tilhgrerne, at vi
har et fantastisk system i Danmark — det
er skattefinansieret og tager hand om
béde det speede barn, men ogsé skole-
barnets behov.

Det ultimative oplaeg og sidste opleg
pé konferensen blev leveret af Tina
Paulson, som arbejder med Trafficking
ofre i Los Angeles: Hvordan spotter man
born, der bliver udnyttet seksuelt?

Hun gav et levende og barsk oplaeg
om ofrene for sex trafficking, som hun
fandt — og hjalp i et teet samarbejde med
frivillige og officielle organisationer. Det
er et keempe problem, iser i byerne, men
ogsa pa landet.

Rekrutteringen foregar oftest blandt
bgrn eller unge med sparsom foraeldreop-
bakning eller omsorg, og de har ofte veeret
udsat for fysisk og/eller psykisk omsorgs-
svigt. Det er ofte kriminelle bander, der
star bag, men ogsd ruffere, venner og egen
familie kan veere involveret.

Forretningen indbringer $ 9.500 mil-
lioner (60.1745 millioner kr.) arligt i USA.

Alfonsen kan tjene $300.000 pr. barn/
ung, og en alfons har typisk 4-6 piger som
indtjeningsramme.

Typisk bliver pigerne hvervet, nar de

er 13 ar gamle (80% er piger og 50% er
mindredrige). 800.000 bgrn bliver rap-
porteret savnet hvert ar. Ofte vil de veere
i prostitution i 7-10 &r. (Derefter er de for
gamle). Internettet har stor betydning for
trafficking. 70% foregar pa nettet, app
eller sociale medier.

Tine Poulson fremheevede, at popkul-
turen, Hiphop og Rap og nogle film i
deres budskab umenneskeliggjorde
kvinder og glorificerede vold og seksuel
udnyttelse. Hvis man lytter til iseer Rap-
musik, ville man kunne hgre, hvad der
foregér i den kriminelle verden.

Opioider er en bestemt kategori
af narkotika, der omfatter savel
heroin som fuldt legale smerte-
piller som morfin og fentanyl.

Fentanyl er 50 gange staerkere
end heroin og kan kgbes pa recept
eller pa det sorte marked. Mis-
bruget af staerke smertestillende
piller er staerkt stigende, og ingen
er i sikkerhed.

De mest udsatte var bgrn, der lgb hjem-
mefra enten som falge af seksuel udnyt-
telse eller fysisk vold, piger med lav
selvfglelse. 70% af de bgrn, som havnede
i trafficking i Californien, var plejebgrn.

I skolen s& man meget fraveer, mob-
ning, tidligt i gang med at "date’ og venne-
gruppen havde dérlig indflydelse pa den
unge.

Rekrutteringen foregér ved, at den
unge blandt andet bliver opsggt pé tog og
busstationer, bliver bortfert fra fester eller
kontaktes via sociale medier. Narkotika,
opioider bruges ofte for at fastholde den
unge i udnyttelsen. Alle samfundslag er
truet vedrgrende unge, bade rige og fat-
tige pa landet og i byerne.

Alfonsen kan optreede som en fader-
figur, "Sugar Daddy,” elsker, sex for tje-
nester eller vaere truende for at opnd det
tilsigtede. Efter opleering af den unge gor
ofrene alt, hvad alfonsen beder om.

Den fysiske vold gives steder pé krop-
pen, hvor det er sveert at opdage (i nakken
under hargrensen, pa hovedet).

Ofte har pigerne tatoveringer med
alfonsens navn, initialer, slgjfer, diamant,
dollar tegn ($) konge, dronning, prinsesse
og endog en stregkode i nakken.

Mange har eller far efterfalgende store
traumer: PTSD, generel angst eller andre
fobier, har sveert ved at sove og lider af
kroniske mareridt.

Tina Poulssons rad til, hvordan man
interagerer med et trafficking offer. Det er
lidt som at skreelle et lgg. Nar man piller
de ydre lag af, afdeekker man kilden til

problemet (smerte, angst, hédblgshed og
en tro pd, at det er deres egen skyld.

De ma ikke tvinges til at &bne for
deres egne problemer, det kan medfere
stor angst, selvbebrejdelse og risiko for
selvmord.

I stedet skal man etablere sikkerhed
og tillid i kommunikationen:

a Ofrene er opmeerksomme pa
sikkerhed og beskyttelse, sa
forteel dem, at du vil serge for,
at de er okay

e Menneskeligger dig selv og dem
(kom ikke som den professio-
nelle, sa vil de ikke forteelle
noget)

Det skal forega i trygge og
behagelige omgivelser

De magiske ord kan veere: ”Jeg kan se,
hvorfor du feler det sddan...” ”
forstd, hvorfor du er oprevet...”

Jeg kan

Det, der er vigtigt, er at svare pd den
unges logik. Man behgver ikke at vere
enig, men anerkende deres falelser.

Det var forfeerdeligt at hare pa,
men leererigt...

Generelt rejste vi hjem med en
sikker falelse af, at det er veerd at
investere i tidlig indsats, forebyggelse
og sundhedsfremme. ®

KARE MEDLEM AF
FAGLIGT SELSKAB FOR
SUNDHEDSPLEJERSKER

For at modtage vores blad

— Sundhedsplejersken — er det
vigtigt, at du far opdateret alle dine
oplysninger pa vores hjemmeside.
Der kommer 3 blade farst pa aret
og 2 sidst pa éret. Vi refunderer
ikke belgb, hvis oplysninger ikke er
opdaterede og korrekte.

Log pd www.sundhedsplejer-
sken.nu og under Min profil kan du
se og redigere dine oplysninger dvs.
adresse, mail, telefonnummer
— og hvis du har faet nyt navn.

Nar du logger ind, skal du bruge
dit DSR-nummer og normalt
dit postnummer som password,
hvis du ikke har lavet et
personligt password.

Med venlig hilsen

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker
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“Tidlig indsats

for sarbare
familier”

I midten af september blev satspuljen
"Tidlig indsats for sarbare familier”,
som er pa 77,4 mio. kr. til landets kom-
muner udmentet. Ansggnings-fristen
var 31. oktober.

Puljens indhold er blevet til pa bag-
grund af afdeekningsrapporten “Tidlig
indsats for sarbare familier. Afdeekning
af kommunernes indsats til gravide,
speaed- og smébgrn og deres foraeldre
med udgangspunkt i sundhedsplejens

ydelser” samt workshops og mader med

sdvel sundhedsplejersker (via FS 10) og

.............................................................................
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SUNDHEDSSTYRELSEN

T‘dhg indsats for
Sarbare familier

ledende sundhedsplejersker (via FALS)
samt eksperter og andre interessenter
pé omrade som fx socialradgivere og
peedagoger, ligesom ogsa forseldreorga-
nisationen FOLA har veeret inddraget.
Der har veeret meget stor interesse
for puljen, og der er indkommet 36
ansggninger. Kommuner, der far del i
puljen, udpeges medio december. @

Afdeekningsrapporten kan findes
pa sst.dk

Annette Poulsen

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

S0JA-0G
GEDEMZLKS-
BASERET
MODERMZLKS-
ERSTATNING

Det er nu muligt at kgbe savel
soja- som gedemaelksbaseret
godkendt modermaelkserstatning
i Danmark. Der findes saledes nu
tre tilladte kategorier af moder-
meelkserstatninger:

e Modermaelkserstatninger
fremstillet pa basis af
komeelks- eller gedemaelks-
proteiner.

e Modermaelkserstatninger
fremstillet pa basis af
hydrolyseret protein.

e Modermaelkserstatninger
fremstillet pa basis af soja-
proteinisolater alene eller
blandet med komaelks-
eller gedemaelksproteiner.

Alle spgrgsmal om modermaelks-
erstatningsprodukter bedes rettet til
Fadevarestyrelsen, som er myndig-
hed pa omradet. ®

Amning
— en handbog for
sundhedspersonale

Bogen udkommer i starten af 2018, steerkt forsinket. Bogens
faglige indhold er opdateret, og der er tilkommet to nye ka-
pitler om henholdsvis kommunikation og tilretteleeggelsen
af amme vejledning og cases, der belyser den sundhedspae-
dagogiske dialog i ammevejledningen i mere problematiske
og konkrete situationer med beskrivelser af metoder og teori
samt efterfalgende refleksionsspergsmal. De to nye kapitler
er udarbejdet i samarbejde med Ingrid Nilsson og Marianne
Busck-Rasmussen fra Videnscenter for Amning. Sundheds-
styrelsen héber, sundhedsplejerskerne vil finde de nye
kapitler fagligt interessante og anvende dem til draftelser
om, hvorledes I griber vejledningen an.

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

D-VITAMINER PA SPRAY 0G KONTROL
MED KOSTTILSKUDSVIRKSOMHEDER

Sundhedsstyrelsen har i den seneste tid fdet mange henvend-
elser om D-vitaminer pa spray. Sundhedsplejerskerne ma ikke
anbefale disse til foraeldrene, da dispenseringsméden ikke
garanterer, at barnet far de D-vitaminer, det skal have dagligt
for at forebygge rachitis. Sundhedsplejerskerne skal anbefale
almindelige D-vitamindraber.

Sundhedsstyrelsen kan desuden oplyse, at Fadevarestyrel-
sen fra 1. januar 2017 har skeerpet kontrollen med kosttilskuds-
virksomheder, der producerer eller forhandler produkter, som
myndighederne anbefaler til spaedbgrn. Der er i fordret 2017
gennemfert en kontrolkampagne, der har vist, at disse produk-
ter indeholder det, de skal. Den tryghed, som den ggede sikker-
hed ved produkterne ber give, skal understgtte de officielle
anbefalinger, og sundhedsplejerskerne kan med fordel formidle
dette til foreeldre, som er usikre pa sikkerheden af D-vitamin-
produkter efter forgiftningssagen i sommeren 2016. ®

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANNETTE POULSEN

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

Sunde born
.- 0g Mad til sma

Disse to klassiske publikationer fra Sundhedsstyrelsen kan
som bekendt hentes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, men
de kan ogsé kebes som bog i Komiteen for Sundhedsoplysning,
hvilket vi vil opfordre landets sundhedsplejersker til at
orientere foraeldrene om. Salget er vigende, og safremt der ikke
opnas tilfredsstillende salg, bliver det ikke leengere muligt at
opdatere publikationerne sa ofte, som det gares for nuverende.
Komiteen for Sundhedsoplysning er en non-profit organisation,
og indteegterne fra salget bruges til at opdatere og trykke de nye
udgaver.

Bggerne kan ogsa kebes pé apoteket, hvilket I meget gerne
ma orientere foreldrene om. @

SUNDE B@RN

Til forzeldre med barn i alderen 0-2 ar
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TEMA —

AT HAVE ET

FLERE LANDE

0G KULTURER

En case- og erfaringshaseret artikel

fra Indvandrermedicinsk klinik

Sundhedsplejersken kan enten via kontakten til familien i hjemmet eller via skolesund-
hedsplejen veere opmerksom pa navigationen mellem flere kulturer. Kan man stgtte den
unge eller den nybagte mor i at finde en balance, kan det reducere antallet af konflikter
og hjeelpe til at give den enkelte en bedre forstaelse af, at man godt kan vere et mix af
flere kulturer pé en gang og samtidig lykkes som menneske eller mor.

MATHILDE HERMANSEN, SYGEPLEJERSKE OG KANDIDAT I KLINISK SYGEPLEJE (TEKST)

ADOBE STOCK (FOTOS)
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Baggrund

Migration — enten frivillig eller tvungen — har altid veeret en

del af den menneskelige historie, men tiltagende krige, interne
konflikter og personlige forfelgelser har i de senere ar medfert
massive flygtningestrgmme. FN anslar, at der i disse &r er mere
en 50 millioner flygtninge pé verdensplan.® I Danmark har vi
i perioden 1956-2014 modtaget omkring 200.000 flygtninge

og familiesammenfarte. De storste grupper stammer fra Irak,
Afghanistan, Syrien, Libanon (statslgse palastinensere) og
Somalia.® %)

TEMA

Formal
Ovenstdende medfarer, at en gruppe mennesker i Danmark

lever et liv mellem flere lande og kulturer. Det at skulle
navigere og mere eller mindre at have et ben i hver lejr, kan
ifelge litteraturen medfere konflikter, usikkerhed og splittelse
mellem individer, familier og det omkringliggende samfund.
©-8) Derudover kan tilgange og opfattelser af kultur fare til
stereotypisering, stigmatisering og misforstéelser i magdet med
det danske sundhedsvaesen.®!? Formalet med denne artikel er
igennem cases og erfaringer fra mere end 1.700 patientforlgb

: "HUN HAR KONTAKT TIL SINE FORALDRE
: |IRAK, MEN HAR | DANMARK INGEN
: FAMILIE UD OVER EN GAMMEL MOSTER”

pé Indvandrermedicinsk klinik i Odense, at belyse, hvad det
vil sige at leve et liv mellem flere lande og kulturer, og hvilken
betydning det kan have for mgdet med sundhedsplejersken.

Praesentation af cases

Nada er fadt og opvokset i Irak med sine foreeldre og to seldre
brgdre, som begge blev draebt af regimets soldater. Af frygt for at
Nada blev tvangsgift med en hgjerestdende militeermand besluttede
foraeldrene at sende hende ud af landet, da hun var 16 ar.

Efter et mislykket aegteskab lever hun i dag alene med sine tre
sma bgrn. Nada har udviklet PTSD (se boks pd neeste side) som
folge af oplevelser i hjemlandet, men klarer sig i hverdagen.

Hun har kontakt til sine foreeldre i Irak, men har i Danmark
ingen familie ud over en gammel moster.

Adam er fgdt i Somalia, men flygtede sammen med sine
foreeldre og seskende ud af landet pga. krig og forfalgelse, da
han var omkring 8 ar. Han har dermed haft det meste af sin
opvekst i Danmark. Han bor alene og ser sine foraeldre og
sgskende sporadisk. Efter 9. klasse har han flere mislykkede
uddannelsesforlgb bag sig, han oplever tiltagende isolation N
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og har sveert ved at finde sin plads i familien og samfundet.
Han har en del fysiske lidelser, som han har vaeret til talrige
undersggelser for — dog uden, at det har hjulpet.

Kulturbegrebet

Ordet kultur betyder ”at dyrke” og beskrives i nudansk ordbog
séledes: "Begrebet kultur er i dag det mest uhandgribelige af
alle. I daglig tale tillaeegges det en lang reekke betydninger, der
tilsyneladende er indbyrdes modstridende. Det kan referere
til et menneske af dannelse, et menneske, der har kultur, altsa

: "HAN BESKRIVER KULTUR, SOM

: NOGET DER FORANDRER SIG | TAKT
MED, AT KONTEKSTEN ANDRES FOR

: DE MENNESKER, DER BEFINDER SIG

: | DEN, 0G SOM SKABER DEN”

er kultiveret; men det kan ogsa i neutral forstand beskrive
reglerne for en narmere angivet gruppes adfeerd.”? P4 trods af
diskussioner om, hvad begrebet egentlig refererer til, er mange
forskere i dag enige om, at kultur ikke er et statisk begreb. I
denne artikel anvendes et dynamisk perspektiv med inspiration
fra den svenske antropolog Ulf Hannerz. Han beskriver kultur,
som noget der forandrer sig i takt med, at konteksten endres for
de mennesker, der befinder sig i den, og som skaber den. Ifelge

Om artiklens forfatter

Mathilde Hermansen, sygeplejerske og kandidat i
klinisk sygepleje. Har i det sidste 5 %2 ar arbejdet med
sarbare og socialt udsatte patienter med anden etnisk
baggrund end dansk pa Indvandrermedicinsk klinik
(IMK) i Odense.
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Posttraumatisk
stress disorder (PTSD)

Posttraumatisk stress disorder (PTSD]) er en relativt
langvarig og af og til kronisk tilstand. Den kan opsta
efter alvorlige katastrofeagtige psykiske belast-
ninger. Dette kan vaere ulykker, krig, katastrofer og
overgreb. Lidelsen kendetegnes ved stadig genop-
levelse (flashbacks) af den skreemmende handelse
bade i vagen tilstand og ofte 0gsd som mareridt.
Man forsgger at undga situationer eller lignende
som minder om handelsen. Mange er plaget af
irritabilitet, sgvnproblemer, koncentrations- og
hukommelsesbesvaer og humgrsvingninger ©.

Fangen,® som har interviewet unge med somalisk baggrund,
lever de unge i et mix af kulturer, hvor de har en kultur med
sig, nar de er sammen med andre unge og en anden, nar de er
sammen med familien. Et ungt menneske lever i en opbrudstid,
hvor det blandt andet handler om, at den enkelte skal finde sine
egne ben at std pa. Har man traumatiske oplevelser bag sig, eller
har man sveert ved at finde en balance mellem flere kulturer, kan
det veaere svaert. Adam har sveert ved at finde ud af, hvad han vil
og har trukket sig fra det sociale liv og udtaler "I mine venners
gjne er jeg en taber.” Han har leert, at man ikke taler om sine folelser
og tanker, og derfor har han i mange &r faktisk haft det rigtig skidt,
fordi han har troet, at det var hans egen skyld, at han ikke kunne
tage sig sammen og fa feerdiggjort en uddannelse. Sundhedsple-
jersken kan enten via kontakten til familien i hjemmet eller via
skolesundhedsplejen veere opmerksom pa navigationen mellem
flere kulturer. Kan man stgtte den unge eller den nybagte mor

i at finde en balance, kan det reducere antallet af konflikter og
hjeelpe til at give den enkelte en bedre forstaelse af, at man godt
kan veere et mix af flere kulturer pé en gang og samtidig lykkes
som menneske eller mor.

At have et ben i flere lande og kulturer

Erfaringer fra samtaler med patienter viser, at der er flere
faktorer pa spil, nar man som menneske skal forsgge at finde
en balance mellem flere lande og kulturer. Alder, da man rejste
fra hjemlandet, og hvor mange ar man har levet i Danmark, kan
fa betydning. Nada var ung, da hun kom til Danmark, og hun
har levet lige mange ar i Danmark og Irak. Hun er opmerksom
p4, at hendes bgrn vokser op i et land med en kultur, som pa
mange mdder adskiller sig fra den, hun har veeret vant til under

-

{. -

sin opdragelse og hun er dben for at kombinere det bedste af de
to lande i opdragelsen af hendes bgrn. Denne &benhed har hun
fra sine foreeldres opdragelse, men ogséd igennem sparring med
personale pa IMK og sundhedsplejersken. Hendes mand kom
forst til Danmark i forbindelse med sgteskabet og var seldre end
hende, s han havde svert ved at forene forskellene, hvilket

"HER ER DET VIGTIGT, AT SUNDHEDS-
PLEJERSKEN TOR STILLE SPORGSMAL
OM, HVORDAN FAMILIELIVET FUNGERER”

medfarte konflikter i eegteskabet. En anden faktor er ifalge den
amerikanske sygeplejeteoretiker Meleis transitioner, hvilket
betyder, at man i forbindelse med overgangsritualer som fx at
blive gift, blive mor eller blive ramt af sygdom, gennemgar en
proces for at gé fra en status til en anden.® Da Nada skulle giftes,
bad hun sine foreeldre om hjeelp til at finde en segtemand, A

TEMA

Indvandrer-
medicinsk klinik

Formalet med klinikken er at dokumentere,
afbgde og forebygge de helbredsmaessige kon-
sekvenser af ulig adgang til sundhed, der opstar

som fglge af sprogbarrierer, lav eller ingen
skolegang, stereotypier, antagelser, fordomme og
manglende etniske kompetencer blandt sund-
hedspersonale og det normale sundhedsvasens
organisatoriske utilstraekkelighed i forhold til
seerligt udsatte patient grupper ™
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da hun ikke havde noget netveerk i Danmark og dermed ikke
kunne finde tryghed i de vaner og traditioner, hun var vokset op
med. Kgteskabet ender desveerre i en ulykkelig skilsmisse. Her
er det vigtigt, at man som sundhedsplejerske er opmarksom

pé at f& den enkelte mors livshistorie og forsgger at forsta de
udfordringer et liv mellem to lande, og kulturer kan medfare.
Og dermed baggrunden for, at fx Nada treeffer valg om en
segtemand fra hjemlandet pa trods af, at hun har boet i Danmark
i flere ar. Men ogs4, at sundhedsplejersken giver hende sparring
til at treeffe valg i konfliktfyldte situationer.

"ADAM FORTALLER, AT MAN | HANS
FAMILIE IKKE TALER OM FORTIDENS
OPLEVELSER”

Adam er kommet til Danmark som barn sammen med sin

ceecs s s s s

familie. Han har voldsomme oplevelser med sig fra hjemlandet,
men gennemforer folkeskolen og har mod pa at videreuddanne
sig. Han var i skolen en af de stille elever, som gik i et med veaeggen
og derfor ikke pérébte sig opmerksomhed. P4 trods af, at han
havde familien i nerheden, fglte han sig meget ensom og er ked
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af det. Ved de forste samtaler pé klinikken havde Adam sine
fysiske gener i fokus, men i takt med, at relationen opbygges igen-
nem en tillidsfuld og anerkendende kommunikation, sparges
der ind til livshistorien. Her fortaeller han blandt andet for
forste gang om sine oplevelser fra barndommen, og det viser
sig, at han har mange symptomer pa PTSD. Adam forteller, at
man i hans familie ikke taler om fortidens oplevelser. Med et
fokusskifte fra fysiske til psykiske lidelser og en forstéelse af,
hvordan Adams liv har formet sig, 4bnes der op for, at Adam
far en bedre forstaelse for sin egen livssituation. At hans "flod”
har snoet sig pa en méde, der giver ham udfordringer, men ogsa
hvordan han kan bruge sine erfaringer mere positivt og frem-
adrettet. Under en samtale kommer det ogsa frem, at han ofte
passer sine yngre sgskende og elsker at veere sammen med bgrn.
Denne viden kan bruges til en snak om hans uddannelses-
maessige gnsker for fremtiden og finde og bruge hans ressourcer
til maske ogsa at hjelpe andre bern i lignende situationer.
Familien har stor betydning for, hvordan vores liv former sig,
og hvilke beslutninger vi treeffer. Et svensk studie ) med fokus
pé livet i eksil for somaliske flygtninge peger pa familien som
bade en fremmende og heemmende faktor for navigationen
mellem flere lande og kulturer. Familien giver tryghed, men
kan ogsé give anledning til brud, diskussioner og fastholdelse

4 ;1'-
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i traditioner og normer, som nogle familiemedlemmer fgler sig
fastlast i. Fx som i Adams situation, hvor han finder gleede ved
at veere sammen med sine yngre sgskende, men ogsa en familie,
hvor der aldrig er blevet talt om, hvordan man har det. Her

er det vigtigt, at sundhedsplejersken ter stille spgrgsmél om,
hvordan familielivet fungerer — men ogsé er opmaerksom p4,
hvordan den unge navigerer i dette.
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TEMA

Hvad kan I gore?

Nar sundhedsplejersken mgder mennesker, som har et ben i
flere lande og kulturer, er det vigtigt at veere opmaerksom pé
egne fordomme og ikke med det samme anleegge en kulturel
analyse af det andet menneske, for man har leert vedkommende

"SUNDHEDSPLEJERSKEN KAN ST@TTE
DEN ENKELTE | IKKE AT SE DE FLERE
LANDE 0G KULTURER SOM MODPOLER”

at kende, idet der med dette perspektiv er risiko for stereoty-

cecec e s e s oo

pisering og en forventning om den anden, som méske slet ikke
stemmer overens med det enkelte menneskes liv. Det kan resultere
i, at problemer eller ressourcer overses. Kompleksiteten i det
enkelte menneskes livshistorie og kulturers foranderlighed,
som denne artikel beskriver, ber i stedet treede i forgrunden
Sundhedsplejersken skal stette den enkelte i ikke at se de
flere lande og kulturer som modpoler, men at den enkelte skal
finde og bruge det bedste fra begge. Man er aldrig et hundrede
procent det ene eller det andet, men er, som en patient fra klinik-
ken udtrykte det: ”Jeg er hverken enten eller, jeg er bade og.” @
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Har dit spadbarn udviklet en
asymmetrisk hovedform?

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

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

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

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

Bandagiot dan Niclson ~ En verdom [uld af muligheder

Kontakt os for information eller se www.starband.dk
- Vi vil sa gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « kiinik@bjn.dk « www.bjn.dk CRIERETENT
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Hjertevarm mad
fra hele verden

TrygFonden har valgt at stgtte Hjerteforeningens nye sundhedspro-
jekt 'Hjertevarm mad fra hele verden.’ Projektet handler om at fremme
sundheden, i dette tilfeelde for mennesker i Danmark, som har en anden
etnisk baggrund end dansk — flygtninge, indvandrere og deres efterkom-
mere, som er serligt udfordret med hjerte-kar-sygdomme.

LOUISE SJOSTROM, JOURNALIST, KOMMUNIKATION, HJERTEFORENINGEN (TEKST)

ed projektet gnsker Hjerte-
foreningen at introducere
borgere med etnisk minori-
tetsbaggrund for hjertesund
mad med udgangspunkt i deres egne
madtraditioner. Derfor har Hjerteforeningen
indgéet et unikt samarbejde med Bydels-
mgdrene og journalist og radiovaert Rushy
Rashid Hgjbjerg.
Bydelsmgdrene er et mangfoldigt
landsdeekkende netveerk af kvinder — de
fleste med etnisk minoritetsbaggrund

36 Sundhedsplejersken 05 | december 2017

— som skaber lokale feellesskaber, hvor
kvinder mgdes og hjelper hinanden med
at skabe forandringer i eget liv og fa en
bedre forstaelse for det danske samfund.
Lees mere péd bydelsmor.dk

"Hjertevarm mad fra hele verden’ er et
projekt, som bygger pé to dele: En kogebog
samt undervisning i at lave hjertesund mad.

Farste del
Kogebogen tager udgangspunkt i de mange
kakkener, som Bydelsmedrene repraesen-

terer: Fra det filippinske, pakistanske,
mellemgstlige og nordafrikanske-arabiske,
somaliske, tyrkiske, iranske, afghanske til
det danske kgkken.

Alle opskrifter er gennemgaet og tilrettet
af diestister fra Hjerteforeningen, sa de
overholder de hjerterigtige anbefalinger
for indtag af f.eks. fuldkornsprodukter,
grensager, salt, sukker og fedt.

Ogsé tilberedningsmetoderne er kommet
under keerlig og kyndig behandling. I
kogebogen stér alle opskrifter pa dansk.

Den 20. april udkom kogebogen "Hjerte-
varm mad fra hele verden.’

Anden del

Efter kogebogens udgivelse vil der blive
lavet fem instruktgrkurser for Bydelsmadre
i fem forskellige byer, hvor de leerer om de
hjertesunde principper og om, hvor-dan
de kan formidle den viden til andre. Alle,
der deltager i instrukterkurset, forpligter
sig til at lave madlavningskurser, sé de
hjertesunde opskrifter formidles til deres
familier og det lokale netvaerk af Bydels-
mgdre, nemlig kvinder med anden etnisk
minoritetsbaggrund end dansk.

Sund kost er forudsaetning for et godt
liv og helbred. Manglende viden om sund
kost kan fere til livsstilssygdomme og
ulighed i sundhed.

Flygtninge og indvandrere med etnisk
minoritetsbaggrund, seerligt ikke vestlige,
far oftere end etniske danskere en iskae-
misk hjertesygdom som f.eks. blodprop

KONTAKTPERSONER

i hjertet. I Hjerteforeningen arbejder vi
for mere sundhed og flere gode leveér

til alle danskere. Det er derfor vigtigt for
Hjerteforeningen ogsé at na ud til denne
malgruppe med et tilbud, som kan rykke
sundheden i den rigtige retning, siger
Morten @rsted-Rasmussen, forebyggelses-
chef i Hjerteforeningen.

TEMA

Projektet er forankret i Hjerteforeningen.
Rushy Rashid Hgjbjerg er tilknyttet som
ekstern konsulent og er bindeleddet mellem
Hjerteforeningen og Bydelsmadrene.
Projektet forventes afsluttet med en
evalueringsrapport i foraret 2018. ®
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Barnets sugeteknik

Forskning er en del af Medelas DNA

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

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

Stimuleringsfase  Udpumpningsfase

Omfanget af «<normal» amning

medela

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

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

Dobbeltpumpning

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

| 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
meelkeindtag 1& mellem 478 og 1.356 ml.

Sammensastningen af brystmeelk

12007 opdagede UWA-teamet stamceller i brystmeelk. | 2009
opdagede de 261 aldrig fer 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/cb.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).

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

| Kent,J.C. et al. Pediatrics 117, €387-e395 (2006).
| Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 3, 11-19 (2008).

| Kent,J.C. et al. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).
| Meier,P.P. et al. Breastfeed Med 3, 141-150 (2008).
| Mitoulas,L. et al. J 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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“Sundhedsindsatsen for de 15-25-arige i Aalborg Kommune
har nu tre ar pa bagen. Pa den tid har vi talt med nesten 600
unge om deres sundhed. Det har veret et lererigt, speendende
og udfordrende pionerarbejde, som stadig er i udvikling.”

SUND UNG TEAMET, AALBORG KOMMUNE (TEKST)

NILS KROGH (FOTO)

und Ung Teamet i Aalborg Kom-

mune er forankret i Aalborg

Sundhedscenter. Vores tilbud er

blevet udrullet i etaper, og efter
3 ar er vi repreesenteret pd STX, HF, HHX,
HTX og TECH Colleges forskellige afdelin-
ger i Aalborg Kommune. Det sidste nye
er en opnormering for en 3 rig projekt-
periode fra august 2017, som skyldes et
kommunalpolitisk gnske om at styrke
indsatsen mod ulighed i sundhed.Det
betyder, at Sund Ung Teamet udvider
konceptet og tilbyder sundhedssamtaler
i Uddannelseshuset i Aalborg til unge
mellem 18-30 &r, som ikke har en kompe-
tencegivende uddannelse. Derudover vil
der blive tilbudt rygestopkurser for unge
i Aalborg Kommune.

Sund Ung bliver til
Sund Ung Teamet blev dannet i august
2014, fordi Aalborg Kommunes Sund-
heds- og Kulturforvaltning valgte at
etablere et nyt sundhedstiltag med to
hovedopgaver; at varetage de lovplig-
tige udskolingsundersggelser i folke- og
privatskoler og som noget nyt at tilbyde
sundhedssamtaler til de unge pé ung-
domsuddannelserne. Det sidste med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakker (2012-2013), der bade
angiver basisniveau og udviklingsniveau,
og hvor udviklingsniveauet omtaler en
indsats pd ungdomsuddannelserne.
Teamet kom til at bestd af den kommu-
nalt ansatte leege hos Bgrn og Unge og to
nyansatte sundhedsplejersker. I november
2014 blev teamet udvidet med endnu en
sundhedsplejerske. Med vores forskellige

erfaringer og teoretiske baggrund lgser
teamet sammen opgaverne pa ungdoms-
uddannelserne.

Pionérarbejde pa
ungdomsuddannelserne

Det var en speendende udfordring for os at
vaere pionerer pa

et nyt felt med en

ny og eldre mal-

gruppe. Vi sggte

efter erfaringer

fra lignende ind-

satser i Danmark

og stedte ogsa pa

nogle sundheds-

tiltag pd ungdomsuddannelser, men ingen
som vi kunne sammenligne os med. Vi
sggte derfor inspiration mod nord — i
Norge, hvor der er en fast tradition for at
gore en indsats med sundhedsplejersker
pé ungdomsuddannelserne. Vi interes-
serede os for, hvad de gjorde, og hvordan
de gjorde det. Men grundlaeggende har vi
vaeret ngdt til at “asfaltere vejen, mens vi
gér pa den.”

Qua vores sundhedsfaglige autorisa-
tion har vi journalpligt, og har derfor fiet
lavet vores eget in-
terne elektroniske
journalsystem til
dokumentation.

Der er blevet
lavet informations-
pjecer, plakater
m.m. til promove-
ring af tilbuddet.
Synlighed, promo-
vering og regel-
maessig tilstedevaerelse pa hver uddannel-
sesinstitution var og er stadig et negleord.
Og sé er tdlmodighed en dyd. Vi har ofte
mindet hinanden om, at det tager tid at
opbygge og formalisere en ny indsats, s&
den bliver en naturlig del af ungdoms-
uddannelsernes hverdag.

Sundhedstilbuddet
Vi har delt ungdomsuddannelserne imellem
os og kommer pé hver ungdomsuddan-

ELEVUDTALELSE

nelse fast hver 14. dag. I forbindelse med
opstart pa et nyt sted atholder vi made
med ledelse og f.eks. studievejledere/
coach eller trivselsperson for at forvent-
ningsafstemme. Hvad kan vi, hvad kan
vi ikke? Hvad gnsker I, og hvordan ger
vi det praktisk pd netop jeres skole? Vi
gor meget ud af
at forteelle, at vi
er et supplerende
tilbud til skolen og
deres elever, og at
vi ikke forsgger at
overtage andre fag-
gruppers arbejde
pé skolen.
Konceptet er, at eleverne selv skal opsgge
os. De fleste booker en tid pé forhand via
sms. Nogle opsgger os spontant. Vi har
hverken veegt, malebdnd eller andre
remedier til rddighed. Omdrejningspunktet
er en samtale om ”det, som er vigtigt for
dig at tale med Sund Ung om.” Normalt
far de unge 1-3 samtaler med os.

Samtalerne tager udgangspunkt i netop
det, som de unge gnsker at tale om. Med
respekt for de unges holdninger og gnsker
motiverer og faciliterer vi til sundheds-
fremme og forebyg-
gelse. Malet er, at
dialogen, den sund-
hedsfaglige sparring
og de unges egen
refleksion medvir-
ker til at kleede de
unge p4 til at tage
ansvar for deres
egen sundhed.

Ved behov hen-
viser vi til f.eks. skolens studievejledere,
psykolog eller coach eller til praktise-
rende leege, Ungeradgivningen, Madre-
hjeelpen, Misbrugscentret eller Aalborg
Sundhedscenter.

Ud over samtaler afholder vi events pa
skolerne 1-2 gange om aret, hvor vi ufor-
melt taler med unge om f.eks. rygning,
kost, motion og pravention.

Vi har desuden forskellige quizzer
med sundhedsinformation. Nogle steder

FAG

Vores opgaver

¢ Lovpligtige Udskolings-
undersggelser
| 9. klasse pa folkeskoler og
privat skoler herunder ogsa i
special- og modtageklasser.

¢ Ungdomsuddannelser
Sundhedssamtaler, sundheds-
events, undervisning og
sundhedsinformation.

¢ Medlem af Rehabiliteringsteam
For sundhedsomradet med
fastsatte mgder for borgere
mellem 18 og 30 ar.

LINKS

Aalborg Sundhedscenter:
http://sundhedscenter.aalborg.dk

Sund Ung:
www.aalborg.dk/sundhed-og-sygdom/raad-
og-vejledning/sundhedssamtale-for-unge
www.facebook.com/SundUngAa

Sund Ung Pjece:
http://www.aalborg.dk/media/5402015/
sundung_mé65.pdf

Rehabiliteringsteam

Aalborg Kommune:
http://www.aalborg.dk/job-og-ledighed/
nedsat-arbejdsevne/rehabiliteringsteam

har vi undervisning i sundhedsemner pa
klasse/holdniveau. Vi er i gang med at
opbygge en paedagogisk verktgjskasse,
der kan bruges til sundhedsaktiviteter pa
ungdomsuddannelserne. Alle i teamet er
uddannet rygestopinstrukterer, og i N
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Sundhedsplejerske
Gitte Kristina Larsen

Sundhedsplejerske
Maria Madsen

PRASENTATION

Sundhedsplejerske
Dianna H. Andersen

Sundhedsplejerske
Lone Riisgaard-Jensen

Born og Unge - lege
Soren Jorgensen

forbindelse med opnormeringen kunne
vi fra august 2017 tilbyde rygestopkurser
for unge.

Promovering

For at ggre Sund Ung kendt pé skolerne
deltager vi lgbende i morgensamlinger,
hvor der kan veere op til 1000 elever

til stede. Vi preesenterer ogsé tilbuddet
i alle de nye 1.g/HF klasser og pa nye
hold pa erhvervsskolerne. Vi tilbyder
information om Sund Ung pé leererrdds-
mgader og m@der med andre faggrupper
pé ungdomsuddannelserne. Samtidig
informerer vi om tilbuddet pa skolernes
kommunikationskanaler. F.eks.
infoskeerme, Facebook eller Lectio.
Sggningen til os kan svinge i lgbet af
skolearet, derfor skal vi vaere pa forkant
med promovering af tilbuddet, hvis vi
meerker stilstand i henvendelserne.

Erfaringer efter de forste 3 ar

Fra august 2014 til maj 2017 har vi
haft 587 henvendelser. En del elever
kommer mere end én gang. Der er stor
alsidighed i de problemstillinger, som
de unge henvender sig med. De fleste
har handlet om helbred, veegt, motion,
sevn, kost, fritid, overskud, humer og
mental sundhed. Vi har ogsé haft andre

fedt at
yzere ung?
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henvendelser vedrgrende spiseproble-
matikker, alkohol, rygning, stoffer og
seksuelle overgreb.

Vores nyeste tiltag i 4r er en anonym
elevtilbagemelding, som foregar online.
Dette redskab er endnu i opstartsfasen,
men tendensen indtil nu er, at eleverne
har stort udbytte af kontakten til Sund
Ung. Et par af eleverne har udtrykt det
sddan: “Jeg har haft heajt udbytte af sam-
talerne, og de ved, hvad der skal vides.”
”Jeg synes, I gor det godt.”

Generelt har ungdomsuddannelserne
taget godt imod vores tilbud. I opstarts-
fasen er samarbejdsaftaler om snitflader
med gvrige faggrupper pa skolen vigtig.
Det har vist sig, at der er sterst interesse
for os de steder,
hvor f.eks. stu-
dievejlederne,
der jo kender alle
skolens elever,
henviser elever
til os.

Vi har en
aftale med
skolerne om, at
nér elever kom-
mer til samtale
hos Sund Ung,
er det godkendt fraveer fra timen. Det er
en vigtig pointe, hvis vi skal lykkes med
tilbuddet.

Ungdomsuddannelserne er forskelligt
opbygget, nogle med 2-3 &r i treek pa sko-
len, andre med teorimoduler pa skolen
af kortere varighed. Vi er blevet bevidste
om, at netop den forskellighed kalder pa
fleksibilitet og tilpasning af vores tilbud
til den enkelte skoles behov og gnsker, og
det arbejder vi pa.

Som fagperson kraever jobbet stor selv-
steendighed og faglig tydelighed, og man
skal trives med at arbejde alene en stor
del af tiden. Endvidere er det vigtigt, at
man trives med den opsggende og promo-
verende rolle. Netop den rolle har veret
ny for os og kraevet tilveenning.

Samtidig er ydmyghed ogsa fremmende
for samarbejdet.

At navigere i skellet - er eleven
under eller over 18 ar?
Som sundhedsfaglige har vi veeret vant
til at arbejde med malgruppen op til 18
ar. At arbejde med malgruppen 15-25 &r
betyder, at vi i hverdagen ved en faglig
bekymring lovmaessigt navigerer i skellet
mellem, om eleven er under eller over
18 &r. For elever under 18 ar er praksis
ueendret for os, men ved en faglig bekym-
ring for en elev pa 18 ar eller derover, ma
vi ikke kontakte elevens foreeldre, med
mindre eleven giver samtykke til det
Dele af den skeerpede underretnings-
pligt opherer ogsa, nar en elev bliver
18 ar, nemlig den del, som handler om
underretningspligt ved mistanke om
behov for seerlig
stotte eller
overgreb. Vi har
fortsat skeerpet
underretnings-
pligt i forhold
til gravide, hvis
vi far en faglig
mistanke om, at
barnet umiddel-
bart efter fadslen
kan fa behov for
serlig statte,
fordi de vordende foraeldre ikke er i
stand til at drage tilstreekkelig omsorg for
barnet (Serviceloven §153).

Sundhedsindsats pa ungdoms-
uddannelserne giver mening

Det giver god mening med en sundheds-
indsats pd ungdomsuddannelserne, hvor
de unge star pa kanten af voksenlivet og
er pa vej hjemmefra. Det er i ungdommen,
der bliver skabt sundhedsvaner med
indflydelse pa generel sundhed pé kort og
lang sigt. At de unge opsgger Sund Ung
og alsidigheden i problemstillingerne in-
dikerer, at de unge har brug for sundheds-
faglige voksne at sparre om sundhed med.
Voksne som maske netop ikke er deres
foreldre, eller som de har en skolemeessig
tilknytning til. I Sund Ung er vi sund-
hedsfaglige "neutrale” voksne. Vi har tid

FAG

og rum og er vant til at tale med unge om
sundhed.

Efter tre &r “asfalterer vi stadig vejen,
mens vi gar pa den.” Vi tilpasser tilbuddet
lebende med udgangspunkt i vores erfaring,
eftersporgsel og normering.

ELEVUDTALELSE

Vores mal er at nd ud til s mange unge
péd ungdomsuddannelserne som muligt
med vores tilbud og sundhedsfaglige
indsats.
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Om bogen:

Anja Marschall er cand. Peed.
Hun har forsket i, hvordan bgrn
pé forskellige mader sgger at
héndtere de udfordringer, de
stilles i, nar mor og far bliver
skilt og bor hver for sig. Hun
har i sit professionelle liv
arbejdet med bgrn og familier i
forskellige vanskeligheder, og er
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seerligt optaget af bernenes
perspektiv og mulighed for

at blive hert. Med denne bog
deler hun ud af sine guldkorn
og gode erfaringer.

Ca. 1/3 af alle bern oplever i
lgbet af barndommen, at deres
foreeldre skal skilles. Vi ved en
del om, hvordan skilsmisser
pavirker bgrn, og det er ngd-
vendigt, at praktikere i starre
grad handler pé den viden.

Bgrnehave og skole er et fri-
sted for bagrn, nar det er sveert
derhjemme. Peedagoger og
leerere er helt centrale holde-
punkter.

Bogen giver en metodisk og
praktisk tilgang til, hvordan
fagpersoner mere systematisk
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kan stotte bern i en sveer tid.
Chetkonsulent i Bgrns vilkar
Bente Boserup har lest med
og bidraget med kommentarer
til bogen. Den er skrevet i et
godt og medrivende sprog og er
krydret med smé tegninger og
citater fra bern. Som f.eks.
Samuel 9 ar: ”Jeg teenker altid
P4, at jeg gleeder mig til at
komme hjem til far, men jeg
kommer ogs4 til at savne mor.”

Bogen er opdelt i 5 kapitler,
og hvert kapitel har et tema,

cases, et "hvad siger bgrnene?”
afsnit, og praktikerens rolle. De
slutter af med et overskueligt
seet guidelines, som er lige til at
tage med sig i dagligdagen.
Farste kapitel beskriver kort
processen, nar man bliver skilt,
og det neeste kapitel om hvor-
dan det péavirker bgrnene; et
nyt liv i nye familier. 3. kapitel
handler om det gode foreeldre-
samarbejde, nar konflikt-
niveauet er hejt, og “man skal
sluge 300 kameler.” 4. kapitel
handler om sorg og savn, som
er en hverdagspraemis, og om
fagpersonernes meget vigtige
rolle her. Sidste kapitel beskriver
den forskel, praktikere kan gare

med rigtig mange gode ideer til,
hvordan vi kan styrke og ved-
ligeholde det vigtige foreeldre-
samarbejde omkring barnet,
kan tage hdnd om bgrnene og
give dem omsorg i en sveer tid.

Et par af bogens pointer:
Skiftedage er slidsomme, over-
vej, hvordan barnet magdes pa
sddanne dage. Savn har mange
udtryk, s det geelder om at
skabe plads til det. Savnet er
ogsd et udtryk for tilknytning
mellem foraeldre og bern, sé det
er samtidigt en veerdifuld og
meningsfuld faktor.

Respekter bgrnenes svar,
det er ikke alle, der har lyst til
at tale om det/ rippe op i det.
Bgrn og foreeldre er en helhed,
man kan ikke arbejde med ber-
nene, hvis man ikke ogsa arbej-
der med foreldrene. "I starten
har foreeldrene sikkert ikke ret
meget lyst til at samarbejde
med hinanden. Men insister
pé, at det er altafgerende for
barnets trivsel. Lav en skabelon
for Trivsels samtaler og veer tal-
modige. Hverdagskendskab er
en central og gyldig viden, vi
behgver ikke at se skilsmisse-
bgrn som en opgave og kalde
pé ekspertviden. Barns behov
eendrer sig over tid. "I starten
var jeg ked af det, nar mor ikke
var der, nu sender jeg bare en
SMS.” @

Erik Sigagasrd &
Bielen Lyng Haseen

HA EN GOD DAG, SKAT
- dit barns hverdag
i dagpleje, vuggestue
og bgrnehave.

Forfatter: Erik Sigsgaard

og Helen Lyng Hansen
Forlag: People’s Press
Udgivelsesar: 2016

Antal sider: 195 sider
Anmelder: Kirsten Lise
Andersen, Sundhedsplejerske

Om bogen:

Allerede kort tid efter fadslen
skal foraeldre tage stilling til,
hvilket dagtilbud de gnsker til
deres lille barn. Der er mange
muligheder, og det kan veere en
jungle at navigere i. Nemmere

bliver det ikke senere, nar der
skal tages stilling til valg af
bgrnehave og skole.

Bogen er en helt lavpraktisk
selvhjeelpsbog til foreldre,
som skal introduceres til deres
muligheder og det nye liv med

et barn i dagtilbud. Forfat-

terne inspirerer til at se den nye
verden med barnets gjne, sé for-
eeldrene opnar sterre forstdelse
for den hverdag, barnet har vaek
fra dem. @nsket med bogen er at
fremme bgrneperspektivet hos
foreeldrene. At kunne betragte
verden i et barneperspektiv
skaber stgrre mulighed for
forstéelse, lgsninger og alter-
nativer, nar der dukker udfor-
dringer op.

Bogen er opdelt i 7 kapit-

ler, som hver opsummeres

med de vigtigste budska-

ber i en resumé-boks med

gode rad om:

e Valg af dagtilbud

e Opstart i dagpleje, vuggestue
og bernehave

¢ Gode morgener

ANMELDELSER

¢ Hverdag, leg og venskaber
i dagtilbuddet

e Nér man henter sit barn

e Nar I kommer hjem.

”Ha’ en god dag, skat” er en
letlaeselig og informativ bog,
som primeert henvender sig til
forstegangsforaeldre. En keerlig
og praktisk guide, som gennem-
gar lidt om mange vigtige emner.
Som sundhedsplejerske
kan den veere inspirerende,
specielt hvis man har konsulent-
funktionen i dagtilbud eller
arbejder med de gode overgange.
Resumé-boksene kan ogsé tjene
til inspiration, nér foraeldre
sgger gode rad og vejledning hos
sundhedsplejersken ved institu-
tionsstart. Kan fint bruges som
en opslagsbog for bade foreldre
og sundhedsplejersker. @

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

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 optraede 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 armhuler,
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 hjelpe —lses 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
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Om bogen:

Arbejder vi i en familie, der
har et handicappet barn, sa
ved vi, at hele familien bliver
berert. Dette geelder ogsa

for sgskende. I bogen for-

boller

teeller 15 sgskende i alle aldre
om det at have en handicappet
bror eller sgster. Det er fortalt
med en dbenhed om béde de
positive og negative sider af
familielivet. Interviewene
viser, at det kreever mod og
overskud at leve med en han-
dicappet sgskende. Den yngste
er 8 ar og den aldste er 64 ar
gammel — som gennemgaende
treek har alle et steerkt forhold
og ubetinget keerlighed til
deres handi-cappede sgskende,
men de har ogsa ensket dem
hen, hvor peberet gror ind i
mellem. De kan fortelle, at de
ogsé teenker pé deres foraeldre
og forsgger at skane dem for
yderligere problemer. De har
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refleksioner om det uretfeerdige
ilivet, om tid og tdlmodighed,
om arbejdet med at veere det
perfekte barn, der har sveert
ved at leve op til egne krav,
frustrationen over andres
uvidenhed om, hvordan det

er at leve med en handicappet

spskende, hvordan deres skole-
gang og forhold til vennerne
ogsd pavirkes. Imedens alt
dette fylder i deres liv, beskriver
de ligeledes gleede og smil.
Bogen giver et unikt indblik
i en hverdag, de ferreste af os
kender til. En let leest bog, som

kan hjeelpe sundhedsplejersker
i kontakten til familierne samt
de skolebgrn, vi taler med. Vi
kan give dem plads og rum til
at forteelle deres historie og
deres folelser. Det giver god
mening. I bogen er der 15
kapitler med hver deres historie
—og sa er der det 16. kapitel

— et uskrevet kapitel. Her kan
leeseren selv skrive sine egne
personlige tanker og oplevelser
ind. Her kan sgskende fi lov
til at udtrykke de tanker — der
fylder i hverdagslivet med en
handicappet sgskende.

Jeg har laest bogen sammen
med min 11-arige datter, og
hun har udfyldt det 16. kapitel
med bade térer, grin og bekym-
ring, om det nu ogsa var tilladt
at skrive de ord ned, som hun
teenkte om storesgster. Bogen
kan anbefales. ®
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Hvad er allergi og seerligt hudallergi?

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

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

Kan dllergi og felsom hud ramme alle?

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

Hvordan oplever man typisk hudallergi2

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

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

den lange bane.
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NEJ

TIL DET UNGDVENDIGE.
JA TIL DET VIGTIGE.

#POWER of NO

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

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

Neutral
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Deu eueste wed walkefedt
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!



