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Forord
Brug sundhedsplejerskerne

I mere end 75 ar har sundhedsplejersker i Danmark fulgt foraldre og deres bgrn fra de
er nyfgdte, til de treeder ind i de voksnes raekker. Ud over at have bidraget til at nedbrin-
ge bornededeligheden kraftigt, hjeelper sundhedsplejerskerne udsatte familier med at
blive klar til at blive foraeldre. De stgtter bgrn, der keemper med overvaegt, de arbejder
med unge i sorggrupper og giver faedre de rette veerktgijer til at forsta deres bgrn og
rollen som far.

I denne pjece far du et indblik i den mangfoldige verden, som sundhedsplejersker arbej-
der med. Du kan mede Rikke, der hjzelper eleverne pa ungdomsuddannelserne i Ros-
kilde med at skaere ned eller helt stoppe med smager og hash. Du kan mede Bodil, som
sgrger for, at bgrn og unge i Kalundborg, der mister forzeldre eller sgskende, kan snakke
med ligesindede og far et frirum til at tale om deres fglelser. Du kan ogsa mede Janne,
som igennem intensive forlgb for unge, sarbare familier understetter en positiv udvikling
i foreeldreskabet. Dansk Sygeplejerdad har udarbejdet pjecen i samarbejde med de leden-
de sundhedsplejersker og Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

Sundhedsplejersker har en hgj troveerdighed i vores samfund og skal sammen med gvri-
ge sundhedspersoner fortsat bidrage til at fremme sundhed og forebygge sygdom. Derfor

er der brug for at give hinanden inspiration til nye veje i dette arbejde.

Brug sundhedsplejerskerne. De kan vaere med til at styrke bgrn og unges sundhed og
robusthed.

e Qisloany

Grete Christensen
Formand for Dansk Sygeplejerad



Sundhedsplejersker

gor en forskel!

Hovedparten af danske bgrn og unge har
det godt, og Danmark er et velfeerdssam-
fund med stigende fokus pa bgrns og unges
materielle velfaerd, deres helbredsmaessi-
ge trivsel, deres sociale relationer, fritidsliv
og uddannelse. Men undersggelser viser
desveerre en klar social ulighed i sundhed,
samt at flere bgrn og unge kaemper med
udfordringer som fx overvaegt, trivselspro-
blemer og langvarig eller kronisk sygdom,
herunder psykiske sygdomme.
Udfordringer, der kalder pa sundhedsple-
jerskernes kompetencer. Nogle af disse
mgder du i denne pjece.

Vi ved, at grundstenene til bgrn og un-
ges sundhed og trivsel allerede bliver lagt
inden fedslen. Barnets tidlige levear har
betydning for dets fysiske, psykiske og kog-
nitive kompetencer resten af livet, ligesom
der er sammenhaeng mellem forzeldres
sociale position og forekomsten af fysiske
og psykiske helbredsproblemer senere i
barnets liv.

Sundhedsplejersker er sygeplejersker,
som har en videreuddannelse godkendt af
Sundhedsstyrelsen. Derfor er der et stort
potentiale i at bruge sundhedsplejerskens
kompetencer til en gget indsats.
Sundhedsplejersker arbejder med et
sundhedsfremmende perspektiv. Der er
fokus pa barnets, den unges og familiens
ressourcer i forhold til at understgtte en
positiv udvikling og livskvalitet bade sund-
hedsmaessigt, mentalt og socialt. Det sker
bade pd individ-, gruppe- og lokalsam-
fundsniveau i teet samarbejde med andre
faggrupper og i hjemmebesgget.

En helhedsorienteret indsats kraever
ofte et solidt tveerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde for at na i mdl med lgsninger-
ne af de komplekse udfordringer hos bern
og unge, som fx indsatsen for overvaegtige
bgrn og unge eller bgrn og unge med psy-
kiske udfordringer.

Derfor er det afggrende for samfundet,
at kommunerne kan lgfte den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats. Barn
og unge skal trives, blive robuste medbor-
gere og deres sundhed skal veere i top.

Kommunerne kan med fordel bruge
sundhedsplejerskernes kompetencer til at
udbrede forebyggende indsatser, oppriori-
tere det tveerfaglige samarbejde pa tvaers
af sektorer og forvaltninger og iveerkszette
forskning malrettet bern, unge og deres
foreeldre.

Her er inspiration til flere indsatser.

Bornital

Tal fra 1. marts 2017 viser, at der i Danmark er
1.238.238 bern og unge i alderen 0-18 ar. Der er
mere end 1 million bgrn under 16 ar i Dan-
mark. Fodselstallet i Danmark er steget siden
2013,sd deti2016 var pd 61.614 bgrn.

Kilde: Danmarks Statistik, 2017




Graviditetsbesgget ved sundhedsplejersken er en unik mulighed for at styrke forael-
drene i deres forberedelser og afdakke, hvilke behov de kommende forzeldre har for
at sikre barnet en god start pa livet.

I dag udskrives mor og barn fra hospitalet efter fgdsel tidligere end fgr. Det har resul-
teretiflere genindlaeggelser af nyfgdte bgrn og et stigende antal ambulante kontakter
til sygehuset i barselsperioden, viser tal fra Statens Institut for Folkesundhed, 2011.
Derfor har fgrstegangsforaeldre allerede i graviditeten behov for viden om bl.a. det
nyfedte barns signaler og behov for pleje, amning, sgvn, og en dreftelse af foraeldre-
rollen og deres forestillinger om @endringer i parforholdet.
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Graviditetsbesag giver

trygge foraeldre

I dele af Vejle Kommune har man tidligere
haft graviditetsbesgg i flere ar. Det oplever
man som meget positivt for familierne,
som skaber en tillidsfuld kontakt til deres
sundhedsplejerske til gavn for deres nye
livssituation lige efter fgdslen. Derfor tilby-
der kommunen fra tidligt i 2015 obligato-
riske graviditetsbesgg hos alle farstegangs-
fadende. Og der er store forventninger til
besgget, fortzller ledende sundhedsple-
jerske i Vejle Kommune Ulla Dupont.

At fa et barn er jo for mange nybagte
foreeldre som at fa revet taeppet vaek under
sig. Derfor er det meget relevant at lave en
tidlig indsats,” forteeller Ulla Dupont.

Der er evidens for, at et sundt barneliv
starter allerede ved undfangelsen, og det
er et aspekt, som Ulla Dupont fokuserer
meget pa.

"Ved at besgge vordende foraeldre i hjem-
met nogle maneder fgr fgdslen kan vi op-
bygge en tryg relation mellem forzeldrene
og sundhedsplejersken, sa foreeldrene har
lettere ved at bede om hjzlp og statte, nar
barnet er kommet til verden,” siger hun.

Ud over at skabe en teet relation til for-
ldrene tjener graviditetsbesggene flere
andre formal.

"Sundhedsplejerskerne bruger ogsa be-
sggene til at vurdere, om familierne har
nogle behov, som de kan vaere med til at af-
hjzelpe. Det kan fx veere misbrug eller uop-
daget psykisk sygdom eller andre sociale

forhold, der kan give barnet en besvzerlig
start pa livet. Her treeder sundhedsplejer-
skerne til og giver foraeldrene tilbud om at
fa hjeelp, hvis det er nedvendigt,” forklarer
Ulla Dupont.

Det er ikke kun de sarbare gravide, der
kan have gavn af at fa besgg af sundheds-
plejersken.

"Vi oplever faktisk iszer hos den store
normalgruppe, at der er familier, der kan
have store udfordringer. P4 den made gi-
ver besggene et unikt indblik i hver enkelt
familie og gor det meget lettere at hjzelpe
dem med at blive klar til at blive forzeldre,”
siger Ulla Dupont.

Graviditetsbesgg

I dag er graviditetsbesgg et tilbud til seerligt
henviste foraldre fra fx jordermngdre eller egen
lzege. Sundhedsstyrelsen anbefaler i svangre-
omsorgen fra 2013, at gravide med szerlige be-
hov far bespg af sundhedsplejersken under
graviditeten.

24 ud af 74 kommunale sundhedsordninger
tilbyder graviditetsbesgg til alle forstegangste-
dende.

Kilde: DSR rundsperge, 2016




Foto: Holstebro Kommune

Ulighed i sundhed starter i fostertilvaerelsen, og efter fgdslen har naermiljg, emo-
tionel tilknytning, kost, social interaktion samt sproglig og kognitiv stimulans stor
betydning for barnets videre udvikling. Det viser rapporten 'Ulighed i Sundhed - ar-
sag og indsatser’ fra Sundhedsstyrelsen 2011. Forebyggelsesindsatserne rettet mod
ulighed i sundhed skal derfor veaere systematiske og starte tidligt. Hiemmebesgget er
fortsat sundhedsplejerskernes kerneydelse til at understgtte tilknytning mellem for-
zldre og barn. Men kommuner kan ogsa med fordel tilbyde alle vordende forzeldre
et foraeldrekursus, der kan forberede dem pa det nye liv som familie. Ved at tilbyde
foreeldrekurser til alle fgrstegangsforaeldre undgdr man ikke alene en stigmatisering
af seerligt udsatte familier, man imgdekommer samtidig efterspgrgslen blandt mere
ressourcestaerke foraeldre.



Foraeldrekurser styrker mor
og far i at vaere foraeldre

I Holstebro Kommune bliver alle fgrste-
gangsforzeldre tilbudt “Familie med Hjer-
te”, der starter i graviditeten og slutter, nar
bgrnene er 1,5 ar gamle. Foraeldregrupper-
ne bliver sat sammen pa baggrund af fad-
selstermin og dermed pa tveers af geografi
og social status.

"Det er en stor udfordring at ga fra at
veere par til at vaere foraeldre, og der er ikke
én rigtig made at veere forzeldre pa. Der-
for styrker vi forzeldreskabet ved at danne
netveerk, give foraeldre konkrete redskaber,
viden og inspiration gennem forskellige
aktiviteter, hvor de deltager pa lige fod, og
hvor bgrnene i hgj grad bliver inddraget,”
siger ledende sundhedsplejerske i Holste-
bro Kommune, Pernille Almdal.

Sundhedsplejersken fungerer som
gruppeleder og er med ved alle mgderne,
mens andre faggrupper deltager pa skift.
Grupperne mgdes seks gange for fgdslen
og otte gange efter fgdslen.

"For fedslen inddrager vi badde jor-
demadre, jurister og bankpersonale for at
give de kommende foraeldre viden om hhv.
fgdselsforberedelse, hvordan de kan sikre
hinanden og barnet ved fx dgdsfald eller
skilsmisse, og viden om de gkonomiske
forandringer, de star overfor med en lille
ny pa vej,” forklarer Pernille Almdal og fort-
seetter:

"Efter fgdslen planlaegger vi mederne i
trdd med bgrnenes udvikling. Her inddra-
ger vi bla. psykologer, sagsbehandlere og
talehgrekonsulenter, sd foraeldrene bliver

klaedt bedst mulig pa til at veere pd forkant
med barnets udvikling og behov, og sa de
ved, hvemn de skal kontakte, hvis de far
brug for hjeelp,” siger hun og peger p3, at
man saledes kan spare mange ungdvendi-
ge henvendelser til fx skadestuen og sam-
tidig styrke samarbejdet mellem familie og
systemet, hvor der er behov for det.

I gennemsnit siger 92 procent af farste-
gangsforzeldrene ja til at deltage i "Familie
med Hjerte”, viser tal fra projektets evalu-
ering.

"Foreeldrene vaerdseetter et trygt faelles-
skab, hvor der er plads til forskelligheder,
og hvor bade mor og far bliver inddraget,
mens barnet er i centrum,” siger Pernille
Almdal.

Foraldrekurser

Sundhedsstyrelsens ‘En god start — sammer,
‘Klar til barn’ og ‘De utrolige ar’ fra Socialstyrel-
sen er eksempler pa lignende foraeldrekurser,
hvor madlet er at styrke tilknytningen og det
positive samspil mellem bgrn og forzeldre.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2013 og Socialstyrelsen, 2014

41 ud af 74 kommunale sundhedsordninger
tilbyder foraeldrekursus til alle forstegangsfor-
eldre.

Kilde: DSR rundsperge, 2016




Godt fem procent af anbragte bgrn i Danmark er fgdt af en teenage-mor. Unge sarbare
foraeldre kommer ofte fra opvaekstfamilier praeget af en eller flere risikofaktorer som
fx darlig skonomi, lav uddannelsesbaggrund, skilsmisse, psykisk sygdom, alkohol- og
stofmisbrug, folelsesmaessigt svigt eller anbringelse udenfor hjemmet. Mange unge
forzeldre er famlende overfor rollen som forzeldre, og deres netvaerk er ofte ustabilt.
Deres bgrn er derfor i hgj risiko for at udvikle fglelses- og adfzerdsmaessige problemer
samt sociale problemer. Det viser en rapport fra SFI - Det Nationale Forskningscenter
for Velfaerd, 2014. Unge sarbare familier har gavn af intensive sundhedsplejerskefor-
lgb og en tveerfaglig indsats for at understgtte en positiv udvikling af foraeldreskabet
samt forebygge mistrivsel hos barnet.
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Vestegnen har succes
med intensive sundheds-

plejerskeforlgb

I Brgndby Kommune er 'Ung familie pa vej’
et fast tilbud til alle unge forstegangsforael-
dre under 22 ar, hvor sundhedsplejersker i
et tveerfagligt samarbejde med bgrnepsy-
kologer statter forzeldrenei at vaere familie.

"Vi klaeder de unge forzeldre pa til at bli-
ve kompetente og selvsteendige voksne,
forklarer sundhedsplejerske i Brgndby
Kommune, Janne Esmann Petersen, og
uddyber, at en tidlig indsats kan forebygge,
at barnet bliver omsorgsvigtet og evt. se-
nere anbringes uden for hjemmet. Derfor
prover sundhedsplejerskerne at fa fat i de
unge allerede i graviditeten.

“Konkret hjeelper vi familierne med de
udfordringer, de har. Det kan fx veaere rod i
gkonomien, mangel pa bolig eller sparring
omkring den nye rolle som forzelder. Vi til-
byder ogsd fadselsforberedelse, sa barnet
kommer til verden i et sd stressfrit miljg,
som muligt,” siger Janne Esmann Petersen.

Derudover hjeelper sundhedsplejersker
og begrnepsykologer foreldrene med at
bryde de menstre fra deres egen opvaekst,
der kan vzere hensigtsmaessige at ndre.
Nar barnet trives, taler de ogsa med foreel-
drene om uddannelse, job og deres planer
for fremtiden.

“"Vores fornemste opgave er at sikre bar-
neten god start pa livet ved at skabe en god
relation mellem foreeldre og barn. Den re-
lation arbejder vi med helt ned i detaljer,
som fx at fa gjenkontakt med det nyfgdte

barn og laere forzeldrene at forsta barnets
behov” fortaeller Janne Esmann Petersen.

Nar tiden kommer, til at barnet skal i
institution, tilbyder sundhedsplejerskerne
et efterforlgb, hvor de har kontakt med fa-
milien en gang om maneden, indtil barnet
fylder tre ar.

Indsatsen virker. Ud af 29 bgrn er 22 i triv-
sel, og 21 madre er i arbejde eller under ud-
dannelse. Det viser en intern forlgbsopge-
relse for 2008-2012. Sundhedsplejerskerne
arbejder ogsa hele tiden pa at udvikle nye
samarbejder i kommunen, der kan forebyg-
ge, at de unge foraeldre kommer pa afveje.

“Der er store gevinster at hente for bade
barnet, de unge og samfundet ved at samar-
bejde med andre tiltagi kommunen, der kan
hjzelpe de unge foraeldre videre, som stadig
har brug for stette, ndr 'Ung familie pa vej’
opherer,” siger Janne Esmann Petersen.

Intensive forlgb

59 ud af 74 kommunale sundhedsordninger
tilbyder intensiv sundhedspleje til specifikke
foreeldre mhp. at styrke tilknytningen mellem
barn og foreeldre. Tilbuddet er oftest malrettet
unge foraeldre, psykisk sarbare foraeldre og for-
eldre til for tidligt fedte bern.

Kilde: DSR rundsperge, 2016




Erfaringer viser, at nogle madre har brug for mere og anden stotte til at lofte opgaven
og udvikle de vigtige foraeldrekompetencer. De har ofte brug for hjzelp til at skabe net-
veerk med andre nybagte familier i lokalomradet. Flere sundhedsplejersker tilbyder
derfor grupper for mgdre, der har seerlige udfordringer med rollen for foraelder. Magd-
rene far redskaber og viden til at leere deres barns signaler og basale behov at kende,
leere at reagerer hensigtsmaessigt pa barnet og giver mgdrene indsigt i egen rolle for
barnets udvikling. Det understgtter en staerk tilknytning mellem mor og barn, og en
sund udvikling og opvaekst for barnet.
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Sundhedsplejersker
klaeder madre pa til

foraeldrerollen

For nogle er dét at blive forzeldre en sa stor
omveltning, at de ikke ved, hvordan de
skal handtere det. Pludselig star de med
ansvaret for et nyt lille menneske og uan-
set de bedste intentioner, sa kan det vaere
sveert at fa rigtigt greb om foreeldrerollen
og opgaven med at opdrage sit barn.

Vi har nogle sarbare forzldre, der har
sveert ved foreeldrerollen, og som simpelt-
hen ikke kan agere optimalt overfor deres
bern,” fortzeller ledende sundhedsplejerske
i Favrskov Kommune, Jane Riidiger.

Det gor gstjyderne noget ved. Sundheds-
plejerskerne har startet specielle gruppe-
forlgb med udgangspunkt i det engelske
Circle of Security-koncept. To af kommu-
nens sundhedsplejersker blev i sommeren
2014 uddannet i konceptet. De har siden
gennemfort to hold i lgbet af efteraret; et for
madre og et for foreeldrepar.

Kurset bestar af otte sessioner, der hver
indledes med en kort film, som viser situa-
tioner fra opdragelsen. Nogle af beskrivel-
serne viser opdragelse, der gdr godt. Andre
viser situationer, der ikke gdr godt.

"Vibruger hver film som udgangspunkt til
at snakke om, hvordan man kan blive bedre
til at forsta sit barn, lytte til hvad det siger,

sette konstruktive rammer og give en god
opdragelse. Deltagerne lzerer at skifte fokus
fra deres egen opfattelse af opdragelse til at
tage udgangspunkt i barnet,” forteeller hun.

Kurserne er en stor succes.

"Mgdrene far nogle gode draftelser om de-
res holdninger til opdragelse samtidig med,
at de far veerkteijer til at se, at bgrn gerne vil
samarbejde. Derudover er det vigtigt at lere
dem, at dei alle situationer skal vaere storre,
steerkere og klogere, og at det er deres an-
svar at give barnet de rette rammer at agere
indenfor, ” siger Jane Riidiger.

Forskning pa vej

I Danmark er en ph.d.-studerende i gang med
at undersgge virkningerne af Circle of Security.
Det sker i samarbejde med sundhedsplejen i
Favrskov Kommune.




I takt med at nybagte medre og deres bgrn udskrives tidligere end for, stiger sma-
bgrnsforaeldres behov for rddgivning pa tidspunkter, hvor egen sundhedsplejerske
ikke kan treeffes. Erfaringer fra Region Midtjylland viser, at 15 procent af en fadsels-
argang benytter Sundhedsplejens Telefonvagt. 44 procent siger, at de ellers ville have
ringet til laegevagten. Alle kommuner kan sikre en mere effektiv brug af ressourcer
ved at tilbyde sundhedsplejens telefonvagt i aftentimerne pa hverdage, weekender
og helligdage, sd alle nybagte forzeldre kan fd rddgivning, ndr der opstar en akut si-
tuation, som de ikke kan handtere. Sundhedsplejens telefonvagt kan indgd i de fem
regionale sundhedsaftaler.
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Usikre forazeldre ringer til
sundhedsplejersken

Nar nybagte foreeldre sendes hjem fra fo-
degangen, er der ofte mange spgrgsmal,
der melder sig. Spiser mit barn nok? Mit
barn er uroligt, hvad skal jeg ggre? [ Region
Midtjylland kan smabgrnsforzeldre ringe
alle ugens dage kl. 17-19 til Sundhedsple-
jens Telefonvagt, hvor erfarne sundheds-
plejersker sidder klar til at svare pa akutte
sporgsmal.

I takt med at mor og barn udskrives tid-
ligere end fer fra hospitalet efter fgdsel, er
efterspgrgslen pa sundhedsprofessionel
vejledning steget. 81 procent af opkaldene
til Sundhedsplejens Telefonvagt kommer
fra foreeldre med bern pa 0-6 maneder,
herunder handler hovedparten af opkal-
dene om bgrn, der er under en maned
gamle. Det viser ordningens arsrapport.

"Langt de fleste opkald til Sundheds-
plejens Telefonvagt gar pa uro, amning
og spaedbarnets ernaring. Ved at vejlede

Sundhedsaftale

Sundhedsplejens Telefonvagt startede i 2008,
og er en sundhedsaftale mellem Region Midt-
jylland og alle regionens kommuner. De deler
udgifterne, som udger 500.000 kr. om aret. Si-
den 2013 har radgivningen veeret aben alle
dage kl. 17-19. Aarhus Kommune har sin egen
telefonradgivning.

Kilde: Arsrapport fra Sundhedsplejens
Telefonvagt i Region Midtjylland

Hotline

24 ud af 74 kommunale sundhedsordninger
har en telefon hotline til forzeldre. Heraf har 18
aben telefonvagt alle ugens dage.

Kilde: DSR rundsperge, 2016

foraeldrene kan vi bidrage til at forebygge
problemer med amning og ernzering og
forebygge unedvendige genindlaeggelser
af nyfedte,” siger ledende sundhedsplejer-
ske i Odder Kommune, Marianne Sloth og
uddyber:

"Spaedbgrns symptomer kan vaere svaere
at vurdere for mor og far. Star man med et
slgvt barn pa armen - er det s3, fordi bar-
net er traet, eller fordi det ikke har faet mad
nok? Sundhedsplejerskerne kan qua deres
faglighed fa foraeldrene til at praecisere si-
tuationen, sd vi kan foretage en faglig vur-
dering og give mor og far konkrete anvis-
ninger til, hvad de skal ggre”

Derfor er det ogsa erfarne sundhedsple-
jersker, der sidder klar ved telefonen. Og
det giver trygge forzeldre.

"Det unikke ved sundhedsplejersker er,
at de er uddannet i bade at radgive an-
sigt til ansigt, men ogsa i at radgive over
telefon, som kraever seerlige faglige forud-
seetninger,” forklarer Marianne Sloth og
understreger, at ordningen ikke er en laege-
vagtsordning, men et supplement til egen
sundhedsplejerske og vagtlaege.



Efterfgdselsreaktioner er den hyppigste komplikation ved graviditet og fodsel, og cir-
ka hver 10. nybagte mor og hver 12. nybagte far vil opleve at fa en efterfgdselsreakti-
on af stgrre eller mindre omfang. Det viser tal fra Statens Institut for Folkesundhed,
2012 og en undersggelse fra Psykologisk og Psykosocial Forskningsenhed, Rigshospi-
talet, om faedre og fgdselsdepressioner. Det kan veere haammende for forzeldrenes
relation til barnet og dermed for barnets udvikling. Derfor er det vigtigt, at foraeldre
med efterfgdselsreaktion far hjeelp sa hurtigt som muligt. Sundhedsplejersker kan
med fordel systematisk screene alle nybagte foraeldre for at opspore efterfgdselsreak-
tioner tidligt og iveerkszette en opfglgende indsats eller henvise til egen laege.
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Sundhedsplejersker opsporer
efterfodselsreaktioner

I Silkeborg Kommune har sundhedsplejer-
sker succes med at tale med nybagte for-
zldre om deres psykiske velbefindende for
at forebygge efterfedselsreaktioner, som fx
depression, til gavn for bade forzeldre og
barnets udvikling.

Allerede forste gang sundhedsplejer-
skerne bespger nybagte forzeldre, aftaler
de det kommende to maneders-besgg. Her
er far nemlig hjemme pa barsel. Derfor
lykkes det altid at fa ham engageret i to
maneders-besgget, sd han kan planlegge
at deltage.

“Bade mor og far kan fa en efterfgdsels-
reaktion. Derfor er det vigtigt, at de beg-
ge er hjemme, nar vi kommer og besgger
dem, s vi sammen kan fa talt om, hvordan
de har det, og hvordan de kan stgtte hinan-
den,” siger sundhedsplejerske i Silkeborg
Kommune, Gitte Strgm.

Sundhedsplejerskerne bruger et skema
kaldet EPDS (Edinburg Postnatal Depres-
sion Scale) til at vurdere, hvordan nybagte
foreeldre reagerer pa familieforggelsen, og
om de lider af fgdselsdepression.

"Mor og far svarer individuelt pa en raek-
ke spgrgsmal, som vi i feellesskab taler om
bagefter. Det er simpelthen sd vigtigt, at de
stotter og lytter til hinanden. Bgrn trives
bedre, nar foraldrene har det godt,” fortael-
ler Gitte Strgm.

P4 baggrund af deres svar far foreeldre-
ne en score, som sundhedsplejerskerne
radgiver ud fra.

Efterfodselsreaktioner

64 ud af 74 sundhedsordninger har tilbud om
tidlig opsporing af efterfgdselsreaktioner. Her-
af har 35 tilbud om medregrupper.

Kilde: DSR rundsperge, 2016

"Scorer foraeldrene lavt, er der tale om
almindelig belastning med et nyfgdt barn,
hvor flere praktiske opgaver fylder samti-
dig med, at man fdr mindre sgvn. Scorer
man middel, bliver mgdrene tilbudt et
gruppeforlgb med andre mgdre i samme
situation. En sundhedsplejerske og en
psykolog star for disse grupper. Scorer en
af foreeldrene hgit, sd henviser vi til egen
leege,” forklarer Gitte Strgm og uddyber:

"Jo for efterfgdselsreaktioner bliver op-
sporet, jo bedre virker behandlingen. De-
pression er ligesom en spiral; har du veeret
trist leenge, tager det tilsvarende lige sa
lang tid at fa det vendt. Bgrn udvikler sig
i relation til deres foreeldre, og hvis de hele
tiden kigger op i et ulykkeligt ansigt, far de
maske et vrangbillede af verden,” siger Git-
te Strom.

99 Det er godt at tale om,
hvad jeg kan ggre, nar jeg
ikke kan amme og fgler
mig til overs,” siger en far.



Foto: Faaborg-Midtfyn Kommune

Flere end hvert tiende barn i Danmark er overvaegtig, viser nye tal fra Den Nationa-
le Bgrnedatabase. Foraeldres vaner i forhold til kost, rygning, alkohol og motion har
betydning for bernenes sundhed og trivsel. Iseer bgrn fra udsatte familier meerker
dette og far flere problemer med helbredet, viser undersggelse fra Statens Institut
for Folkesundhed om bgrns sundhed og sygelighed fra 2005. Andelen af overvaegtige
bgrn ved skolestart kan reduceres ved at indfgre obligatoriske 3-ars hjemmebesgg
af sundhedsplejersken i hele landet. Det er i trdd med Forebyggelseskommissionens
anbefalinger om at erstatte 3-ars undersggelsen i almen praksis med et 3-ars hjem-
mebesgg af sundhedsplejersken.
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3-ars hjemmebesgag giver

sunde bogrn

[ Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder
sundhedsplejersker alle familier 3-ars
hjemmebesgg, som forebygger helbreds-
og trivselsproblemer til gavn for bade bar-
nets og foreeldrenes sundhed.

"Sammen med familien taler vi om deres
spisevaner, og om hvor meget de bevasger
sig. [ trdd med Sundhedsstyrelsens kostrdd
gennemgar vi bla. fuldkorns- og negle-
hulsmaerker og taler om, hvad bgrnene har
godt af at drikke. Vi vejer ogsa bgrnene og
regner BMI ud. P4 den mdde har besggene
fokus pa at opspore overvaegt,” forteller
sundhedsplejerske Lissy Rasmussen, der
er faglig koordinator i Faaborg-Midtfyn
Kommune.

Ordningen har kert siden 2007, og 3-drs
besggene har vist gode resultater.

“Siden ordningen startede i 2007, er der
blevet faerre overvaegtige bern, som starter
i bgrnehaveklassen,” siger Lissy Rasmus-
sen og henviser til en intern undersggelse,
som sundhedsplejerskerne i kommunen
har lavet.

3 ars hjemmebesgg

14 ud af 74 sundhedsordninger tilbyder hjem-
mebespg til alle familier med et barn pa tre ar.
Syv tilbyder 3-ars hjemmebesggene til specifik-
ke familier.

Kilde: DSR rundsperge, 2016

99 3-ars besgget gav mig
tryghed, fordi jeg fik et
godt indblik i, at min datter
er, som hun skal veere i for-
hold til hendes udvikling.
Det gar man jo ikke til lze-
gen for at fa tjekket,” siger
Charlotte Pedersen, der er
mor til en datter pa tre ar.

Udover at forebygge overvaegt og der-
med nedszette risikoen for at barnet ud-
vikler livsstilssygdomme senere i livet, gar
sundhedsplejerskerne ogsd en forskel for
barnets personlige og motoriske udvikling.

"Vi stgtter foreeldrene i barnets opdragel-
se, bidrager til gode sgvnvaner og hjzelper
barnet til at smide bleen og komme af med
sutten,” fortzeller Lissy Rasmussen.

Ved bespgene medbringer sundheds-
plejerskerne bla. redskaber, der kan hjzel-
pe til at vurdere barnets motoriske evner.
Sundhedsplejersken radgiver forzeldrene
om, hvordan de kan understgtte barnets
motorik og trivsel fremover.

"Vi spiller bold med barnet for at se, om
barnet kan gribe og stoppe bolden med fo-
den. Det er vigtigt, at barnet synes besgget
er sjovt og feler sig inddraget,” forklarer
Lissy Rasmussen.



Foto: Vejle Kommune

Born fra mindre ressourcesteerke familier har flere indlaeggelser og flere kroniske
sygdomme end dem, der kommer fra ressourcestaerke familier. Samtidig er det ikke
dem alle, der far de syv forebyggende undersggelser hos den praktiserende laege, lige-
som de bern, der udskrives fra sygehus til medicinsk behandling i hjemmet, ikke far
deres medicin korrekt, hvilket i flere tilfaelde resulterer i genindlaeggelser. Det viser
Sundhedsstyrelsens rapport om sociale forholds betydning for handtering af begrn
med kronisk sygdom. Det kan forebygges ved at tilbyde opfglgende hjemmebesgg ved
sundhedsplejersken umiddelbart efter udskrivelse fra sygehuset. Sundhedsplejer-
sken kan stotte den enkelte familie med faglig radgivning kombineret med praktisk
stotte til at udfere foreeldreopgaverne og sikre en koordinerende indsats, sa barnet far
bedst mulig behandling.
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Sundhedsplejersker styrker
overgangen mellem hospital

og hjem

Da sundhedsplejerskerne i Vejle Kommu-
ne kiggede i statistikkerne over genind-
laeggelser opdagede de, at iser sma og
mindre bgrn fyldte meget. Det besluttede
de at ggre noget ved. Derfor kommer sund-
hedsplejersker i Vejle Kommune pa opfel-
gende hjemmebesgg, nar sma bgrn bliver
udskrevet fra sygehuset med et szerligt
regime eller medicingivning, der kraever
opfglgning. Indsatsen startede i 2015 med
stotte fra kommunalpolitikerne.

"Vi oplever, at mange forzldre er usik-
re pa, hvordan de fx skal dosere medicin
eller opretholde et regime, fx en bestemt
kost, nar bgrnene bliver udskrevet fra
hospitalet. Dette kan vaere arsag til, at en
genindlaeggelse af barnet er uundgdelig,
og det tror vi, at sundhedsplejerskerne kan
forhindre med et eller to opfalgende hjem-
mebesgg,” fortaeller ledende sundhedsple-
jerske i Vejle Kommune, Ulla Dupont.

"Foreeldrene har haft en god oplevelse
pa hospitalet, men nar de kommer hjem,

Opfelgende indsats

26 ud af 74 kommunale sundhedsordninger
har en opfelgende indsats malrettet bgrn og
unge, der har vaeret indlagt pa sygehus.

Kilde: DSR rundsperge, 2016

er de i tvivl om, hvordan det nu lige var, at
de skulle gare, og maske har de ikke forsta-
et den information, de har faet, da barnet
blev udskrevet. Her kan sundhedsplejer-
skerne gore en stor forskel, fordi familier-
ne far besgg af en kompetent fagperson i
hjemmet,” siger hun.
Sundhedsplejerskerne er uddannede
sygeplejersker, og mange af dem har derfor
erfaring fra det paediatriske omrdde.

"Sundhedsplejerskerne er vant til at
vejlede foreeldrene i hjemmemiljget og
til at arbejde med forebyggelse og sund-
hedsfremme. Derfor er de ideelle til at
styrke overgangen fra hospital til hjem.
Sundhedsplejerskerne kan hjeelpe fa-
milien med at klare de instrukser, som
hospitalet har givet, og ggre dem til en
del af familiens rutiner,” forklarer Ulla
Dupont.

Sundhedsplejen i Vejle Kommune har et
godt samarbejde med Kolding Sygehus, og
via et elektronisk korrespondancemodul,
som i dag allerede bruges iszer til fadsels-
anmeldelser, kan paediatrisk bgrneafde-
ling sende besked om et gnsket opfglgen-
de hjemmebesgg af en sundhedsplejerske
ved barnets udskrivelse.

Sundhedsplejerskerne i Vejle Kommu-
ne forventer, at omkring 10 procent af en
bgrnedrgang vil have gavn af et opfglgen-
de hjemmebesgg.
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Ca. 16 procent af danske bgrn lider af en langvarig eller kronisk sygdom, herunder
psykiske sygdomme. Samtidig slar den sociale ulighed igennem i handteringen af
sygdommene, viser Sundhedsstyrelsens undersggelse om sociale forholds betyd-
ning for handtering af bgrn med kronisk sygdom. Det betyder, at nogle bgrn og unge
er i risiko for ikke at modtage den opsporing, behandling og opfelgning, de har
behov for. Hvert 8.-10. barn lider af astma, som er den oftest forekommende kroni-
ske sygdom blandt bgrn, mens ca. 3.800 bgrn lider af diabetes, og ca. 10.000 bgrn
lever med en hjertesygdom. Det viser samme rapport. Desuden peger en ny rapport
fra Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd pd, at naesten halvdelen af bgrn og
unge med kronisk eller langvarig sygdom fgler sig heemmet i hverdagen, hvilket
pavirker deres fysiske, psykiske og faglige udvikling.
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Sundhedsplejersker skaber
trygge rammer for kronisk syge

I Greve Kommune er to projektsundheds-
plejersker i gang med at forbedre indsat-
sen for kronisk syge bgrn og deres familier.
Det sker gennem et 3 %-arigt projekt under
overskriften “SOS - Trivsel for bgrn”, der er
finansieret af Sundhedsstyrelsen.

Projektet har fokus pd bern i alderen
0-15 ar, der lider af somatiske kroniske syg-
domme som fx astma, epilepsi og diabetes.

"Vi oplever, at bgrn med kroniske syg-
domme og deres forzeldre kan have sociale
og psykiske udfordringer med at handtere
sygdommen. Det kan fx vaere bekymring og
ensomhed hos mor og far, mens bgrnene
kan fgle sig anderledes end kammeraterne.
Ofte har familien ogsa brug for hjeelp til at
forsta sygdommen,” siger sundhedsplejer-
ske i Greve Kommune, Lisbeth Engbo.

Konkret laver sundhedsplejerskerne et
indledende interview med familien, hvor
de via et sporgeskema i feellesskab afdaek-
ker udfordringerne ved at have et barn
med kronisk, somatisk sygdom. Herefter
planlaegger de et individuelt forlgb.

"Qua vores viden om sundhedssystemet
og barnets udvikling vejleder vi familien
i, hvor de kan fa hjeelp i forhold til den
problemstilling, der fylder hos dem. Det
kan fx veere at fa kontakt til bgrnehospi-
talet, en familieterapeut eller en special-
radgiver i kommunen. Nogle gange er det
mig, der kontakter specialrddgiveren, sa vi
sammen kan lave en plan for barnets vide-
re udvikling,” forteeller Lisbeth Engbo.

Det giver trygge foraeldre
"Vi oplever familier, der er faldet til ro med
sygdommen pa baggrund af vores besag,

til gavn for hele familiens trivsel,” siger Lis-
beth Engbo.

Udover at give individuel vejledning til
familierne understatter sundhedsplejer-
skerne ogsa paedagoger i at rumme kro-
nisk syge bgrn i daginstitutionerne.

"Vi tager et mede med lederne og paeda-
gogerne i daginstitutionerne, sa de bliver
klaedt pa til at varetage de bern, der lider af
en kronisk sygdom. Fx giver vi dem viden om
sygdommen og fortzeller hvilke symptomer
hos bernene, de skal reagere pa. Derudover
underviser vi fx i hygiejneregler og astmabe-
handling,” forklarer Lisbeth Engbo.

Til foraret udvider sundhedsplejersker-
ne det tveerfaglige samarbejde til ogsa at
inddrage skolerne, sd leerere ogsa far viden
og vejledning i at handtere og skabe ram-
mer for kronisk syge bgrn i klassen.

Indsats for bern med kroniske
sygdomme

Der opstarter et nyt projekt ‘Skole for mig’ i
sommeren 2015 med involvering af kommu-
nale sundhedsplejersker, paedagoger og skole-
leerere. Formalet er at forbedre forholdene og
mulighederne for bgrn og unge med langvarig
eller kroniske sygdomme.

Kilde: Danske Patienter og Egmont Fonden, 2014.
3ud af 74 kommunale sundhedsordninger har

en indsats malrettet bgrn og unge med en kro-
nisk sygdom.

Kilde: DSR rundsperge, 2016
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23 procent af pigerne og 17 procent af drengene i skolealderen har tre eller flere tegn
pa darlig trivsel. Det viser en undersggelse af danske skolebarns psykiske mistrivsel
fra Sundhedsstyrelsen. Samtidig foler hver femte i 10-24 drs alderen sig ofte stresset,
mens flere af de 10-16-arige har ugentlige forekomster af psykiske og psykosomati-
ske symptomer som darligt humer og mavepine, viser nye tal fra Vidensrad for Fore-
byggelse. Mental sundhed og helbred er ikke blot en forudsaetning for udvikling og
leering, men er ogsa en beskyttende faktor mod risikoadfzerd og udvikling af sygdom
senere ilivet. Samme rapport konkluderer, at en tidlig opsporing og en forebyggende
indsats af psykiske problemer blandt bgrn og unge er en af de mest omkostnings-
effektive og langsigtede investeringer, et samfund kan foretage. Sundhedsplejersker
kan understgtte tidlig opsporing af bgrn og unge med sociale og mentale problemer
pa forskellig vis, fx via individuelle sundhedssamtaler, undervisning om trivsel, mob-
ning og venskaber og via det tveerfaglige samarbejde pa skolerne.
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Individuelle

sundhedssamtaler styrker
elevers mentale sundhed

Hos sundhedsplejerskerne i Vordingborg
Kommune er bgrn og unges mentale
sundhed et fokusomrade. Gennem indivi-
duelle sundhedssamtaler kan sundheds-
plejersker opspore tidlige tegn pa mistriv-
sel hos skoleelever.

Med en iPad i handen logger skoleelever
fra 0, 5. og 9. klasse sig pa Skolesundhed.
dk, hvor de udfylder et spgrgeskema, der
bla. handler om deres kostvaner, trivsel og
sociale relationer. Barnehaveklasserne sva-
rer pa spergeskemaet derhjemme sammen
med deres foreldre, mens 5. og 9. klasser-
ne gor det i en undervisningstime sammen
med en sundhedsplejerske. Besvarelserne
danner herefter et fzelles udgangspunkt for
elevernes individuelle sundhedssamtaler
med sundhedsplejersken.

“Skolesundhed.dk er et godt redskab til
at opspore eventuelle tegn pa mistrivsel
og gge kvaliteten i vores dialog med ele-
verne, sa vi kan vurdere, hvem der har
brug for stette, og sikre den rette hjzelp til
de sarbare elever,” siger sundhedsplejer-
ske i Vordingborg Kommune, Marianne
Willert og understreger, at bade besvarel-
se af spgrgeskema og samtaler sker med
foreldrenes accept.

Nar klassen har svaret pa spgrgeskema-
et, kan sundhedsplejersken bade se elever-
nes individuelle besvarelser, og se, hvad
der rarer sig i klassen generelt.

“Til sundhedssamtalerne oplever jeg, at
de unge er utroligt erlige og viser mig til-

Sundhedsundervisning

I den nye skolereform indgar emnet 'sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab'. Her
indgar folgende to kompetenceomrader; sundhed
og trivsel samt ken, krop og seksualitet. Det bety-
der, at elevernes erfaringer, undren og personlige
og sociale liv er centralt for undervisningen.

Kilde: Undervisningsministeriet, 2014

lid, fordi vi tager udgangspunkt i den en-
kelte elevs konkrete trivsel,” forklarer Mari-
anne Willert og fortsaetter:

"Det smarte ved systemet er ogsa, at jeg
kan se, hvordan klassens besvarelser ligger
set i forhold til resten af skolen eller i for-
hold til &rgangen pa landsplan. Vi tilbyder
klasselaereren en opfelgende klassekonfe-
rence, hvor vi sammen kigger pa klassens
sundhedsprofiler, som er anonyme”

Sundhedsprofilerne bliver brugt til at
vurdere, om der er behov for sundhedspze-
dagogiske aktiviteter pa gruppeniveau.

"Ved at bruge Skolesundhed.dk kan vi se,
om der er noget, der fylder sa meget i en
klasse, at det kalder pa en sundhedsplejer-
skeindsats, som fx ekstra undervisning i det
gode kammeratskab, forebyggelse af mob-
ning eller seksualundervisning af klassen,”
siger Marianne Willert, der ogsa fremhaever
sundhedsplejerskernes gode tveerfaglige
samarbejde med laerere og med forzeldre.
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Mere end 25 procent af danske bgrn og unge oplever alvorlig sygdom og dedsfald i
den naermeste familie, viser en ny rapport fra Egmont Fonden. Det kan ga ud over
koncentrationen i skolen og laegge en deemper pa livsglaeden i barndommen. En tid-
lig opsporing er vigtig for at forebygge mistrivsel og styrke disse bgrn og unges ro-
busthed. 98 procent af landets skoler har sorghandleplaner, men bgrn og unge fgler
alligevel ikke, at de far nok omsorg og stette i de ofte lange sygdomsforlgb og i tiden
efter dgdsfald, viser samme rapport. Erfaringer viser, at samtalegrupper for bgrn og
unge i samme krisesituation kan forebygge fysiske og psykiske senfglger.
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Sundhedsplejersker
traeder til, nar bern mister

Nar begrn og unge mister foreeldre eller
sgskende til sygdom, selvmord eller ulyk-
ker, sd traeder sundhedsplejerskerne i
Kalundborg Kommune til. Her har bgrn
og unge nemlig mulighed for at medes i
sorggrupper for henholdsvis 8-12-arige og
13-18-arige.

"l grupperne kan de tale med andre
bern, der har mistet. De kan dele deres fg-
lelser med nogen, der ved, hvad de snakker
om, og de kan fa stgtte og omsorg. Det be-
tyder, at de bryder den isolation, de ellers
let havner i, forteeller ledende sundheds-
plejerske i Kalundborg Kommune, Bodil
Giversen, og fortsaetter:

"De kan snakke om det, hvis de har tan-
ker, som de selv synes er meerkelige, og de
kan leere at forteelle om deres neaeres deds-
fald. Samtidig laerer de ogsd at leve med
sorgen, fordi de oplever andre i sorggrup-
pen, der er kommet leengere i processen
end dem selv, og det fungerer som inspira-
tion.”

To sundhedsplejersker leder grupperne,
som medes to timer hver anden uge efter
skole. Udover at snakke laver de ogséd en
rekke andre aktiviteter.

"Vi fejrer fx alle bernenes fgdselsdage,
laver mindebgger, tager pa besgg pa kirke-
garden og gar i biografen og pa café. Det
sidste fungerer som et pusterum, og det er

Grupper for bgrn og unge

59 ud af 74 kommuner har tilbud om grupper
til bern og unge med specielle problematikker.
Oftest er det tilbud til overvaegtige bern og un-
ge, derneest til bgrn og unge, der har mistet en
naer pargrende.

Kilde: DSR rundsperge, 2016

vigtigt, sa det hele ikke er trist og tungt,” si-
ger Bodil Giversen.

Og arbejdet er nedvendigt. Flere af bar-
nene gar nemlig med selvmordstanker, nar
de starter i gruppen.

"De siger, at de ikke har lyst til at leve vi-
dere. Men vi ser rigtig gode resultater med
sorggrupperne. Der var en ni-drig dreng,
der sagde 'jeg troede aldrig, jeg skulle blive
glad igen, men det er jeg nu, og sadan op-
lever vi mange af bgrnene,” forteeller Bodil
Giversen.

Sorggrupperne tager ogsa bgrn ind, hvis
foreeldre eller sgskende er uhelbredeligt
syge.

"Her hjeelper de andre deltagere barnet
med at handtere fx hele sygdomsproces-
sen, dgdsfaldet og begravelsen. Det er utro-
lig steerkt at opleve dem hj=elpe hinanden,”
siger hun.

27



Foto: Holbaek Kommune

Forekomsten af overveegt i Danmark er steget markant de seneste artier. 70 procent
af dem, der er overvaegtige som bgrn, er det ogsa som voksne, viser tal fra Sundheds-
styrelsens forebyggelsespakke mod overvaegt. Derfor er bgrn og unge seerlige mal-
grupper for at forebygge overvaegt til gavn for folkesundheden. Overvaegt hos bgrn
og unge kan medfgre bade psykiske og fysiske komplikationer, som fx mobning, lavt
selvvaerd, type 2-diabetes, ledsmerter og forhgjet blodtryk. Sundhedsplejersker kan
veere med til at forebygge overvaegt gennem radgivning allerede fra fgdslen og iveerk-
saette tveerfaglige tilbud til bern og unge, der allerede er overvaegtige.
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Holbak-metoden nedbringer
overvagt hos born

[ en reekke kommuner har man testet den
sdkaldte Holbak-metode for at afhjzlpe
overvaegt hos bgrn og unge. Metoden blev
udviklet af Enheden for overvaegtige bgrn
og unge pa Holbak Sygehus, hvor den i
forste omgang blev testet. Siden hen er
metoden blevet rullet ud i Holbazk og
i syv andre kommuner pa Sjeelland og i
Sydgstjylland.

I Holbaek Kommune er Lotte Thomasen
en af de to sundhedsplejersker, der arbej-
der med projektet sammen med en ernze-
rings- og sundhedskonsulent.

"Det har vaeret en stor succes. Bgrnene
har tabt sig, og vi kan se pa malingerne, at
de ogsa oplever en forgget livskvalitet,” for-
teeller Lotte Thomasen.

Arbejdet er malrettet bgrn og unge mel-
lem 3-18 dr, men den stgrste gruppe ligger i
10-11- ars alderen. Nogle henvises af skole-
sundhedsplejersken, tandlaegen eller egen
lzege, mens detiandre tilfaelde er foreeldre-
ne, der tager kontakt til Lotte Thomasens
enhed. Der er nemlig fri henvisningsret.

"Nar bernene fgrste gang kommer til
samtale, laver vi en omfattende forun-
dersggelse. Vi gennemgar alle aspekter af
deres liv, der handler om mad, motion og
livsstil. Hvor meget sukker kommer de pa
havregrgden, og hvor mange timer ser de
tv og sa videre,” forklarer Lotte Thomasen.

Samtidig kortlaegger de barnets geneti-
ske ophav for at finde ud af, om der fx er
sukkersyge eller hgjt kolesterol hos bedste-
foreeldre eller moster og onkel.

Holbak-metoden

Holbak-metoden i en kommunal praksis viser
forelgbig, at behandlingen resulterer i, at 80 pro-
cent af sveert overvaegtige bern og unge i de otte
kommuner taber sig effektivt og vedvarende.

Kilde: Evaluering af Holbaek-metoden

Kortleegningerne er udgangspunkt for den
plan, som sundhedsplejerskerne udarbejder.
Den er omdrejningspunktet for vaegttabet og
livsstilseendringerne og kan indeholde alt fra
andrede kostvaner, over mindre computer-
tid til mere bevaegelse. Derefter kommer bar-
net til samtale hos en dizetist, der kan svare
pa specifikke kostspgrgsmal.

Ogsa familien bliver inddraget.

"Nogle gange er det jo hele familien, der
er overvaegtige, og derfor snakker vi ogsa
med dem. Det er virkelig herligt, nar vi lyk-
kes med at give en hel familie en sundere
livsstil,” siger Lotte Thomasen.

Forskning pa vej

Laege Pernille Maria Mollerup har en ph.d. pa
vej om projektet med titlen ‘Behandling af
svaert overveaegtige bern og unge i kommunalt
regi - kan behandling af bern og unge pa en
bgrneafdeling succesfuldt implementeres i pri-
maersektoren?’
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Der er mange udfordringer forbundet med unges trivsel og fysiske sundhedstilstand
— faktisk flere end hos resten af befolkningen, viser Den Nationale Sundhedsprofil
2013. En systematisk sundhedsfremmende indsats rettet mod unge pa ungdomsud-
dannelserne for at styrke deres fysiske og mentale sundhed har derfor et stort poten-
tiale. Sundhedsplejersker kan med fordel tilknyttes alle landets ungdomsuddannel-
ser. De har de rette kompetencer til at indgd i dialog med de unge pa individniveau,
ligesom de kan ivaerksaette undervisningsaktiviteter i et tvaerfagligt samarbejde om fx
seksuel sundhed, KRAM faktorer og mental sundhed.

30



Sundhedsplejersker taler
med unge om hash, alkohol

og trivsel

I Roskilde Kommune ggr sundhedsple-
jerskerne en indsats for at sikre, at byens
unge far hjeelp til at leve sundere. Indsat-
sen er bygget op om fire arbejdsomrader:
Rusmidler, alkohol, rygning samt stress og
trivsel.

"Vi besgger den samme ungdomsud-
dannelse flere gange, og vi tilbyder fx ele-
verne kuliltemdlinger. Pa den made kan
de folge med i, at de bliver sundere, hvis
deilgbet af perioden skeerer ned pa sme-
gerne eller helt stopper,” fortzeller Rikke
Jensen, der er sundhedsplejerske i Unge-
projektet i Roskilde Kommune.

Sundhedsplejerskerne opstiller ogsa et
sakaldt eksperimentarium, nar de besg-
ger gymnasier og erhvervsskoler. Her kan
de unge se plancher om hash og andre
rusmidler, snakke om deres alkoholfor-
brug eller fa en uforpligtende snak, hvis
det gor ondt i livet.

Ungeprojektets indsats tager udgangs-
punkt i at stgtte eleverne til en sundere
livsstil og pa den mdde vaere med til at
forhindre frafald. Derfor stiller de ogsa
op, hvis eleverne har brug for at snakke
om stress i skolen.

“Det betyder ofte, at de fortzller om
andre problemstillinger, fx hvis deres for-
zldre er blevet skilt, eller de har alvorlig
sygdom i familien. Vi giver dem mulighed
for at abne op, sd vi kan hjelpe dem vide-
re, hvis de fx gerne vil tale med egen laege
eller en psykolog,” forteeller Rikke Jensen.

Hun peger p4, at de i Ungeprojektet er
et tveerfagligt team, som er klaedt pa til at
hjeelpe og radgive de unge. Teamet kender
resten af de kommunale tilbud og ved,
hvor den unge skal henvende sig, hvis der
er brug for yderligere hjaelp og statte.

Fra februar 2015 udvides besggene
ogsa til at omfatte grundskolernes 9. klas-
ser, hvor fokus isaer bliver pa at opspore
og hjelpe unge med hashmisbrug.

Seks maneder efter rddgivningens af-
slutning er 80 procent af de unge med
rusmiddelproblemer enten stoppet helt
eller har reduceret deres forbrug. 91 pro-
cent af de unge er fastholdt pa uddannel-
sen, viser kommunens evaluering.

Samfund og sundhed

Ny bekendtggrelse for erhvervsskoler traeder i
kraft i 2015, og den indeholder grundfaget
‘Samfund og sundhed'. Det skaber muligheder
for nye partnerskaber mellem erhvervsskoler-
ne, sundhedsplejerskerne og andre faggrupper.

Kilde: BEK nr. 1009 af 22/09/2014

15 ud af 74 kommunale sundhedsordninger
tilbyder undervisning pa ungdomsuddannel-
serne. Heraf underviser alle i seksuel sundhed
og enkelte underviser i KRAM faktorer, mis-
brug og mental sundhed.

Kilde: DSR rundsperge, 2016
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Monitorering af

bornesundheden

Databasen Berns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er et samar-
bejdet mellem 15 kommunale sundheds-
ordninger, Region Hovedstaden og Region
Sjelland om kvalitetssikrede standardise-
rede journaler for barnets ferste levedr og
ved indskolingen. Databasen er placeret pa
Statens Institut for Folkesundhed, som for-
sker i de indkomne data, hvorved udviklin-
gen af sundhedsplejen kan malrettes.

Formalet med Databasen Borns
Sundhed er

«» At monitorere bgrns sundhedstilstand

» At monitorere ydelser fra Den Kommunale
Sundhedstjeneste

» Atskabe grundlag for udvikling af sundheds-
plejens ydelse

« At skabe basis for videnskabelige projekter

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed

Den Nationale Bgrnedatabase

Den Nationale Bgrnedatabase er en fzlles
offentlig database om bgrns sundhed base-
ret pa systematisk indsamling af udvalgte
data fra de forebyggende bgrneundersggel-
ser hos sundhedsplejersker og kommunalt
ansatte leger samt praktiserende laeger.
Bgrnedatabasen anvendes til at folge sund-
hedstilstanden hos danske bgrn og med
udgangspunkt her i prioritering af forebyg-
gelsesindsatsen i forhold til bern.

Den Nationale Bgrnedatabase har
monitoreret fire omrader

» Nyfodtes udsaettelse for tobaksreg malt ved
sundhedsplejerskens ferste besgg i hjemmet

« Varighed af fuld amning

« Hpgjde og vaegt ved indskolingsundersggelse

+ Hpgjde og vaegt ved udskolingsundersggelse

Kilde: Statens Serum Institut
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Sundhedsplejerskers
uddannelse

Sundhedsplejersker er sygeplejersker, som efterfglgende har
gennemfort specialuddannelsen til sundhedsplejerske. For at
blive optaget pa specialuddannelsen til sundhedsplejerske skal
man have klinisk erfaring som sygeplejerske svarende til mindst
to ars fuldtidsansaettelse inden for minimum to af fglgende om-
rdder: Svangre- og barselspleje, neonatalogi, paediatri, berne- og
ungdomspsykiatri, laegekonsultation eller hjemmesygepleje.
Sundhedsplejerskeuddannelsen varer halvandet ar og bestar af
en teoretisk og en klinisk del. Uddannelsen er opdelt i tre afsnit:
Sundhedspleje til bgrn og unge med almene behov, - med saerlige
behov samt forskning og udvikling.

Kilde: BEK nr. 680 af 21/06/2011

For uddybning om sundhedsplejerskers virksomhedsomrdde
henvises til 'Vejledning om forebyggende sundhedsordninger
for bern og unge’ og ‘Svangreomsorgen 2013’

Dansk Sygeplejerad
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Telefon 33 15 15 55
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