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Om sundhedsfremtiden

Niels
Callesge

Hos barnene ligger ngglen til vores samfunds
fremtid. Sadan har man sagt, pa mange mader,
siden tidernes morgen. Det er lige sa sandt i
dag, som det var farste gang nogen fik tanken.
En sandhed der er veerd at huske, nar man
leser det nummer af mi(d)t L1V, som du sidder
med i handen.

Som politikere og borgere @nsker vi alle at
se denne generations bgrn vokse op og blive
velfungerende medlemmer af samfundet, med
muligheder der er mindst lige sa gode, som
dem vi selv har haft. Men det kommer ikke af
sig selv. Faktisk kraever det en malrettet indsats
fra hver eneste generation at skabe de bedst
mulige rammer for dem, der kommer efter.

Derfor er det en af Region Midtjyllands allerfor-
nemste opgaver at medvirke til, at der til sta-
dighed er fokus pa sundhed og trivsel for barn
0g unge. Dette gaelder, ndr vi spinder visioner,
teenker dybe tanker og leegger langsigtede
planer, men i lige sa hgj grad nar vi tager helt
konkrete tiltag i det daglige arbejde. For som du
kan lzese i dette blad, er der nok at tage fat pa.

De fleste ved, at fysisk sundhed ferer til starre
trivsel. Derfor skal vi selvfglgelig fortsat bakke
op om de gode initiativer, der allerede er taget
til at informere unge om rygning og seette kost
0og motion pa skoleskemaet og dagsordenen
derhjemme.

Desveerre er der, som du 0gsa kan laese om i
dette blad, et andet aspekt af bgrn og unges
trivsel som vi kan gere meget mere for: den
mentale sundhed. Mental usundhed og psyki-
ske problemer udger et starre problem for barn
og unge i dag end nogensinde far. Stress, angst
og andre psykiske problemer der tidligere har
hart voksenverdenen til, har gjort deres indtog
i folkeskolerne.

Man kan gisne om, at nogle af arsagerne
kunne vaere det stadigt mere opskruede tempo
samfundet bevaeger sig i eller maske enkelte
generationers manglende evne til at levere den
fornaevnte malrettede indsats. Men reelt er det
indtil videre meget sveert at seette fingeren pa
preecise arsager. Vi ma ngjes med at konsta-
tere, at problemet eksisterer og indstille os pa
at bruge ressourcer pa at undersgge og forsta
arsagerne hertil.

Det vil vi i Region Midtjylland. Og vi vil gare det i
samarbejde med bade kommunerne og barne-
ne selv. For sundheden og for fremtidens skyld
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Indhold
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Born og unges sundhed er en ressource til sikring af samfundets okonomiske og demokratiske vaekst samt baere-

dygtige udvikling.

Sadan siges det i abningsartiklen i dette temanummer af mi(d)t Liv, og tydeligere kan betydningen af sundhed og trivsel
blandt barn og unge vist ikke udtrykkes. Men det kommer ikke af sig selv. Rigtig mange har indflydelse pa, hvordan bgrn
0g unge trives og udvikler sig. Bade i samfundet generelt, i de professionelle vaesener og i privatsfeeren.

Vi har taget udgangspunkt i sundhedsvaesenet og tilgreensende omrader, og bladet saetter tal pa trivsel, sundhed og syg-
dom, forteeller om et kommunalt initiativ med sundhedspolitik og uddannelse til sundhedsambassadgrer og ser pa bgrn og
unges sundhedsadfeerd. Der er ogsa artikler om, hvad der sker, nar barn bliver syge og om bagrn med syge foraeldre.

0g sd skal vi ikke glemme barn og unge med langvarige eller kroniske sygdomme, som har lige sa stort behov som alle
andre for at have en hverdag med frihed og livskvalitet. Endelig er der de sarbare bagrn og familier, som samfundet har en
forpligtelse til at gare en ekstra indsats for. Her har bladet valgt at bringe bade et kommunalt og et regionalt eksempel.
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Bern og unges sundhed
- et sundhedsfremmeperspektiv

Det er en vigtig opgave for det danske samfund generelt og ikke kun for sundhedssektoren at tage hand

om bgrn og unges sundhed og trivsel. Barn og unges sundhed er en ressource til sikring af samfundets

gkonomiske og demokratiske vaekst samt baeredygtige udvikling.

B Venka Simovska, lektor, forskningsprogramleder, Forskningsprogrammet for Milje- og Sundhedspzedagogik,

Danmarks Paedagogiske Universitetsskole, Aarhus Universitet

Panoramaet af problemer relateret til barn
o0g unges sundhed og trivsel har sendret sig
gennem de sidste 50-60 ar. Disse forandrin-
ger byder pa nye udfordringer, nar sygdom
skal forebygges og sundhed fremmes.
Sundhedsproblemer som tidligere spillede
en dominerende rolle, fx smitsomme syg-
domme, er ikke lzengere sd betydningsfulde.
I dag er barn og unges sundhed knyttet

til andre faktorer som spisevaner, fysisk
aktivitet og social stgtte. Desuden har de
nye elektroniske sociale medier (Facebook,
Twitter etc.) medfart nye sundhedsmaessige
udfordringer. Det faktum, at halvdelen af alle
teenagere har oplevet mobning pa internet-
tet, er blot ét eksempel. Sidst, men ikke
mindst, er det en stadig sterre udfordring at
takle og forbedre trivslen for bgrn og unge
med kroniske sygdomme.

Set i denne kontekst hvad er s& den mest
effektive og holdbare made at bevare og
forbedre sundhed og trivsel for barn og
unge? Velvidende at der ikke er noget enkelt
svar pa dette spargsmal, sammenfatter den-
ne artikel nogle fa vigtige problemstillinger
med det formdl at bidrage til en debat om
barn og unges sundhed set fra et sundheds-
fremmeperspektiv.

Hvad er sundhed

Definitionen pa sundhed spaender fra et
snaevert teknisk og sygdomsorienteret
syn til en mere filosofisk tilgang, der
laegger vaegt pa positiv sundhed, selv-
realisering og livskvalitet. Der er ikke
noget entydigt svar pa, hvad sundhed
er, som let kan omsattes til forskellige
sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser. Barn og unge oplever sund-
hed og sygdom forskelligt, og der er en

rekke faktorer, som har indflydelse her-
pa, sasom deres generelle livssituation,
deres etniske tilhgrsforhold, kulturelle
baggrund, alder, kan etc.

Derfor er det ngdvendigt, at sundheds-
fremme og sygdomsforebyggelse fokuserer
pa at forbedre barn og unges sundhed og
livskvalitet ved bade at tage fat pa struk-
turelle sundhedsdeterminanter og ved at
udvikle barn og unges kompetencer til at
mestre livet.

Med et sadant fokus bliver sundhed set
som noget positivt og holistisk, der omfat-
ter kroppen, psyken og individet i det omgi-
vende samfund. Figur 1 neeste side illustre-
rer de forskellige dimensioner, som udger
et bredt og mangfoldigt sundhedsbegreb.

Et bredt sundhedsbegreb omfatter bade livs-
stil og levevilkar. For at forbedre sundheden
for barn og unge er det ngdvendigt, at vi
forholder os til deres individuelle adfaerd hvad
angar livsstil, men endnu vigtigere 0gsa deres
neermeste miljg, sociale relationer og de vilkar,
de lever under.

Der ber gares mere for at handtere fysiske,
sociale og mentale dimensioner af bgrn og
unges sundhed, som illustreret i figur 1, men
0gsa de samfunds- og miljigmaessige faktorer,



Boern og unges sundhed (0]5]

Figur 1: Det holistiske sundhedsbegreb

De forskellige sundhedsaspekter er:

* Fysiske aspekter: vores kroppe

* Mentale aspekter: vores psyke, etc.

* Sociale aspekter: mig selv og andre, etc.

* Folelsesmaessige aspekter: vores foelelser

¢ Seksuelle aspekter: behov og ensker

. Andelige aspekter: overbevisning og tro

¢ Samfundsmaessige aspekter: samfundet
og livsvilkar

¢ Miljemeessige aspekter: vilkar for sundhed

Folelses- v, v Mental

maessig

: Social

Q A
Andelig

De forskellige sundhedsaspekter haenger
sammen: felelsesmaessig ubalance, som fx v
stress, kan ege risikoen for infektion, mens

det er velkendt, at fysisk aktivitet kan ege den
felelsesmeaessige trivsel og mentale sundhed.

Seksuel

Forandringer i ét sundhedsaspekt kan pavirke

de andre aspekter.

KILDE: Simovska et al., 2006 (1); bearbejdet efter Naido and Wiils, 1994.

som baerer det starste ansvar for ulighed i
sundhed, er ngdvendige at takle.

Ingen sundhed uden mental sundhed
Overvejelserne omkring bern og unges
sundhed og trivsel er ikke fyldestg@rende
uden at tage deres mentale sundhed

i betragtning. Mental sundhed er en
dimension i det holistiske sundheds- og
trivselsbegreb og et folkesundhedsanlig-
gende, som kraever stor bevdgenhed i alle
dele af sundhedsvaesnet, bade hvad angar
behandling, forebyggelse og sundheds-
fremme.

Selv om de fleste bgrn i Danmark trives og
har det godt, er der et betydeligt antal barn,
der har psykologiske problemer. Eksempel-
vis viser Skolebarnsundersagelsen fra 2006
blandt bgrn mellem 11 og 15 3, at:

- 17% har et eller flere psykologiske symp-
tomer dagligt (fx darligt humer, nervegsitet
eller depression)

- 10% har adfeerdsproblemer, sdsom hyper-
aktivitet eller koncentrationsbesvaer
- 9% foler sig utrygge i skolen.

Desuden fgler mange bern traethed, har
sgvnproblemer eller lider af hovedpine.?

| Danmark er der stigende opmaerksomhed
rettet mod mental sundhed, og det er en
stigende tendens, at skoler igangsaetter
interventioner for at forebygge mentale
sundhedsproblemer og fremme psykologisk
trivsel hos barn og unge. En nylig rap-

port omkring fremme af mental sundhed
hos barn viser, at den mest vidtfavnende
tilgang til mental sundhed og trivsel hos
bgrn og unge synes at vare en indsats,
som fokuserer pa det fysiske og psykoso-
ciale skolemiljg pa lige fod med lzeseplaner
og barns kompetencer.® Denne helskole-
tilgang, som siden 90'erne er udviklet i

det europaeiske netvaerk af sundhedsfrem-
mende skoler, er 0gsa anvendelig i farsko-
leinstitutioner/dagtilbud samt i uformelle

arenaer for bgrn og unge. Forskningspro-
grammet for Miljo- og Sundhedspaedagogik
pa Danmarks Paedagogiske Universitetssko-
le samarbejder med Videncenter for Sund-
hedsfremme og det nationale videncenter
KOSMOS pd University College Syddanmark
om at revitalisere sundhedsfremme, herun-
der mental sundhed i en helskoleindsats i
danske skoler.

P europzeisk niveau deltager Danmark i
et sundhedsfremmeprojekt finansieret af
Den Europzeiske Kommission omkring sund
vaegt og fysisk aktivitet hos bern og unge.©

| overensstemmelse med helskoletilgan-
gen har dette projekt til formal at statte
udviklingen af politikker nationalt, regionalt
0g pa skoler omkring sunde spisevaner og
fysisk aktivitet og herigennem forebygge
overvaegt og fedme hos barn og unge.

Hvordan definerer bgrn sundhed
For at forbedre sundhed og trivsel hos barn
0g unge er det afggrende at tage udgangs-
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punkt i deres egne ideer og forstaelse af
sundhed og sund livsstil og derigennem

vise, at man respekterer og tager deres

sundhedsbegreber alvorligt.

Nedenfor er angivet nogle eksempler pa,
hvad barn svarer pa spgrgsmalet om, hvad
sundhed er.

Af citaterne fremgar det, at barn ikke kun
forbinder sundhed med, hvad de spiser,
0g hvor meget de motionerer (selv om de
0gsd er opmarksomme pd disse faktorer),
men ogsa med venskaber, gkonomiske
ressourcer og ‘sundhed’ i det omgivende
miljo.

EKSEMPLER PA BORNS SVAR PA SPORGSMALET:
HVAD ER SUNDHED FOR DIG?"™

Der skal veere nogen, du kan lide; det skal ikke vaere nogen der kommanderer rundt
med dig hele tiden eller er vrede pd dig. Pige, 7. klasse

.. hvis du er fattig, sd teenker du mdske ikke s meget pd, om du spiser mad med det
rigtige fedtindhold eller ej; sd spiser du bare det, du kan fd fat i, og s md du overleve

pd det. Dreng, 7. klasse

Du kan altid sige, at [sundhed afheenger af] det milje du lever i; hvis du bor i byen, er
der mdske forurenet, mens hvis du bor pd landet, er det mere miljevenligt eller lidt
mere sundt med den rene luft, ikke? Dreng, 7. klasse

Bgrn og unge skal involveres

Der mange grunde til, hvorfor det er
vigtigt og meningsfyldt, at barn og unge
bidrager i forhold til sundhedsfremme. Her
er blot nogle fa:

- bern og unge har ret til at deltage
aktivt i beslutninger, der vedrarer egen
sundhed

- bern 0og unge udvikler handlekompeten-
ce, nar de deltager i sundhedsfremme,
hvilket bidrager til deres sociale og
psykologiske udvikling

- deltagelse bidrager til barn og unges
generelle dannelse og demokratiopfat-
telse.

Nar man tager udgangspunkt i barns ideer,
kan man planlaegge aktiviteter, som er
relevante for deres hverdagsliv.

En effektiv sundhedsfremmestrateqi gar et
skridt videre ved at udfordre unge men-
neskers stereotyper omkring sundhed,
introducere nye dimensioner af sundheds-
relateret viden og ved at udvikle bgrn og
unges handlekompetencer i forhold til at
gge deres sundhed.

Viden og kompetenceudvikling er vigtige
elementer i enhver intervention til fremme
af sundhed og trivsel hos barn og unge.
Derfor er det ngdvendigt, at effektiv syg-
domsforebyggelse og sundhedsfremme
integrerer en handlings- og deltagerori-
enteret peedagogik. Et af de vigtige resul-
tater af barn og unges medvirken i sund-
hedsfremme er deres empowerment og
handlekompetence. Det vil sige udvikling
af deres identitet som kvalificerede del-
tagere i handlinger, der medfgrer positive
endringer i sundhed. Forskning peger pg,
at sundhedsfremmeaendringer opnaet gen-
nem denne form for indsatser fastholdes i
lengere tid.



Bern og unges sundhed

DGI-byen leder eksempelvis et igang-
verende projekt Go-Active, der har til
formal at @ge fysisk aktivitet og fremme
sundheden for bgrn mellem 10 og 13

ar pd Vesterbro i Kebenhavn med sar-
ligt fokus pd udsatte og inaktive barn.
Udgangspunktet for dette projekt er de
oplevelser og holdninger, som bgrn pa
Vesterbro har givet udtryk for i interview
0g via billeder. Billederne er taget af
bgrnene selv og viser, hvordan de ople-
ver muligheder og barrierer for fysisk
aktivitet i det omrade, hvor de bor.?”
Projektet skreeddersyes saledes til barne-
nes behov, og barnene involveres i akti-
viteterne fra begyndelsen. Antagelsen er,
at denne konkrete involvering er med til
at sikre motivation og engagement. Det
planlzegges 0gsa aktivt at involvere for-
eldre og foreninger, fx sportsklubber, og
derved styrke det sociale sammenhold
pa Vesterbro.

Principper for sundhedsfremme

og forebyggelse

Som denne udgave af m(i)dt Liv viser,

er der en lang raekke vardifulde initiati-
ver, projekter og programmer, der sigter
mod at fremme sundheden blandt begrn
0g unge, forebygge sygdom og forbedre
livskvaliteten for kronisk syge barn. Nogle
interventioner fokuserer pa bgrn og unges
adfeerd og sundhedsvaner, mens andre
fokuserer pa andre determinanter, der
spiller en rolle i forhold til sundhed og
trivsel. Uanset hvilket sundhedsspargsmal
der er i fokus, er det vigtigt at involvere
bern og unge samt deres familier i plan-
lzegning af interventionerne pa et tidligt
tidspunkt.

Det har 0gsa vist sig, at en bredere og
mangesidet tilgang er mere effektiv end
et snaevert fokus pa et isoleret sundheds-
problem.

De generelle principper for effektiv sund-
hedsfremme blandt barn og unge er prae-
senteret i en strategi fra WHO omkring
bern og unges sundhed og udvikling fra
2005.® Disse principper indeholder:

- Livsforlpbs-tilgang - politikker og pro-
grammer omkring sundhedsfremme skal
tage udgangspunkt i de sundhedsmaes-
sige udfordringer, der er pa de forskel-
lige stadier i livet fra fosterstadiet til
puberteten.

- Lighed - enhver handling, der fremmer
sundhed ogq trivsel, skal tage hensyn til
de behov, som udsatte og ressource-
svage bgrn og unge har.

- Tvaersektorielle handlinger - enhver
handling, der fremmer sundhed hos
bern og unge, skal indeholde en tvaer-
sektoriel folkesundhedstilgang, som
tager udgangspunkt i de fundamentale
determinanter for sundhed.

- Deltagelse - barn og unge skal invol-
veres i planlaegning, udfarelse og evalu-
ering af sundhedspolitikker og tilbud.

Inden for rammerne af disse principper
skal vigtigheden af fglgende aspekter
fremhaeves:

a) Lebende monitorering af sundhedsindi-
katorer for bern og unge gennem livet.
Dette omfatter ikke kun biomedicinske
indikatorer, men 0gsd selvrapporteret
sundhed og understgttende strukturer.
Et godt eksempel er Skolebornsun-
derspgelsen, som har veeret gennem-
fort regelmaessigt syv gange siden
1986,/87.2)

b) Integreret sundhedspadagogik. Dette
er relevant pd alle uddannelsesni-
veauer fra barnehave til gymnasium,
men 0gsa i forhold til patientuddan-
nelser og andre formelle og uformelle
arenaer.

(0)rg

¢) Samarbejde mellem sundheds- og

uddannelsessektorerne seerligt med
henblik pa at udvikle barn og unges
kompetencer til at tage vare pd og for-
bedre deres egen sundhed, men 0gsa
pa kritisk at reflektere og arbejde for at
kunne pavirke sundhedsrelaterede for-
hold i deres daglige omgivelser. M

OVERSAT FRA ENGELSK
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Hvordan har du det? 2010

- ogsa en undersoegelse af unges trivsel og sundhed

B Pia Vedel Ankersen, seniorforsker & Stine Poulsen, analysemedarbejder, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

ILLUSTRATION: Hans Henrik Ruus

| 2006 udarbejdede Center for Folkesundhed
Region Midtjyllands farste sundhedsprofil. |
2010 - fire ar efter - er arbejdet med regio-
nens anden sundhedsprofil Hvordan har du
det? 2070 godt i gang. Undersggelsen er
denne gang udvidet til 0gsa at inkludere

SAMARBEIJDE OM
SUNDHEDSPROFILER

De fem regioner, Sundhedsstyrelsen,
Statens Institut for Folkesundhed
(SIF) og Kommunernes Landsfor-
ening indledte i 2006 et formaliseret
samarbejde omkring sundhedspro-
filer i Danmark. Planen er, at der for
fremtiden skal laves sundhedsprofiler
i de fem regioner pa samme tid hvert
fjerde ar. En national koordinerings-
gruppe har udvalgt 52 kernespergs-
mal, som indgar i alle regioners
spergeskemaer. Hertil kan regionerne
hver iseer veelge at supplere med en
reekke tilleegsspergsmal, som i Region
Midtjylland udger lidt over halvdelen.

borgere mellem 16-24 ar samt borgere over
79 ar. Denne artikel fokuserer pa arbejdet
med at udvikle et malrettet spargeskema til
gruppen af unge mellem 16 og 24 ar.

Region Midtjyllands

sundhedsprofil for unge

Som en konsekvens af beslutningen om

at inddrage unge mellem 16 0g 24 ar i
Hvordan har du det? 2010 valgte Center for
Folkesundhed at udarbejde szerlige spargs-
mal til de unge, som blev samlet i et unge-
skema. | Region Midtjylland blev der derfor
udsendt to forskellige spargeskemaer: et til
voksne fra 25 ar og et til unge mellem 16
0g 24 4r.

Det har veeret en stor udfordring at lave ét
spgrgeskema til unge mellem 16 og 24 4r,
fordi de er vidt forskellige steder i livet. En
person pa 16 ar vil som regel bo hos sine
foraeldre, ga i folkeskolen og veere i en
mere eller mindre eksperimenterende fase
i forhold til sex, alkohol og rygning. Det
geelder for langt de fleste, at de endnu ikke

har det fulde ansvar for deres eget liv. Man-

ge far stadig lommepenge af foreldrene,
tgj er noget der vasker sig selv, og maden
falder ned fra himmelen.

Anderledes ser det ud for personer pa 24
ar. De er som regel flyttet hjemmefra for
noget tid siden. Nogle bor i eget hus, andre
i lejet bolig. Nogle har bil, andre ma cykle.
Mange er feerdiguddannede og pa arbejds-
markedet, nogle er i uddannelsessystemet
lidt endnu, og enkelte har endnu ikke rigtig
fundet deres vej i livet.

Gruppen fra 16 til 24 ar er sdledes en meget
differentieret gruppe, hvilket har givet nogle
udfordringer i forhold til, hvilke spargsmal
der skulle indga i Region Midtjyllands sund-
hedsprofil for unge.

Sporgsmal til de unge

De 52 kernespgrgsmal samt en del af sup-
pleringsspargsmalene i voksenskemaet
gar igen i ungeskemaet. Alle borgere
bliver eksempelvis spurgt til deres egen
vurdering af deres helbred (bade fysisk
0g psykisk), deres oplevelse af stress, om
de har langvarige sygdomme, hvordan

de sover, hvor meget alkohol de drikker,
hvad de spiser osv. Derudover bliver de
unge spurgt om, hvordan de oplevede fol-
keskolen, om de har veeret udsat for vold
0g overgreb, deres spiseadfaerd, krops- og
selvopfattelse, deres muligheder for social
stotte samt hvad deres holdninger er fil
rygning, alkohol og forskellige forebyggel-
sespolitikker.

« spiseadfard, krops- og selvopfattelse
I vinter kunne man i en artikel laese, at
unge hader deres krop.®” Men er det rig-
tigt? | Hvordan har du det? sporger vi til

de unges opfattelse af eget udseende ved
spargsmalet: Hvordan vil du vurdere dit
eget udseende? Derudover sparger vi, om
der er noget, de unge vil ndre ved deres
krop og i sa fald, hvordan de vil ggre det?
Vil de fx andre sundhedsvaner, benytte
plastikkirurgi eller anabolske steroider? Pa
baggrund af spargsmalene opnas et indblik
i de unges selvopfattelse, som forventes at
have sammenhang med deres trivsel.



Bern og unges sundhed

Med henblik pa at beskrive spiseadfeerd

er der tilfgjet spargsmal, som handler om
oplevelsen af mad og sult. Der bliver spurgt
til, i hvor hgj grad man nyder at spise, samt
hvor ofte man spiser, selvom man er mat
eller omvendt undlader at spise, selvom
man er sulten. Derudover er spiseforstyrrelse
tilfgjet som et spargsmal under kategorien
langvarige sygdomme. Formalet er at under-
s@ge sammenhangen mellem veegt, hvor
meget man nyder at spise, kropsopfattelse
og sundhedsadfeerd. Endvidere gnsker vi

at undersgge unges krops- og selvopfat-
telse i et bredere perspektiv ved bade at

se pa sammenhangen mellem under- og
overvaegt, spiseforstyrrelser og villigheden
til 2endre pd sin krop ved mere eller mindre
drastiske metoder.

« vold og overgreb

Vi sparger, om svarpersonerne i deres barn-
dom (under 16 &r) eller i deres voksenliv
(over 16 ar) har vaeret udsat for fysisk vold,
seksuelle overgreb eller trusler herom.
Spargsmalene kan vaere med til at belyse,
hvor mange unge mennesker der oplever
vold og seksuelle overgreb, og hvilken
betydning det har. Det vil eksempelvis vaere
essentielt at undersgge, om vold og over-
greb har en negativ effekt pa udviklingen

i livsforlgb. Det kan unders@ges om unge,
som har veeret udsat for vold og overgreb, i
mindre grad er i stand til at gennemfare en
uddannelse, og om de i hgjere grad ender
uden for arbejdsmarkedet.

« social stotte

De voksne svarpersoner spgrges om omfan-
get af samvaer med familie, venner og kol-
legaer, og de unge sparges endvidere om
deres muligheder for at {3 hjeelp i fire for-
skellige situationer: hAvis de har brug for rad
om alvorlige personlige eller familizere pro-
blemer, hvis de har brug for hjeelp til at finde
et arbejde, hvis de foler sig nedtrykt og har

brug for nogen at snakke med, og hvis de
har brug for 10.000 kr. til en nedsituation.
Muligheder for og omfanget af social statte
forventes at have betydning for individets
trivsel, ressourcer og derfor pa laengere sigt
individets sundhed.

« livet i folkeskolen

Det er velkendt, at der er en relativ staerk
sammenhaeng mellem uddannelsesniveau
og sundhed og trivsel. Derfor har vi i spar-
geskemaet sat spot pa de unges oplevelse
af folkeskolen. Vi sparger om, hvordan de
unge har oplevet at ga i folkeskole. Hvordan
oplever de, at de har klaret sig fagligt sam-
menlignet med deres klassekammerater?
Havde de mulighed for at {3 hjeelp med sko-
learbejdet fra lzerere og familie?

Folkeskolen er farste trin pa uddannelses-
stigen, og livet i folkeskolen kan have stor
betydning for, hvor succesfuld den videre vej
gennem uddannelsessystemet forlgber.

« holdninger

Vi er interesserede i de unges holdninger
til sundhed og forebyggelse pa forskellige
omrader og har derfor udarbejdet en raekke
holdningsspargsmal, som eksempelvis bely-
ser svarpersonens holdning til rygning og

rygepolitik, til afgifter pa slik og sodavand, til

fiernelse af moms pa frugt og grant osv.
Spergsmalene er opstillet sdledes, at svar-
personen skal angive, hvilke af to konflikten-
de argumenter svarpersonen er mest enig i.

Her et eksempel:

Angiv hvem du er mest enig med:

Pia: Afgifterne pé tobak skal haeves for at
fa folk til at holde op med at ryge.

Mie: Politikerne skal ikke blande sig i folks
rygevaner, derfor skal afgifterne pa
tobak ikke haeves.

(0]<]

Overordnet set sparger vi til holdningen fil
strukturel forebyggelse (fx gennem lovgiv-
ning) over for holdningen om, at sundhed er
individets ansvar. Ved at sparge til sddanne
forhold er det muligt at afdeekke, om der er
sammenhang mellem holdninger til fore-
byggelse og faktisk sundhedsadfeerd.

Afrapportering

Ud af de 52.400 borgere, der modtog et
Hvordan har du det>-spergeskema, har 65%
besvaret spgrgeskemaet. Ud af de 7.026
unge, som modtog spargeskemaet, har knap
4.000 returneret skemaet, sdledes at unge-
unders@gelsen har en svarprocent pa 55.
Resultaterne for voksenskemaet i Hvordan
har du det? 2010 vil blive offentliggjort pa
en konference den 28. januar 2011. Sund-
hedsprofilen for unge i Region Midtjylland vil
blive praesenteret pa en konference i som-
meren 2011. M

Hvordan har gy det?

Enundersag
blandt unge

2010

REFERENCE
(1) Politiken, 8. feb. 2010. Unge hader deres krop.

LINK

www.hvordanhardudet.rm.dk

www.centerforfolkesundhed.dk
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Arhus Kommune szetter tal pa
skoleberns sundhed og trivsel

Skolebornsundersogelsen Arhus, 2008 er et godt eksempel pa, hvordan en dataindsamling om

skolebgrns sundhed og trivsel tilrettelaegges, sa den kan anvendes i bade forskningen, kommunens

strategiske og taktiske sundhedsplanlaegning og skolernes daglige arbejde med sundhed oq trivsel.

B Henriette Hansen, sundhedskonsulent, Poul Lundgaard Bak, centerchef, Videncenter for Sundhed og Trivsel, Arhus Kommune &

Mette Rasmussen, adjunkt, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Born og unges sundhed, sundhedsadfaerd
0g trivsel er et vigtigt anliggende - bade
for at sikre bgrn og unge et sundt og vel-
fungerende bgrne- og ungdomsliv og for
folkesundheden generelt. Risikoadfeerd i
barn- og ungdommen kan fd umiddelbare
negative konsekvenser, eksempelvis ulyk-
ker og udvikling af fedme. Men der er 0gsa
stor risiko for, at helbredsproblemer og risi-
koadfaerd i bgrne- og ungdomsarene fares
videre i voksenlivet og giver en forgget
risiko for sygdomsudvikling og for tidlig
ded. Disse faktorer danner baggrund for
Skolebarnsundersagelsen Arhus, 2008.

samarbejde med Syddansk Universitet
Skolebarnsundersagelsen Arhus, 2008

er udarbejdet i et samarbejde mellem
videncenter for Sundhed og Trivsel, Arhus
Kommune og forskere fra Forskningspro-
grammet for Bgrn og Unges Sundhed ved
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.” ? Sidstnzevnte forskningsdel er
finansieret af Nordea-fonden.

Skolebarnsundersagelsen Arhus er en
spgrgeskemaundersggelse, der bygger pa
mange ars erfaringer med de nationale
skolebarnsundersggelser, som udgar det
danske bidrag til det internationale forsk-
ningsprojekt Health Behaviour in School-
aged Children.13 arhusianske skoler har
deltaget i undersggelsen med i alt 2.100
elever fra 5.-7. 0g 9. klasse.

sundhed og trivsel - fokus pd overvagt
Det primaere formdl med unders@gelsen er at
tegne et billede af de arhusianske skoleele-
vers sundhed og trivsel med udgangspunkt

i falgende temaer: selvvurderet helbred,
symptomer, generel trivsel, kropsopfattelse,
sundhedsvaner, sociale relationer, social
position (foreeldres erhverv) og etnisk bag-
grund. Da Arhus-undersggelsen specifikt har
fokus pa overvaegt og dens determinanter, er
dette styrende for spargsmalene om sund-
hedsvaner, som omhandler: fysisk aktivitet/
inaktivitet, stillesiddende adfaerd ved brug

af tv og computer, frugt- og grentindtag og
maltidsvaner.

- de ldste elever er mindst sunde
Skolebornsundersogelsen Arhus viser, at
langt sterstedelen af de 11-15-arige skole-
elever i Arhus Kommune har det godt. Det-
te deekker dog ikke overraskende over en
polarisering, hvor et mindretal ikke har det
godt - og for en del af de belyste temaer
er dette mindretal ganske stort.
Gennemgaende i undersggelsen ses det,
at elevernes vurdering af deres helbred

forringes med stigende alder. Seerligt de
eeldste piger lider af ringe trivsel og plages
af symptomer. For bdde drenge og piger
ses med alderen et fald i fysisk aktivitet
0g en stigning i omfanget af stillesiddende
adfeerd, som brug af tv og computer. De
eeldre drenge er seerligt karakteriseret ved
et lavt indtag af frugt og grant, mens de
ldste piger er mest tilbgjelige til at sprin-
ge morgenmaden over.

- flest er fortrolige med mor

| undersagelsen ses der pa bern og unges triv-
sel i et bredt perspektiv, og derfor inkluderes
de arenaer hvor de unge feerdes til hverdag -
skolen og familien - savel som elevernes rela-
tioner til den naere familie og kammeraterne.

De fleste elever er fortrolige med deres
foreldre, dog er der flere elever, der har
fortrolighed med deres mor end med deres
far. De fleste piger og lidt feerre drenge er
fortrolige med mindst én god ven. Sam-
menholdes informationerne om elevernes
fortrolighed med forzeldre og venner viser
det sig, at 4% af eleverne, hverken er for-
trolige med forzeldre eller venner, hvilket
er bekymrende. Sadan en social isolation er
naturligvis alvorlig, og det er vigtigt, at der
geres en s&rlig indsats for disse elever.

Maobning er ligeledes en problematik i for-
hold til sociale relationer. Siden 90%erne har
de nationale skolebgrnsundersagelser vist,
at andelen af elever, der bliver mobbet, er
faldende, og resultaterne i Arhus-undersg-




Bern og unges sundhed

gelsen indikerer 0gsa et fortsat fald.("> Men
mobning kan have voldsomme konsekven-
ser, hvorfor det er vigtigt fortsat at have
fokus pa det forebyggende arbejde.

Flere helbredsgener i

laveste socialgruppe

Social ulighed i sundhed er en central pro-
blemstilling og er i Skolebarnsundersogel-
sen Arhus analyseret med udgangspunkt

i elevernes oplysning om deres foraeldres
erhverv. Eleverne inddeles efter den fami-
liesocialgruppe, som defineres ved den
hgjest placerede forzeldres socialgruppe:

Saocialgruppe I-II Akademikere, direkterer,
hejere funktioneerer, ledere mv.

Sacialgruppe III-IV Bvrige funktionaerer
og selvsteendige, fagleerte arbejdere

Sacialgruppe V-VI Ikke-fagleerte arbejdere
og de som lever af overferselsindkomst

Tabel 1 viser forekomsten af helbredspro-
blemer, trivsel og sundhedsadfaerd blandt
eleverne fordelt pa familiesocialgruppe. Det
ses bl.a., at der er en stgrre symptombe-
lastning i den laveste socialgruppe, hvor
flere har ugentlige gener. Kun for darligt
humer og sgvnproblemer findes der ikke
sociale forskelle. Hvad angar trivselsindika-
torer, er det eleverne i hgjeste socialgruppe,
der scorer hgjest pa livstilfredshed, mens
eleverne i den laveste socialgruppe oftest

mobber andre. Indikatorerne pa sund-
hedsadfeerd viser, at eleverne fra lavere
socialgrupper har en hgjere forekomst af
risikoadfaerd og en lavere forekomst af
sundhedsfremmende adfeerd.

Forskningsresultater inddrages

og anvendes

Skolebarnsundersagelsen Arhus danner
basis for en omfangsrig forskning, og isaer
studierne af arsagssammenhange kan og
ber inddrages og anvendes i udvikling og
planlzegning af sundhedsfremmende ind-
satser i praksis.

Data fra Skolebornsundersagelsen Arhus
anvendes allerede i skolerne. De 13 deltagen-
de skoler har ud over hovedrapporten faet en
rapport med deres egne data, 0g ‘skolerap-
porten’ har vist sig at vaere et godt udgangs-
punkt for en draftelse af skolens sundheds-
og trivselsarbejde generelt samt for konkrete
muligheder for handling pa omradet.

Skolerne er i serdeleshed overraskede over
de mange symptomer, som eleverne har
mindst én gang om ugen. Endvidere giver
de tydelige alders- og kansforskelle anled-
ning til draftelser af, hvorledes indsatser
bedst implementeres, samtidig med at sko-
len udnytter den styrke, det er at arbejde
med sundhed og trivsel i den staerke socia-
le enhed, som den enkelte klasse udger.

Tabel 1: Procent af elever med helbredsproblemer, trivselsindikatorer og

sundhedsadfeerd - efter familiesocialgruppe

FAMILIESOCIALGRUPPE

I III-IV. V-VI

------------ pet. ----eeeeee
Helbredsproblem
Hovedpine mindst ugentligt 19 23 28
Mavepine mindst ugentligt 10 13 17
Ondt i ryggen mindst ugentligt 15 16 21
Ked af det mindst ugentligt 20 18 26
Darligt humer mindst ugentligt 34 34 35
Sveert at falde i sevn mindst ugentligt 33 35 36
Mindst et symptom dagligt 16 21 27
Overvaegt eller fed 7 13 17
Meget godt selvvurderet helbred 39 35 30
Indikator pa trivsel
Hoj livstilfredshed, 9-10 trin pa trivselsstige 43 40 36
Blevet mobbet mindst ugentligt i de sidste par maneder 2 3 4
Mobbet andre mindst ugentligt i de sidste par maneder 1 5
Indikatorer pa sundhedsadfzerd
Dyrker mindst 4 timers hard motion ugentlig i fritiden 56 45 39
Ser mindst 4 timer tv, dvd eller video pa hverdage 11 17 20
Spiser frugt daglig 79 67 63
Spiser slik/chokolade dagligt 17 20 26

KILDE: Skolebernsundersegelsen Arhus, 2008. (2)
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Systematiske undersggelser
kvalificerer arbejdet

Arbejdet med Skolebarnsundersagelsen
Arhus, 2008 har givet Videncenter for
Sundhed og Trivsel vigtig inspiration og
viden - ikke mindst til trivselsundersggelsen
Store trivselsdag - Hvordan har du det?
Undersagelsen blev gennemfort farste gang
i 2009 blandt alle skoleelever i Arhus Kom-
mune og planlzegges gennemfart arligt.
Resultaterne af undersggelsen rapporteres
til skolerne pa klasse- og kommuneniveau.
Resultaterne fra Store Trivselsdag er 0gsd
et vigtigt element i skolernes kvalitetsrap-
porter og i forhold til opfelgning pa Barn og
Unges budgetmal for sundhed og trivsel, og
malopfyldelsen og udviklingen kan moni-
toreres ved de efterfalgende Store Trivsels-
dag-undersggelser. Endelig vil resultaterne
blive anvendt til videre kvalificering af savel
skolernes som Videncenterets indsats.

Det er Videncenterets helt klare opfattelse,
at det at seette tal’ pa sundhed og trivsel
0g systematisk fglge udviklingen over tid vil
bidrage til at kvalificere arbejdet med sund-
hed og trivsel pa bade strateqisk, taktisk og
operationelt niveau i det kommunale sund-
hedsarbejde. M

NOTER

1. Videncenter for Sundhed og Trivsel arbejder med
sundhed for 0-18-arige bern og unge i Arhus Kommune.
I samarbejde med kommunens fagpersoner har Viden-
centeret bade fokus pa bern og unges generelle sundhed
og trivsel og pa at sikre stette til bern og unge med
seerlige fysiske og psykiske behov. Endvidere bidrager
Videncenteret ogsa i samarbejde med uddannelses- og
forskningsinstitutioner til at udvikle og formidle viden om
sundhed og trivsel.

N

. Forskningsprogrammet for Born og Unges Sund-
hed er en tveerfaglig gruppe pa Statens Institut for Fol-
kesundhed ved Syddansk Universitet. I gruppen forskes
der i bern og unges helbred, trivsel og sundhedsvaner
- ofte med fokus pa betydningen af sociale vilkar.

Link: www.si-folkesundhed.dk

REFERENCER

(1) Rasmussen M, Due P, red., 2007. Skolebernsun-
dersegelsen 2006. Forskningsgruppen for Bern og
Unges Sundhed, Institut for Folkesundhedsviden-
skab, Kebenhavns Universitet.

(2) Rasmussen M, Clark A, Madsen KR. Skolebernsun-
dersegelsen Arhus, 2008. Videncenter for Sundhed
og Trivsel, Arhus Kommune; Forskningsgruppen for
Bern og Unges Sundhed, Kebenhavns Universitet/
Syddansk Universitet. Januar 2010.
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Sundhedspolitikken pa arbejde i Favrskov Kommune

Fra idé til virkelighed
- en sundhedsambassadear bliver til

Favrskov Kommune gar nye veje for at fa sundhedspolitikken til at leve i praksis. 48 sundheds-

ambassadgrer pa bagrne- og ungeomradet og yderligere 25 pa vej i efteraret er de konkrete markarer

pa en politisk og ledelsesmaessig prioritering af at fremme sundhed og forebyggelse i bern og unges

hverdagsmiljo. Det er ogsa et konkret eksempel p4, at der nogle gange kan vaere relativ kort afstand fra

idé til virkelighed, hvis omsteendighederne er de rette.

B Mette Bo Christensen, projekt- og sundhedskoordinator & Jane Rudiger, leder af B&U Sundhed, Social og Sundhed, Favrskov Kommune

Mange kommuner har et staerkt anske om,
at sundhed har en naturlig og vigtig plads
pa berne- og ungeomradet. Intentionerne
er klare og tydelige, og alligevel viser
erfaringer, at der kan veere relativt langt
fra intention til praksis.

Favrskov Kommune valgte for godt halvan-
det ar siden at g3 nye veje for at fremme
sundhedspolitikkens liv i praksis og sundhe-
den for barn og unge i dagtilbud og skoler.
Uddannelsen af sundhedsambassadarer blev
ét af kommunens vigtigste initiativer pa
denne vej. Men hvordan gik det egentlig til?

sundhedspolitikken i arbejde

Favrskov Kommune fik i 2007 en sund-
hedspolitik, der saetter den politiske ramme
for arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse for hele kommunen. Centrale
indsatsomrader i politikken er at sikre sunde
rammer for barn og unge, at sundhed skal
forankres i alle led, og at sundhed skal
veere en del af virksomhedskulturen i hele
kommunen. Sundhedspolitikken er et klart
politisk signal om, at det kommunale sund-
hedsarbejde er alles’ sag - ikke kun de
sundhedsprofessionelles.

Arbejdet med at indfri de politiske inten-
tioner i sundhedspolitikken gik i gang, og i
2009 blev uddannelsen til sundhedsambas-
sader prioriteret i den drlige handlingsplan
for udmantning af sundhedspolitikken, bl.a.
inspireret af Randers Kommunes initiativ
med sundhedsambassadarer.

Uddannelsen til sundhedsambassador
- et dynamisk samarbejde

Kommunen inviterede erfarne kraefter med
i arbejdet med at udvikle og gennemfare
uddannelsen til sundhedsambassader. Det
blev startskuddet til et seerdeles frugtbart
0g dynamisk samarbejde mellem Center

SUNDHEDSFREMME O0G FOREBUGGELSE
_ BORNE- OG SKOLEOMRADET

Parallelt med prioriteringen af uddannelsen til sundhedsambassader blev ogsa sund-
hedsfremme og forebyggelse pa berne- og skoleomradet opprioriteret. I Favrskov gar
den opgave pa tveers mellem to forvaltninger: Social og Sundhed og Bern og Skole.
Favrskov Kommune enskede at bygge bro mellem de to forvaltninger. I praksis beted
det, at Mette Bo Christensen som projekt- og sundhedskoordinator i en toarig periode
er tilknyttet sundhedsopgaver i Bern og Skole. Det ferste ar helt konkret med arbejds-
sted i Barn og Skole, hvor den direkte kontakt med chefer og medarbejdere gjorde en
afgerende forskel i arbejdet for mere sundhed i dagtilbud og skoler.

Indsatsomrader
Arbejdet har i det seneste halvandet ar vaeret koncentreret om felgende tre indsatsomrader:

¢ At generere og formidle data om sundhedstilstanden for bern, unge og bernefamilier

« At opbygge en kapacitet pa berne- og ungeomradet i form af sundhedsorganiserin-
ger i dagtilbud og skoler samt kompetenceudvikling i sundhedsfremme og forebyg-
gelse (sundhedsambassaderuddannelsen)

¢ At iveerkseette lokale og tveergaende sundhedsfaglige indsatser.

Som et ekstra plus for sundhedsarbejdet pa skoleomradet tilferte politikerne i for-
bindelse med budgetaftalen for 2010 ekstra timer til fremme af sundhed og trivsel i
folkeskolens 4.-6. klasse. Et steerkt politisk signal, der udmentes pa de enkelte skoler
fra naeste skolear.



Boern og unges sundhed

for Folkesundhed, Region Midtjylland og
Sundhedsteamet i Favrskov Kommune.

Kort fortalt straekker uddannelsen sig over
fire maneder og bestar af tre moduler & to
dage og et modul 8 en dag. Uddannelsen
tager afsaet i deltagernes erfaringer og
bygger bro mellem disse og den eksiste-
rende viden inden for sundhedsfremme og
forebyggelse. Deltagerne arbejder under
uddannelsen i lzeringsgrupper, hvor den
nyerhvervede viden draftes og relateres

til praksis. I lgbet af uddannelsen udvikler
0g igangsetter deltagerne i samspil med
deres ledere en sundhedsfremmende eller
forebyggende indsats i praksis, som er
relateret til kommunens sundhedspolitik.

Pa modulerne settes der bl.a. fokus pa:

- Sundheds- og forebyggelsesbegreber

- Favrskov Kommunes sundhedspolitik
og sundhedsprofil

- Metoder i det sundhedsfremmende
og forebyggende arbejde

- Sundhedsambassadarens opgaver
og rolle

- Ny viden om faktorer og indsatser med
betydning for barn og unges sundhed.

Sundhedspe|itild
Favrgl_(ov Kommune

"" Favrskov
NI Kommune

Lees mere om Favrskov Kommunes Barne- 0g
Ungepolitik og kommunes indsatsomrdder
pd: www.favrskov.dk (veelg: Bern & Familie /
Barne- og Ungepolitik)

Som en integreret og vigtig understgt-
tende del af tiltaget med sundhedsam-
bassadgrer er lederne indteenkt aktivt,
bade under selve uddannelsesforlgbet og
i samspil med chefer og ledere pa skoler
0g dagtilbud. Det er et helt essentielt
omdrejningspunkt for, at tiltaget reelt far
mulighed for at gare nytte i det lokale
sundhedsarbejde.

Nytter og flytter sundheds-
ambassadgrerne

Et helt centralt spargsmal er, om sund-
hedsambassadarer nytter i en kommunal
kontekst. Svaret er ja, hvis tre forudseet-
ninger er opfyldt:

1. Udbredelse

2. Integration i den kommunale
struktur og praksis

3. Integration i det lokale sundheds-
arbejde.

| Favrskov er der i dag 48 sundhedsam-
bassadgrer pa bgrne- 0og ungeomradet
og yderligere 25 er pa vej i efteraret.
Det betyder, at der inden drets udgang
er sundhedsambassadgrer i alle dagsin-

HVAD ILAVER EN
SUNDHEDSAMBASSADOR

Sundhedsambassaderen i Favrskov

Kommune har ansvar for at medvirke til:

ind i den daglige praksis

og kolleger

indsatser

sundhedsteam og egen institution.

At omseaette sundhedspolitikken i praksis
At motivere kolleger til at taenke sundhed

At udbrede viden om sundhed til borgere

At identificere behov for og tage initiativ
til sundhedsfremmende og forebyggende

At veere bindeled mellem det kommunale
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stitutioner, alle dagplejepaedagogteams,
alle tandplejeteams og i 13 af 16 skoler.
Kort sagt en meget stor udbredelse og
opbakning fra bade ledelse og medar-
bejdere.

Sundhedsambassadgrerne er integreret i
sundhedsorganisationen i skoleregi og en
pendant til denne er undervejs i dagtilbud.
Derudover har flere ambassadarer oprettet
lokalt forankrede og initierede netvaerks-

grupper.

Den vigtige kobling til kommunens gvrige
sundhedsfora er dog fortsat en udfordring.
Sundhedsambassadgruddannelsen er farst
og fremmest rettet mod de lokalt udpege-
de i sundhedsorganisationerne i dagtilbud
og skoler. De fleste sundhedsambassadarer
har derfor en formel rolle i egen organisa-
tion. Som noget nyt er ambassadgrernes
lokale arbejde indtaenkt i de arlige tilsyn
pa daginstitutioner.

Initiativer og endrede faglige tilgange
Men hvordan forholder det sig med sund-
hedsambassadarernes konkrete lokale
indsatser?
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De forste sundhedsambassaderer har kun
virket i nogle fa maneder, men viften af
initiativer er alligevel bred - dels i forhold
til eget bagland af kolleger og leder og dels
over for begrn og forzeldre.

Initiativerne er bl.a. faglige draftelser af
sundhedsbegrebet, den involverende
sundhedssamtale og ny viden om sundhed
for barn og unge, sundere mad pa skoler,
fremme af trivsel, temaarrangementer om
mad og motorik for foraeldre og professio-
nelle samt mere bevaegelse og leg i barn
0g unges hverdag.

De markearer, som vi heefter os seerligt ved,
er det meget bredere sundhedsbegreb,
som deltagerne tilkendegiver, de har faet
under uddannelsen. Det samme geelder
den made, de nu mader kolleger, barn og
foreeldre pa. Vi ser derfor nu tegn til starre

samklang mellem den primaere sundheds-
tjeneste og de lokale sundhedsambas-
sadgrer i at arbejde for handlekompetente
barn og unge, der er gode til at mestre
0g navigere i livet. Bliver disse a&ndrede
faglige tilgange praktiseret - ikke kun af
sundhedsambassadaren selv, men ogsd af
kolleger - sa hviler det lokale sundhedsar-
bejde pa nogle vigtige faglige fundamenter
fremover, og det er i sig selv tegn p3, at
sundhedspolitikken har liv lokalt.

En sammenhzengende indsats
Sundhedsambassadgrerne er endnu bade
hver iszer og som gruppe nye i rollen som
ambassadarer. Alligevel oplever vi en stor
faglig begejstring og 0gsa en snert af faglig
ydmyghed, nar de involverede i uddan-
nelsen fra Center for Folkesundhed og
kommunens sundhedsteam erfarer, hvad
sundhedsambassadarerne har sat gang i

lokalt, bade pa den korte tid de har virket
og med den relativt korte og koncentrerede
uddannelse, de har faet.

Der er med sundhedsambassadgrerne
skabt et veekstlag til fremme af det lokale
sundheds- og forebyggelsesarbejde og il
at omseette sundhedspolitikken i praksis, sa
der traekkes pa feelles hammel i hele kom-
munen.

Men det er vigtigt at pointere, at ambassa-
darerne ikke skal std alene. De skal under-
stattes og indgd i en sammenhangende
indsats pa bade det ledelsesmaessige, orga-
nisatoriske og sundhedsfaglige plan. P3 den
made vil endnu flere positive markearer for
sundheden for bern og unge i kommunen
utvivisomt vise sig i tiden fremover. M
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ROS - Rund Og Sund

Et projekt for overvasgtige bern i Viborg Kommune

15

Borneafdelingen, Regionshospitalet Viborg, Viborg Kommune og Viborg Idraetsrad har i samarbejde udviklet
projekt ROS for overvaegtige bgrn. Formalet med projektet er at hgjne motivationen til at dyrke idraet/motion
for overvaegtige bgrn i 11-13-drsalderen, samt at barnenes familier far oget bevidsthed om kost og sundhed.

Udfordrende aktivitetstilbud

B Lone Simonsen, projektleder, Viborg Idraetsrad

33 bern medes hver mandag og onsdag,
hvor de dyrker idraet i to timer. Naturskolen
ved Hald, Fitness Viborg ved Gymnastik

0g Idreetshgjskolen og Idraetsforenin-

ger i Viborg Kommune er aktgrerne i de
ugentlige aktiviteter, og derudover er der
tilknyttet to faste projektledere, der folger
barnene og deres aktiviteter hver uge. En
gang hver maned mades bgrnene og deres
foreeldre og laver mad med en diztist.
Endelig er der faste motivationssamtaler
med de(n) tilknyttede sygeplejersker,
leger, dizetist og psykologer.

Vi har tilrettelagt de ugentlige idraetsak-
tiviteter sadan, at overvaegt er et mindre
- eller slet ikke noget - handicap, og kon-
kurrencedelen behgver som udgangspunkt
ikke vaere synlig for bgrnene. Vi vaelger
nogle idreetsgrene, som de faerreste har
det store kendskab til, og dermed er bor-
nene som udgangspunkt ligestillede - alle
er i samme 'situation’.

Aktivitetsforlgb

I labet af det farste halvar har barnene
provet en reekke af de mindre idraetsgrene
som fx karate, kickboksning, orienterings-
lgb, svemning, boksning, roning (kajak

og robade), golf, gymnastik, floorball,
mountainbike, kastediscipliner i atletik,
amerikansk fodbold samt spinning. Det

har vaeret veesentligt for os, at barnene
fra farste feerd oplever nogle trygge og
gode rammer om ROS. Derfor har vi bygget
aktivitetsforlgbet op pa en sadan made,
at bgrnene de ferste 4-5 gange mades pd
Naturskolen ved Hald, der saledes bliver
basen. Naturskolen er i forvejen kendt af
de fleste barn som et godt og trygt sted.
P& den made bliver barnene ‘snydt’ til at
beveege sig i skoven via rebbaner, sleede-
ture, kampsportslege, counter strike, klat-
ring, treefeeldning el. lign. aktiviteter, der
'smager” af idreet.

Flere mulige, gode og nye oplevelser
Stille og roligt bliver bgrnene i ROS trygge
ved projektet, og efterhdnden som fysikken
styrkes, begynder de mere kraevende aktivi-
teter med besaq i de forskellige foreninger.
Barnene udvikler deres syn pd idreettens
mange facetter, og de bliver gjort opmaerk-
som pd mange idretsgrene, de nagdvendig-
vis ikke har madt for. Ofte vil idreetten plud-
selig veere lig med gode oplevelser, hvilket
ikke altid har veeret tilfeldet tidligere.

| de trygge rammer er bgrnene mere abne
over for idreettens verden, og de mgder
kvalificerede frivillige ledere, der kommer
til at fungere som broer til idraetten.
Projektlederne/mentorerne kan med deres
observationer og samtaler med barnene
veere med til at stimulere interessen for

FOTO: Viborg Idraetsrad

seerligt de idreetsgrene, hvor barnene har
haft succesoplevelser. Samlet giver det en
sluse for bgrnene ind i den idraetsverden,
som de maske havde afvist eller falt sig
afvist af. Nar barnene derefter besager
idraetsforeninger, er udgangspunktet ander-
ledes positivt, og foreningerne kommer til
at repraesentere mulige, gode og nye ople-
velser - 0gsd nar barnene ikke leengere er
en del af projektet.

Projektets gulerod

Som afslutning er alle barn, der gennemfa-
rer de 11 maneders intensive projekt, kvit
og frit inviteret til La Santa Sport i en uge.
Omkostningerne til turen bliver daekket af
"Knud Erik-fonden”. En fond, hvis midler er
gremeerket til oplevelser for bern i Viborg
Kommune, der har beraring med
Borneafdelingen pa
Regionshospitalet
Viborg.
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ROS - Rund Og Sund

Et tvaerfagligt behandlingstilbud

B Ronni Jacobsen, projektleder, 1. reserveleege, Berneafdelingen, Regionshospitalet Viborg

Projekt ROS: tog rigtig form i maj maned
20089. Politikere, idreetsledere, lzeger og
sundhedsplejersker fra Viborg Kommune
blev indkaldt til et mede pa initiativ af Berne-
afdelingen, Regionshospitalet Viborg. Malet
var at fa etableret et tveerfagligt behand-
lingstilbud for overveegtige bern og unge.
Der blev nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Viborg Idreetsrad, Viborg
Kommune og Berneafdelingen, Regions-
hospitalet Viborg.

Kereplan: Vi startede i efteraret 2009 med
at uddele invitationer til projektet. Gruppen
af bern blev valgt, efter at de i samrad med
en foreelder, leerer eller sundhedsplejerske,
lavede en skriftlig ansegning. Saledes
allerede motiverede for at gennemfare pro-
jektet startede de indledende samtaler og
undersegelser i Barneambulatoriet. 34 bern
indgik fra starten i projektet, som forleber
frem til december 2010. Alle deltagende
bern havde et BMI over 22 (ekstrapoleret
BMI >25 ved 18-arsalder), og aldersgrup-
pen var fra begyndelsen 11-13 ar.

Motivation: En vigtig parameter for Projekt
ROS har veeret motivationen for at tabe

sig. Vi ved, vi har med en meget selekteret
gruppe at gere. Gennem den indledende
ansegning har vi appelleret til motiverede
bern og familier. Motivation er helt klart
omdrejningspunktet for vores tilgange til
behandlingen af overvasgten.

Kommunikation: Ogs& kommunikationen
mellem de daglige ledere af aktiviteterne

og Berneafdelingen er blevet en vigtig
faktor i arbejdet. Det har veeret vigtigt at
kunne justere tiltag, aktiviteter og tilgange
til problemstillinger lebende. Desuden har

vi arbejdet pa at fa de unges egne mal og
delmal gjort klare, sa det har vaeret muligt at
bakke op omkring dem pa bedste vis. Vi har
justeret mal og delmal lebende, for derigen-
nem at lave en mere realistisk malsaetning,
som i sidste ende gerne skulle fare til succes
for deltagerne, og give dem en oplevelse af
at lykkes og forandre sig.

Barneafdelingen, Regionshospitalet Viborg
har stdet for de indledende undersggelser
af barnene. Desuden har Bgrneafdelingen
varetaget kost- og motiverende samtaler
med et vagent gje pa barnenes fysiske
tilstand og med fokus pa falgetilstande il
overveegten: fx gener fra bevaegeapparatet

Projekt ROS har i hoj grad tydelig-
gjort, at vi er afhaengige af
hinanden i varetagelsen af

bernene og familierne. Vi kan
noget forskelligt og samlet set
kommer der ressourcer frem,
som bevirker en smittende
og sund dynamik.

0g astma. Deltagerne er blevet underspgt
og vurderet mht. veegt, hgjde, hofte-talje-
mal og blodtryk. Alle deltagerne har faet
taget en blodprave, der er blevet analyseret
for lipidprofil, leverenzymer og fasteinsulin
0g -blodsukker. Vi har veeret sarligt interes-
serede i at finde markarer for preediabetes,
insulinresistens og diabetes. Der er desuden
et samarbejde med Klinisk Biokemisk afde-
ling, Arhus Universitetshospital, Arhus Syge-
hus mhp. specielle blodanalyser.

Et udviklingsprojekt

Vi vidste, at det var vigtigt at fa hele
familien medinddraget, at ansvaret for en
reduktion i BMI hos barnene skulle baeres
af s mange i familien som muligt. Dette
har vi blandt andet gjort gennem samtaler
i ambulatoriet og madaftener, hvor dele af
familien har veeret inviterede.
Ansvarligheden hos familien har vaeret tiltaenkt
at skulle opbygges gennem lzering, motivation,
treenings-, kost- og sundhedsvejledning.

Vi har betragtet det som et udviklings-
projekt, hvor dygtiggarelse og udbygning
af erfaringer hos sygeplejersker, lzeger,
psykologer, dizetister, fysioterapeuter og
idretsledere har veeret prioriteret hgjt. De
padagogiske tiltag, afpravning af forskel-
lige tilgange til motivation, forankring af de
gode vaner og mation i hverdagen ligger
haijt pa listen over vigtige arbejdsomrader.
Litteraturs@gning pa omradet har vist, at
kun et fatal af lignende projekter kunne

vise signifikante veegttab hos gruppen af
deltagende bgrn. Barn vokser kraftigt i
denne alder, nogle har ligefrem deres mest
markante hgjdevakst i disse ar. En reduk-

tion i BMI er derfor et mere realistisk bud
pd et positivt slutresultat - hvis vi i det hele
taget kan tale om en afslutning.

Gladere born

Overordnet har de positive tilkendegivelser
veeret mange og de negative fa. Foreeldrene
har ved de farste opfelgende samtaler i Bar-
neambulatoriet givet udtryk for, at deres bgrn
er blevet gladere. En vigtig tilkendegivelse,
som baerer motivationen i sig selv. Nogle af
barnene havde allerede efter tre maneder
haft et meget markant vaegttab (>9 kq). Vi
ved, det kan veere sveert at fastholde et veegt-
tab, specielt i puberteten, og forankringen i de
gode vaner er naeste arbejdsopgave.

Det bliver spaendende at se, hvorledes frem-
tiden ser ud efter Projekt ROS. @nsket er,

at vi bliver en etableret del af den politiske
dagsorden, at der bliver afsat penge til at
imgdegd den multidisciplineere opgave, det
er at fa barn og unge ned i en mere sund
starrelse, og at den udvikling i arbejdet med
overvagtige barn og deres foraeldre vi har
varet igennem pd Borneafdelingen, i idraets-
klubberne og fra Viborg Kommunes side ikke
bortkastes, men bliver forankret i dagligda-
gen - og hermed bliver et varigt tilbud til
barn og unge med overvaegt. M
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TUKKE TEENAGERE - et individuelt og et samfundsmaessigt problem

B Anders Lindelof, ph.d.-studerende, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

For 50 dr siden var der sd godt som ingen tykke mennesker i gadebilledet. | dag er vi midt i en fedmeepidemi. De tykke er ofte de
ddrligst uddannede, har de ringeste boliger og har en lavere lon end de slanke. Det er med andre ord de ressourcesvage, der bliver

tykke. Hvordan kan det vaere?

Jeq lader spargsmalet hzenge lidt og ven-
der opmaerksomheden mod mit phd.-pro-
jekt. Jeg har gennem en arraekke fulgt en
gruppe tykke teenagere og deres foraeldre
for at undersgge, hvorfor de selv mener,
de er blevet tykke, samt hvad der skal til,
for at de taber sig.

De tykke kommer sjaldent til orde
Projektet er baseret p3 feltarbejde og indivi-
duelle samtaler med de tykke teenagere og
deres foreeldre. Men, kan man indledningsvis
sparge om, hvorfor er tykke menneskers
egen mening interessant? Handler det ikke
om, de er dovne, spiser usundt og - hvis det
er tykke barn - har nogle forzeldre, der ikke
formar at opdrage dem? Fokus i den viden-
skabelige tilgang til fedme er ofte relateret
til gener, metabolisme, tv-forbrug og andre
forhold, der kan undersgges i laboratori-
erne eller teelles. Inden for den etablerede
forskning kommer de tykke yderst sjeeldent
selv til orde - og det er uheldigt. For fedme
handler i hej grad om, at det enkelte individ
i sin dagligdag har nogle uhensigtsmaessige
vaner, der ggr, at han indtager flere kalorier,
end han forbraender. Men hvorfor har han
disse uhensigtsmaessige vaner? - det kan
man ikke undersgge i laboratorier eller taelle
sig frem til. Dette er dog veesentligt at vide,
hvis en effektiv forebyggelse /behandling
skal etableres.

Pizza og chips giver glede og mening
Hvorfor er tykke teenagere s tykke? Det
korte svar er, at de holder af den livsstil,
der seetter sig pa kroppen. De holder af at

ligge pa sofaen og se tv samtidig med, at
de synes junk food, pizza og chips smager
rigtig godt. Modsat bryder de sig ikke om
at bevaege sig, 0og mange er ikke specielt
begejstrede for frugt og grent, og synes
brad uden smer er tart. Her er ogsd svaret
pd, hvorfor de ikke taber sig. Som andre
mennesker kan tykke teenagere ikke leve
et liv, de ingen gleede og mening finder i.
Det vil sige, de kan ikke uden videre under-
kende deres lyst til det magelige og fade-
maessigt usunde og erstatte det med sund-
hedsmaessigt mere hensigtsmaessige vaner.
Et sadant skift strider mod deres natur.

Det interessante er imidlertid, hvorfor der
findes unge mennesker i Danmark, der ikke
bryder sig om at bevaege sig og spise frugt
0g grant regelmaessigt? Ikke overraskende
viser min undersggelse, at det haenger
sammen med familiens og netveerkets kul-
tur og vaner: Hvis barnet er vokset op med,
at det er i orden at se tv dagen lang, blive
kart i skole og implicit forstaelse af, at det
er bedre at slide pa bilen end pa benene,
sa vil han naturligvis have samme tilgang
som ung og voksen. Og, hvis han er vant
til at fa slik, junk food og smagslase abler
fra discountbutikker, sa far han ikke lzert
vaerdien af at spise sundt og varieret. Det
er med andre ord i opdragelsen, at barnet
lzerer veerdien ved en sund livsstil. Fedme
handler om socialisering og om vaerdier.

Forldre har forskellige ressourcer
Men er det sa ikke foreeldrenes skyld?
Naturligvis er det det, og det ville da veere

rart, hvis foreeldrene laerte deres barn glee-
den ved et sundt liv. De barn, der bliver
tykke, kommer ofte fra ressourcesvage
familier, hvor man netop ikke formar eller
prioriterer at gare de ting, som laegerne,
dietisterne, sportskyndige og andre uddan-
nede eksperter foreslar. Den enlige mor
med tre tykke barn kan ikke bare lige sluk-
ke for morgen-tv og servere rugbrad med
lidt rareeg, skinke og tomat eller smoothies
til morgenmad. Hun formar heller ikke

at give barnene grovpitabrad fyldt med
grontsager, krydderurter og kyllingestykker
med i skole. Hun far heller ikke fundet en
natursti eller kan gare det til en leg ikke
at sidde ned i 60 minutter. Ej heller kan
hun gere onsdag til vanddag med lzengde-
spring i sandet. De kursiverede eksempler
er taget fra Sundhedsstyrelsens nyligt
udsendte pjece En lettere barndom', der
skal hjeelpe familier med overvaegtige
barn. Efter min mening er pjecen mere
stigmatiserende end hjzelpsom.

For hvorfor er det, at den uuddannede
enlige mor ikke magter disse ellers
udmaerkede forslag eller sagt pa en anden
madde, hvorfor er antallet af tykke men-
nesker steget epidemisk de sidste 50 ar?
Det er det, fordi vi langsomt har opbygget
et samfund, hvor det ikke lzengere er det
mest naturlige at bevaege sig og spise
sundt. Eksempelvis sker udviklingen af
infrastrukturen pa bilernes vilkar, og der
er bgrne-tv, inklusiv reklamer for usund
mad, dagnet rundt. Samtidig er udbuddet
af usund mad eksploderet og tilgeengeligt
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alle steder - selv i barnenes daglige are-
naer, som skoler og sportshaller. Den store
forskel fra tidligere er derfor, at sundhed er
blevet et tilvalg, den enkelte familie skal
prioritere. 0g som altid, nar der skal priori-
teres, kan alle os med de gode uddannel-
ser veelge rigtigt” - vi kan cykle vores barn
i skole, seette begreensninger pa tv-forbrug
0g kabe god og appetitlig frugt. Men de
andre kan ikke - ikke fordi de er dumme
eller ikke holder af deres barn, men fordi
de har nogle andre vardier og derfor prio-
riterer anderledes.

Fedmeepidemien er et
samfundsanliggende

Hvad ger vi ved det? Hvordan far vi den
enlige mor med tre tykke bern til at veelge
det sunde liv? Som naevnt tror jeg, at fedme
handler om socialisering og veerdier. Simpelt
sagt laerer barnet veerdier gennem familiens
socialisering, mens familien socialiseres af
samfundet. Jeq tror, at den eneste made

at hjeelpe hende og hendes barn pd er, at
samfundet prioriterer almindelig dagligdags
bevaegelse og sund mad og dermed signa-
lerer, at et godt liv indeholder savel frugt og

grent som daglig bevaegelse. Samfundet er i
den forbindelse os alle. Det vil sige politikere,
institutioner, eksperter, private virksomheder
og alle os, der har ressourcer til at gare en
forskel. Jeq tror ikke, vi far vendt fedmeepide-
mien, for vi som samfund erkender, at fedme
er et samfundsmaessigt problem, der kraever
en samfundsmaessig handtering.

REFERENCE

(1) En lettere barndom - gode rad om bern og overvaegt.
Sundhedsstyrelsen, 2009 - www.enletterebarndom.dk

Gar rygeforebyggelsen op i reg?

Hver fjerde 15-drig ryger regelmaessigt. Hver 10. elev er dagligryger - det svarer til 2-3 elever i hver 9. klasse.

Kreeftens Bekaempelse arbejder for, at andelen af rygere mellem 13 og 20 ar skal vaere halveret i 2015.

B Lena Theilgaard Andersen, Forebyggelseskonsulent i Kreeftens Bekeempelse - Region Midtjylland

Antallet af rygere far maske ikke alarmklok-
kerne til at ringe, men mange af de unge
er allerede i fuld gang med en karriere som
rygere. Nogle af folkeskolens festrygere bli-
ver dagligrygere, og det bliver svarere og
svaerere at stoppe igen.

|

v

Antallet af unge, der begynder at ryge, er
heldigvis faldet. | 2000 rag 17% af eleverne
i 9. klasse hver dag. | 2006 var det halvt sd
mange. Informationer fra flere kommuner
kunne dog tyde pa, at den positive udvik-
ling er ved at vende.

Problemet med de rygeforebyggende ind-
satser er, at de ofte bygger pa korte og
sporadiske tiltag med fokus pa information.
Der er gode intentioner bag, men det er
desveerre ikke nok til at holde de unge
ragfri. Det er ngdvendigt med veldokumen-
terede effektive indsatser, sa vi sikrer, at

de kommunale forebyggelseskroner bruges
effektivt. Men det kreever, at vi samarbejder
om at skaffe dokumentationen.

Elementer i god rygeforebyggelse
Viden, regler og holdninger

Studier viser, at en kort informationsindsats i
skolen ingen effekt har pa de unges rygning
- der skal brede og langsigtede tiltag til.

Erfaringer fra Norge og Sverige viser, at

hvis rygeforebyggelse skal have en effekt,
er det ikke kun viden og refleksion, der

skal stoppes ind i hovederne pa de unge.
De skal made en klar holdning til rygning
fra omgivelserne. Regler og holdninger i
skolen, hjemme og i fritiden skal tilsammen
signalere, at unge og rygning ikke harer
sammen.



Sundhedsadfaerd

Projekt X:IT

Evidensbaseret rygeforebyggelse
Kraeftens Bekeempelse har med rygefore-
byggelsesprojektet X:IT udviklet et projekt,
der bygger pa international forskning om,
hvordan vi holder de unge ragfri.

Madlet med projektet er at reducere antal-
let af rygere i folkeskolens zeldste klasser
med 25% - og ikke mindst at dokumentere
effekten.

Projekt X:IT er et samarbejde mellem
kommuner og Kreeftens Bekaempelse. Fol-
keskoler fra kommuner over hele landet
har meldt sig til projektet. | den midtjyske
region deltager Viborg og Syddjurs Kom-
mune, og flere kommuner er pa vej.

Skolernes rygeregler

star i vejen for rygeforebyggelse

I rekrutteringen af skoler til projekt X:IT er vi
stadt pd flere barrierer. Den vaesentligste drsag
skolerne peger p3 for ikke at deltage i pro-
jektet er, at de “ikke har tid og overskud til at
deltage i flere projekter”. Taget i betragtning at
rygning stadig er vores alvorligste sundheds-
problem, er det problematisk, at skolerne faler
sig sa pressede, at de ikke har overskud til en
indsats for at forebygge rygestart. Det bar give
anledning til at overveje, hvordan vi som sam-
fund prioriterer vores forebyggelsesindsats.

En anden vaesentlig barriere for X:IT har vaeret
kravet om ragfri skoler. Eleverne ma ifelge
loven ikke ryge pa skolen, men sadan forhol-
der det sig ikke for skolens ansatte. En aktuel
rundringning til folkeskoler i Arhus viser, at
mange skoler har rygerum eller tillader med-
arbejderne at ryge pd skolens omrade. Og
sadan ser det formentlig ud i mange andre
kommuner. Set i lyset af lzerernes status som
rollemodel for eleverne er det problematisk.

Projektet er malrettet folkeskolens 7.-9.
klasser med start i skoledret 2010/11.
Projektet lgber over tre ar og evalueres af
TrygFondens Forebyggelsescenter.

* SKOLEN rygeregler og undervisning
Rygeregler pa skoler har stor betydning for,
om unge ryger. Jo slappere regler for rygning,
jo flere elever ryger. Undervisning i rygning
og tobak kan, hvis det foregar parallelt med
andre indsatser, veere med til at forebygge, at
unge begynder at ryge. [ projekt X:IT undervi-
ses efter Kraeftens Bekeempelses materiale

"Gaopireg”.

* ROGFRI KONTRAKTER mellem unge og voksne
Kontrakten forpligter den unge til ikke at ryge

Et dansk studium blandt elever i 9. klasse
viser, at elever, der oplever, at laererne ryger
udendars, har 80% hgjere risiko for selv at
ryge. Et helt nyt studium fra USA finder det
samme: Elever, der ser voksne ryge pa sko-
lens omrade, har hgjere risiko for selv at ryge.
Heldigvis er der 0gsa skoleledere, der ytrer
gnske om at forbyde rygning, men de peger
pa, hvor meget lettere det ville vaere, hvis
beslutningen kom politisk. P3 den made kan
en kommunal beslutning om at gare skolerne
ragfri lette opgaven med at forebygge ryg-
ning hos eleverne.

Ragri miljoer er populaere

Skoler i Alborg og Herning Kommune har

i sidste skolear afpravet projekt X:IT og er
begejstrede. De fleste elever skriver kon-
trakter, lzererne roser materialerne, og for-
ldrene er glade for anledningen til at tale
med deres bgrn om rygning.

Alborg er 0gsa en af de kommuner, der er
gaet foran og har taget ansvar for rygning pa
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ilebet af skolearet og giver samtidig fofael'—
drene en anledning til at snakke med deres
barn om tobak. Eleven far ferste gang en
kontrakt i 7. klasse, herefter skal den fornys

i starten af 8. og 9. klasse.

* FORALDRE information og inddragelse
Foreeldre er de voksne, hvis adfzerd og
holdninger har sterst betydning for, om
unge begynder at ryge. Hvis foreeldre tager
tydeligt afstand fra rygning og sperger ind
til deres barns tanker om og oplevelser
med tobak, er der mindre risiko for, at den
unge begynder at ryge. - Og det gzelder,
hvad enten foreeldrene er rygere eller gj.

skolerne. De indfarte for flere ar siden ragfri
skoler uden de store problemer.

Tilsvarende har vi set med loven om rogfri
miljoer. For loven blev indfert i 2007, var der
stor diskussion og modstand, men allerede
et par ar efter tyder det p3, at vi er klar til
en yderligere stramning. Fx syntes 84% godt
eller meget godt om at “Forbyde rygning

i nerheden af bgrn” og “Forbyde rygning

pa skoler og steder for bgrn under 18 ar, fx
efterskoler og ungdomsskoler”.? M

NOTER

1. TrygFondens Forebyggelsescenter, Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universi-
tet, Kebenhavn: www.forebyggelsescenter.dk

2. Tal fra Rygevaneundersegelsen, dec. 2009,
udfert af Userneeds for Kreeftens Bekaempelse,
Danmarks Lungeforening, Hjerteforeningen og
Sundhedsstyrelsen.

LINK

www.xit-web.dk
www.cancer.dk/tobak
wwwliv.dk
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Laegevagten

Interview med Karsten Rejkjeer Svendsen, formand for laegevagtsudvalget 1 Region Midtjylland

Godt hver fjerde henvendelse til lazgevagterne i Danmark drejer sig om bgrn pa under ti ar.

Det viser en opggrelse fra Sundhedsstyrelsen 2009.

B Karl Jack, journalist

Karsten Rejkjeer Svendsen
FOTO: Karl Jack

At godt hver fjerde henvendelse til de
danske lzegevagter omhandler bgrn under
10 ar er ikke nadvendigvis udtryk for et
overforbrug, hvis man sparger Karsten
Rejkjeer Svendsen. Han har adskillige ars
erfaring som vagtleege og er derudover
praktiserende lzege i Tim og formand for
lzegevagtsudvalget i Region Midtjylland.
Det mgnster, han ser i henvendelserne, har
nogle hovedtraek:

- Henvendelserne i lzegevagten handler
ofte om helt sma barn

- Typiske symptomer er feber, hoste og/
eller smerter

- Foreeldrene er bekymrede og ofte usikre

- De forventer en hurtig afklaring.

Foraeldrenes usikkerhed

- Man kunne @nske, at foreeldrene til syge
barn turde stole mere pa deres egne obser-
vationer. Omvendt skal vi 0gsa acceptere, at
leegevagten skal vurdere flere henvendel-
ser, end vi retrospektivt kan se var ngdven-
digt. Ellers vil der veere bgrn, som vi ikke
fanger i tide, siger Karsten Svendsen.

Foreeldrenes usikkerhed haenger sammen
med, at det ofte er sveert at vurdere, hvad
seerligt mindre barn fejler. Og nervgsiteten
forsteerkes af, at de ikke har den samme
treening som tidligere generationer i
omgang med syge barn. Bedsteforaeldre
kan mdske hjalpe med gode r3d. Men de
er tit blevet mere forsigtige, end da de selv
havde sma barn.

Ssvar her og nu

- Tempoet i vores liv er hgjt, og det gaelder
ikke mindst barnefamilierne. Vi er vaennet
til i dagligdagen at 3 svar pa mange ting
her og nu, og det forventer vi 0gsa af vagt-
legen, siger Karsten Svendsen.

Det er dog vigtigt at understrege, at leege-
vagten er til akutte sygdomme eller forvaer-
ring i allerede eksisterende sygdomme.
lkke-akutte sygdomsproblematikker handte-
res bedst og til alles fordel af egen lzege.

Udfordringen i lzegevagten er hele tiden at
visitere det syge barn rigtigt, ikke at afvise
sa mange som muligt. Det er derfor, det er

vigtig med en lzegefaglig visitation i lege-
vagten.

- Ofte er en god lzegefaglig vurdering over
telefonen tilstraekkelig. Hvis man far vendt
situationen grundigt med foreeldrene, er en
personlig kontakt maske ikke nadvendig,
pointerer Karsten Svendsen.

Uanset om det drejer sig om en undersg-
gelse eller en telefonisk kontakt med for-
ldrene, er det vaesentligt at have en god
dialog med forzeldrene og at Iytte til dem.
Det kan tage tid, fordi foreeldrene og leegen
ikke kender hinanden i forvejen, men den
tid er givet godt ud.

- Der er allerede i dag etableret samar-
bejde mellem sygeplejerske og vagtlzege
i nogle af leegevagtkonsultationerne. Det
samarbejde har vi gode erfaringer med,
0g det ville vaere en stor fordel, hvis det
blev udbredt til hele regionen. Sygeplejer-
sken vil kunne veere med til at tage godt
imod syge barn og nervgse foreeldre og
observere og raddgive dem, vurderer Kar-
sten Svendsen.

ord pa bekymringen

- Jeg praver som vagtlaege at sparge ind
til, hvad der egentlig bekymrer forzeldrene,
og hvorfor de egentlig har henvendt sig fil
legevagten. De svar, jeq far, bliver jeg altid
klogere af. 0g maske ogsa lidt overrasket
over.
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Et eksempel kan vaere, at foreeldre gnsker
et forkglet barn med feber undersggt. Bar-
net er ikke slavt og virker i det hele taget
ikke seerlig sygt. Min undersggelse af bar-
net bekraefter min opfattelse. Men sa viser
det sig, at den lille patient har en fetter pa
Sjeelland, og at der har veeret et tilfaelde af
meningitis i feetterens barnehave.

Vi far sat ord pa bekymringen og skabt
sammenhang mellem det, jeg som laege
ser, og det, der far foreeldrene til at reage-
re. 0g de bliver beroliget, fortaeller Karsten
Svendsen. Med andre ord handler det om
god kommunikation. Den kan optimeres.
For nar vagtleegen og bernefamilierne for-
star hinanden, sparer det i sidste ende bade
tid og penge. M

Er dit
barnsyg?

Forzldrevejledninger

Regionshuset Vibord
e umhedssaraarbe]t

FORALDREVEJLEDNINGER: Som hjeelp til forzeldre med
syge bern er der udarbejdet 22 skriftlige vejledninger
vedrerende barns sygdomme. Vejledningerne skal

ses som et supplement til og understettelse af den
vejledning, der gives af almen praksis, vagtleeger,
personalet pa berneafdelingernes modtageafdelinger
og sundhedsplejerskerne. Pjecerne er udarbejdet af en
arbejdsgruppe nedsat af de fire barneafdelinger i Re-
gion Midtjylland. Link: http://www.rm.dk/sundhed/
bY%c3%b8rn+og+unge/for%c3%aéldrevejledninger
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Bernemodtagelsen pa
Regionshospitalet Herning

Interview med assisterende afdelingsleder
Lisbeth Mejbaek og Kristians mor

Godt to af tre bgrn, der kommer, sendes hjem igen. Sundheds-

paedagogisk radgivning er blevet en vigtig og udfordrende del af

de ansattes job.

W Karl Jack, journalist

Lisbeth Mgjbaek i samtale med Karenmarie Sg, Kristians mor.
FOTO: Per Larsen, Kommunikation, Hospitalsenheden Vest

Nutidens foreeldre er nogle gange mere utal-
modige, men ogsa mere usikre, siger sund-
hedsplejerske Lisbeth Mgjbaek. Begge dele
slar igennem pa Bernemodtagelsen, som har
til huse i den gamle del af Regionshospitalet
Herning, og kan maske medvirke til, at flere
'smasyge’ barn henvises. Godt to tredjedele
af barnene mellem 0 og 15 ar sendes hjem
efter endt undersggelse, behandling og rele-
vant radgivning. Men 30 procent indlaegges
og bliver der i hvert fald til nzeste dag. De
indgar sa i statistikken, hvor over 20% af dan-
ske barn oplever en indlaeggelse, maske flere.

- Vi ser ikke bare flere bgrnepatienter, men
0gsa en stgrre andel lettere tilfeelde, som kan
afsluttes ret hurtigt, siger Lisbeth Mgjbaek.
Hun er som assisterende afdelingsleder den
ansvarlige for Barnemodtagelsen og var en af
pionererne, da den abnede for ti dr siden.

Siden har dagligdagen endret sig markant.
Det daglige arbejde bestar nu for en stor del
af vejledning og radgivning af foreeldre og
stiller andre krav til barnesygeplejerskerne.
~ Vores job er blevet mere udfordrende,
siger hun med et smil. Og hun har fuld
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forstaelse for, at vagtleeger sender barn pd
hospitalet, selv om det efterfglgende viser
sig at have vaeret mindre n@dvendigt. | Bar-
nemodtagelsen kan man nemlig ikke vide
preecist, hvad de har reageret pad ved den
farste kontakt. Derfor hellere en henvisning
for meget end en for lidt.

Forskraekkede foraeldre

Kristian pa to ar er en af Lisbeth Majbaeks
patienter den onsdag, mi(d)t Liv besagte
hende. Han blev indlagt aftenen forinden
med ret hgj feber og blod i urinen. Nu virker
han lidt mere frisk, som han sidder p3 sin
mors skad, med en grgn John Deere traktor
pa bordet foran sig. Men flere undersggelser
af blod og urin samt en scanning venter.
Kristian har ellers vaeret en sund lille dreng og
har ikke vaeret indlagt far. Men hans foraeldre
blev noget forskraekkede, da de sa blod i hans
ble samtidigt med, at han var slgj af feber.
Leegevagten i Region Midtjylland blev kontak-
tet. Her var beskeden, at de kunne kare ham
til vagtleegekonsultationen i Ringkabing fra
bopzelen i Tim. Men det mente de ikke var
forsvarligt. De @nskede et besgg af vagtlae-
gen, som kom ret hurtigt efter.

- Vagtlaegen kunne ikke sige preecis, hvad
Kristian fejlede. Han anbefalede en indlaeg-
gelse. Jeg karte selv Kristian til sygehuset i
Herning, siger hans mor, Karenmarie Sg, 0g
fortseetter:

- | Barnemodtagelsen var der noget vente-
tid, men o0gsa nogle sgde ansatte, der gav
gode svar pa bekymrede spargsmal. Kristian
blev undersagt for bleerebetzendelse. Det
var der ikke tale om. Flere praver blev taget,
og mor og barn fik hver en seng, sa Kristian
kunne holdes under observation og udred-
ningen fortseette dagen efter.

Kristian er nu feberfri og vil gerne hjem. Det
kommer han 0gsa straks efter. Men der er
stadig lidt blod i urinen, og scanningen gar
en ny tur til Herning nadvendig.

Karenmarie Sg:

- Jeg har faet en aben hotline til Barnemod-
tagelsen. Det er meget betryggende. For
jeq er ikke rolig, for jeg ved, hvad der er i
vejen med Kristian, og hvad der kan gares
for ham.

De nye forzeldre

Denne mor har i forvejen fire barn og der-
for god erfaring med pasning af dem ved
sygdom. Men hendes gnske om en hurtig
reaktion fra sundhedssystemet er typisk for
den nye foraldregeneration, mener Lisbeth
Mgjbaek. Hun siger:

- Institutionsbgrnene” er nu blevet forzeldre.
De har normalt ikke det samme store fami-
lienetveerk og de samme brede erfaringer
med syge bgrn at traekke pa som tidligere
generationer. Mange af dem har veeret pa
internettet for at lzese om bgrnesygdomme.
Det kan medvirke til, at nogle af dem bliver
usikre og nervgse.

| de fleste kommuner er antallet af sund-
hedsplejerskebesag 0gsa blevet skaret ned.
Det kan ogsd medvirke til, at forzeldre synes,
de star mere alene med deres bekymringer
omkring barnets pleje under sygdom.

Mange af de nye forzeldre opfatter det
heller ikke som en naturlig ting, at sma
barn jevnligt far feber, og at det normalt
hurtigt gar over. Pa samme tid foler de sig
madske under pres fra deres arbejdspladser
for at fa en afklaring af, hvor lenge de

bliver vaek - om barnets farste sygedag er
nok.

Alt dette kan let fgre til, at mange af de nye
forzeldre foler det nadvendigt at ga efter en
hurtig ekspertvurdering af deres barns sygdom.
Det vil ofte betyde gnske om en tur til syge-
huset frem for kontakt med den praktiserende
lege, som vil have begraenset tid til den
enkelte patient og mdske endda har lukket.

Vigtig radgivning

Lisbeth Mgjbaek deler Barnemodtagelsens
opgaver i to. Den ene er at udrede og
behandle. Men ved siden af den sundheds-
faglige opgave er der en vigtig sundheds-
paedagogisk opgave. For radgivning - 0gsd i
skriftlig form - af usikre og nervese foreeldre
er vigtigere og mere ngdvendig end nogen-
sinde.

| den forbindelse findes foreeldrevejlednin-
ger i pjeceform. For at gare radgivningen af
smabarnsforeeldre mere ensartet har barne-
afdelingerne i Region Midtjylland revideret
0g sammenskrevet deres pjecer om de mest
almindelige smabgrnssygdomme (jf. side 21).

- Pjecerne er oprindeligt taenkt som et sup-
plement til den almene radgivning, perso-
nalet giver foraeldre omkring berns sygdom,
pasning og pleje. Derfor bar pjecerne aldrig
sta alene, men bruges konstruktivt sammen
med den sundhedspaedagogiske vejledning,
siger Lisbeth Mgjbaek.

Nar det handler om familier med ‘seerlige
behov’, bruger Barneafdelingen ofte ved
udskrivelsen at organisere et netveerksmade
med relevante samarbejdspartnere, fx hjem-
kommunen og den praktiserende leege. Her
supplerer Bgrneafdelingen med anbefalinger
om, hvordan barn og foreeldre stattes bedst
muligt.

- | arbejdet med barn og familier vil pleje-
personalet altid fungere som barnets advo-
kat, lover Lisbeth Mgjbaek. M
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Sundhedsplejersketelefonen i
Region Midtjylland geres nu permanent
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Som farstegangsfadende var det guld veerd at kunne ringe. Jeg kom hjem fra hospitalet fredag og ringede allerede Igrdag. Den

hjeelp jeg fik, og den beroligende samtale jeg havde med sundhedsplejersken, var en ’life-saver’. Sa kort kan konklusionen

af Sundhedsplejersketelefonens brugerundersggelse sammenfattes med en mors egne ord.

B Marianne Sloth, koordinerende sundhedsplejerske, Odder Kommune & Ingeborg Kristensen, regionssundhedsplejerske,

Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Sundhedsplejersketelefonen i Region Midtjyl-
land er en sundhedsaftale mellem regionen og
kommunerne. Driften koster ca. en halv million
kroner om dret, som deles ligeligt mellem
regionen og de deltagende kommuner i for-
hold til de enkelte kommuners fadselstal.

En sundhedsservice i borgerhgjde

Farste arsrapport er netop offentliggjort.
Rapporten indeholder en registrering af alle
opkald i 2009, samt en brugerundersggelse
gennemfgrt blandt alle der ringede til
radgivningen i november 2009. Endvidere
beskrives baggrunden for at etablere rad-
givningen, og det dokumenteres, at Sund-
hedsplejersketelefonen er en velfungerende
og billig sundhedsservice i borgerhgjde.
Der var 1.725 opkald, svarende til 16% af
fadselsargangen. 60% af alle opkald kom

Figur 1: Arsager til henvendelse

fra ferstegangsforeeldre, 40% fra foreeldre
med flere barn. 80% af opkaldene drejede
sig om bern under seks maneder.

Foreeldrene ringer til radgivningen om en
lang reekke forskellige emner, fx omhand-
lede 66% amning, se figur 1.
Smainfektioner og urolige barn er to andre
emner, se figur 2, som mange foreeldre
havde behov for vejledning om p3 tids-
punkter, hvor de ikke havde mulighed for at
treeffe deres egen sundhedsplejerske.

Isaer madre ringer til Sundhedsplejersketele-
fonen, men 12% af opkaldene er fra feedre.

Tilfredse brugere

Brugerundersggelsen havde en svarprocent
pd 96. Heraf svarede 98% af foreeldrene, at
de var tilfredse eller meget tilfredse med

Figur 2: Sygdom

kontakten til rddgivningen, og 90% opleve-
de, at de blev afklarede med det problem,
de havde henvendt sig om.

64% af henvendelserne blev afklaret ved
radgivningen, de gvrige blev henvist il
egen sundhedsplejerske, egen laege, vagt-
lege og i enkelte tilfaelde til skadestuen.

En brugerkommentar: Det var rart at kunne
kontakte en, som havde en anden vinkel
pd tingene, og lyttede til det jeg fortalte.
Det var i weekenden, og der var ingen
andre ‘professionelle’, som havde kendskab
til det problem, jeg stod med.

449 fortalte, at de ville have ringet til vagt-
lzgen, hvis de ikke havde haft mulighed for
at kontakte Sundhedsplejersketelefonen. 45%
ville have kontaktet egen sundhedsplejerske.
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Periode: 1.jan.-31.dec.2009 - Samlet antal henvendelser: N = 1698

KILDE: Sundhedsplejersketelefonen, Region Midtjylland, Arsrapport 2009. (1)

Periode: 1.jan.-31.dec.2009 - Samlet antal henvendelser: N = 1698
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En brugerkommentar: Veeret frustreret en
periode. Talt med vagtleegen flere gange.
Godt at sundhedsplejersken kunne forstd,
at det var sveert. Superpositivt at hun bak-
kede op, sd jeg ikke falte mig helt tosset.

80% af brugerne har kendskab til ordnin-
gen fra deres egen sundhedsplejerske.
Dette viser, at informationen kan forbedres,
sa det fremover sikres, at foraeldrene er
opmaerksomme pa tilbuddet, inden de
udskrives efter fadsel.

Netop pa baggrund af de korte indlzeggel-
sestider i forbindelse med fgdsel har Sund-
hedsplejersketelefonen en sarlig beret-
tigelse. Det er isar farstegangsfadende, der
benytter ordningen, men der kommer 0gsa
mange opkald fra flergangsforaeldre. Gene-
relt er det isaer foreeldre til de helt sma
barn, der benytter radgivningen.
Sundhedsplejersketelefonen er attraktiv og
billig forebyggelse, der er med til at afla-
ste bade den primeere og den sekundare
sundhedssektor. Det er derfor blevet beslut-
tet at gare ordningen permanent.

SUNDHEDSPLEJERSKETELEFONEN
www.sundhedsplejersketelefonen.dk

Der er ansat 16 sundhedsplejersker.
Abningstiden er fredag, lerdag, sendag
og helligdage fra kl. 17-20.

Telefon 7020 8018

REFERENCE

(1) Arsrapport 2009. Dokumentation af sund-
hedsplejersketelefonen i Region Midtjylland.
Rapporten kan ses og hentes pa: www.sund-
hedsplejersketelefonen.dk/index.php?id=48

Born meerker altid, at der er
noget galt - erfaringer fra arbejdet med

bern af syge forzeldre

Interview med psykolog Rikke Lerche

B Anette Larsen, socialfaglig konsulent, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

Uanset om mor eller far er alvorligt fysisk
eller psykisk syg, eller er terminal syg, er det
vigtigt at informere og involvere barnet.

- Born vil altid veere angste, nar der sker et
eller andet med mor eller far. Men er for-
eldrene gode til at snakke med deres barn
om, hvad der sker, bliver de mindre utrygge
og mindre angste. Barnene skal lukkes ind i
den sorg eller krisetilstand, som de alligevel
er en del af, siger psykolog Rikke Lerche.

Tankegangen kan virke paradoksal, fordi
mange forestiller sig, at barnene bliver mere
angste, hvis de far sandheden at vide.

- Men bern ved altid, hvad der foregar. Har
mor faet en kraeftdiagnose eller anden svaer
fysisk sygdom, og mor og far gar og snakker
om det og er kede af det uden at involvere
barnene, sa ved barnene, at der foregar et
eller andet. Det kan gare bgrnene meget ban-
ge for, hvad der sker. Skal mor og far skilles? Er
mor ved at dg? Og sa vil de danne en masse
hypoteser, bevidst eller ubevidst. Det er tit
mere angstprovokerende end at blive delagtig-
gjort i tingene, mener psykolog Rikke Lerche.
Hun har stor erfaring i arbejdet med barn,
hvis foreelder er syq, fra en raekke ar ved PPR,
Paedagogisk-Psykologisk Radgivning i Herning.
Rikke Lerche er ikke i tvivl om, at dbenhed og
information tilpasset barnets alder er vigtigt.

Psykisk sygdom hos en foreelder pavirker
tilsvarende et barn. Hendes egen hypotese
er, at nar mor eller far lider af en alvorlig
psykisk sygdom, er der ofte mange usagte
ting i familien. Der er tit store svingninger i
humer, energi og tempo, nar mor den ene
dag er i godt humer, og den naeste dag er
helt i bund og ligger i sengen.

- De barn af psykisk syge foraeldre, jeg har
madt, er tit meget undrende. De har mange
spargsmal, men ved godt en hel masse om
deres forzeldres sygdom, uden at foreeldrene
har fortalt dem det. Den slags registrerer
normalt begavede barn. Uden at de kender
diagnoser, kan de for eksempel beskrive
stort set alle karakteristika fra diagnosema-
nualen omkring deres foreelder, fortzeller
Rikke Lerche og fortseetter:

- Men angsteligheden fylder tit meget, hvis
det er en selvmordstruet foraelder. Hvornar
kan mor finde pd at tage sit eget liv?
Barnene er ofte meget bange for, at der sker
et eller andet alvorligt, eller at de skal klare
sig selv. Lerches erfaring er, at det er sveert
at forholde sig til nogen, nar man ikke helt
ved, hvordan de svinger psykisk. Og det er
meget svaerere for barn end for voksne.

- En uforudsigelig adfeerd er ikke naer s3
karakteristisk for mennesker med fysisk
sygdom, selv.om man selvfglgelig 0gsd i
den situation kan veere humarsvingende
med angst, sorg og fortvivlelse det ene
gjeblik og i det naste fale, at man har styr
pd situationen.

Berns angst og sarbarhed
Rikke Lerche har set barns angst komme til
udtryk pa forskellige mader:

- Barnet kan fa svaert ved at falde i savn
eller vagne af mareridt

- Barnet kan blive ked af det pa nogle tids-
punkter i skolen eller institutionen uden at
kunne forklare helt hvorfor

- Barnet kan veelge at veere mere hjemme
0g ikke se sa meget til legekammerater
eller veelge fritidsaktiviteter fra.



Sygdomsbekymringer

Hendes erfaring er, at angst kan manifestere
sig i hverdagslivet ved, at barnet bliver mere
sarbart og skrabeligt.

- Mange bgrn vil danne sig en skal og fortreen-
ge angsten. Det kan 0gsa godt ga et stykke tid,
men s3 vil forandringerne typisk sla igennem,
0g sd vil blandt andre Izerere eller paedagoger
registrere forandringer hos barnet, siger Rikke
Lerche og giver en raekke eksempler:

- Nogle bgrn bliver mere triste og ind-
advendte. Andre reagerer med at blive
aggressivt udadvendte. Bag aggressiviteten
og den indadvendte adfzerd ligger stort set
altid angst. Smabern begynder maske at I3,
eller falder tilbage til nogle manstre, der har
veeret tidligere i udviklingen, altsa det der
hedder regrediering. Et barn, der er holdt op
med at bruge sut, kan insistere pd at fa sin
sutigen, og et lidt aeldre barn, der er holdt
op med at komme ind og sove hos mor og
far om natten, vil maske komme tilbage for
at sove hos foraeldrene igen.

Rikke Lerche peger p3, at familien med
fordel kan udpege en person, der kan statte
o0g holde gje med barnet, eksempelvis en
bedsteforzelder, en nabo eller en lzerer. Hvis
vedkommende ikke kan findes i netvaerket,
kan familien snakke med kommunen om,

at der i en periode bliver udpeget en statte-
kontaktperson.

Abenhed nar en forzlder skal de

Rikke Lerche understreger, at involvering af
barnet 0gsa er vigtigt, hvis en foreelder er
dgende.

- Forskning og undersagelser peger pg, at
involvering af barnet fra starten skaber den
bedste sorgproces i leengden. Abenhed
omkring problemstillingerne er afgarende.
Men det er selvfglgelig vigtigt, at man teenker
over, hvordan man formidler informationerne
0g hvilke begreber, man bruger over for bar-
net. Her kan det vaere godt, hvis foreeldrene
har nogen at radfare sig med. Nogle foraeldre
kontakter PPR for radgivning, men det er
typisk kun de ressourcesteerke foraeldre.

Hvor langt man skal g3 i involveringen af
barnet kan diskuteres.

- Nogle professionelle gar faktisk sa vidt som
til at mene, at barnet skal med til samtaler-
ne pa hospitalet eller til en kemobehandling.
Men det kommer nok lidt an pa bgrnenes
alder, taenker jeg.

Faktisk er det lidt paradoksalt. De fleste bar-
neafdelinger har meget statte til det syge
barn og foraeldrene, ogsa i form af psykolog
og personale, der er uddannet til sorgarbejde.
Men pd de almindelige somatiske afdelinger
er der kun statte til den syge voksne. Det
med at taenke netvaerk og helhed er man
knap sa gode til inden for det voksne, soma-
tiske felt. Dog er Kraeftens Bekeempelse en
undtagelse, men generelt mangler den net-
veerkstankegang, hvor ogsa barnene indgdr,
papeger Lerche.

Sorgplaner og sorggrupper

Mange skoler og institutioner har en sorg-
plan, altsa en procedure for hvordan lzererne
0g paedagogerne bar reagere over for bar-
net og gruppen af barn som helhed. Nogle
steder traeder sorgplanen i kraft allerede i
terminalfasen, andre steder farst, nar en for-
elder er dad.

- Involvering fra starten af daginstitution og
skole er helt centralt. Det kan veere vanske-
ligt, fordi forzeldrene i sadan en situation
helt klart er i underskud. Men det er rigtig
vigtigt, at der er mange omkring barnet,
som har kendskab til situationen. Det giver
barnet mulighed for at slappe af og slippe
for at spekulere pa, om jeg selv skal forteelle
det, og hvordan jeg far det sagt - eller om
det skal veere en hemmelighed. Hvis man
lader veere med at involvere barnet, begyn-
der barnet at opbygge en slags ansvarsfalel-
se for selv at tage sig af nogle ting. Mange
barn vil ikke magte det, og sa kommer der
nemt en utilstraekkelighedsfalelse oven i
hele sorgen, siger Rikke Lerche.

Et barn, der har mistet en foraelder, kan
komme i en sorggruppe, enten kommunens
eller for eksempel via Kraeftens Bekaem-
pelse. Rikke Lerche ser en sarlig dimension
ved sorggruppen:

-1 en sorggruppe er der nogen, der har
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provet det samme som en selv. Den spejling
og folelse af at der er nogen, der har det
ligesom en sely, er enorm veerdifuld. Iseer
hvis det er nogen, der aldersmaessigt ligner
en selv.

Derimod mangler hun et tilsvarende tilbud til
barn af alvorligt syge foreeldre:

- Jeg ser ikke, at der er det samme udbud
af gruppetilbud til barn, hvis foraeldre er
alvorligt og langvarigt syge. Nogle foreninger
for de starre sygdomme tilbyder telefonrad-
givning til foreeldrene, eller en samtale med
psykolog eller socialradgiver om, hvordan

man skal handtere sygdom, og muligvis rad-
givning om, hvordan man takler det i forhold
til familien. Men nogen decideret hjzelp til
barnene kan man ikke sige, der er.

Rikke Lerche
FOTO: Center for Folkesundhed

RIKKE LERCHE er ansat i Center for
Folkesundhed, Klinisk Socialmedicin,
Herning-afsnittet. Hun har veeret psyko-
log i 10% ar, heraf 8 ar pa PPR i Herning
Kommune.

PPR - Pedagogisk psykologisk rad-
givning er en kommunal instans, hvor
bern med indlaeringsmeaessige, psykiske
og udviklingsmaessige vanskeligheder kan
blive udredt og stettet. PPR samarbejder
med personale pa skoler og institutioner.
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Familieambulatoriet i Region Midtjylland

B Joan Durr, chefjordemoder, Gynaekologisk-Obstetrisk afd. Y, Arhus Universitetshospital, Skejby

Region Midtjylland far i lgbet af 2010 et
Familieambulatorium. Det far til opgave at
forebygge medfadte skader og sygdomme
hos nyfadte, der i fostertilvaerelsen har
veeret udsat for rusmidler og/eller afhaen-

gighedsskabende medikamenter. Efter fads-

len folges en del af barnene regelmaessigt
ind til skolealderen for at forebygge evt.
fejludvikling, omsorgssvigt og overgreb.

Umiddelbart kan det undre, at der bevil-
ges forholdsvis mange penge til en sa lille
gruppe gravide/familier og deres barn,
men der er faktisk en mening med galska-
ben.

Born med medfadte rusmiddelskader ram-
mes af mange og alvorlige sygdomme,
sasom misdannelser, retarderet udvikling
og starre risiko for tidlig fadsel. Dernaest
folger en del sociale problemstillinger som
tilknytningsproblemer, adfaerdsforstyrrelser
og indleeringsvanskeligheder.

Der er altsa tale om barn, som i mange
tilfzelde er potentielt genetisk sunde og
derfor fra begyndelsen af fostertilvaerelsen
har et stort potentiale til at blive fadt raske
- men pa grund af pavirkninger fra rusmid-
ler reduceres dette potentiale betydeligt.

Det kan vare en livslang kamp for det
enkelte barn, og senere voksne menneske,
at kompensere for skader opstaet i foster-
tilveerelsen. Skader, der potentielt kunne
vaere undgaet. De skader, som barnet far,
betyder endvidere en gkonomisk udgift

i form af behandling pa bgrneafdelinger,
ophold pd institutioner etc.

Det er saledes ikke kun fornuftigt i forhold
til det enkelte barn og den tilhgrende fami-
lie at tilbyde en ekstra indsats. Det er 0gsa
en fornuftig made at bruge samfundets
gkonomiske ressourcer pa.

Tidlig og intensiv intervention
Familieambulatoriet skal arbejde efter en
interventionsmodel, som bygger pa en
tveerfaglig, tvaersektoriel og helhedsorien-
teret tilgang, hvor forebyggelse og behand-
ling skal ivaerksaettes tidligt og intensivt

i forhold til kvindens og hendes families
samlede livssituation. Der er ofte tale om
en langvarig intervention, der over tid ind-
drager mange akterer og instanser pa tvaers
af sektorer.

Familieambulatoriet vil som hovedregel
have det overordnede ansvar for koordi-

neringen af den sundhedsfaglige indsats
under graviditeten - 0g som minimum s3
leenge moderen og/eller barnet er indlagt
efter fadslen.

Efter fadslen er det muligt at falge bar-
nene i ambulatoriet med henblik pa deres
fysiske og psykosociale udvikling samt den
generelle omsorgssituation, og familien
bistas med lzegelig, psykologisk og social
radgivning.

Familieambulatoriets tvaerfaglige team

skal som minimum veere sammensat af:
speciallzeger, jordemadre, socialradgivere,
psykologer og sekreteerer. Det tveerfaglige
team skal sikre faste kontaktpersoner og
kontinuitet i forhold til den gravide. Selve
opgaveportefgljen er beskrevet i en vejled-
ning fra Sundhedsstyrelsen.®

- organisering

Region Midtjyllands Familieambulatorium
etableres som en specialiseret regionsfunk-
tion i forbindelse med fadeafdelingen pd
Arhus Universitetshospital, Skejby med et
formaliseret samarbejde med fadeafdelin-
gen ved Regionshospitalet Herning.

Familieambulatoriet vil i visse tilfelde have
udgdende funktioner fra Skejby og Herning
til de gvrige fadesteder i regionen. Efter
en konkret vurdering af faglige behov og
geografiske hensyn vil der i hvert enkelt
tilfzelde blive truffet afgarelse om, hvorvidt
den udgaende funktion skal ske fra Skejby
eller Herning.




Sarbare familier

Hvis det skal lykkes

Der er en raekke forudsaetninger, der er
vaesentlige at medtaenke, hvis familieam-
bulatoriet i Region Midtjylland skal lykkes
med sine opgaver (se boksen):

Der skal udvikles effektive metoder til
at identificere de gravide, der vil have
udbytte af et kontaktforlgb i familieam-
bulatoriet.

Samarbejdspartnere i det kommunale
system, og pa de andre fgdesteder i
regionen, skal have en oplevelse af, at
familieambulatoriet fungerer som en
koordinerende enhed og dermed bidra-
ger til at reducere kompleksiteten i sags-
behandlingen.

Der skal skabes synlige og dokumenter-
bare resultater af den tilbudte indsats.

Gravide, der kan have fordel af et forlgb i
familieambulatoriet, henvender sig ofte via
deres egen laege/jordemoder eller sociale
instanser, der kender kvinden i forvejen.
Erfaringer fra familieambulatoriet i Hvidovre
viser desuden, at den 3dbne visitation, hvor
kvinden kan henvende sig fra gaden, 0gsa
fungerer som en vej ind i ambulatoriet.

Der er en formodning om, at langt flere
gravide i Region Midtjylland har et risiko-
forbrug af rusmidler end det antal, vi har
kendskab til i dag. En metode til at komme
i kontakt med gravide, der har et risiko-
forbrug af rusmidler eller afhaengigheds-
skabende medikamenter, er via et sparge-
skema, der udsendes til alle nye gravide.
Spargeskemaet identificerer bade kvindens
forbrug inden og under graviditeten, lige-
som der spgrges til partnerens forbrug.
Det forventes sdledes, at spargeskemaet

vil veere en effektiv screeningsmetode fil
at identificere de gravide, der har brug for
hjeelp, og som ikke ville komme i kontakt
med familieambulatoriet via de vanlige
indgange.

Til enhver graviditet knytter der sig forhadb-
ninger til et rask barn og et godt familieliv.
En rask nyfgdt har meget bedre muligheder
for at klare livets udfordringer, og et barn
har bedst af at vokse op i en familie, der
har overskud til at tage vare pd det. Fami-
lieambulatoriet far her en vaesentlig opgave
- 0g vi gleeder os til at komme i gang.

REFERENCE

(1) Vejledning om etablering af regionale fami-
lieambulatorier med henblik pa specialiseret
svangreomsorg for gravide med rusmiddelpro-
blemer - og specialiseret opfelgning af bern,
som i fosterlivet har veeret eksponeret for
rusmidler. Sundhedsstyrelsen, 2009: www.
sst.dk/publ/Publ2009/CFF/gravide/Vejlnr49_
etabl_famamb.pdf
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REGIONALE
FAMILIEAMBULATORIER

Et bredt flertal i Folketinget har besluttet at
afszette 26 millioner arligt til driften af et
familieambulatorium i hver af de fem regio-
ner. Familieambulatorierne skal etableres
med udgangspunkt i de erfaringer, der er
opnaet pa Hvidovre Hospital, som igennem
en arraekke har haft et ambulatorium.

Startfasen er en projektperiode pa fire ar,
herefter vil regionerne fa udbetalt penge til
driften af familieambulatorierne over blok-
tilskuddet.

FAMILIEAMBULATORIETS
HOVEDOPGAVER

¢ Radgivende samtale

* Tovholder pa tveersektorielle koordinations-
meder med bla. praktiserende laeger,
kommunale sundhedsplejersker og evrige
relevante akterer

¢ Planlaegning af behandlingsforlebet for
graviditeten

 Profylaktiske svangrekonsultationer hos
jordemoder

« Udarbejdelse af plan for behandling af
moderen under fedslen og i barselsperioden

« Udarbejdelse af plan for observation og
behandling af barnet efter fedslen

« Efter fedslen omfatter indsatsen: observa-
tion og behandling af den nyfedte, observa-
tion og stette af mor/barn-kontakten samt
behandling og stette til moderen i barsels-
perioden og under barnets indlaeggelse

* Medvirker i planlaegningen og koordinerin-
gen af den kommunale forvaltnings beslut-
ning om stetteforanstaltninger for mor og
barn efter udskrivningen

¢ Udarbejdelse af udskrivningsbrev/forlebs-
beskrivelse til brug for den kommunale
forvaltning og praktiserende laege, herunder
plan for familieambulatoriets opfelgning

* Opfelgende berneundersegelser hos
psykolog og laege.
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Regionshospitalet Randers og Randers Kommune
samarbejder om sarbare familier med bern

Nogle af de bern, der indlaegges pa berneafdelingen pa Regionshospitalet Randers, er ikke syge i soma-

tisk forstand. I nogle tilfelde kan symptomer som ondt i maven, hovedpine eller affgringsbesvaer vaere

tegn pa psykosociale problemer i hjemmet. Dette ses oftere hos barn, som kommer fra sarbare familier.

B Lene Jensen, sundhedschef, Randers Kommune

Regionshospitalet Randers og Randers Kom-
mune samarbejder om at blive klogere pa de
sarbare familier, og hvordan man kan hjaelpe
dem gennem en forebyggende og sammen-
hangende indsats. Aftalen er en del af den
bilaterale sundhedsaftale mellem Region Midt-
jylland og Randers Kommune. Samarbejdet
involverer Barneafdelingen, Fadeafdelingen og
Jordmodercenter fra Regionshospitalet Randers
samt Barn og familieafdeling og Sundhedsple-
jen fra Randers Kommune. Dansk Sundhedsin-
stitut (DSI) har vaeret behjaelpelig med at lave
analyse og rapportskrivning.

sammenhangende indsats

Formalet med projektet har veeret at tilveje-
bringe og formidle viden om det nuvaerende
tveersektorielle samarbejde for pa den vis at
kunne initiere en proces, der leder frem til
en forbedret tveersektoriel indsats. Projektet
skulle skabe felles initiativer for en sam-
menhaengende indsats pa barneomradet.
Projektet har vaeret opdelt i to faser. | den for-

ste fase blev der fokuseret pa at fa afgreenset
0g opna en falles forstaelse af uspecifikke
somatiske symptomer. Fokus var pa at iden-
tificere og opgare antal barn med uspecifikke
somatiske sygdomme, antal underretninger
m.v,, og i forleengelse heraf blev det forsggt
at lave en karakteristik af sarbare familier:
Hvem er de? Hvilke problemstillinger viser
sig? Pd baggrund af syv valgte diagnoser blev
i alt 55 journaler udvalgt og gennemgaet.

Den anden fase omfattede udarbejdelse af
cases som eksempler pa, hvordan der sam-
arbejdes tvaersektorielt, nar bern fra sarbare
familier indlaegges med uspecifikke somati-
ske sygdomme. Herefter blev der afholdt en
workshop for ledere og medarbejdere i de
to sektorer. De udarbejdede cases dannede
grundlag for draftelser blandt deltagerne
om, hvilke problemstillinger der findes - og
hvilke lasninger der kan peges pa.

Hvad viste analysen

Ved journalgennemgangen viste det sig, at
der inden for de valgte syv diagnoser kun
var relativt fa bern med uspecifikke soma-
tiske sygdomme. | alt blev der identificeret
14 barn i alderen 1-15 ar. Antallet af barn i
undersggelsen er altsa ikke tilstraekkelig stort
til, at det er muligt at generalisere fra denne
gruppe. Det skal bemaerkes, at antallet af
barn med uspecifikke somatiske sygdomme
sagtens kan veere starre, da de kan veere at
finde pa andre diagnoser end de syv.

Til trods for det lave antal barn var det alli-
gevel muligt at tegne et nuanceret og rea-

listisk billede af barnene og deres familier,
et billede som har dannet grundlag for det
videre arbejde med at beskrive det nuvae-
rende tveersektorielle samarbejde.
Hovedparten af dette arbejde foregik p3 den
tidligere naevnte workshop, hvor i alt ca. 50
ledere og medarbejdere fra hhv. regionshospi-
tal, kommune og almen praksis deltog.

Input fra workshoppen blev analyseret og per-

OPMARKSOMHEDSPUNKTER

[ arbejdet med de sarbare familier med
bern kan felgende opmaerksomhedspunkter
veere relevante:

* Medicinsk behandling er ikke nedvendig

» Eventuelle undersegelser er normale

» Akut indleeggelse som virker ubegrundet, ind-
laeggelsen kan evt. vaere forudgaet af mange
tidligere indlaeggelser

* Berneafdelingens psykolog har vaeret i kontakt
med barnet/familien

* Foreeldre har segt om at fa psykologhjzelp

* Der har veeret en familiekonsulent i hjemmet

« Konflikter i hjemmet (foraeldrene skaendes
meget indbyrdes eller skaendes meget med
barnet])

¢ Der er alkohol- og/eller misbrugsproblemer i
hjemmet

 Aleneforeeldre (alenemor eller alenefar)

* Flere end to bern

« Skiftende samlevere/partnere

* Barnet har forsegt selvmord

« Darlig relation mor/barn/far

« Foreeldrene er ikke i stand til at tilsidesaette
egne behov

* Det kniber med at daekke barnets basale behov

* Darligt parforhold

¢ Belastende oplevelser tidligere i livet - vold/
misbrug o.a.




Sarbare familier

spektiveret af projektgruppen og DSI. Det farte
til en lang raekke opmaerksomhedspunkter og
anbefalinger til det videre arbejde pa tveers af
sektorerne (se boksene).

Den videre proces

Regionshospitalet Randers og Randers Kom-
mune har besluttet, at der skal arbejdes vide-
re med alle anbefalingerne. Det er et gnske
0g et mal, at samarbejdet styrkes pa tveers af

Gor de ikke det, risikerer vi, at deres proble-
mer forveerres, at der ikke er sammenhzeng
i selve indsatsen, og at der bruges mange
ressourcer i sundhedsveesenet med et ikke
optimalt resultat til falge. Vi har derfor en
felles interesse i at treede sammen.

Der er etableret en styregruppe og en
arbejdsgruppe, der er i gang med at udar-
bejde helt konkrete lgsningsforslag pa de
skitserede omrader (jf. opmaerksomheds-

29

Det er 0gsa aftalt, at lasningsforslagene skal
fremlaegges pa en falles temadag for ledere
0g medarbejdere i de to sektorer - helt i
trad med intentionerne om at styrke samar-
bejdet og kendskabet til hinanden.

Endelig er der allerede nu lavet en konkret
aftale om, at samarbejdet fremadrettet skal
formaliseres pa ledelsesplan ved at parterne
mades hvert halve ar. Herved sikres, at
samarbejdet 0gsa udvikles fortlabende, sa

sektorerne, sa barn fra sarbare familier hurtigt
- og tidligst muligt - far den relevante hjzelp
fra de rette fagpersoner.

punkter og anbefalinger).

ANBEFALINGER

eventuelle problemer tages i oplabet og los-
ninger udvikles i feellesskab. M

Udfordringer/barrierer i samarbejdet omkring sarbare familier med bgrn

Det er svart at afgere, om man bar veere bekymret

Den svare dialog med familien

Tidspres

Tvivl om kommunen handler pa underretninger

Hvilke handlemuligheder er der? Hvad kan kommunen tilbyde?

Sundhedsplejen informeres ikke hyppigt nok om indleeggelser pa berneafdelingen,
og den far heller ikke altid at vide, nar hospitalet er bekymret for et barn eller

en gravid

Det er uklart, hvornar hvilke kommunikationsformer er hensigtsmaessige

Der er brug for en fzlles afklaring af, “hvad er den gode underretning?”

Der er brug for en feelles afklaring af, “hvad er det gode stormade?”

Hvordan sikres en koordineret indsats for det sarbare barn?

Hvordan sikres en koordineret indsats for den sarbare gravide?

Mulige lgsningsforslag, der kan arbejdes videre med

Vejledning og undervisning i hvilke faresignaler og opmaerksomhedspunkter der
kan veere, og hvordan man konkret kan handle i forhold til en bestemt sagstype

Der bar iveerkseettes foranstaltninger i afdelingerne, der statter medarbejderne
i at gennemfore den sveere samtale

Ledelsesmaessig prioritering af opgaven med at identificere alle barn fra sarbare
familier, herunder ogsa familier hvor der er grund til tvivl.

P4 det generelle plan: Mere kendskab til og forstaelse for hinanden gennem
tveersektorielle temadage, workshops, studieture o. lign.

P4 det konkrete plan: Mere 3benhed gennem brug af samtykke og en
vejledning om informationsudveksling

Vejledning, der skaber overblik over tilbud suppleret med ‘en kommunal
stifinder’, som sundhedspersonalet kan ringe il

Feelles afklaring af hvordan hospital og Sundhedsplejen i fremtiden kan blive
bedre til at udveksle informationer og til at bruge hinanden i indsatsen over
for barn fra sarbare familier

Vejledning om kommunikationsformer

Vejledning samt ressourceperson (sparring, undervisning og introduktion af
nye medarbejdere samt opdatering af vejledningen)

Vejledning samt ressourceperson (Se ovenstaende)

Brug af Randers Kommunes samarbejdsmodel kombineret med udpegning
af koordinerings- og kontaktpersoner

Lasning bar udarbejdes i feellesskab
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Bern og unge med psykisk sygdom

Der er kommet et steerkt gget politisk og mediemaessigt fokus pa bern og unge med psykisk lidelse

samtidigt med, at behovet for udredning og behandling er @get kraftigt. | barne- og ungdomspsykiatrien

oplever vi en langt starre efterspargsel pa vores ekspertise fra foraeldre, men ogsa fra samarbejdspart-

nere, herunder PPR, skolevaesenet, praktiserende laeger m.fl.

B Per Hove Thomsen, overlaege, professor, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Aarhus Universitetshospital, Risskov

Danske befolkningsundersagelser af psykisk
lidelse blandt barn og unge er sparsomme,
men de fa eksisterende undersagelser tyder
pd, at omkring 15% af skolebarn opfylder
kriterierne for en psykisk lidelse. Barn befin-
der sig i en udvikling, hvor savel den moto-
riske som den sociale og kognitive funktion
skal integreres i den rigtige balance. Krite-
rierne for at give en psykiatrisk diagnose

i barnealderen er sdledes, at udviklingen

pa et eller flere omrader ikke er alders-
svarende.

Generelt har antallet af bgrn og unge hen-
vist til barne- og ungdomspsykiatrien veeret
steerkt stigende gennem de seneste 10-15
ar. De vasentligste forklaringer kan vaere
en aftabuisering af psykiske lidelser, en
generel gget erkendelse af barndommens
betydning, et @get informationsniveau
blandt forzeldre, lzerere og andre profes-
sionelle, bedre diagnostik samt for nogle
diagnosegrupper andring af kriterier.

Ud over disse faktorer har de samfunds-
maessige krav 0gsd aendret sig med den
mulige konsekvens, at disponerede eller
sdrbare barn og unge i hgjere grad er
udsat for pres. Bl.a. har den danske folke-
skole i de seneste ar undergdet en udtalt
forandring i undervisningsstruktur og stil.
Endvidere er den sociale mobilitet gget, og
der er sket en endring af familiestrukturen,
som kan laegge et starre pres pd sarbare
bern og unge.

Diagnoser

De hyppigste tilstande i barne- og ung-
domspsykiatrien er gennemgribende
udviklingsforstyrrelser (autismetilstande),
hvor barnet har en afvigende udvikling

af kontakt og kommunikation og ofte et
stereotypt adfeerdsmanster. Prognosen for
denne gruppe er forskellig, afhaengig af
generel intelligens og sveerhedsgraden af
symptomerne.

En anden stor gruppe er barn med ADHD,
som har vanskeligheder med opmaerksom-
hed, styring af impulsivitet og hyperaktivi-
tet. OCD, angsttilstande og depression ses

som en anden stor gruppe. Ved OCD har
man svaere tvangshandlinger og -tanker,
som man ikke kan slippe for. Ved angsttil-
stande har barnet en sygelig og ukontrolle-
ret angst over for enten separation fra for-
ldre, at veere sammen med andre men-
nesker eller en generaliseret angsttilstand.
Spiseforstyrrelser, isaer i form af anorexia
nervosa, har hyppigt debut i de tidlige ung-
domsadr, 0g 0gsa her er prognosen forskel-
lig. Psykoser (bl.a. skizofreni) ses sjeeldent
for puberteten. Psykotiske symptomer kan
ses som led i depression, mens skizofreni
oftest debuterer efter 13-14-drs-alderen.

Figur 1: Henvisningsdiagnoser blandt nyhenviste bern og unge

Andre diagn./ikke oplyst (10,7 %)
Tilknytningsforstyrrelse (1 %)
Emotionel forstyrrelse (1,1 %)
Adfzerdsforstyrrelse (3,3 %)
ADHD (18,3 %)

ASD (11,5 %)
Personlighedsforstyrrelse (1,4 %)
Spiseforstyrrelse (6,2 %)

Reaktiv forstyrrelse (6,9 %)
Angst/OCD (& %)

Affektiv forstyrrelse (11 %)
Psykose (3,6 %)
Ingen/uspecificeret (19,1 %)

0
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OCD: Obsessive Compulsive Disorder

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ASD: Autism Spectrum Disorder, fellesbetegnelse for Autisme og Aspergers syndrom

KILDE: Thomsen PH. Bern og unge i risiko, s. 82. (1)
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En bio-psyko-social forstaelsesmodel
Arsagerne til psykisk lidelse hos barn og
unge er vidt forskellige. Generelt arbejdes
ud fra en bio-psyko-social forstaelsesmodel,
hvor savel medfadte biologiske, psykolo-
giske som sociale forhold spiller ind. Ved
tilstande som gennemgribende udviklings-
forstyrrelse, ADHD og skizofreni ved vi, at
arvelige faktorer spiller en altafggrende
rolle, mens sociale og psykologiske forhold
0gsa spiller ind ved depression, OCD, angst-
tilstande og spiseforstyrrelser i barnealde-
ren.

Psykisk lidelse hos barn og unge forlgber
meget forskelligt afhangig af debutalder,
svaerhedsgrad af symptomerne, og hvor-
ledes sygdommen pavirker barnet/den
unges generelle funktion. De bgrn og unge,
vi mader i barne- og ungdomspsykiatrien,
har mange vidt forskellige tilstande med
mange forskellige bagvedliggende arsags-
faktorer, forskellige behandlingsbehov og
yderst forskellig prognose.

En tredelt indsats
Indsatsen over for bgrn og unge med psy-
kisk sygdom er tredelt.

Generel og specifik forebyggelse. Den
universelle forebyggelse kan besta i oplys-
ning om psykiske lidelser generelt, en god
svangreforebyggelse, samarbejde mellem
barne- og voksenpsykiatrien med henblik
pd behandling af foreeldre. Den selektive
forebyggelse over for risikogrupper indebae-
rer en tidlig opsporing af risikofamilier og
tidlig diagnose, et aget samarbejde mellem
PPR 0g barnepsykiatrien.

Behandling. Indsatsen er helt afhaengig af,
hvilken tilstand vi taler om. Generelt tilstrae-
ber vi i barne- og ungdomspsykiatrien en
sa malrettet og effektiv behandlingsindsats
som muligt, som ud over at have effekt pa
tilstandens symptomer (fx angstsymptomer,
0CD) ogsd inddrager aspekter som livskvali-
tet, barnets sociale funktion samt familiens
madde at takle vanskelighederne pa.

Figur 2: Sarbarhedsmodel for udvikling af psykisk sygdom hos bern og unge

[ Biologisk ]

[ Psykologisk ]

[ Socialt ]

Organisk

— [ Coping/mestring
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KILDE: Thomsen PH. Barn og unge i risiko, s. 84. (1)
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Opfolgning. \ndsatsen over for bgrn og
unge med kroniske tilstande er meget
forskellig. Saledes vil mange barn med
autisme have brug for livslang stette, fx i
form af institutionsophold, beskyttet bolig
0g planlagte aktiviteter, mens andre kan
falge et tilrettet undervisningsforlab, fuld-
fare en uddannelse og etablere sig mere
selvstendigt.

Ved ADHD er teet opfalgning vigtig, her-
under er det afgarende at fare unge med
ADHD gennem de kritiske ungdomsdr.?
Unge med ADHD vil ligesom alle andre
helst vaere raske og kommer - maske mere
end andre unge - i opposition til autoriteter
og foreeldre, hvilket kan betyde, at de ikke
vil samarbejde om deres behandling og
herunder ikke tage deres ngdvendige medi-
cin. | de eksisterende ADHD-klinikker satses
via konsultationer med foraeldre og unge
0g deltagelse i netveerksmgder pd at falge
behandlingen taet og fastholde de unge i et
positivt udviklingsforlgb.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien bruger
ganske mange ressourcer pd at folge diag-
nosticerede patienter, men dette er en
nadvendig investering, hvis de unge ikke
skal tabes pa qulvet. Det er langt fra altid
tilstraekkeligt blot at fa stillet den korrekte
diagnose, hvis ikke den ngdvendige efter-
behandling og opfelgning finder sted.

At leve med et sarbart sind

At leve med en kronisk psykisk sygdom
eller med et sarbart sind med periodevise
forveerringer i tilstanden har naturligvis
store konsekvenser, savel for barnet/den
unge som for familien og de neert knyttede
personer. Saledes ved vi fra flere danske
0g udenlandske undersggelser, at det at
have ADHD betyder vanskeligheder pa en
lang reekke omrader: i hjemmet, i skolen,
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i relationer til andre. Dels betyder barnets
symptomer i form af hyperaktivitet, mang-
lende evne til at koncentrere sig og udtalt
impulsiv adfeerd, at der nemmere opstar
konflikter derhjemme med forzeldre eller
sgskende, at indleringen bliver besveerlig-
gjort i skolen, og at relationen til kamme-
rater bliver sveer. Vi ved om langtidskonse-
kvenserne af ADHD, at det ofte medfarer
gget risiko for kriminalitet og misbrug,
risiko for social marginalisering, manglende
fuldendt uddannelsesforlab og som voksen
problemer i privatlivet med mange afbrudte
forhold, et pavirket forhold til egne bgrn
0SV.

Et projekt, vi gennemfarte i samarbejde
med OCD-foreningen, viste, at OCD (sveere
tvangstanker og -handlinger) havde en
reekke konsekvenser for barnet/den unges
dagligdag.® Tilstanden betad ikke kun
hyppige skoleforsgmmelser, men 0gsa at
hele familien som sadan var forholdsvis
involveret og pavirket af barnets sympto-
mer. Mange forzeldre havde haft langvarige
sygemeldinger, og enkelte var tilmed blevet
fyret pga. fraveer i forbindelse med deres
barns voldsomme symptomer.

Om depression hos barn ved vi fra efterun-
dersggelser, at ca. 40% fire ar efter farste
depressive periode har faet tilbagefald med
ny depression.

Den psykiske sygdom eller udviklingsfor-
styrrelse medfarer nedsat livskvalitet, et
pavirket selvveerd og en pdvirket relation fil
andre mennesker samt ofte en nedsat evne
til at gennemfgre en uddannelse og til at
overskue og fastholde et arbejde.

Samarbejde afgerende for succes
I Danmark er der sket en vasentlig udbyg-
ning af barne- og ungdomspsykiatrien

gennem de seneste ar. | Region Midtjylland
deekker Barne- og Ungdomspsykiatrisk Cen-
ter afdelinger placeret i Risskov, Herning og
Viborg.

Arbejdet med udredning og behandling af
psykisk syge bern er i hgj grad en tvaer-
faglig opgave, idet en psykisk sygdom ikke
blot pavirker det enkelte barn, men 0gsa
har stor betydning socialt og psykologisk
for familien. En stor del af opfelgningen
og implementeringen af den ngdvendige
indsats over for barn og unge med psykisk
lidelse ligger i det kommunale regi, nar
det drejer sig om padagogiske og sociale
tiltag. Derfor er et godt samarbejde mellem
kommunerne og regionens barne- og ung-
domspsykiatri afgerende for en succesrig
indsats. M
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”For forste gang siden Mikkel fik
diabetes for fem dr siden, har vi

igen en dreng, der synes, livet er
veerd at leve.”

-S4 klart udtrykte en mor sig i et brev il
Barneafdelingen to maneder efter, at
deres dreng pa 9 ar havde faet
insulinpumpe pa. Kommentarer som
denne og mange andre lignende
tilbagemeldinger fra diabetesbern og
deres forzeldre gav os troen pa, at vi
skulle arbejde videre ud fra vores vision
om, at diabetesbehandling ikke kun er
et spergsmal om god metabolisk
kontrol, men at oplevelsen af livskvalitet
er en ligesa vigtig faktor.

| Danmark har man gennem de seneste
ar &ndret behandlingen af diabetesbgrn
pga. af nye insulintyper og gennem-
bruddet med brug af insulinpumper til
barn. Ved at indfgre brugen af de nye
insulintyper og insulinpumper til bgrn fik
vi den ene positive tilbagemelding efter
den anden fra familierne, hvor de
beskrev, hvordan de oplevede en
hverdag med frihed og livskvalitet.
Noget de ikke havde oplevet fgr i den
tid, diabetes havde veeret en del af
deres liv. Vi blev derfor meget optaget
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Oplevelse af livskvalitet giver overskud

__ til at mestre en kreevende behandling

af livskvalitetens positive betydning for
behandlingen og af at understatte en
udvikling heraf. Motivationen og engagemen-
tet i diabetesteamet er vokset og vokset -
0gsd hos familierne, som har veeret uvurder-
lige samarbejdspartnere under hele forlgbet.

Fra kontrol til frihed

Nogle af de ting som familier med et
diabetesbarn fremhaever og vaerdseetter
mest, nar de taenker p3, hvad der giver mest
livskvalitet i behandlingen, er, at behandlin-
gen skal veere let og forstaelig, og sa skal
man fele sig fri.

Det at kunne spise frit, dvs. kunne spise nar
man er sulten og lade vaere, nar man ikke
har lyst - men selvfalgelig stadig efter
samme anbefalinger som geelder for
‘almindelige’ barn og voksne. Desuden
fremhaeves friheden til at sove laenge. Det er
dreebende for en teenager at skulle op tidligt
for at have insulin. - Det at kunne rykke
morgenmaden til senere pa formiddagen i
weekenderne er af afgerende betydning og
har vist sig at veere en god indfaldsvinkel il
dialog om diabetesbehandling med denne
patientgruppe.

Friheden til selv at kunne bestemme over sin
diabetes, og ikke vaere styret af sin sygdom,
har givet familien/diabetikeren et nyt
perspektiv pa den kroniske sygdom og
overskud til selv at tage ansvar. Falelsen af at
kunne gennemskue behandlingen og forudse
resultatet/virkningen af insulin/mad giver
overblik, s3 der kan traeffes kvalificerede valg
- 0gsa ved spontane indfald.

Med den nye behandling er det diabetikeren,
der styrer sygdommen, og ikke sygdommen
der styrer diabetikeren.

Barnets velvaere

Barn, der havde en paen HbA1c-veerdi (se
fakta s. 34) pa den traditionelle diabetesbe-
handling, og som blev betragtet som vel-
behandlede i forhold til denne parameter,
kunne beskrive store ndringer i falelsen af
velvaere efter omstilling til den nye behand-
ling. Deres HbA1c-veerdi forblev ofte uzendret
eller steg en lille smule i starten, men barnet
og familien beskrev markante forbedringer af
barnets livskvalitet.

Foreeldrene brugte ofte vendinger som, “at
de havde faet et helt andet barn”, eller “nu
kan vi kende ham/hende igen”. Deres barn
havde ikke humgrsvingninger grundet
svingende blodsukkervaerdier, hvilket
tidligere ofte gav anledning til konflikter med
sgskende, foreeldre og kammerater, men
fungerede langt mere harmonisk i takt med
opnaelsen af en stabil blodsukkervaerdi. Fra
skolen beskrev foraeldrene positive tilbage-
meldinger om markante faglige fremgange.

| et enkelt tilfaelde sa markant en fremgang,
at barnet gik fra at have behov for ekstraun-
dervisning til at ligge som en af de dygtigste
elever i klassen. Det gav os et billede af, hvor
store konsekvenser et svingende blodsukker
har for evnen til at koncentrere sig og
dermed for et barns indlaeringsevne og
udvikling.

Det bedste er, at jeg kan spise ligesom
de andre, ndr jeg er til bornefadselsdag.
(Dreng, 10 ar)

Nu skal jeg ikke ind og spise, inden
frikvarteret er slut, men kan spille
fodbold sammen med de andre, til det
ringer ind.

(Dreng, 9 ar)

10-3arig pige

Har haft diabetes i seks ar

FOR insulinpumpe

Metabolisk velbehandlet med en
HbA1c-veerdi pd 7,5. Familien oplever
imidlertid noget andet, nemlig
svingende blodsukker. | skolen pataler
lzererne begyndende koncentrationspro-
blemer, indlzeringsvanskeligheder og
samarbejdsproblemer. Der ivaerksaettes
statteforanstaltninger. Der er svaer
stikkeangst’, som fylder meget i
hverdagen bade hos barn og foraeldre.

EFTER insulinpumpe

Foreeldrene beskriver pigen som
veerende mere glad og ligeveegtig - og
hun giver nu spontane knus til foreeldre
og lillebror. Hendes indlaeringsvanskelig-
heder forbedres vaesentligt. Kan nu
lese, og der gives stgtteundervisning i
betydelig mindre omfang.



34 | midt Liv2-10

Overskud til mestring

Hvad kommer farst - hgnen eller zegget?

God kontrol giver livskvalitet, eller god
livskvalitet giver overskud til god kontrol?
Vores erfaringer er, at oplevelse af frihed og
muligheder - i stedet for kontrol og begreens-
ninger - er vigtige faktorer for en families
livskvalitet. Frihed giver overskud, som
udmentes i, at barn og foraeldre kan mestre
de mange nadvendige ggremadl i forhold til
diabetesbehandlingen. Barnet og familien kan
gennemskue behandlingsprincipperne, hvilket
ger dem i stand til at styre egen sygdom og
tage ansvar for egen situation. Belgnningen
for disse anstrengelser er et mere harmonisk
og velfungerende barn. Barnene fungerer ofte
langt bedre i sociale relationer og har en langt
bedre indlaering, nar de ikke forstyrres af
udsving i blodsukkerveerdien.

5 1/2-arig dreng
Har haft diabetes i to et halvt ar
(er tvilling).

FOR insulinpumpe

Metabolisk ikke tilfredsstillende
behandlet med en HbA1c-vaerdi pa
mellem 8,5-12,5. Familien maler rigtig
mange blodsukkerveerdier. Hele dagen
er styret af hans blodsukker. Drengen
har mange humarsvingninger. Bgrneha-
ven melder pas i forhold til ekstra statte.

EFTER insulinpumpe

Mere glad og aktiv dreng. HbATc-veerdien
falder langsomt il 8,0. Dog fortsat meget
svingende blodsukker (familien maler
12-15/dagn). Begynder at klage over ondt
i maven. Far diagnosen Caliaki (allergi for
gluten). Efter opstart af glutenfri kost bliver
den metaboliske kontrol optimal, og
HbA1c-veerdien falder til 7,0.

Hvor er det dejligt, at vi kan give ham

en is eller et stykke kage. Det er en af de

ting, vi som bedsteforaeldre nyder - at
forkaele vores barneborn. Det kunne vi

ikke pa den mdde, han fik insulin pa for.

(Bedsteforaeldre til dreng pa 4 ar)

Ndr jeg kan fd insulin pa denne made,
gor det ikke noget, at jeg har diabetes.
(Dreng pa 9 ar)

Behandlingen er jo logisk - sadan vil jeg

ogsa have insulin!
(Far til pige med nyopdaget diabetes, hvor
han havde haft diabetes i flere ar)

9-arig pige

Har haft diabetes i to et halvt ar

FOR insulinpumpe

Har en konstant stigende HbA1c-veerdi.
Mange malinger pga. svingende
veerdier. Pigens humarsvingninger er
meget udtalte. Skolen giver udtryk for
bekymring pa savel det faglige som det
sociale omrade. Moren er lidt skeptisk,
da vi foreslar insulinpumpe. Hun mener,
den er en klods om benet og treels at
rende rundt med hele tiden. Indvilger
dog til sidst.

EFTER insulinpumpe

Nu iflg. moren: “En helt anden pige”.
Fortzeller fx spontant om skoledagen og
har ingen hysterianfald.

Skolen melder tilbage: “En helt anden pige,
som nu 0gsa fungerer socialt”. HbATc-
veerdien falder til 7,5 pa godt en mdr.

BEHANDLING
* Born med diabetes behandles pa regionens

berneafdelinger

» Diabetes behandles med injektioner af
insulin i underhuden - ofte gennem en lille
plastikslange (Insuflon), som skiftes hver
tredje dag

* De fleste bern (56%]) behandles med basal
insulin 2 x i degnet, suppleret med hurtigvir-
kende insulin til alle maltiderne

* 44% af alle regionens behandlingskraeven-
de diabetesbern behandles med insulin-
pumpe

¢ Ved kontrollen males bl.a. en langtidspreve
(HbA1C), der siger noget om barnets
gennemsnitlige blodsukkerniveau over de
sidste maneder. Vaerdien skal hos bern
veere under 7,5

¢ Den arlige udgift til insulinpumpebehandling
svarer til ca. 18.400 kr. pr. person.

DIABETES

* Diabetes viser sig hos bern som traethed,
vaegttab, terst og store vandladninger - evt.
nyopstaet natteveerdi

* Laegen maler blodsukker og underseger evt.
urinen for sukker

* Diabetes viser sig ved et forhejet fasteblod-
sukker (over 7] eller ved diabetessympto-
mer og et vilkarligt blodsukker over 11.

* 510 bern i Region Midtjylland har behand-
lingskraevende diabetes (april 2010)

* Antallet af nye tilfeelde er stigende i Dan-
mark, iseer blandt de yngste bern (under
6 ar)

* Bern kan fa diabetes gennem hele barn-
dommen, men debuterer oftest mellem 4-6
ar eller tidligt i puberteten

¢ Der er ingen god forklaring pa den stigende
tendens

* Diabetes er en livslang kronisk sygdom.

TEAM

* Bornediabetesteam findes i Viborg, Her-
ning, Randers og Arhus

 Bestar af laeger, sygeplejersker, psykologer,
socialradgivere og disetister

* For flere informationer se Region Midtjyl-
lands Diabetesudvalgs hjemmeside:
www.diabetesmidt.dk
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Der er en ny generation af sundhedsaftaler pa
vej. Sundhedsaftalernes fornemmeste opgave
er at skabe sammenhaeng for patienter i
samarbejdstrekanten: kommuner-hospitaler-
almen praksis. Farste generations sundhedsaf-
taler havde fokus pa at fa organiseringen til at
hange sammen pa lokalt klyngeniveau og pa
regionsniveau. Organiseringen er nu velkonso-
lideret pa begge niveauer.

Kommuner, almen praksis og region
bekender sig med sundhedsaftalerne til
LEON-princippet: Lavest Mulige Effektive
Omkostningsniveau. Det betyder groft sagt,
at en opgave skal placeres i den sektor, der
bedst og billigst lgser den. Og det siger sig
selv, at sundhedsaftalesystemet er som
skabt til den type diskussioner.

Nyskabelser

Triple Aim-metodik. Next step for sund-
hedsaftalerne har veeret at ‘triple aim’e” dem.
Triple aim er en metodik til evaluering af
sundhedssystemer. Det betyder populeert
sagt, at man maler sundhedssystemer i
forhold til: a) brugernes/patienternes
oplevelser, b) udvikling i en populations
sundhedstilstand og 3) skonomien. Sidst-
naevnte er jo den evige folgesvend!

Udgangspunktet er derfor, at det sundheds-
system, vi har i Region Midtjylland, skal
kunne males og evalueres ved hjzelp af den
metodik, man anvender internationalt.
Samtidig har arbejdet veeret underlagt det
generelle krav, at der ikke skulle foretages
nyregistreringer, men anvendes eksisterende
data. Det har flere konsekvenser. For det
forste skal brugernes/patienternes opfattel-
ser af de tildelte ydelser/behandlinger
indarbejdes som evalueringsredskab. For det
andet skal populationers sundhedstilstand
falges. Her skal det understreges, at en popu-

lation kan veere flere ting: en gruppe
patienter (fx samme sygdom, tilknyttet en
gruppe praktiserende leeger), borgere fra
samme kommune/kommunedistrikt eller
med samme alder/ken mm. Endelig skal
gkonomien i sundhedssystemet falges.

Tredelt interessenttilretning. En anden
markant nyskabelse er, at sundhedsaftalerne
nu rettes direkte mod de enkelte interessen-
ter: sundhedsfagligt personale, administrato-
rer og politikerne. Det betyder, at sundheds-
aftalerne er delt i tre.

Den generelle politiske aftale er kort. P43 ca.
40 sider aftales den overordnede rolleforde-
ling pa de obligatoriske omrader: indleeggelse,
udskrivning, traening, behandlingsredskaber
og treeningsmidler, psykiatri, sundhedsfremme
og forebyggelse og utilsigtede haendelser (et
nyt obligatorisk kapitel). Leeg dertil de frivillige
aftaler om bgrn, unge og gravide, aftale om
opgaveoverdragelse og kapacitetsaendringer
samt aftale om gkonomi og opfelgning. -
Samlet er der tale om en meget kompakt
politisk aftale.

Politisk fastsatte mdlsatninger. Et
veesentligt triple aim-aspekt er tilfgjet den
politiske aftale: Der er indfgjet politisk
fastsatte malsaetninger pa hvert eneste
omrdde. Det betyder, at Sundhedskoordinati-
onsudvalget (med to repraesentanter for
almen praksis, fem kommunale og fem
regionale palitikere) har fastsat krav til
kommuner, almen praksis og region for
samarbejdet. Det betyder 0gsa, at de samme
politikere har ‘bestilt” opfelgninger pa
madlene for den kommende periode. Mal, der
kun kan opfyldes, hvis personalet i kommu-
ner og region samt de alment praktiserende
lzger deltager. Og deltagelse kraever
kendskab til indholdet af sundhedsaftalerne.

Der forestar derfor en maegtiq implemente-
ringsopgave i de enkelte sektorer, for at de
tusindvis af medarbejdere, der arbejder i/
med sundhedsvaesenet, bliver bekendt med,
hvad der gnskes politisk.

Ny handbogsudgave. Nar sundhedsafta-
lerne er endelig godkendt i region og
kommunalbestyrelser udarbejdes der i
foraret 2011 en "Lommehandbog”.
Handbogen udkommer bade i en elektro-
nisk og i en trykt udgave og erstatter den
nuvaerende, der allerede er uddelt i flere
tusind eksemplarer. Den kommende udgave
indeholder 0gsd et kapitel for psykiatrien.

Det videre arbejde

Se, det er jo mange nyskabelser. Heldigvis
er der 0gsa kendte elementer, og den
barende veerdi er stadig sammenhang for
patienten og initiativpligt for den sektor, der
har patienten.

Forhandlinger mellem hospitaler /region,
almen praksis og kommuner karer for fuld
damp hen over sensommer og efterar. |
november forventes de fleste kommuner at
kunne godkende sundhedsaftalerne, saledes
at Regionsradet kan godkende dem pa
deres made i december. Herefter er de
godkendt til implementering pr. 1. januar
20711 I'januar 2011 indsendes de il
Sundhedsstyrelsen, der kan bede om
uddybninger, tilfgjelser eller justeringer, hvis
de skanner det ngdvendigt.

De generelle aftaler kan se pd: www.rm.dk
(veelg: sundhed / samarbejde med
kommunerne). H
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Tildeling af 2009-midler
Folgende projekter har faet stotte:

- Modelprojekt for en styrkelse af det tveerfaglige sund-

hedssamarbejde for borgere /patienter med kronisk
sygdom - afpravning af auditmetoden i det faglige
samarbejde og fokusgrupper som metode i dialogen
mellem de sundhedsprofessionelle og borgerne/
patienterne.

- Social ulighed i kreeftrehabilitering.

- Forebyggelse af multisygdom blandt sarbare.

- Evaluering af forlgbsprogram for patienter med hofte-

brud.

SAMARBEJDSKONSTRUKTIONENS ARSHJUL FOR 2010-2011

30/9. Frist for

indsendelse af OKTOBER

SEPTEMBER

Tildeling af 2010-midler

| forbindelse med ans@gning om midler skal der udar-
bejdes en projektansagning, som bliver vurderet i det
faglige udvalg.

- Ansggeren skal vaere kommune, region eller klynger.
Enkeltpersoner kan sdledes ikke ans@ge om midler.

- Ansggning om stette fra 2010-midler skal indsendes
inden den 30. september 2010 kl. 12.00.

For flere informationer, ansaggningsskema o.lign. se
hjemmesiden: www.fim.rm.dk. Lees ogsa artiklerne i
mi(d)t LIV nr. 1, 2010 (s. 10-11 og s. 27).

S/ARLIGE INDSATS-
0G TEMAOMRADER
2009-2010

Vurdering

ansegning
NOVEMBER

samarbejde over sektorer

Det medicinske omrade

JUNI JANUAR

Opslag MAJ FEBRUAR

Uddeling af midler

Kronikeromradet

Demens- og depressionsomradet




