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Er du virkelig forngyd, Bent Haie?

Norsk Sykepleierfor-
bund lanserte en rapport om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten den 14. august. Tittelen er
«Trygg, tydelig og tilgjengeligy. | utarbeidelsen
av rapporten er barn og foreldre stilt spgrsmal
om tilbudet. De er stort sett forngyd med den
kompetansen de mater, men er opptatt av at tje-
nesten ma veere trygg, tydelig og tilgjengelig bade
for barn og foreldre. Bent Hoie uttrykte i sommer
tilfredshet med at kommunene er godt i gang
med & styrke bemanningen i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. @kningen totalt har veert pa
rundt 100 stillinger nar vi ser alle landets kom-
muner under ett. Det er 428 kommuner i Norge.

en utviklingsstra-
tegi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. En
del av strategien var & se bemanningen i tjenesten
opp mot oppgavene som skal utfgres. De regnet
ut at det pr. 2008 manglet minst 1550 arsverk.
Hva har egentlig skjedd siden den gang? Vi man-
gler fortsatt 1300 stillinger. Hvis vi tar med i reg-
nestykket at barnebefolkningen 0—19 ar har gkt
med 36000 siden 2008 naermer vi 0ss status quo.
Etter & ha blitt presentert disse tallene fra LaH
NSF, uttrykte han at han ikke var forngyd likevel...

med glede sett at barn og unges
situasjon er mer debattert blant politikere enn tid-
ligere. Vihar opplevd at det er tverrpolitisk enighet
om a styrke tjenesten. Den forste bevilgningen pa
180 millioner kom i 2014. Helse- og omsorgsde-
partementet regnet ut at denne summen tilsvarte
ca. 300 stillinger i helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten, men reelt sett ble det altsa bare vel
100 stillinger. Vi tror ikke barn og foreldre som
har uttalt seg i var rapport, synes denne gkningen
gir okt tilgjengelighet, tydelighet eller trygghet.

utarbeidet detaljert statistikk
for bemanningen og tiloudet pa den enkelte hel-
sestasjon og skolehelsetjeneste, ble det kjent at
barn og unge slett ikke har et likeverdig tilbud i
samme by. Dette forte til at politikere som nor-
malt star langt fra hverandre har gatt sammen

3-2015

om & vedta en minimums bemanningsnorm for
skolehelsetjenesten i Oslo. Det er behov for en
mer detaljert statistikk for & kunne folge utvik-
lingen tettere p& nasjonalt niva. De siste renes
utvikling i tienesten viser etter var mening at en
minimums bemanningsnorm ma til for & f& en
reell styrking av tjenesten.

har tilgjengelighet veert et
hovedtema nar «Voksne for barn» og Barne-
ombudet har snakket med barn og ungdom. En
gutt sa det slik: «Kom til meg neste uke kl. to —
det funker ikke det, men sann er det nesten na.
Eller som en forelder i var rapport uttrykker det:
«Tillit skapes ved tilstedevaerelse og kontakt.»

har veiing av barn blitt debat-
tert, spesielt i forhold til maten informasjon blir
gitt til foreldre. Liten tilstedevaerelse gker faren
for at informasjonen og kommunikasjonen blir
darligere. Tid er en viktig bestanddel for & skape
et tillitsforhold.

helsestasjons- og skolehelsetjenesten

skal veere en trygg, tydelig og tilgjengelig tieneste.
For & oppna det trenger vi politikere som ter & ta
grep og ikke er forngyd med smuler til barna. Vare
tre hovedforslag er:

Trygg blir tienesten nar det opprettes nasjonalt

kompetanse- og utviklingssenter for tjenesten.

Tydelig blir tjenesten nar befolkningsrettet inn-

sats styrkes.

Tilgjengelig blir tjenesten nar nasjonal opp-

trappingsplan med gremerkede midler og lokal

bemanningsnorm iverksettes.
Folges disse opp kan bade barn, foreldre, helse-
s@stre og Bent Haie si seg forngyde!

for dedikert innsats med tidsskrif-
tet og god dialog underveis.
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Enkelt & fa kort

Vaksinasjonskort er blitt enklere &
bestille for ungdom mellom 16 og 18 ar.
De kan bestille kortet direkte fra Folke-
helseinstituttet, uten & bruke elektronisk
id, slik de mé& pa Mine vaksiner. De bestil-

Fedme gker med BNP

I rike land er fedme mer vanlig blant de med lav utdan-
ning, mens i fattige land er fedme mer vanlig blant de
med hgy utdanning. Dette viser en studie fra Folke-
helseinstituttet. Resultatene stetter tidligere studier
som viser at det er en sammenheng mellom fedme,

ler vaksinasjonskortet ved & fylle inn et skjema pa fhi.no/ utdanning og BNP. Nar BNP stiger observerer man
tienester/mine-vaksiner/vaksinasjonskort-16-18-aar. Kortet okt fedme blant de med lav utdanning. Men det er

sendes vanligvis ut innen en uke.

Jenter velger snus

Snusing er mer utbredt enn reyking blant unge kvinner. Og snus er
vanligere enn rgyk blant kvinner med hgyere utdannelse og blant de
fysisk aktive, viser en norsk studie om snusbruk blant kvinner.

— Snusing har blitt sveert vanlig blant kvinner, og ikke minst blant unge
kvinner og jenter. Det gir grunn til bekymring, for snus er helseskadelig, selv om rgyk
er enda farligere, sier Kreftregisterets Bo Terning Hansen, en av forskerne bak studien.

Sammen med forskerkollegaer fra Sirus og Kreftregisteret har han spurt naermere 14000

ingen signifikant gkning blant de med hgy utdanning.
Kilde: fhi.no Kilde: fhi.no

kvinner om deres snusbruk. Studien viser at 17,5 prosent av kvinner pa 18 og 19 ar snuser daglig, og i tillegg snuser
8,5 prosent av og til. Til sammenlikning er det 7,1 prosent i denne aldersgruppen som rgyker daglig.

— Viser at andelen kvinnelige reykere er lavere enn den var far, og akkurat det er gledelig. De som snuser mest og
royker minst er de yngre kvinnene, og blant disse viser studien at snusing na er mer utbredt enn rgyking, sier Hansen.

Kilde: kreftregisteret.no

«Alle barn har gnistiseg. Altvi [t
trenger er a tenne den.» ...

sitetssyke-
hus (OUS)
topper listen over hvor
helsestudenter anskera

Adoptivbarn er oftere hos legen jobbe, viser en underso-

Adopterte barn fra utlandet er oftere & finne
pé venteveerelset til danske leger enn de
som bor med sine biologiske foreldre. Det er
konklusjonenien ny studie fra Kebenhavns
Universitet. Seerlig i psykiatrien er det en
klar forskjell. Adoptivbarn har 165,2 prosent
mer kontakt med psykiatrisk behandling.
Kontakt med @yelege er gkt med 80 pro-
sent, med grelege med 35 prosent. For-
skerne visste fra tidligere undersokelser at
adoptivbarn bruker helsetjenester oftere
i de forste to drene etter adopsjonen.
Den nye studien viser at dette ogsa skjer
i tredje, fierde og femte ar. Forskerne vet
ikke hva som er arsaken til fenomenet.

— Kanskje tar foreldre til adoptiv-
barn oftere kontakt med legen. Kanskje

kelse fra Karierrebaro-
meteret. Pa andreplass
kommer Helsedirekto-
ratet, pa tredje St. Olavs
Hospital og pa fijerde
Akershus universitets-
sykehus. Studentene i
undersgkelsen studerer
blant annet sykepleie,
farmasi, medisin, odon-
tologi, helseadminis-
trasjon, barnevern, fy-
sioterapi og veterineer.
8000 svarte pa under-
sgkelsen.

legene oftere sender adoptivbarna videre
i systemet. Men det kan ogsé vaere de er
mer syke, sier Heidi Graff, som er forsker
ved Institut for Folkesundhedsvidenskab
ved Kgbenhavns Universitet.

Kilde: Forskning.no

Kilde: karrierestart.no
og oslo-universitetssykehus.no
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Bare 44 faerre fadsler

Nye tall er na tilgjengelig i Medisinsk fodselsre-
gisters statistikkbank. Tallene er forelopige, og
kan endre seg noe, men vi vet falgende om norske -
fodsler anno 2014: Det er registrert 59 937 fedte i

fjor, noe som bare er 44 faerre fpdte enn aret for.

Det ble fodt flest gutter (51,4 prosent). Kun Troms

og Finnmark kunne rapportere om flere jentefgds- B
ler enn guttefodsler.

Vaksinen er utsatt

Myndighetene utsetter planen om & tilby
hepatitt B-vaksine til alle spedbarn. Pla-
nen var a innfgre vaksinen i det nasjonale
barnevaksinasjonsprogrammet fra fgrste
halvar 2016. Men pa grunn av hgye kostna-
der, har myndighetene utsatt den eventu-
elle innfgringen av vaksinen til tidligst fra
og med 2017.

Kilde: Folkehelseinstituttet

Kilde: Dagens Medisin

Sol pavirker
reproduksjon

Perioder med hpy UV-straling kan pavirke befolkningen over
flere generasjoner, viser en studie ved NTNUs Institutt for
biologi. Forskeren Gine roll Skjeerve har studert kirkebgker fra
perioden 1750-1900 og vurdert livshistorievariabler ut ifra hvor
mange ar det gikk mellom hver barnefgdsel og hvor mange av
barna som overlevde i dette tidsrommet. Informasjonen ble s&
sammenliknet med miljgfaktorer, og blant annet solaktiviteter.
Et av funnene Skjeerve og hennes kolleger gjorde, var at barn
som ble fodt i &r med mye sol, hadde hoyere sannsynlighet
for & dg, sammenliknet med barn som ble fgedt nar det var
mindre sol. De levde 5,2 ar kortere enn andre barn. Sterst var
sannsynligheten for d deilppet av de to forste levearene. Barn
som overlevde, fikk i sin tur feerre egne barn, som igjen fodte
feerre barn enn andre. Dette viser at den gkte UV-stralingen
hadde effekt gjiennom generasjoner. UV-stréling har positiv
effekt pd menneskers D-vitaminniva, samtidig som det kan
gi reduksjon av vitamin B9 (folat). Men det er ogsé kjent at
folatniva under graviditet har sammenheng med hoyere bar-
nedgdelighet, sier forskereni et intervju med Gemini.

Kilde: Gemini

Langvarig effekt av vaksine

Nivaene av antistoffer mot HPV-viruset
holder seg hoyeilang tid etter vaksina-
sjon, viser en studie. — Dette er veldig
gode nyheter, sier Mari Nygard, leder
ved HPV-seksjoneni Kreftregisteret.
Studien, som blant andre Nygard
star bak, viser at antistoffene mot HPV
ikke reduseres over tid hos HPV-vak-
sinerte kvinner. Nygard og kollegaene
hennes har undersgkt blodpraver fra
mer enn 1500 vaksinerte jenter med
jevne mellomrom over ni ar, og i lopet
av denne tiden har forskerne sett fa
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tegn til at nivdene av antistoffer minker.

— Verdiene nar en topp om lag én
maned etter tredje dose, for de gar
litt ned og stabiliserer seg i lepet av
48 maneder etter vaksinering. Senere
har ikke nivaet endret seg nevneverdig
i lopet av de arene vi har fulgt jentene,
sier Nygard.

Studien ble gjiennomfgrt i Danmark,
Island, Norge og Sverige, og er finansiert
av vaksineprodusenten Merck.

P& samme tid som studien om
langtidseffekten av HPV-vaksinen ble

publisert, har EU godkjent en ny versjon
av vaksinen. Den oppdaterte vaksinen
beskytter mot flere varianter av HPV-vi-
ruset enn vaksinen som brukes i dag.

Kreftregisteret.no
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Kunsten & skaffe

S

et godt miljo

Det er lett & fa en uheldig utvikling i en gruppe. Derfor hviler det et stort ansvar pa
alle voksne som leder grupper av barn. S hvordan kan helsesgster i skolen bidra til
godt elevmiljo i klassen? Psykodramabasert tilnerming kan veere en mulighet.

Av Rita Eikeland Krogstad,

helsesgster, rédgiver PMTO
og psykodramaregissgr

i mennesker er flokkdyr som trenger beskyt-
V telse og bekreftelse fra hverandre fra vugge

til grav. Vi trenger flokken var; det veere seg
familien, vennene, kollegaene eller skoleklassen.
Vi trenger opplevelsen av trygghet og tilhgrighet.
Vi gnsker & oppleve fglelsen av mestring og & vere
til nytte for andre, og 4 trives og ha det godt bade
alene og i fellesskapet med andre.

Vi kan legge grunnlaget for en god gruppe gjen-
nom 4 forebygge, oppdage og stanse en skjevutvik-
ling, og pa den méten utbedre et darlig miljg i en
barne- eller ungdomsgruppe.

Som helsesgster pd barne- og ungdomsskolen har
jeg erfart at kunnskap om a bygge gode grupper er
verdifullt i utgvelsen av mitt yrke. Noe kunnskap
om grupper fikk jeg i sykepleie- og helsesgsterutdan-
ningen. Mesteparten av min kunnskap om grupper
har jeg tilegnet meg gjennom atte drs studier i psy-

kodrama. Det har for meg bidratt til gkt livskvalitet
bade i arbeidsliv og privatliv.

Psykodrama

Kort om psykodrama: Grunnlegger av psykodrama
var legen Jakob Levy Moreno (1989-1974) som, i
tillegg til sin utdannelse som psykiater, ogsd var
teaterregisser. Hans hustru Zerka Moreno for-
midlet metoden internasjonalt. Metoden ble tatt
i bruk for forste gang i Norge av Eva Roine i 1986.
Roine stiftet det som na heter Moreno Instituttet.
En annen pioner pé dette feltet er Jana Segula,
leder av Norsk Psykodrama Akademi, som na i
samarbeid med instituttleder Lise Gladhus skal
undervise i psykodrama pa Hegskolen i Buske-
rud og Vestfold véren 2016. Jana Segula har sarlig
lagt vekt pa temaet «gode grupper». Gladhus har
ogsd brukt psykodramametoden i undervisning
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TRYGT OG GODT: Barna ma fa uttrykke seg
i et trygt miljp der alle ser alle, og der hver og en
kan fa vaere stjerne i en trygg gruppe, sier Rita
Eikeland Krogstad. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

av kommende sykepleiere. Hun har veert profilert
i nyhetsbildet (Dagsrevyen) med sitt psykodra-
mabaserte pedagogiske arbeid. Psykodrama er en
vanlig tilleggsutdannelse for psykologer i andre
europeiske land.

For meg har kunnskap om grupper vert vesentlig
gjennom leering av psykodrama som metode, filo-
sofi og teori, og da med hovedvekt pé opplevelser i
gruppe med andre. Psykodrama er leering gjennom
bade intellekt og folelsene; gjennom kropp og sinn
med sanseinntrykk, bevegelse og lek, og i samspill
med andre i grupper.

Metoden, som gjennom lek og gvelser trener
kommunikasjonen med andre, fremmer det vi kaller
«tele» i gruppen. Tele innebeerer 4 se hverandre slik
vi er uten psykologiske projeksjoner som forstyrrer
kommunikasjonen.

Forste trinn

Forste trinn i psykodramatisk gruppeledelse er &
bygge opp en god gruppe. Det gjores ved a skape
trygghet og «tele» i gruppen. Tele er et ord som er
mye brukt i psykodrama. Tele er det motsatte av pro-
jeksjoner og mer enn begrepet empati. I tele ser du
den andre pd avstand slik personen virkelig er. Som
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om ikke dette er nok, kan du i tillegg forsta personens

atferd fordi du kjenner igjen deg selv i den andre.
Dette kan oppleves ogsa uten serlig samtale. Via
stemmeleie, bevegelser, kroppsholdning, blikk og
gester fornemmer du den andres vesen. Du sender
ubevisst signaler tilbake som sier jeg har sett deg
og jeg synes godt om deg. Tele mellom mennesker
gir en god trygghet og et fint grunnlag for kreativt
samarbeid. God tele mellom gruppemedlemmene

«Vi trenger opplevelsen av
trygghet og tilharighet.»

gir en gruppe hvor det er godt & vere. Det finnes i
psykodramabasert gruppeledelse en rekke gvelser
som fremmer trygghet og god tele mellom gruppe-
medlemmene. Det er trygghetsgvelser der alle ser
alle. I gvelser der gruppen sitter eller stir i ring er
alle synlige, og alle stér like neerme sentrum. (Utdrag
fra oppgaven «Som & komme hjem», Rita Eikeland
Krogstad 2002).

Alle er like mye verdt
Det er grunnleggende for gruppelederen a formidle
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at alle er like mye verdt. Gruppeleder bidrar til &
synliggjore stjernekvaliteter hos hver enkelt pa
omgang. Alle «har rett» nar de formidler sin opp-
levelse fra sin subjektive virkelighet. Her utpeker
deling seg som kommunikasjonsform. Enhver f&r
dele fritt sine opplevelser uten argumentasjon fra
andre, og saledes blir gruppen et godt sted a veere
og leere. Vi gnsker 4 utvikle grupper med raushet
der folk kan veere seg selv og tar hensyn til andre.

Psykodramabaserte gvelser vil kunne fremme
graden av kreativitet og spontanitet i gruppen.
Ordet spontanitet kommer fra sur sponte p4 latin
og kan oversettes til «av fri vilje». I psykodrama
betyr dette, i tillegg til at det er frivillig, at det er
riktig & gjore i situasjonen. A gjore noe spontant
er riktig i motsetning til & gjore noe impulsivt som
kan innebeere & skade eller sare en annen. Jeg har
selv som skolehelsesgster arbeidet med elevgrupper
og sett en positiv miljgendring etter bare noen fa
samlinger med denne typen gvelser og lek med
barn i 11-drsalderen.

Gode forbilder

Avslutningsvis vil jeg dele noen ord fra serien «Ta

barn pa alvor» av organisasjonen Voksne for barn:
«Tid for solidaritet: Hvis det oppstdr mob-

bing i en sjetteklasse kan det bety at de voksne

«Dette er solidaritetens tid.
Barna har engasjement.»

har jobbet feil. Hvis barn far riktig veiledning,

utvikler de normal menneskelighet og med-

menneskelighet i forpuberteten. De kan bli like

glade over en venns fremgang som sin egen, og

de tenker pé fred, miljs og pa hvordan dyrene har
det. Dette er solidaritetens tid.

Barna har engasjement.

De trenger gode

forbilder! Det de ser i voksenverden er avgjerende
for om de klarer & bevare og utvikle det positive
engasjementet.»

Det snakkes og skrives mye om & forebygge
mobbing og frafall, ogsé kalt dropout, i skolen. Det
er antimobbeprosjekter pd gang mange steder. Til
syvende og sist handler det om & vaere en del av en
god gruppe, og fole trygghet og tilhgrighet. Som
helsesgster med psykodramabakgrunn har jeg med
meg god kunnskap om grupper. Dette gir trygghet
i mote med hver nye klasse.

Antimobbing

Antimobbeprosjekter henvender seg til tankene,
men husk at barna ikke bare lerer gjennom & bli
fortalt noe med ord. Vi som er voksne ma ta i bruk
mer sanselige opplevelser og kunstneriske uttrykk
som tegning, teater, sang, musikk og poesi. Barna
m4 fa uttrykke seg i et trygt miljg der alle ser alle,
og der hver og en kan fé vere stjerne i en trygg
gruppe. En gruppe der de ogsd kan leere om seg
selv og sine folelser. De lerer & forholde seg p&
en god mate til egen og andres sarbarhet; leering
skjer gjennom bevegelse og lek. Dette kan gjores
pd mange mater. Vi voksne som jobber med barn
i skolen kan starte med & utvikle en trygg og god
gruppe der alle ser alle. Vi ma utvikle en forstd-
else for barnas behov og for at det emosjonelle mé
ivaretas pé linje med det gvrige faglige.

For leerere og helsesgstre i skolen som gnsker
seg noe mer kunnskap og erfaring med grupper,
vil jeg anbefale videreutdanning i psykodrama. Det
er planlagt et studium pé deltid med samlinger fra
varen 2016 ved Hogskolen i Buskerud og Vestfold.
Du kan lese mer om studiet pd nett. ll




Synagis — Sikkerhetsinformasjon og refusjon?

Kontraindikasjoner

Overfolsomhet for innholdsstoffene eller for
andre humaniserte monoklonale antistoffer

Alvorlige bivirkninger

Anafylaksi og andre akutte
overfalsomhetsreaksjoner

Vanlige bivirkninger

Feber, utslett og reaksjon pa injeksjonsstedet

Refusjon Det kan sokes individuell refusjon. Synagis har
ikke forhandsgodkjent refusjon
Synagis «AbbVie»
i mot sespiratorisk syncyti

ATC-nr.: JO6B B16

INJEKSJONSVESKE, opplesning 100 mg/ml: 1 m/ inneh.: Palivizu-
mab 100 mg, histidin, glysin, vann til injeksjonsvaeskerl

PULVER OG VASKE TIL INJEKSJONSVASKE, opplesning 50 mg
og 100 mg: Hvert sett inneh.: ) Hetteglass: Palivizumab 50 mg, resp.
100 mg, glysin, histidin, mannitol. Il) Ampulle: Vann til injeksjonsvaesker
1ml. Ferdig tilberedt opplesning har konsentrasjon 100 mg/ml.
Indikasjoner: Forebygging av alvorlige nedre luftveisinfeksjoner som
krever sykehusinnleggelse fordrsaket av respiratorisk syncytialvirus
(RS-virus) hos barn med stor risiko for RS-virussykdom: Barn fodt
i 35. svangerskapsuke eller tidligere <6 méaneder i begynnelsen av
RS-virussesongen, barn <2 &r som har hatt behov for behandling for
bronkopulmonal dysplasi i lepet av de siste 6 maneder, barn <2 &r
med medfedt hjertesykdom som er av hemodynamisk betydning.
Dosering: Anbefalt dosering er palivizumab 15 mg/kg kroppsvekt 1
gang i maneden i perioder med forventet RS-virusrisiko i befolknin-
gen. Volum av tilberedt palivizumabopplesning (ml) som skal admin-
istreres 1 gang pr. méned = [pasientvekt i kg] x 0,15. Nar det er mulig,
ber 1. dose gis for starten pad RS-virussesongen. De pafelgende doser
ber gis hver méned gjennom hele RS-virussesongen. Det anbefales at
barn som er sykehusinnlagt med RS-virus og som fér palivizumab, fort-
setter med & f& manedlige doser i hele RS-virussesongens varighet.
For barn som har gjennomgétt koronar-bypassoperasjon anbefales
en injeksjon av 15 mg/kg kroppsvekt sa snart barnet er stabilt etter
inngrepet. Pafolgende doser ber fortsette ménedlig gjennom rest-
en av RS-virussesongen for barn som fortsatt har hey RS-virusrisiko.
Injeksjonsvolum >1 ml ber fordeles pé flere doser. Effekten ved an-
dre doser enn 15 mg/kg, eller ved annen dosering enn méanedlig i
hele RS-virussesongen, er ikke fastslatt. Tilberedning/Héndtering:
Injeksjonsvaeske: Hetteglass uten konserveringsmiddel klar til bruk
(engangsbruk). Skal ikke fortynnes. Skal ikke ristes. B&de 0,5 ml og
1 ml hetteglass inneholder et overskudd som tillater opptrekking av
hhv. 50 mg og 100 mg. Fjern klaffen til korken pa hetteglasset og gum-
miproppen rengjeres med 70% etanol eller tilsv. Deretter trekkes opp
passende volum av opplesningen i sproyten. Dosen skal gis rett etter
at den er opptrukket i sproyten. Pulver og vaeske til injeksjonsvaeske:
Hetteglass uten konserveringsmiddel til engangsbruk. B&de 50 mg
og 100 mg hetteglass inneholder et overskudd som tillater opptrek-

king av hhv. 50 mg og 100 mg nér det er rekonstituert etter instruks-
jonene. For rekonstituering fjernes klaffen til korken p& hetteglasset
og gummiproppen rengjeres med 70% etanol eller tilsv. Vann til in-
Jjeksjonsvaesker skal tilsettes langsomt langs innsiden av hetteglasset
for & begrense skumdannelse. Synagis 50 mg oppleses i 0,6 ml vann
til injeksjonsvaesker og Synagis 100 mg oppleses i 1 ml vann til in-
jeksjonsvaesker. Nar vannet er tilsatt, holdes hetteglasset litt skratt og
roteres forsiktig i 30 sekunder. B&de Synagis 50 mg og 100 mg gir 100
mg/ml palivizumab etter rekonstitusjon. Hetteglasset ma ikke ristes.
Opplesningen skal sta i romtemperatur i minst 20 minutter inntil op-
plesningen er klar. Se for evrig pakningsvedlegg. Administrering: Gis
i.m., helst anterolateralt i l&ret, ved bruk av standard aseptisk teknikk.

Borte bra, men
iemme best

Synagis reduserer signifikant RSV-relatert
hospitalisering hos premature med og uten BPD.'

Synagis injeksjonsvaeske er en FERDIGOPPLAST
FORMULERING med samme
virkestoff som har vaert brukt i
over 15 ar pa verdensbasis.

Synagin® 100yl
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Graviditet, amming og fertilitet: Ikke relevant pga. ikke indisert til
bruk hos voksne.

Bivirkninger: Mest alvorlig er anafylaksi og andre akutte overfol-
somhetsreaksjoner. Feber, utslett og reaksjoner pé injeksjonsstedet
er vanlig. Sveert vanlige (21/10); Hud: Utslett. @vrige: Feber. Vanlige
(=1/100 til <1/10): Luftveier: Apnéw. Q@vrige: Reaksjoner pa injeksjonsst-
edet. Mindre vanlige (21/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopenﬂ,
Hud: Urticaria'. Nevrologiske: Konvulsjon'. Ukjent frekvens: Immun-
systemet: Anafylaksi, anafylaktisk sjokk (dedsfall er rapportert i noen
tilfeller)'. Luftveier: @kt astmafrekvens hos premature (uklar drsaks-
sammenheng)'.

1 Identifisert fra overvakning etter markedsfering.

Glutealmuskelen ber ikke rutinemessig brukes som injeksjonssted
pga. risiko for skade pd isjiasnerven. Injeksjonsvolum >1 ml ber for-
deles pa flere doser.

Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for innholdsstoffene eller for an-
dre humaniserte monoklonale antistoffer.

Forsiktighetsregler: Allergiske reaksjoner inkl. svaert sjeldne tilfeller
av anafylaksi, anafylaktisk sjokk og dedsfall er rapportert. Medika-
menter til behandling av allergiske reaksjoner ber vaere tilgjengelig
for umiddelbar bruk ved administrering. En moderat til alvorlig akutt
infeksjon eller febril sykdom kan berettige utsettelse av bruken, med
mindre utsettelsen utgjer en sterre risiko. En lett febril sykdom som
mild evre luftveisinfeksjon, er normalt ikke grunn for utsettelse av
palivizumab. Gis med forsiktighet ved trombocytopeni eller annen
koagulasjonsforstyrrelse.

Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner,
bruk interaksjonsanalyse.

Palivizumab forventes ikke & interferere med immunresponsen p&
vaksiner. Palivizumab kan forstyrre immunbaserte RS-virusdiagnos-
tiske tester, feks. noen antigenpdvisningsbaserte analyser. Paliv-
izumab hemmer virusreplikasjon i cellekultur og kan forstyrre virale
cellekulturanalyser. Palivizumab forstyrrer ikke reverstranskriptase
polymerasekjedereaksjonsbaserte analyser. Analyseforstyrrelser kan
fore til falske negative RS-virusdiagnostiske testresultater. Diagnos-
tiske testresultater ber derfor brukes sammen med kliniske funn for &
veilede medisinske beslutninger.

O ing/F i En dose p& 22,27 mg/kg til ett barn har
ikke vist medisinske folger. Doser opptil 85 mg/kg er rapportert, og
i noen tilfeller ble bivirkninger rapportert tilsvarende de observert
for doser >15 mg/kg. Behandling: Pasienten overvéakes for tegn eller
symptomer pd bivirkninger, og hensiktsmessig symptomatisk behan-
dling settes i gang umiddelbart.

Egenskaper: Klassifisering: Palivizumab er et humanisert IgG1k mo-
noklonalt antistoff rettet mot en epitop pa det A-antigene setet pa fus-
jonsproteinet til respiratorisk syncytialvirus (RS-virus), og er sammen-
satt av humane (95%) og murine (5%) antistoffsekvenser. Palivizumab
har potent neytraliserende og fusjonshemmende aktivitet mot bade
RS-virus type A og B. Absorpsjon: M&nedlige intramuskulaere doser p&
15 mg/kg gir etter ca. 30 dagers bruk, laveste serumkonsentrasjoner
pé ca. 40 mikrogram/ml etter 1. injeksjon, ca. 60 mikrogram/ml etter 2.
injeksjon og ca. 70 mikrogram/ml etter 3. og 4. injeksjon. Fordeling:
Distribusjonsvolum ca. 57 ml/kg. Halveringstid: Ca. 20 dager hos barn.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjoleskap ved 2-8°C. Skal
ikke fryses. Oppbevares i originalemballasjen for & beskytte mot lys.
Injeksjonsvaeske: Skal gis rett etter at dosen er opptrukket i sproyten.
Pulver og vaeske til injeksjonsveeske: Holdbarhet etter rekonstituering
er 3 timer.

og priser: 100 mg/ml, 0,5
ml (hettegl.) kr 6504,40. Iml (hettegl.) kr 10909,30. Pulver og veeske til
injeksjonsvaeske: 50 mg: 1 sett (hettegl. + amp.) kr 5063,30. 100 mg:
1 sett (hettegl. + amp.) kr 8638,60.
Sist endret: 16.07.2015

Referanser: 1) The IMpact-RSV Study Group. Palivizumab, a humanised respiratory syncytial virus monoclonal antibody, reduces hospitalisation from respiratory syncytial virus infection in high-risk infants.
Pediatrics. 1998;102:531-537. 2) Synagis SPC godkjent 23.04.2015, http://felleskatalogen.no/medisin/spc-synagis-abbvie-564336.
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Trygghet og mestring
jennom samtaler

For & gke livskvaliteten til barn og unge, har Viler kommunen gjennomfert et forebyg-
gingsprogram ved samtlige tre barneskoler og, etterhvert, hos alle 7.-klassingene i bygda.
Hensikten er at barn, unge og deres foreldre skal oppna bedre mestring i hverdagen.

Av Anne Torhild Kopperud,
ledende helsesgster/fagsjef,
Valer helsestasjon

12

aler kommune startet opp med Trygg Opp-
V vekst som et rusmiddelforebyggende pro-
sjekt 1 2002 pa en av barneskolene i bygda.
Prosjektet ble stottet av @stnorsk Kompetansesen-
ter, og gruppene ble drevet av helsesgster i tillegg
til en leerer. Skolen opplevde prosjektet som sa ver-
difullt at programmet etterhvert ble tatt i bruk pa
samtlige tre barneskoler. Siden dette, har stort sett
alle 7.-klassinger gjennomgatt programmet, fortsatt
i samarbeid med helsesgster og skolen.
Programmet er blitt til i samarbeid mellom
IOGTs Juniorforbund og avdeling for helse- og
sosialfag ved Hogskolen i @stfold. Kursmanualen
er utarbeidet og fort i pennen av hoyskolelektor
Ulf Dahl.

Opplaringen og forankring

Grunnopplaringen av prosessledere er et fire-
dagers kurs. Alle helsesgstre i Véler fir denne.
Oppleringen er kompetansehevende for bade
leerere og helsesgstre. Jeg har metoden med meg
i de fleste samtaler jeg har med barn, og ofte ogsa
med voksne.

Et baerende perspektiv er Antonovskys KASAM
om at livet er et godt sted 4 leve nar vi opplever
en fglelse av sammenheng. Den teoretiske forank-
ringen har en kognitiv dimensjon knyttet til det
a utvikle begreper og gyldiggjere opplevelser, en
sosial dimensjon med fokus pé gruppearbeid, en
emosjonell del som vektlegger trygghet i gruppesi-
tuasjonen og ivaretar hver enkelt, samt utvikling av

selvforstdelse. Den systemiske dimensjonen favner
fokus pé familie og nettverk.

Parallelt med gruppene er det ogsa lagt opp til
tre foreldresamlinger med strukturert innhold.
Det har vert en utfordring & fa dette til i praksis,
ofte fordi foreldrene ikke gnsker eller har tid til
4 komme. Vi har stort sett mott foreldrene pa et
ordinert foreldremgte og informert skriftlig og
muntlig.

Trygghetigruppen

Gruppene mgtes til sammen 7-8 ganger, og vi leg-
ger til rette for gode rammer. Hver samling har ulik
tema. Vi starter med dpenhet og kommunikasjon,
deretter snakker vi om tanker og felelser, masker
og forsvar, selvbilde, vennskap, identitet, forel-
skelse, kjeerlighet, rus og avhengighet og familie.
Dette er relevante temaer som opptar og angar de
fleste unge pa 12 og 13 &r. De oppdager at de ikke
er alene om sine tanker, og vi kan sla hull pa en
del myter og flertallsmisforstaelser.

Vi er opptatt av & skape trygghet i gruppene,
og vektlegger at det vi snakker om ikke har noen
fasit pa hva som er rett eller galt. Vi mgtes mer
som likeverdige. Alle oppmuntres til & snakke,
men ogsd til & lytte. Gjennom ulike gvelser md
eleven trene seg pa a ha en egen mening pa en
ufarlig og morsom méte. Alle tanker og meninger
anerkjennes. Vi undrer oss sammen uten a komme
med svar.

For meg som helsesgster er dette en sveert god

TIDSSKRIFT FOR HELSESOSTRE M 3-2015
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LIKEVERDIGE: Barna er utrolig gode pa & stotte og rose hverandre, og de fleste liker godt & sitte slik & snakke sammen. De blir utfordret pa a ha egne meninger, til
bli trygge pé sine egne grenser og til & std for sine meninger. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

mate 4 bli bedre kjent med elevene. Det er i tillegg
flott & ha et slikt tett samarbeid med skolen.

Alle typer temaer
Vi snakker om alle typer temaer med barna for det
rekker & bli et problem, eller vi fanger raskt opp dem
som sliter. Barna blir sett, hgrt og anerkjent for sine
tanker og meninger. Derfor tgr ogsd mange barn &
snakke om det som plager dem. Prinsippet om at
bred forebygging ogsd nér de mest utsatte, opple-
ver jeg i praksis. De elevene som av ulike grunner
strever, blomstrer ofte opp. De far hgre om og disku-
terer problemstillinger de kjenner seg igjen i, og far
anerkjennelse for sin deltakelse fra de andre. Barna
er utrolig gode pa 4 stotte og rose hverandre, og de
fleste liker godt 4 sitte slik og snakke sammen. De
blir utfordret pd & ha egne meninger, til 4 bli trygge
pa sine egne grenser og til 4 sté for sine meninger.
Barna leerer seg & sette ord pd vanskelige folelser
og far gkt selvinnsikt. Mange har kloke tanker, og
de laerer mye av hverandre.

TIDSSKRIFT FOR HELSES@STRE H 3-2015

Jeg forplikter meg til & folge opp de elevene som
trenger det, i samarbeid med foreldrene. Flere gan-

«De oppdager at de ikke er

alene om sine tanker.»

ger har Trygg Oppvekst veert med pd a stikke «hull
pa byllen», og elevene har fortsatt med enkeltsam-
taler hos helsesgster.

Tilpasset skolen
Skolene har et lite puslespill & legge i forhold til
grupper og timer, men med velvillighet lar det seg
lgse. Alle temaene i Trygg Oppvekst passer inn i
hva skolen skal ha av opplering i forhold til Kunn-
skapsloftet og leereplaner. Skolen ser ogsa verdien
av at elevene fér hjelp til & sortere tanker og folelser
pa en mate som kan lette deres laering.
Forebygging er som kjent vanskelig & méle! Ut fra
evalueringer er vi sikre pa at elevene blir bedre kjent

13
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med seg selv og far utvidet sin spréklige kompe-
tanse. Her er noen tilbakemeldinger: «Det er sa flott
a kunne snakke om alt!», «Ja, det var veldig trygt a
snakke i gruppa mi i hvert fall. Hilde og helsesaster
(prosessveilederene) gjor det slik at alle deltar. Vi
snakker om alt, og om viktige ting vi vanligvis ikke
snakker om. Ogsd er det fint at vi har taushetsplikt
utafor gruppa.», «Ingen har brutt taushetsplikten.
Vi tor virkelig sette ord pa folelsene vare. Det er
viktig. Vi kan snakke om alt. Ingen demmer noen,
og vi far veldig respekt for hverandre».

Laererav hverandre
Det kan vare krevende & lede grupper nar noen
elever har stor makt og andre er sveert urolige. Noen
elever kan ogsd framsta som lite interesserte fordi
det vi snakker om er noe som bergrer dem. Andre
elever, igjen, er sveert stille. Slikt drefter vi ofte
apent med gruppa, men vi har en klar tanke om
at det er lov a ikke si noe. Vi tror likevel at elevene
leerer mye av det de andre forteller.
Suksessfaktorer er at skolen integrerer pro-
grammet i sine arsplaner, og at skoleledelsen og
leererne er positive og har en felles forstaelse. Trygg
Oppvekst er tidkrevende for alle, og skolen star i
et krysspress mellom mer kunnskap og holdnings-
skapende arbeid. Det er sérbart hvis det er fa pro-
sessledere pé skolene, og nér det er behov for mange
grupper pa hvert klassetrinn.

Gode resultater

Programmet har blitt evaluert to ganger med gode
resultater. Internt, pa helsestasjonen, tar vi opp
med jevne mellomrom om Trygg Oppvekst er godt
anvendt tid. Vi kommer stadig tilbake til at pro-
grammets innhold favner hva det vil si & vaere et
menneske med tanker og fglelser, behov for venn-
skap, bedre selvbilde og selvinnsikt. Det er en unik
mulighet til & mote alle i et forebyggingsperspektiv,
samt & hjelpe dem med ekstra utfordringer. Hver
enkelt elev blir sett pd en annen mdte enn det en
leerer har mulighet til, i en travel hverdag. Trygg
Oppvekst kan vare et lite bidrag pé veien til & gi
elevene en tryggere oppvekst.

AT VI AAR TAUS
UTAFOR 6RypeA.

06 00 VIKTIGE TING
VI VANLIG VIS IKKE SRAKKER 0N

DET ER SR FLOTT & KURKE SAKAE on ALT]

Referanse:
Kursmanual for Trygg Oppvekst, Ulf Dahl 2007
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Nyda“dreper bade lus og egg

- En behandling pi én time er nok!

- Selges i alle Vitus, Ditt Apotek

og Boots apotek

'NYDA'

fierner hodelus og luseegg
udrydder hovedlus og luseaqg

Effektiv mot lus og luseegg
Effektiv mod (us og lusesg

Tolereres godt [ Veltolereret

Inneholder fkke insektmidier
indeholder ikke insektmidier

i

NYDA® er et nytt og effektivt middel mot hodelus som ogsé
dreper luseegg. Nyda® inneholder en blanding av to dimeti-
koner, som effektivt trenger inn i lusens pustedpninger og pa
den maten kveler lusen. Ogsa luseegg har pustedpninger, for
nymfene som utvikles inne i egget, ma ha oksygen for a leve.
Nyda trenger inn i disse apningene og kveler pa den méaten de
uklekkede lusene.

NYDA® er helt giftfritt og godkjent brukt fra 2 &rs alder. (NYDA® er
grundig undersgkt pa barn ned til 2 ar, derfor er dette satt som

nedre aldersgrense). Det er nok med én enkel péfering. Det folger
finkam med i hver pakke, s& man kan gre ut dede lus, nymfer og
egg etter behandlingen. NYDA® er et CE-merket medisinteknisk
produkt, Klasse Il - en hoyere grad av godkjennelse enn andre
medisintekniske lusemidler som vanligvis bare er Klasse I.

@ Navamedic

Navamedic ASA
Tel: +47 67 11 25 40
E-mail: infono@navamedic.com

www.navamedic.com
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Hl STRESSMESTRINGSGRUPPER | SKOLE

Laerer a bare veere

Klokka er 10:10. Det er mandag formiddag pd Haugedsen ungdomsskole i Fred-
rikstad. Lyset er dempet. Det er rolig musikk i bakgrunnen. Elevene setter seg,
og legger vekk mobilen. Roen senker seg. Stressmestringsgruppa er i gang.

Tekst Asne Kostveit, lzerer, Hauge&sen ungdomsskole, Helle Vig Petersen, helsesgster, Fredrikstad kommune

osten 2014 hadde vi var forste
H stressmestringsgruppe pé sko-

len. Over lengre tid hadde vi
sett ulik stressproblematikk, spesielt hos
9. og 10. klasseelevene. Det dreide seg
om sevnproblem, bekymringer for pro-
ver og fremfgringer, om fokus pa trening
og kropp, samt om indre og ytre krav til
vere flink og vellykka p4 alle arenaer. Vi
s& det i klasserommet. Vi fikk det bekref-
tet i elevenes samtaler hos helsesgster,

hvorfor de blir stressa, og hvordan de
kan minske stressnivéet. Vi jobber med
avspenningsteknikker, samtaler, gvelser
og enkle oppgaver. Gjennom dette far
elevene redskaper som kan hjelpe dem
med & hdndtere det presset de opplever
i og rundt seg, og de vil etterhvert let-
tere kunne se ndr presset blir for stort.
Slik leerer de seg & sette grenser. Vi har
valgt & fokusere pd 4 gi elevene disse red-
skapene, mer enn & jobbe med & fjerne

«Elevene laerer seg hvordan de skal
puste for a slappe bedre av.»

og i tillegg belyste media og UNG-data
undersgkelsen at ungdom foler seg stres-
set og presset.

Vi har bakgrunn som henholds-
vis leerer, med erfaring i gigong /Tai
chi-trening og -undervisning, og som
helsespster med mange &rs fartstid i
skolen. Dette har til sammen gitt oss
erfaring i gruppeledelse, samtalegrup-
per, selvutviklingsarbeid, meditasjon og
avspenning.

Dette ble véart utgangspunkt for &
sette i gang skolens nye gruppetilbud.

Hvorfor sd stressa?

Malet for gruppene er hovedsakelig &
gi elevene storre bevissthet om nar og
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stressfaktorene. P4 lengre sikt vil de
kunne bruke den kunnskapen og erfa-
ringen vi gir dem til & komme i dypere
kontakt med seg selv. P4 denne maten
kan de lere seg a kjenne etter hva som
er riktig for dem.

Hjelp med pusten

Pusteteknikk er én av gvelsene vi bru-
ker. Elevene laerer seg hvordan de skal
puste for a slappe bedre av. Det er kan-
skje det mest effektive verktgyet vi har,
og som alltid er tilgjengelig! Allerede
etter forste pustemeditasjon merker de
at det & fokusere pd dyp og rolig pust,
far kroppen til & slappe av. Elevene
gjor ogsa enkle qigonggvelser. Det er

langsomme og avspennende bevegelser.
Disse hjelper oss til 8 komme i bedre
kontakt med kroppen med pusten, og
til & gi indre fokus. Vi fletter inn trygg-
hetsskapende gvelser som «seende leder
blind», og avslutter ofte med liggende
avspenning.

Elevene lerer i tillegg om de fysiske
reaksjonene pd stress, og gjennom sam-
taler og avelser pd ark bevisstgjores de
om faktorer som stresser, samt om deres
egen mulighet for & pavirke dette.

Redskaperibruk

Kombinasjonen av teori og praksis vir-
ker godt pa denne aldersgruppen. Teo-
rien gjor erfaringene elevene far under
ovelsene lettere 4 forstd, og dermed
meningsfulle. I evalueringen i etterkant
av gruppene, har elevene gitt uttrykk
for at de likte begge deler godt. At de
leerte noe under samlingene og at de
fikk redskaper med seg videre som de
bruker i hverdagen.

I evalueringene gir ogsé elevene
uttrykk for & ha satt pris pa gruppepro-
sessen. De har delt med hverandre og
erfart at andre har det som dem. De
har satt pris pd «pusterommet», roen
og omsorgen de har fglt nar de har veert
tilstede pa samlingene. Det har vaert
spennende & folge elevenes utvikling
og de uttrykker at de veldig raskt bruker
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Mange 9. 0g 10. klassinger foler de ma veere flinke og vellykka pa s& mange arenaer. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

redskapene de lerer i ulike situasjoner
de er i. Noen turte & holde den talen
som de var skrekkslagne for; det var jo
bare & huske & puste... Andre husket &
puste under skytterstevnet, under mat-
tetentamen og pa juleselskapet.

A planlegge, gjennomfere og utvikle
en stressmestringsgruppe, krever tid
og engasjement. I forste omgang kan
det veere tilstrekkelig med en god por-
sjon idealisme, men om en slik gruppe
skal drives lopende er det viktig at det
frigis ressurser. Det betyr forankring
i skolens ledelse, og at helsesgsterres-
sursen pa skolen strekker til. I tillegg
vil forankring i leererkollegiet lette
arbeidet med gruppene. Det vil gi en
positiv forstéelse for hvorfor elevene tas
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ut av undervisningen, og det vil gjore
det enklere, sammen med laererne, &
planlegge tidspunkt for gruppesamlin-
gene sa det ikke samtidig er prover eller
andre viktige ting som forega.

Vi har hatt grupper med deltakere
fra bade 9. og 10. klasse. Vi har hatt
ti elever i hver gruppe. Noen kjenner
hverandre godt, andre ikke i det hele
tatt. Dette har ikke vaert en utfordring,
snarere en berikelse for gruppedyna-
mikken. Vi har hatt fire samlinger med
én til to ukers mellomrom, og en siste
samling en maned senere. Vi har passet
pa a veksle i hvilke timer vi arrangerer
gruppemgtene, for & unngi at eleven
mister mange timer fra et bestemt fag.
Det gjor det mer komplisert & organi-

sere, men vi tror det er helt ngdvendig
for en vellykket gjennomfering.

Alle elevene har kommet frivillig til
gruppene, og de har gnsket a vere der.
Det er selvfglgelig en forutsetning for
at et slikt arbeid kan fungere.

N4 er vi i gang med andre dret. Vi har
fatt avtalefestet timer, leererne blir stadig
mer positive og vi er blitt mer rutinerte.

Elevene har kanskje ikke blitt kvitt
sin stress- og bekymringsproblema-
tikk, men vi har gitt dem et blikk inn
en annen mate a relatere til indre og
ytre press. Dette tenker vi er et steg i
en livslang laeringsprosess. De gamle
kineserne sier at enhver reise begynner
med de forste skritt.

Dette er «& lare 4 vere».
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Tverrtaglig ledelse — hvordan 3 folk

Yrke: Ledende helsesgster i Askim kommune

Ledelse av tverrfaglige team er ledelse i utvikling, og fokus pa primeeroppgave
og hensiktsmessige strukturer er sentrale forutsetninger. Men aller viktigst
er de menneskelige ressursene.
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ra et lederstasted er jeg opptatt av en tydelig
definert primeeroppgave og hensiktsmessige
strukturer pd en arbeidsplass. Det er i min for-
staelse to sentrale forutsetninger som henger sammen
i en gjensidig avhengighet. Og begge mé veere til stede
for & sikre at medarbeiderne er med pa utviklingen av
vér organisasjon og for at folk skal jobbe godt sammen.

Vart Familiens hus bestdr av ulike kommunale tjenester

som helsestasjon og skolehelsetjeneste, pedagogisk-psy-

kologisk tjeneste, psykososialt team, barneverntje-

neste, psykologtjeneste, familie- og nettverksteam,

mottaksteam og ungdomsteam. Vér faglige oppgave

er godt forankret i organisasjonen og gjenspeiler ogsa

lokale politiske foringer i Askim kommune:

<A gi brukeren et bedre, mer koordinert og helhet-
lig tilbud

<A legge forholdene til rette slik at brukerne i storst
mulig grad gis mulighet for & lykkes i & mestre &
arbeide med eget liv

Vi er en kompetansevirksomhet som vektlegger &

arbeide dynamisk, systemorientert og erfaringsba-

sert. Det vil si at vi er i stadig utvikling i takt med de

erfaringene som gjores i virt mote med brukere og
samarbeidspartnere. Jeg tenker at det er en lederut-
fordring & serge for at medarbeiderne til enhver tid er
ressurser i organisasjonens utviklingsarbeid — at alle
krefter drar i samme og ensket retning. Den faglige
oppgaven er tydelig formidlet i Familiens hus — og far

vi maksimalt utbytte av de ressursene vi har tilgjen-
gelig i organisasjonen? Hvis medarbeiderne ikke har
forstaelse og aksept for oppgaven kan det bli for store
forskjeller i vart arbeid, vare holdninger og vare verdier.

Vieren tverrfaglig organisasjon og vare team bestar
av ansatte fra mange tjenesteomrader. Det utvikles
dynamiske krefter innenfor hvert delsystem. Dette
pavirker helheten, og ogsa delsystemene imellom. Et
systemorientert perspektiv kan defineres som helhe-
tens pavirkning av delene og delenes pavirkning av
helheten, likeens delenes innbyrdes pavirkning pa
hverandre og helheten. Hva er det jeg som leder ma
vaere spesielt opptatt av for & sikre at teamarbeidet i
Familiens hus ivaretar virksomhetens overordna faglige
oppgave og det enkelte teamets spesielle mandat? Jeg
tenker at ledelse av tverrfaglige team blant annet er &
forvalte den tilgjengelige kompetanse og de tilgjen-
gelige ressurser slik at det til enhver tid jobbes med
oppgaven. Og at ledelse handler om 4 sikre at denne
oppgaven er forstitt og akseptert, samtidig som man
etablerer hensiktsmessige strukturer for arbeidet.
Ledere ma legge forholdene til rette sd medarbeiderne
kan arbeide selvstendig og organisasjonen nd sine mal.
Det md utvikles strukturer og systemer sa organisasjo-
nen kan bli forutsigbar og kostnadseffektiv, samtidig
som medarbeiderne trives og det gis rom for kreativitet.

Som rettesnor for god ledelse tenker jeg, pa bak-
grunn av bade egne erfaringer og ulike teorier, at det
er viktig at jeg tilstreber felles forstéelse og aksept av
var oppgave for & kunne sikre kraft og energi til oppga-
velgsning. Da tenker jeg at man kan oppna felles leering
og dermed ogsé felles utvikling av bade teamene som
deler av Familiens hus og organisasjonen som helhet.
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til & jobbe godt i team?

Jeg har erfart at jeg ma minne om hva var faglige

oppgave er. Dette forsgker jeg blant annet & sikre
gjennom a stille avklarende spegrsmal i henhold til
vart mandat og den konkrete saken vi til enhver tid
arbeider med, samt den enkeltes rolle i teamet. Hva er
din oppgave i mgte med denne samarbeidspartneren?
Henger dette sammen med teamets faglige oppgave?
Med hvilken hensikt diskuterer vi temaer og saker i
vare moter? Er det i trdd med vér faglige oppgave? Det
er ogsa en utfordring & balansere mellom & vare en
genuin fagperson som deltar i teamets dreftinger og
en tydelig leder som evner & befinne seg pé siden av
gruppa. Hvis jeg blir et for ensartet medlem av teamet
vil jeg kunne blokkere bade min egen og teamets
hovedoppgave. Pa den ene siden skal vi som ledere
bestemme over de andre, pd den andre siden skal vi
ha dem med oss. Dette er, etter min oppfatning, ikke
npdvendigvis en motsetning, men allikevel et av mange
ulike dilemmaer i ledelse

Det & vaere oppmerksom pé hva som herer til hvor
er avgjerende for god fremdrift i metene. Noe handler
om drift og systemer, strukturer og administrasjon,
men andre ting handler om faglig fordypning, opp-
gavelgsning og kompetanseheving. Alt er innen vart
mandat, men det krever et overordnet blikk for & sikre
at sakene tas videre der de hgrer hjemme. Her har jeg
som leder en «portvaktfunksjon» i forhold til hva jeg
gir plass hvor. Og hva skal jeg som leder gjore med de
motkreftene jeg eventuelt aner eller identifiserer? Og
ikke minst: hvordan kan jeg anvende motkreftene til
beste for videre utvikling? Dette er store sporsmal. Og
jeg tenker at det er av sentral betydning & snakke sant
om det man som leder ser eller aner, at man legger
til rette for dialog og refleksjon rundt disse kreftene.

Dynamisk virksomhet

Men er det mulig 4 vite at man har aksepten for opp-
gaven, en gang for alle? Er den statisk hvis den forst
har oppstatt? Og kan man i det hele tatt vaere sikker
pa at den har inntrddt? Jeg mener at vi som ledere ma
vare oppmerksomme pa de endringene som til enhver
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tid skjer i en dynamisk virksombhet, og at vi ikke ma
tro at oppgaven fortsetter & veere forstétt og akseptert
uavhengig av annen utvikling. Det er et lederansvar
a til enhver tid justere, tematisere og tilrettelegge for
bevisstgjering rundt oppgavefokus. Lederskapet mé ha
et fglgeskap — ledere mé& ha medarbeidere som aksep-
terer lederskapet, oppgaven og kulturen.

Var virkelighet er kompleks og dynamisk, og ledelse
av Familiens Hus inneberer & gi plass til ulike krefter i
organisasjonen — for & legge til rette for en god utvik-
ling i trdd med faglige oppgaver.

Ledelse av tverrfaglige team er ledelse i utvikling,
og fokus pa primeeroppgave og hensiktsmessige struk-
turer er sentrale forutsetninger. Men aller viktigst er de
menneskelige ressursene. Gode og kompetente folk i
vére viktige bransjer rundt om i alle landets kommuner
er en leders viktigste middel for & nd alle mélsettinger.
Som leder er jeg stolt av og glad i «folka mine» — det er
fint & kjenne pé i hverdagen. Det hiper jeg at du ogsa
gjor i din arbeidsdag. M

LEDER: Cathrine

Loes Serby
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H FOREBYGGING

Stottegruppe
mot mobbing =

Helsesaster kan hjelpe barn som utsettes for skolemobbing gjennom stettegrupper.
En studie viser nemlig at mobbeofre kan fa en tryggere og lykkeligere hverdag
dersom de har en stgttegruppe a forholde seg til.

Av Lisbeth Kvarme, forste-
amanuensis og helsesgster
ved HiOA og Diakonova
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Sammendrag

Skolemobbing er et alvorlig problem som pavirker
skolehverdagen til dem som blir mobbet. Mélet med
denne studien var 4 undersgke om stettegrupper kan
hjelpe mobbeofrene til § komme ut av offerrollen. En
kvalitativ studie viste at stottegrupper kan hjelpe elever
som har vart mobbet. Studien besto av 19 skolebarn i
7. klasse pa barneskolen. De elevene som hadde veert
utsatt for mobbing, rapporterte at mobbingen stop-
pet etter at de fikk hjelp fra stottegruppen og bedrin-
gen varte etter tre maneder. Gjennom individuelle
intervjuer fortalte elevene som hadde veert mobbet
at hverdagslivet p& skolen ble forbedret. De folte seg
tryggere, gladere og de fikk venner pa grunn av stette-
gruppetiltaket. Stottegruppen fortalte at de syntes det
var meningsfylt & hjelpe. Det er viktig at leerer, elever
og skolehelsetjenesten samarbeider med foreldre for &
hjelpe de som mobbes og 4 forebygge mobbing.

Introduksjon

Hvorfor skal helsesoster engasjere seg i mobbing? Det
er viktig at helsespster engasjerer seg i de aktuelle pro-
blemene som barn opplever i dagens skole. Mobbing
er et aktuelt og alvorlig problem som kan f4 konse-
kvenser for barns helse og livskvalitet (1, 2). De kan
fa fysiske plager som hodepine, kvalme, magesmerter
og sgvnproblemer. I tillegg kan de fa psykiske plager
i form av at de blir redde, triste og ulykkelige. De kan
oppleve at ingen vil leke med dem og at de utsettes for
baksnakking (1, 2). Mobbeofre har ofte psykososiale
helseproblemer som angst, depresjon og negativt selv-
bilde. I tillegg er de ofte sosialt isolert eller mangler
venner (3). Elever som mobbes foler seg ofte ensomme
og blir avvist av jevnaldrende (4, 5). Alle elever har en

lovbestemt rett til et skolemiljo som virker fremmende
for deres helse, trivsel og leering (6). Skolen og skole-
helsetjenesten har plikt il & arbeide aktivt for elevenes
rett til et godt psykososialt milj.

I denne artikkel vil ikke fokuset vere problem-
fokusert, slik de tradisjonelle skolebaserte antimob-
beprogram er, men lgsningsfokusert, ved & tilby
stottegrupper til barn som har veert utsatt for mobbing.
Fokuset i den lgsningsfokuserte tilnaermingen rettes
mot gnsket atferd, som det & ha det godt p& skolen og ha
venner. En metode for & styrke elevene pé individniva
er stottegrupper mot mobbing (7, 8).

Mal med stgttegrupper

Losningsfokuserte (Loft) samtaler er et samtaleverk-
toy hvor det fokuseres pa lgsninger (9). Stottegrupper
mot mobbing har fokus pa lgsninger som kan styrke
og beskytte den som har vert utsatt for mobbing. Sue
Young har utviklet en egen metode basert pa Loft
(8, 10). Prinsippene i Loft-grupper mot mobbing er
at lgsninger er uavhengig av problemet og at gnsket
situasjon er viktig. En tidligere kvalitativ studie viste
at skolebarna folte seg ekskludert og gnsket mer hjelp
til & bli inkludert og & fa venner i skolen (2). Det er
behov for mer forskning pa skolebarns erfaring med
stgttegrupper mot mobbing.

Malet med denne studien var a utforske hvordan
elever som har veert mobbet erfarer stgttegrupper mot
mobbing og om stettegrupper kan bidra til § komme ut
av offerrollen. I tillegg vil vi undersgke hvordan de som
deltar i stottegruppene erfarer & delta i slike grupper.

Metode og prosedyre
Helsesgster ved skolen og prosjektleder informerte
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STOTTEGRUPPER HJALP: Elever som
hadde blitt mobbet, fortalte at hverdagen
pa skolen ble bedre. Foto: Colourbox.
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om prosjektet i de aktuelle klassene. De elevene som
onsket a ha en stgttegruppe, meldte seg hos helse-
soster i et friminutt. Prosjektet er en kvalitativ stu-
die basert pa Kvales (11) retningslinjer for kvalitativ
forskning. Utvalget besto av skolebarn i alderen 12-13
ar — 18 jenter og en gutt ved to skoler pa @stlandet fra
2011 til 2012. Det var utfordrende 4 rekruttere elever.
Tre jenter som hadde vert utsatt for mobbing meldte
seg, og onsket & ha en stottegruppe. De andre var elever
som de mobbede elevene valgte ut som stgttegruppe.
Det er viktig at de som har veert utsatt for mobbing
selv velger hvem de vil ha med i en stottegruppe. Hel-
sesgster spurte sa de utvalgte elevene individuelt om de
kunne tenke seg a hjelpe helsesgster slik at alle elvene
skulle ha det bra pa skolen. Selve mobbingen var ikke

«Skolebarna falte seg
ekskludert og onsket mer
hjelp til a bli inkludert.»

i fokus, men empati for at det ikke alltid er like griet &
g4 pd skolen og tiltak for at den utsatte eleven skal fa
en bedre skolehverdag. De foreslatte elevene til stot-
tegruppen hadde ukentlig mgter hos helsesgster ved
skolen der de kom med forslag til hva de kunne bidra
med for at den utsatte eleven skulle {4 det bedre p&
skolen. Helsesgster hadde ogsa ukentlige mgter med
den eleven som har vert utsatt for mobbing for & here
hvordan situasjonen utviklet seg.

Ukentlige mgter

Disse motene — bade individuelle og med stotte-
gruppen — ble gjentatt ukentlig helt til mobbingen
oppherte. Forslag til tiltak fra stottegruppen ble skrevet
ned og kommentert positivt. Aktuelle forslag var & leke
sammen i friminuttet eller & g& sammen til skolen. Det
er viktig at elevene selv kommer med forslag til hva de
kunne bidra med. I samtalene er det viktig a skape et
dpent og stottende miljp med dialog og aktiv lytting,
gi realistisk ros og oppmuntring og legge merke til det
som fungerer bra og oppsummere med tilbakemeldin-
ger pa det elevene har sagt. De ble foretatt individuelle
intervjuer av vedkommende som har vaert utsatt for
mobbing og fokusgruppeintervjuer av stgttegruppene.
De individuelle intervjuene ble gjennomfert rett etter
at stottegruppetiltaket var over og tre maneder senere.
Intervjuet av stottegruppen bestod av fokusgruppeinte-
rvjuer som ble foretatt en gang rett etter at stottegrup-
petiltaket var avsluttet. En intervjuguide ble benyttet

og samtalene ble tatt opp pa lydband, transkribert og
kodet. Det er viktig & presisere at det kan vaere utfor-
drende & vaere med i en stottegruppe og at de som er
med kan ta kontakt med lerer eller helsesgster dersom
de opplever problemer.

Etiske overveielser

Etikk er sentralt i alt forskningsarbeid, og seerlig nar
barn er involvert. Skriftlig og informert samtykke fra
deltagerne, deres foresatte og godkjenning av Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) ble inn-
hentet for studien ble gjennomfert. Vi innhentet
tillatelse fra skolens ledelse og det ble informert om
prosjektet pé foreldremeter for oppstart.

Resultater

Mobbeofrene fortalte at de folte seg redde, utrygge
og at de ble overlatt til seg selv. Mobbingen oppherte
etter at de fikk hjelp fra stottegruppen. Resultatene
fra de individuelle intervjuene presenteres forst, sd
kommer resultatene fra fokusgruppeintervjuene
med stottegruppene. Mobbingen stoppet etter at den
mobbede eleven hadde fatt hjelp fra stottegruppen,
og det varte i tre méneder etter at gruppene var
avsluttet. Tre hovedtema var identifisert i analysen
i de individuelle intervjuene: Fra frykt til trygghet,
fra isolasjon til vennskap og fra a veere usynlig til
a bli synlig (7).

Frafrykt til trygghet

Funnene fra denne studien viste at de mobbede skole-
barnas situasjon endret seg pd skolen fra at de hadde
vert redde til & fole trygghet. En jente forklarte hvor-
dan livet tidligere var fylt av frykt:

«For matte jeg veere hjemme hele tiden dersom det
ikke var noen voksne som kunne passe pd meg nar
jeg gikk ut, ellers kom de og var stygge mot meg og
slo meg. P4 en skala fra 0 til 10 der O er verst, s hadde
jeg det som 0.»

Etter at hun fikk hjelp sa den samme jenta:

«Det er mye bedre nd. Det er forskjellig fra for, nd
har alt det vonde blitt borte. Jeg foler en stor lettelse
fordi helsesgster pa skolen, laereren min og til og med
politiet har hjulpet meg>».

Dette viser hvor viktig det er med tverrfaglig sam-
arbeid for & bekjempe mobbing. I dette tilfellet hadde
mobbingen blitt s alvorlig at politiet matte koples inn
for & f4 slutt pa det.

Fraisolasjon til vennskap
De som hadde veert mobbet fortalte at situasjonen deres
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hadde endret seg fra & vaere ekskludert og isolert til & bli
inkludert og & fi venner. De snakket om at de tidligere
hadde veert ensomme og avvist av klassekameratene for
de fikk hjelp av stottegruppen. En jente fortalte at de
kom til henne ndr hun var alene og hjalp henne med
ting hun trengte hjelp til.

A vare inkludert og ha venner pavirker ogsa deres
skolearbeid. En jente fortalt:

«Jeg kan konsentrere meg bedre og skolearbeidet
mitt gér framover, fordi na har jeg virkelig venner &
gjore skolearbeid sammen med».

Et annet eksempel pa positive forandring i forhold
til & g fra isolasjon til vennskap var:

«For pleide jeg & vaere alene i friminuttene og da ble
jeg mobbet. N4 er de snille mot meg. Tidligere, nar jeg
kom hjem fra skolen pleide jeg & veere ulykkelig, men
nd er jeg lykkelig!»

Fradvaere usynlig til & bli synlig

Etter & ha fatt hjelp fra stottegruppen folte barna at
de ble mer synlig. Tidligere hadde de folt seg usynlige
og var redd for & si meningene sine. Et eksempel pad
dette er:

«Na tor jeg & std opp for meg selv fordi jeg far
stotte, og da klarer jeg a si til dem: Ikke gjor det,
jeg liker det ikke!»

Et annet eksempel var en jente som sa:

«Nar jeg er sammen med venner sd foler jeg at jeg
betyr noe og da klarer jeg & si hva jeg mener».

Dette illustrerer hvor viktig venner er for skole-

...
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elever i denne aldersgruppen og hvor viktig det er &
bli sett og fole at de betyr noe.

Erfaringer fra stgttegruppene

Erfaringer fra stottegruppen var at de syns det var vel-
dig meningsfullt & hjelpe dem som hadde veert mobbet,
selv om det forte til konflikter og problemer med noen i
klassen. Stettegruppen folte at de gjorde en viktig jobb
og at de folte seg utvalgte, noe som bidro til & styrke
deres selvtillit.

Stettegruppen diskuterte de positive fglelsene de
fikk gjennom sin rolle og de snakket om vennskap,
tillit og sosial inkludering. En av dem sa:

«Ja, jeg tror hun trives bedre med livet sitt nd, fordi
hun kan stole pa oss. Hun kan stole pa at stottegruppen
vil hjelpe henne og at hun ikke er alene mer».

En annen sa:

«Jeg tenker at vi har gjort en god jobb for henne.
Vi er sammen med henne og hjelper henne dersom
noen er ekle eller slemme mot henne. Da vet hun at
vi vil stgtte henne».

Dette vektlegger viktigheten av 4 fa hjelp fra
stottegruppen. De som deltok i stettegruppen for-
talte om at de s& nye sider ved mobbeofferet, slik
en gutt sa:

«Etter at jeg har blitt med i denne stgttegruppa sa
har jeg blitt bedre kjent med henne og blitt vennen
hennes. Da oppdaget jeg at hun er en hyggelig person».

Et eksempel pa hva de gjorde for & inkludere
henne var:

iy

UT AV OFFERROLLEN: Mélet med denne studien var _’
3 utforske hvordan elever som har vart mobbet erfarer
stottegrupper mot mobbing og om stgttegrupper kan
bidra til & komme ut av offerrollen.



H FOREBYGGING

NY HVERDAG:
«Jeg kan konsen-
trere meg bedre og
skolearbeidet mitt
gar framover, fordi
na har jeg virkelig
venner a gjore skole-
arbeid sammen
medy, sierenavjen-
tene som har fatt
hjelp fra stotte-
gruppen. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox.
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«Jeg spurte henne om a bli med meg

i en spillgruppe pé internett, fordi jeg
hgrte hun sa at hun hadde ingen a
snakke med pa nettet og at hun pleide

a bli nettmobbet og kalt stygge ting pa net-
tet, men nd felte hun seg ikke ensom mer».

Omsorg og trygghet
Andre aktuelle tema som stgttegruppen
diskuterte var omsorg, trygghet, enga-
sjement og hap. En jente sa:

«Hun var ekskludert av de andre i klassen, seerlig
jentene. Jeg sa at de skulle stoppe a mobbe henne».

Dette illustrer motet til de som deltok i statte-
gruppen. Hun forklarte den positive forandringen slik:

«Hun har venner na og foler seg mye tryggere. For
var hun redd for & snakke i tilfelle hun sa noe galt, men
nd snakker hun pa en mer positiv mate».

Resultatene viser at stgttegruppen ble mer etisk
bevisst gjennom denne prosessen. De fokuserte mer
pa empati og reflekterte over hva som var rett og galt
i situasjonene. En av dem sa:

«Jeg foler at jeg gjore en veldig viktig jobb nar
jeg stotter noen. Jeg foler jeg hjelper dem slik at
hverdagen deres blir lettere. Det er veldig vanskelig
for henne nér hun blir mobbet. Hun har til og med
sagt i klassen at hun har vurdert d ta selvmord. Ja,
dagene hennes pa skolen har vart helt gdelagt og
hun orket ikke & ga pa skolen mer».

Dette illustrerer hvor alvorlig mobbing kan vare
og at de som utsettes for mobbing trenger rask hjelp
slik at mobbingen oppherer.

Positive forandringeriklassen
Et annet interessant funn var at stettegruppen rappor-
terte positive forbedringer i klassemiljget. En fortalte:

«Alle i klassen var har blitt bedre venner na. De sier
feerre negative kommentarer til hverandre».

En annen fra gruppen beskrev forbedringer pa
leeringsmiljoet:

«Folk er mer vennlige i klassen nd. For var det mer
krangling og slassing. Det er ikke sd mye brdk i klassen
na, s& det er lettere & laere.»

Disse positive endringene i klassen kan forklares
ut fra de positive rollemodellene som stgttegruppen
representerte for sine klassekamerater.

Utfordringer med  deltaistattegruppen

De fortalte ogsd om problemer knyttet til det & vaere
med i stottegruppen. De sa at de folte seg usikre i sin
rolle. En uttrykte det slik:

«Jeg var redd for & miste venner fordi jeg stottet
den mobbede. De andre ble sinte pa oss og slo oss nar
vi stgttet henne».

En annen elev uttrykte seg slik:

«For a vaere erlig sd pleide jeg ikke a stotte henne
for, fordi jeg var redd for & bli involvert i hennes pro-
blemer. Men siden jeg har funnet ut hva denne stotte-
gruppen har betydd for henne og for meg sé har ting
endret seg.»

Stettegruppen snakket om konflikter, mobbing,
frykt for & bli upopuleer og ekskludering fra de andre
iklassen.

Diskusjon

Funn fra denne studien viste at mobbingen opp-
horte etter at de som hadde vert utsatt for mobbing
fikk stottegruppen og det varte i tre mineder etter
at stottegruppetiltaket ble avsluttet. De som hadde
vaert mobbet sa at skolehverdagen endret seg til det
positive, de folte seg tryggere, gladere, inkludert, mer
synlige og de fikk venner. Stgttegruppen folte at de
gjorde en viktig og meningsfull jobb, selv om noen
av dem nevnte utfordringer og usikkerhet knyttet
til stotterollen.

De elevene som hadde vart mobbet fortalte at
de var glad for & ha fatt en venn gjennom stgtte-
gruppen. En fortrolig venn var avgjerende for at de
skulle fa en bedre skolehverdag. Tidligere studier
har vist at vennskap kan beskytte mot mobbing
(12). Stette fra jevnaldrende har vist seg & fremme
psykisk velveere (12). Vennskap og nere relasjoner
er ngdvendig for et godt liv. Dessuten representerer
sosial stotte en mulighet for mestring, og kan fun-
gere som en buffer mot mobbing (15). Stettegrupper
mot mobbing har bidratt til & stoppe mobbingen i
47 av 50 tilfeller i skolen (8). Forskning viser ogsd at
Loft metoden har hatt god effekt overfor skolebarn
med ulike atferdsproblemer (13) og for elever som
er stille og tilbaketrukne (14).

Et interessant funn var at stettegruppen opp-
levde det hovedsakelig positivt & vare en stgtte. De
folte seg utvalgt og opplevde glede ved & hjelpe en
annen elev. De nevnte ogsd positive tilbakemeldin-
ger fra lerere og foreldre og sa at miljget i klassen
var blitt bedre. Det ble «populeert» & veere snille
med hverandre etter tiltaket ble iverksatt. Samtidig
ble det ogsa rapportert om konflikter og problemer
mellom gruppen og de andre i klassen. Noen av
deltagerne i stottegruppen trakk seg underveis og
helsesgster og leerer matte ha individuelle samtaler
med de involverte elevene. Det er viktig at laererne
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«En fortrolig venn
var avgjgrende.)

og helsesgster folger tett opp med jevnlige sam-
taler med de involverte elever og foreldre. For &
bekjempe mobbing er det viktig 4 sette inn tiltak
béde mot skolen, klassen og i tillegg individstyr-
kende tiltak som stottegrupper som kan bidra til at
mobbeofferet kommer ut av offerrollen. Farrington
og Ttofi’s (16) oversiktsartikkel viste at mobbing
ma bekjempes pa ulike nivd, bade individuelt ved
4 hjelpe mobbeofferet ut av offerrollen ved a fa
venner og mer tro pa seg selv (17), og ved skoleba-
serte tiltak som inkluderer tverrfaglig samarbeid.

TIDSSKRIFT FOR HELSES@STRE H 3-2015

Helsesgster er en naturlig samarbeidspartner i det
tverrfaglige samarbeidet mot mobbing.

Konklusjon

Funn fra denne studien viste at stottegruppene
bidro til & stoppe mobbingen og det vedvarte
etter tre maneder. Den mobbede eleven kom ut
av offerrollen og fikk en venn. Helsesaster kan
veere en viktig ressurs i & forebygge og bekjempe
mobbing i naert samarbeid med elever, lerere og
foreldre. M

BESKYTTER:
Stettegrupper mot
mobbing har fokus
pé lesninger som
kan styrke og
beskytte den som
er utsatt for mob-
bing. Foto: Colour-
box.




H FOREBYGGING

Referanser

1. Natvig GK, Albrektsen G, Qvarnstrom U. Psychosomatic symptoms
among victims of school bullying. Journal of Health Psychology 2001;
6:365-377.

2. Kvarme, L. G., Helseth, S., Saeteren, B., & Natvig, G. K. (2010). School
childrens experience of being bullied-And how they envisage their
dream day. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24(4), 791-798.

w

. Vatn AS, BjertnessE, Lien L. (2007). Mobbing og helseplager hos barn og
ungdom (Bullying and health complaints in children and adolescents).
Tidsskrift for den Norske Laegeforening 127:1941-4.

4. Salmivalli, C., & Isaacs, J. (2005). Prospective relations among victimiza-
tion, rejection, friendlessness, and children)s self- and peer-perceptions.
Child Development, 76(6), 1161-1171.

. Thornberg, R. (2010). Schoolchildrenss social representations on bullying
causes. Psychology in the Schools, 47(4), 311-327.

. Welstad T. (201) Forskning pd tvers: Om mobbing juss og falelser. Bedre
skole Tidsskrift for leerere og skoleledere nr.3: 63-66.

w

o

7. Kvarme, L.G., Aabg L. S, Saeteren B. (2013). «I feel | mean something
for someoney: solution-focused brief therapy support groups for bullied
schoolchildren. Educational Psychocology in Practice.29, 4; 416-431.

[e4]

. Young, S. (2009). Solution-Focused Schools: Anti-Bullying and Beyond.
BT Press, London.

. Delong P, BergIK. (2002). Interviewing for Solutions. 2nd ed.Wadsworth
Group, Milwaukee, WI.

te]

10. Young S, Holdorf G. (2003). Using solution focused brief therapy in indi-
vidual referrals for bullying. Educational Psychology in Practice, 19 (4):
27-82.

. Kvale S. (2007). InterViews. An Introduction to Qualitative Research
Interviewing. Sage, Thousand Oaks, CA.

12. Kendrick, K., Jutengren, G., & Stattin, H. (2012). The protective role of
supportive friends against bullying perpetration and victimization.
Journal of Adolescence, 35(4),1069-1080.

13. Gingerich W, Peterson, L:(2013). Effectiveness of Solution-Focused Brief
Therapy: A Systematic Qualitative Review of Controlled Outcome Studies
Research on Social Work Practice 23:266

14. Kvarme L.G., Helseth S., Haugland S., Luth-Hansen V., Serum R., Nat-
vig G. K. (2010) The effect of a solution-focused approach to improve
self-efficacy in socially withdrawn school children: a non-randomized
controlled trial. International Journal of Nursing Studies.. 47 (11) 1389-96

15. Davidson LM, Demaray MK.(2007) Social support as a moderator
between victimization and internalizing—externalizing distress from
bullying. School Psychology Review; 36: 383-405.

16. Farrington D, Ttofi M.(2009). School-based programs to reduce bullying
and victimization. Campbell Systematic Reviews; 6.

17. Kvarme L. G, Aabg, L. S., Seeteren B., «From victim to taking control:
Support group for bullied school children. Accepted for publicationin
Journal of School Nursing, 2015

ANNONSE

26

MAM Manual Breast Pump

Enkel, bekvem og individuelt filpasningsbar

MAM Manuel Brystpumpe er enkel & bruke og rengijgre fordi den
bestar av kun fire deler. Trakten har innebygde puter og kan dreies
360°. Det gjer at det alltid er mulig & pumpe ut melk, hvilket bidrar
il at risikoen for melkespreng reduseres, og at melkeproduksjonen
holdes i gang. Brystpumpen passer til MAM's populcere tdteflaske
MAM Anti-Colic, som takket veere den ventilerte bunnen gir en ideell
strem av melk og reduserer kolikk hos 8 av 10 barn”. Flasken har
dessuten en naturtro sugedel som gjer det lett & skifte mellom
amming og flaske.

Brystpumpen fés hos utvalgte apotek og barneutstyrsbutikker.

mambaby.com

REGULERBAR PUMPESTYRKE

Innstillingshjulet gjer det enkelt @ stille inn
sugestyrken p& pumpen fra svak til kraftig
Med regulerbar pumpestyrke er det leftere
& finne en bekvem mate @ pumpe pa.

Bestill en brystpumpe kostnads-

fritt pd bvc@bambino-mam.se

Har du sparsmdl er du velkommen il &
ringe til var sykepleier Evelina Rosén pa
telefon +46 8 545180 70.

*Medisinsk studie i 2011/markedsundersgkelse i 2010,
testet av 204 mgdre.

Det er innebygde puter i trakfen,
som gir en behagelig felelse, og
som gjer at trakten sitter bedre
fast pa brystet.

ENKEL A BRUKE OG SETTE SAMMEN

Brystpumpen er enkel & handtere og rengjere
fordi den bestar av kun fire deler - forbindelsesrar,
pumpe med handtak, silikonventil og trakt.
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Seketjenesten hjelper deg med enkle
spki utvalgte kilder. lllustrasjonsfoto: Colourbox.
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I «Seketjenesten - veiviser til oppsummert forskning»
kan helsepersonell fa svar pa en rekke spgrsmal.

Tekst Ingunn Mikes Brendryen, nettredakter og seniorrddgiver Helsebiblioteket.no

va vet vi egentlig om effekten

av ulike tiltak som iverksettes

i helse- og omsorgstjenesten?
Hvordan forebygger vi skolefraver
hos ungdom med symptomer pa
depresjon? Hva slags effekt har
hjemmebesgk og foreldreundervis-
ning pa barns psykososiale helse og
utvikling? Seketjenesten, et tilbud
fra Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, kan hjelpe deg med
4 finne svar.

«Spketjenesten — veiviser til opp-
summert forskning» er en digital
tjeneste for alle som jobber i norsk
helsetjeneste- og forvaltning. Forst
og fremst gnsker tjenesten a veere et
tilbud til ansatte i primerhelsetje-
nesten, som ikke har tilgang til eget

bibliotek.

Det er ikke lett & vite hvor man skal
begynne & lete ndr man vil finne svar
pa et spersmal. Hvilke kilder er gode?
Og hvilke gir deg de mest relevante
svarene?

Seketjenesten tilbyr en mulighet til
a be bibliotekarer om hjelp til & velge
kilder som kan svare pd spgrsmal om
effekt av tiltak.

Nasjonalt kunnskapssenter for hel-
setjenesten gnsker a bidra til en
kunnskapsbasert helsetjeneste. Et
av de viktigste prinsippene innen
kunnskapsbasert praksis er 4 ga til
den oppsummerte forskningen forst.

Dette er forskning hvor noen har
tatt pa seg arbeidet med & lete fram
alt de klarer & finne om et gitt emne,
for deretter & vurdere, sammenstille
og oppsummere funnene. Dette er
tidsbesparende for travle helsearbei-
dere, og gir dessuten anbefalinger
som hviler pa et stgrre kunnskaps-
grunnlag.

Soketjenesten har derfor valgt ut
et knippe gode kilder til oppsummert
forskning som vi sgker i. Utvalget dek-
ker en rekke forskjellige kildetyper fra
oppslagsverk og retningslinjer, bade
norske og internasjonale, som det
kan veere nyttig for helsepersonell &
kjenne til.

Har du et spersmal om effekt av tiltak
som du lurer pd? Send det inn via et
nettskjema pa www.helsebiblioteket.
no. Bibliotekarene pa Kunnskapssen-
teret gjor deretter sgk i de utvalgte
kildene, og publiserer resultatet pa
nettsidene, til glede for andre som
matte lure pa det samme.

Svaret bestar av lenker til tekster
som kan belyse spgrsmalet du har
stilt. Deretter er det opp til deg & lese
tekstene og vurdere om de gir deg
svar. Du kan ogsa se hvordan vi sgkte
- og kanskje fa noen tips til hvordan
du kan sgke i de ulike kildene pa egen
hénd.

Ga inn pa Helsebiblioteket.no og se
hvilke spersmal som allerede er svart
pa: http://www.helsebiblioteket.no/
soketjenesten.
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Cool Little Kids

— et angstforebyggende program

Cool Little Kids skal hjelpe foreldre a forebygge angst hos barn.
Programmet er testet ut ved to helsestasjoner i Norge og resultatene er lovende.

AvKirstenFlaten, dosent,
HegskuleniSogn og
Fjordane (HiSF)

Bente Storm-Mowatt
Haugland, forsker, Regio-
nalt kompetansesenter for
barn og unges psykisk helse
(RKBU)
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rtikkelen beskriver gjennomfering av det
A angstforebyggende foreldretreningspro-

grammet Cool Little Kids (CLK). Dette er
et program rettet mot foreldre til 3-5 &rige barn som
viser tegn pa engstelighet. Utprovingen omfattet ogsé
kartlegging av barns nivé av engstelse og temperament
hos barnet. Programmet ble gjennomfert i samarbeid
med helsesgstrene pa to mindre helsestasjoner.

Angst hos farskolebarn
Angstplager er en utbredt lidelse som gir store helse-
messige samfunnsutfordringer (1), og er grunnen til
at mange blir ufgretrygdet i ung alder (2). Angstli-
delser er den vanligste psykiske lidelsen hos barn og
unge, med en livstidsprevalens mellom 15% og 20%
frem til fylte 18 &r (3). Barn i Bergen studien fant en
forekomst av emosjonelle vansker, der angst var hyp-
pigst med 3,4% (4). For barn og unge er det serlig tre
typer angstlidelser som er vanlig, generalisert angst
(GAD), sosial angst og separasjonsangst (SAD). Det er
stor grad av komorbiditet, slik at mange barn plages av
flere angstlidelser (5). Angstlidelser i barnealder kan
vaere en prediktor for psykiske lidelser i ungdomsal-
der. Noen barn vokser av seg angstplagene, men for
mange barn vil angstplager folge dem inn i voksenlivet
(6). En kartlegging og diagnostiserte av 4-arige barn i
Trondheim og fant at ca 13% av hadde en diagnostiser-
bar psykisk lidelse (5). Det var like stor forekomst av
eksternaliserende som internaliserende vansker, der vi
finner angstlidelse. Det er senere antydet angstlidelser
hos 7% av 4-aringene og 8% hos 6-aringen (7).
Samtidig ser vi at angstlidelser kan vaere vanskelige
4 oppdage, og barn blir ofte alene med sin angstpro-

blematikk eller det blir bagatellisert. Barna trenger &
utvikle sprék og egen forstaelse for & fa omgivelsene til
4 innse hva de sliter med. Kjernesymptom ved angst
er unngdelse, og barn, som voksne, unngar situasjo-
ner som kan utlgse angst. Samfunnet vi lever i er ikke
naturlig stettende overfor personer med angstproble-
mer (8). Foreldre og laerere oppdager i liten grad at et
barn har angstplager (9, 10). Ifelge den longitudinelle
Barn i Bergen-studien er det kun 13% av barn som sli-
ter med angst som blir oppdaget og gitt et behandlings-
tilbud, mens det for mer utagerende vansker er over
70% som blir fanget opp og gitt et oppfelgingstilbud (4).

Langtidseffekt avangst
A ha en angstlidelse som barn predikerer ogsé en rekke
psykiske lidelser i ungdomstiden (5, 11), som depresjon,
mer omfattende angst, sosial isolasjon, stoffmisbruk
og det & falle utenfor yrkeslivet (12). Angstproblema-
tikk har en negativ innvirkning pa barn og ungdom
sin livskvalitet (13). Her finner man ogsd den stgrste
diagnosegruppen av psykiske lidelser som far innvilget
uferetrygd (2). Angstlidelser har ogsa en negativ effekt
pa det & bruke evner og ferdigheter, angstinterferens,
og elever med angst oppndr ofte darligere resultat enn
det de evnemessig er i stand til (8). Det blir i tillegg
papekt at engstelige barn er mer tilbakeholdne og far av
den grunn mindre oppmerksomhet og stotte av leerer
(12). Her vises til komorbiditet av angstproblemer, at
vansker hos barnet pavirker relasjon til omsorgsperso-
ner og venner, og at barnet gjerne fir et uheldig atferds-
mgnster som blir vanskeligere a bryte desto lenger det
far vedvare (5).

Intervensjon pa et tidlig tidspunkt for & hindre
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HJELP MOT ANGST: Hensikten med Cool Little Kids er 4 forebygge videre angstutvikling hos barn i alderen tre til fem ar, og malgruppen
er foreldre til barn som viser tegn pa engstelse. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

utvikling av angstlidelse kan forebygge alvorligere
vansker ndr barnet blir eldre (5, 11). Selv om effekten
av en intervensjon ikke viser statistisk signifikans vil
den over tid kunne ha stor betydning for barnet (14).
Barnehage og skole er en naturlig arena for & kunne
hjelpe barn, og man kan tenke seg et tilbud som blir
gitt universelt i den settingen. Tilbud gitt foreldre pa
kommunalt nivd, som helsestasjon, vil redusere risiko
for den stigmatisering det innebeerer 4 fa en diagnose
og identifiseres som pasient.

Temperament
Temperament er forstdtt som konstitusjonelt grunn-
leggende individuelle forskjeller i reaktivitet og selvre-
gulering, og er pavirket over tid av arvelige faktorer og
erfaring (15). Dette innebzrer at selv om temperament
er en medfedt tilstand, vil den pavirkes av leering og
situasjoner som barnet meter i omgivelsene (16). Selv
om barn har en medfedt predisposisjon for emosjonelle
reaksjoner i ulike situasjoner, vil sosial interaksjon med
foreldre og venner ha stor effekt pa barns emosjonelle
utvikling (12). Foreldre som pa en god mate klarer &
eksponere tilbakeholdne barn for nyhet, legger til rette
for god sosial utvikling (17).

Temperament beskrives som rdmaterialet for utvik-
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ling av personlighet (18). Det er identifisert tre over-
ordnede temperamentsfaktorer for barn, Surgency/
Extraversion, Negative Affectivity og Effortful Controll
(15, 19). Her vises til at faktorene har stor likhet med
dem man finner i Fem faktor modellen til MacCrae
og Costa (1995) (19).

«Foreldre og laerere oppdager
i liten grad at et barn har

angstplager.»

Temperament interagerer med erfaring i utvikling
av sosiale ferdigheter (19). Barn som er temperaments-
messig tilbakeholdne (Behavioral Inibited - BI) har gket
risiko for & utvikle sosial angst (20, 21). Dette indikerer
at man tidlig kan se atferdstendenser hos barn, som
overdreven tilbakeholdenhet, og at man gjennom tidlig
intervensjon kan hindre at dette far etablere seg og over
tid far utvikle seg til problematiske niva.

Ulike program
Kartlegging av angstproblem og pafplgende tiltaksten-
king har de siste ti drene fatt okt forskningsmessig
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interesse (4, 6, 10). Det meste av forskningen
rundt tiltak er gjort innenfor rammene av spe-
sialiserte angstklinikker, i form av behandling
for spesifiserte vansker. Dette gjelder blant annet
Mestringskatten (22) og Friends for Life (23).
Disse er program basert pa kognitiv atferdsterapi
som har visst seg & ha god effekt i & redusere angst
hos barn. Det beskrives god effekt av et universelt

«Deltakernei gruppa rapport-
erte at CLK er svaert nyttig.»
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program for forebygging av sosial angst hos barn
pa 6. — 9. trinn (10). Angstforebygging med barn
i forskole og skolealder har vist god effekt (14).
Wichstrem papeker at vi har kunnskap nok til &
identifisere barnas vansker allerede i forskolealder,
og ber sette inn ressurser for & avhjelpe proble-
mene i tidlig alder (5).

Cool Little Kids
Foreldretreningsprogrammet Cool Little Kids
(CLK) er utviklet av Rapee, Lau & Kennedy og
utprevd av samme gruppe (24, 25). Hensikten
med programmet er & forebygge videre angstut-
vikling hos barn i alderen 3-5 dr, og malgruppen
er foreldre til barn som viser tegn p& engstelse.
Programmet bygger pé kognitiv atferdsteori, som
har vist god effekt i angstbehandling (14). CLK er
kortfattet og omfatter seks moter a 90 minutter
nér det er gjennomfert i grupper, og seks moter a
60 minutter nar det er gjennomfert individuelt.
Rapee anbefaler at man bruker program som er
kostnadseffektive for & sikre at de kan viderefgres
i kliniske settinger etter forskningsutprgving (14).

Motene er lagt opp med jevn progresjon, og
timene omfatter;

- Psykoedukasjon om angst, faktorer som ved-
likeholder og hvordan redusere engstelse

- Gode mater & handtere angst og hvilken atferd
som kan forsterke barnas engstelse

- Belpnning nar barnet har utfert noe som er
avtalt

- Fokus pd alt barnet mestrer

- Eksponeringsplaner for barnet

- Foreldrenes egen angst

METODE
Piloten som beskrives i denne artikkelen kommer
i kategorien indikativt program. Dette er program

rettet mot grupper som utviser symptom pa eller
tendenser til vansker (26). Hovedformédl var en
pilotutpreving av programmet CLK for & se om
foreldre opplevde programmet som relevant for
deres barn. Siden prosjektet ble tilbudt samtlige
foreldre til barn fedt i et gitt arstall i et geografisk
omrdde var det foreldrene selv som vurderte om
deres barn var i malgruppen og kunne ha nytte
av & delta i utpreving av CLK. For & f4 en indika-
sjon pa om dette er en god mate & f4 kontakt med
maélgruppen pé ble det gjennomfort en kartlegging
av barna fer oppstart av CLK. Foreldre fylte ut
kartleggingsskjema PAS-r for & vurdere barnas
niva av engstelse og CBQ, for & kartlegge tempe-
raments fungering.

Preschool Anxiety Scale-revised (PAS-r)
Preschool Anxiety scale — revised inneholder 28
utsagn, der hvert utsagn blir skdret pa en skala
fra 0-4. Skjema gir en vurdering av barnets grad
av angst, i tillegg til kartlegging av spesifikke
angsttyper som generalisert angst, sosial angst
og separasjonsangst (27). Normene som brukes
er basert pd kartlegging av barn i alderen 2,5 til
6 ar og er gjort i Australia.

The Children’s Behaviour Questionnaire (CBQ)
The Children’s Behaviour Questionnaire inne-
holder 36 utsagn, der hvert utsagn blir skdret pa
en skala fra 1-7. Normering er brukt til & etablere
et gjennomsnittsniva, der skarer over eller under
indikerer mye eller lite av et temperamentstrekk.
Her kartlegges barns temperament inn i tre
hovedkategorier, ekstraversjon (Extroversion /
Surgensy - E), negativ affekt (Negative Affecti-
vity - N) og selvkontroll (Effortful Control - EC)
(15). Med tanke pd angstutvikling er det seerlig
faktoren negativ affekt som kan gi en indikasjon
pa at barnet har en viss risiko for & utvikle angst.
Normene som brukes er basert pa kartlegging
gjort i USA.

Evalueringsskjema for deltagertilfredshet

Deltakerne i CLK-gruppene fikk mulighet til &
fylle ut skjema for evaluering av programmet etter
at det var fullfert. Her ble det gjort en kvalitativ
vurdering av deltakernes opplevelse av a delta i
programmet og vurdering av programmets inn-
hold. Skjemaet inneholder ti punkt som veksler
mellom avkryssing eller mer utfyllende kommen-
tarer. Vurderingene gar pd om deltaker opplevde
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selve programmet som nyttig, om det var lett &
overfgre kunnskapen til hjemmesituasjon, og hvor
forneyd de var med gruppeleder.

Deltakere
Rekruttering foregikk gjennom helsestasjon i to
smé kommuner. Foresatte til barn fedt i perioden
juni 2009 til og med juni 2010 fikk invitasjon til &
delta pa et informasjonsmgte om foreldregruppe
med formal om & forebygge angstutvikling hos
fire &r gamle barn som viser tegn pa engstelse.
Invitasjonen ble sendt som brev per post, der mal-
gruppen, barn som viser tendens til engstelse, ble
kort beskrevet. Helsesgstrene i kommunene var
informert om hvilken malgruppe man gnsket &
rekruttere, og ble oppfordret til & motivere foreldre
med barn i mdlgruppen til & delta i gruppen.
Foreldrene ble informert om at deltaking og
utfylling av skjema var frivillig, og at foreldre
kunne delta i gruppen selv om de ikke gnsket &
fylle ut kartleggingsskjema. Foreldrene gav tilla-
telse til at helsesgstrene i de to kommunene kunne
veere tilstede pa gruppemgtene. Gruppene besto
av fire medre og to helsesgstre, i tillegg til grup-
peleder. P4 hvert gruppemote ble det servert for-
friskninger, som frukt og sjokolade, jus og kaffe.

Etikk

Det ble sgkt og gitt godkjenning gjennom Regio-
nal etisk komite (REK) vest for gjennomfering av
prosjektet. Foreldre ble informert om at det var
helt frivillig & delta, og at de pa ethvert tidspunkt
kunne trekke seg uten & grunngi dette. Det ble
ogsé klargjort at a fylle ut skjema for kartlegging
av angstforekomst og temperamentstrekk var fri-
villig, og at foreldre kunne delta i gruppen uten
4 fylle ut skjema. Anonymitet ble ivaretatt ved at
foreldre kun noterte om skjema er fylt ut av mor
eller far. Det er ikke registret navn pa noen av
barna eller foreldrene.

SPSS

Analyse av data som kom frem gjennom kartleg-
ging ble behandlet med statistikkprogrammet
SPSS versjon 21. Gjennomsnitt og standardavvik
for mor og fars skdre p4 PAS-r og CBQ ble regnet
ut og sammenliknet med Australske normdata.

PAS-r

Béde mor og far rapporterer om tendenser til nivd
av angst over norm hos barna. Ser man péa samva-
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riasjon mellom hva mor og far rapporterer er det
stor grad av enighet i skarene. Sosial angst var den
hyppigst rapporterte angstformen i denne studien,
der man ser en signifikant forskjell mellom norm
og resultat. Det er noe tendens til GAD, sarlig

«Kjernesymptom ved angst
er unngaelse.»

som rapportert fra mor, men ikke pa signifikant
nivé. Resultat indikerer at begge foreldre ser angst
tendenser hos barna. (Se grafer og tabell pd side
30 og 31.)

Her ser man at rapportering av temperaments-
faktorer ligger pd nivd med det som blir rapportert
hos normeringspopulasjonen. Verken mor eller far

PAS-r
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W Far

® Mor

Normalpopulasjon

Totalscore

FIGUR 1: Sos. = Sosial angst, GAD = Generalisert angst, SEP = Separasjonsangst, FOBI = Fobi

CBQ
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FIGUR 2: CBQ-E = Ekstroversjon, CBQ-N = Negativ Affekt, CBQ-E C = Effortful control
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opplever at disse barna har temperamentstrekk
som utmerker seg spesielt.

Deltakertilfredshet

Det var stor grad av forngydhet hos deltakerne i
gruppen, av en mulig skdre pa 9 rapporterte del-
takerne i gruppen 8.9. Kommentarer fra foreldre
stotter den positive vurderingen som kom frem her.
Man kan ta dette som en indikasjon pd at CLK er et
program som kan vere nyttig for a gi foreldre red-
skap til & stotte barna til & handtere de utfordringer
som hverdagen inneholder for engstelige barn.

Oppsummering

Foreldrenes rapportering av angstforekomst hos
barna viser at samtlige barn i denne studien har
tendenser til engstelse. Seerlig er dette tydelig ved
sosial angst, som er den angstformen som i sterst
grad blir rapportert. Det er ogsa samvariasjon mel-
lom foreldrenes oppfatning av barnas angst, der bade
mor og far viser enighet i barnas angstforekomst.
Denne studien indikerer at foreldre ser barnas eng-
stelse, og at de, gitt tilbud, benytter seg av program
for & avhjelpe barnas plager.

Kartlegging av temperamentsfaktorer viser at
barna i denne gruppen i stor grad fplger gjennom-
snittet for temperamentsfaktorer.

Under gjennomfering av gruppene var foreldrene
aktive i & dele hvilke utfordringer barna opplever i
hverdagen, og hvordan det pavirker dem som for-
eldre. Tema i CLK programmet ble grundig droeftet
pa motene, og foreldrene gav uttrykk for at CLK tok
opp tema som passet til deres barn sin angstproble-
matikk. Foreldrene gav uttrykk for at det & kunne
drofte barnets engstelighet med de andre deltakerne
i gruppen ble opplevd som svaert nyttig. Det var ogsd
et tema hvorvidt barnehagen tok barnas vansker pa
alvor, og her var erfaringene ulike.

Kritikk av utprgvingen
Kartlegging og gjennomfering er gjort med en
sveert liten gruppe barn og foreldre, og det er derfor
ikke mulig & trekke generelle slutninger av denne
gjennomforingen. Siden foreldre selv velger om de
onsker 4 delta i gruppen kan det veere at foreldre
som selv sliter med angst, og da seerlig sosial angst,
velger vekk & delta. Det & gjennomfere programmet
i en gruppe kan ogsi fere til at noen foreldre velger
vekk § delta.

Kartleggingsskjema som er benyttet har ikke
norsk normering. Man vet ikke om resultatene
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ville blitt de samme om man hadde norske normer 6
. rupper
aga ut fra. CLK Far (n=5) Norm populasjon (n = 418)
PAS-r M ) M SsD t Sig.
Totalscore 468 194 375 176 7 P=024
Avsluttende kommentar Sosial angst 54 31 97 62 205  P=0.04*
Formalet med denne pilotstudien var & prgve ut et Generalisertangst 122 7.3 101 51 091 P=0.36
foreldreprogram for & se om dette kunne vare et Seperasjonsangst 66 51 34 38 070 P=048
prog Fobi 24 62 23 61 004 P=097
nyttig arbeidsredskap i det & forebygge angstutvik- *sig. 0.05niva
ling hos ferskolebarn gjennom et tilbud til foreldre. .
R . rupper
Denne studien viser at programmet er lovende med CLKMor(n=6) _ Norm populasjon (n=764)
tanke pa 4 gi foreldre og barn et kostnadseffektivt PAS-r M SD M SD t Sig.

. . ol 2 -8 ] Totalscore 498 1.7 384 192 145 015
tilbud. Videre arbeid vil veere a gjore en storre studie Sosial angst 67 19 o6 66 263 O0m
der man vurdere effekten av CLK over tid. Generalisertangst 148 71 105 56 187  0.06

. . ol @ Seperasjonsangst 77 5.7 5.9 4.4 099 032
Denr.le stud.len gir grunn til § anta at om foreldre Fobi s 03 b3 63 03 o6
far mulighet til selv & melde seg pd program for & *5ig.0.05nva
forebygge indikerte vansker hos barnet sitt, som

angst her, har foreldre innsikt i barnas vansker og  taBELL:independent samples t-test.

benytter seg av muligheter til & avhjelpe vanskene

om disse blir gitt. En konsekvens av dette begr vere

at helsestasjon eller pedagogisk-psykologisk tje-  forebyggende program der foreldre far tilbud om &
nestekontor med jevne mellomrom gjennomferer  delta. Deltakerne i gruppa rapporterte at CLK er et

RAMMER MANGE: Angstlidelser erden
vanligste psykiske lidelsen hos barn og
unge. Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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svert nyttig program som har overferingsverdi til
barn og foreldres hverdag.

Helsesgster er en samarbeidspartner for for-
eldre fra barnet er nyfedt, og vil ofte ha kjenn-
skap til barnets engstelse. Derfor er helsestasjon
et naturlig sted & 4 hjelp, og foreldre kan oppleve
helsestasjon som mindre stigmatiserende enn &

«Angstforebygging med barn
i forskole og skolealder har
vist god effekt.»
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delta i program i regi av hjelpeapparatet. Personalet
ber f& en grunnleggende kjennskap til hvordan
se tegn pa engstelse hos barna, og program for &
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PAPPAKURS: Hvordan holde et lite barn? Vordende
fedre fikk kyndig opplaering i lofteteknikk pd et kurs i
spedbarnsstelliOsloi1956. Kurset var i regi av Rgde kors.
Undervisningsdukken var like lealaus i hals og rygg som
en nyfedt unge, ifolge bildeteksten fra den gang.

Kilde: Scanpix
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Temadager for
foreldre til barn
med overvekt

Foreldre med overvektige barn far leere om kosthold og helse
pa et kurs arrangert av Sykehuset @stfold.

Av Christine Mathiesen,
sekretaer ved leerings- og
mestringssenteret i
Sykehuset @stfold. Hun har
mastergrad i folkehelse
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vervekt hos barn og unge er et utbredt
0 helseproblem som krever ulike tiltak. Et

av tiltakene for & hjelpe foreldre som har
barn med overvekt er omtalt i denne artikkelen.
«Temadager for foreldre til barn med overvekt»
er et gruppebasert tilbud basert pd samhandling
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten i
Dstfold.

Vi er pa leerings- og mestringssenteret i Syke-
huset @stfold. Artikkelforfatteren har invitert
til mote for 4 intervjue kursledere og erfaren
bruker i «Temadager for foreldre til barn med
overvekt». Kursleder og koordinator Helene Gul-
brandsen tar ordet: «Barneavdelingen i sykehuset
behandler barn med fedme. Det var naturlig for
meg 4 tenke at det burde utvikles et gruppetilbud
for foreldrene, fordi stillingen min er plassert i
lerings- og mestringssenteret hvor vi arbeider med
opplering i gruppe. Jeg dannet en arbeidsgruppe
bestdende av barnelege, erfaren bruker, klinisk
ernaringsfysiolog, helsesgster og meg. Det var helt
nedvendig 4 ha med helsesgster i dette arbeidet».
Kursleder og helsesgster Gry Hubenthal tilfayer:
«Helsesgstre har lang erfaring med & stotte barn
og deres familier, og et gruppetilbud som dette
ber vere tverrfaglig.»

Hensikten med «Temadagene» er at de skal
bidra til gkt kunnskap hos foreldrene, og vaere med
pé a gi ny motivasjon eller opprettholde motivasjo-

nen i endringsarbeidet som foreldrene gjor. Det &
ha barn med overvekt betyr at hele familien md
involveres i arbeidet med endring av livsstil, og
endring kan vare bdde vanskelig & arbeide og
lykkes med.

Rammer

«Temadagene» har to médlgrupper. Pa varen
arrangeres «Temadagene» for foreldre med barn
i alderen 10 til 14 ar, og pd hesten gis tilbudet
til foreldre med barn i alderen 4 til 9 ar. Mal-
gruppene er delt fordi utfordringene er forskjel-
lige ettersom barnet vokser til. Siden 2011 har vi
arrangert atte runder med «Temadager», og den
niende er i oktober. «Temadagene» holdes pa et
kursrom som har plass til maksimum 20 delta-
kere. Fordelen ved & ha mindre grupper er at det
er lettere for deltakerne & bli kjent. For at barn og
voksne skulle f4 en aktivitetsdag sammen var vi pa
Inspiria science center i @stfold. Til hgsten skal vi
ha aktivitetsdagen pa en barneskole. Vi skal veere
pé skolekjokkenet for & lage middag i fellesskap,
og vi skal benytte oss av skolens uteomréde med
en godt utstyrt lekeplass.

Det er fire kursdager per runde med «Temada-
ger». Kursdagene holdes med en ukes mellomrom
for at deltakerne skal kunne 3 utfort malarbeid
mellom hver gang. Kursdagen varer fire timer
og det er lagt inn en halvtimes lunsjpause slik
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KOSTHOLD: Det er viktig 4 etablere
sunne matvaner for store og smé, og
mat er tema pa kurset. Illustrasjon:

at deltakerne kan utveksle erfaringer ogsa der.
Rekruttering av deltakere skjer ved at alle som
er tilknyttet barnepoliklinikken med diagnosen
overvekt far tilsendt invitasjon. Vi sender brosjyrer
til helsestasjonene og publiserer kurset pd syke-
husets nettsider.

Introduksjonsdagen

Forste kursdag og forste gang deltakerne motes
er alltid spennende. Helene: «Vi er opptatt av &
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Colourbox.

mgte alle deltakerne med en respektfull og aner-

kjennende holdning. En god relasjon til deltakerne
er essensielt for & lykkes med arbeidet.» Gry: «Vi
starter kurset med en pedagogisk gvelse, der vi
ber deltakerne fortelle om hvilke utfordringer de
har med et barn som er stort. De skal ogsa si hva
de er stolte av ved barnet sitt, for det er viktig &
ikke bare fokusere pa det som er vanskelig». Den
erfarne brukeren Linn-Jeanette Berntsen er til
stede forste kursdag og deler sin historie: «Jeg var
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overvektig som barn, men ble ikke sett av legene
da. Heldigvis er kunnskapen mye bedre na. Jeg er
stolt av foreldrene som tgr & komme pa kurset, for
mange er flaue og skammer seg.» Gry legger til:
«Det er s flott & ha deg med, Linn-Jeanette, du
kan veere direkte pa en annen mdte enn helseper-
sonell fordi du selv har opplevd dette.»

Klinisk ernaeringsfysiolog Maren Skarvey ved
barneavdelingen i sykehuset er med pa hele kurset.
Forste kursdag holder hun en kort, grunnleggende

«Hele familien ma involveres i
arbeidet med endring av livsstil.»
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forelesning om kosthold. Hensikten er § komme
i gang med fokus pa kostholdet og at hun skal
kunne oppklare det som foreldrene lurer p4, for
eksempel hva som er normale porsjonssterrelser
for en 4-dring og en 10-aring.

Temaet motivasjon, mél og endring er hoved-
tema forste kursdag. Gry begynner med 4 fortelle
om hva foreldre som deltar pa et familieopplegg pa
Frisklivssentralen syntes har vart nyttig, hva de
fatt til og hva som har vert utfordrende. Hensik-
ten er a presentere tips og rad som deltakerne kan
ta med seg i sin hverdag. Kurslederne presenterer
malstigen. Deltakerne jobber i grupper for & sette
sma& mal for sine familier. For & fa til realistiske
mal, ber deltakerne tenke over hva de har lyst til
4 gjore og hva det passer & endre pd. Malene skal
omhandle hele familien og ikke barnets vekt. Det
kan vere en ferdighet familien gnsker & lere seg,
eller en tur de gnsker & f4 til sammen.

Legedagen
Dagen starter med en runde der alle far sagt noe
om hvordan det gikk med malet de bestemte seg
for forrige uke. Kurslederne gir deltakerne vei-
ledning p& malene sine. Deltakerne oppfordres
til & fortsette med malarbeidet til neste kursdag.
Linn-Jeanette: «Det er viktig & ha mal a jobbe
mot. Bra & ha sma mal som er lette & n&, for det
gir mange, positive erfaringer pd veien. Og jeg
ma huske & se tilbake og fokusere pa det jeg har
fatt til. Jeg setter meg morsomme, personlige mal,
for det er viktig & motivere seg selv og ikke vaere
avhengig av motivasjon utenfra.»

Overlege ved barneavdelingen har en fore-
lesning som omhandler medisinske forhold, syk-
dommer, blodprever og hva som skjer i kroppen

ved overvekt. Overlegen forteller hvordan han
arbeider med barna som gar pa barnepoliklinik-
ken for overvektsbehandling. Hensikten med
forelesningen er at deltakerne far kvalitetssikret,
medisinsk informasjon. Det er ngdvendig med
en medisinsk utredning for & utelukke sykdom,
men det viser seg at i de fleste tilfeller av over-
vekt er det kun fem prosent som kan forklares
med sykdom.

Familieterapeuter fra Rygge familiesenter stir
for neste tema. De er en del av forebyggende bar-
nevern og har et lavterskeltilbud der foreldrene
kan komme og fa hjelp og veiledning uten at det
fores i journal. Familieterapeutene tar utgangs-
punkt i deltakernes utfordringer. Foreldrene kan
fortelle om situasjoner de synes er vanskelige, og
far veiledning i hvordan héndtere situasjonen. Ved
kursdagens avslutning oppfordres deltakerne til &
jobbe videre med mal.

Aktivitetsdagen
Barna inviteres til & vaere med og dagen holdes pa
Inspiria. Kursleder starter med en enkel bevegel-
sesaktivitet som barn og foreldre deltar i slik at
alle far kjent pd gkt puls. Gry: «Det som skjer, er
at alle smiler nar de har vert i bevegelse. Aktivitet
gjor at vi blir i godt humer. Da handler det ikke om
vekten, men alt det gode rundt det & veere aktiv.»
Kurslederne inviterer til en idédugnad der de
spor barna: «Hvordan kan jeg f3 til & vere aktiv
en time hver dag?» Hensikten med idédugnaden
er a fa barna til 4 bli kreative, og at foreldrene skal
f& hore hva barna svarer. Ut fra barnas svar er det
ofte foreldre som ma gé i seg selv, ved for eksem-
pel & slutte & kjore barnet helt fram til skolen.
Erneringsfysiolog viser barna konkrete eksempler
pa hva ulike matsorter inneholder, for eksempel
hvor mange sukkerbiter det er i en halvliter brus
og en handfull smigodt. P4 senteret er det ogsd
artige rekvisitter vi bruker, som ulike matvarer
laget i plast. Barna far i oppgave & finne fram til
gode, sunne frokost- og middagsméltider ved sette
sammen rekvisittene.

Matdagen

Deltakerne inviteres til 4 gi tilbakemelding pa mal-
arbeidet sitt. Kurslederne viser til endringssirkelen
for & synliggjore at endringer ofte er vanskelige &
holde pa. Det er lett & havne tilbake i gamle vaner.
Kurslederne oppfordrer deltakerne til & skaffe seg
oppfelging nd som kurset er slutt og kommer med
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PLANLEGGING: Arbeidsgruppa diskuterer hvordan temadagene skal legges opp til hgsten. Fra venstre: Gry Hibenthal, Linn-Jeanette Berntsen, Christine Mathiesen
og Helene Gulbrandsen. Foto: Mads Opsahl, Sykehuset @stfold.

forslag om hvor de kan sgke hjelp. «Hvem har du
god tone med?» er et godt spersmal deltakerne
kan stille seg, for & vurdere om de gnsker & sgke
oppfelging hos fastlege, helsesgster eller andre.
Helsesgstre vi har vert i kontakt med, er
positive til & folge opp de overvektige barna og
deres familier. Helene: «Jeg vet ut i fra erfaring
og forskning at hvis vi som helsepersonell ikke
har tro pd at familien har ressurser og vilje til
endring, sé er det vanskelig & motivere for endring.
Relasjonen mellom behandler og pasienten har
stor innvirkning pé resultatet av behandlingen.»
Linn-Jeanette tilfoyer: «Nar det gjelder relasjoner
skulle jeg gnske at helsepersonell hadde snakket
med meg pa tomannshand da jeg var barn. Hvis
helsepersonellet hadde spurt meg direkte, i en
trygg setting, ville det veert til stor hjelp for meg.»
Hvis ikke foreldrene allerede har et samarbeid
med fastlege, oppfordres de til & starte et samar-
beid. Det er viktig at fastlegen kan ta tak i over-
vekten sd tidlig som mulig, for da kan overvekten
folges opp over tid, og gjerne i forbindelse med at
barnet kommer til fastlegen for eventuelle andre
helseproblemer. Gry: «Vi som helsepersonell ma
vage & vaere arlige til foreldrene, ikke jatte med.
Hvis ikke helsepersonell nevner overvekten, sa
kan foreldre si at ingen har sagt dette til dem.
Dersom du har et barn med overvekt til oppfel-
ging, si til foreldrene: Det kan hende at dette gar
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bra eller at det ikke gdr bra. Sper: Er det noe dere
foreldre kan gjore annerledes hjemme hos dere?»

Klinisk ernzringsfysiolog har forelesning der
hun forteller om et balansert kosthold, innhold i
ulike matvarer og det & ha gode kostholdsvaner.
Kurset avsluttes med en siste erfaringsutveksling
med utgangspunkt i deltakernes utfordringer fra
forste kursdag. P4 spersmal om deltakerne har
leert noe nytt, har de svart:

— A etablere sunne matvaner og vere fysisk

«Ut fra barnas svar er det ofte
foreldre som ma ga i seg selv.»

aktiv (hele familien). A dele erfaringer med del-
takerne. Fa tips og gode rdd som hjelper oss & nd
malet.

— Mye man tror er usunt  spise, er ikke det
allikevel. Det er mengden av det som gjor det
usunt.

— At andre forklarte at barn spiser hos naboer,
venner, kjoper i smug.

Tabarna pa alvor

Helene: «Temadagene har utviklet seg i retningen
av at vi har fatt med oss familieperspektivet mye
mer. Det beste er dessuten nér begge foreldrene
deltar. Néar bdde mor og far er til stede og herer
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hva som blir sagt, og kan jobbe hjemme sammen
med felles mél, er det en avgjorende suksessfak-
tor.» Gry tilfgyer: «Motivasjon og endring er et
spennende arbeidsfelt. I temadagene formidler
vi at det gdr an 4 leere seg 4 se andre muligheter
og ikke bare tenke vekt». Linn-Jeanette avslut-
ter: «Dersom barnet ditt kommer til deg og sier:
Mamma, jeg har sa stor mage! Og i stedet for at
du som mor sier: Neida, du er s& fin som du er! S&
snakker du heller med barnet ditt og sper: Hva kan
vi gjore med det? Da tar du barnet ditt p& alvor.» ll
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ANNONSE

Kosestund

Jordmgadre, ammeveiledere, sykepleiere, fysioterapeuter ved et anner-
kjent sykehus i Norge, har veert delaktige med & konstruere en fantastisk
ammepute som holder hva den lover. Madre over hele landet kommer
med meget gode tilbakemeldinger.

Mor slapper av i m

nakke og armer
under amming

Ammeputen festes

med et belte som

-t

spennes fast rundt mors midje. Babyen ligger stabilt inntil mors bryst,
og unngdr dermed & skli ned mellom mage og pute

Ammeputen har en behagelig myk overpute

Cozyfix ammepute er mindre enn andre. Dette med tanke pa at
barnet skal ha naerhet til mors bryst. Riktig ammestilling kan minske
faren for sare brystvorter.

Fade- og barselavdelinger ved alle de store sykehusene i Norge har
tatt i bruk Cozyfix ammepute.
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Som helsesgster far jeg
gjennomslag nar jeg

Viser engasjementet mitt overfor alle rundt meg.

Vager & hive meg pa og legger bort all sjenanse.

Ertydelig i budskapet mitt sd alle forstar.

Jobber planmessig og utholdende for 4 nd malene jeg tror pa.

Serger for at politikere kjenner behovene og hva vi kan bidra med.

Systematisk bruker all tilgjengelig dokumentasjon for a underbygge kravene vare.
Er padriver for tverrfaglig samarbeid til barn og unges beste.

Serger for god forankring i ledelsen for hva vi @nsker d oppna.

Bruker media aktivt til & fa frem positive budskap om resultater og muligheter.

Heier andre helses@stre frem.

Dette gjor jeg fordi barn og unge i Norge fortjener det!
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Bygger bro mellom
teori og praksis

Simulering er et godt supplement til de tradisjonelle forelesingene
ved helsesgsterutdanningen. Studentene far prevd sine ferdigheter
og blir klar over hva de ma gve mer pa.

AvKariBlindheim,
hagskolelektor, Avdeling
for helsefag, Hogskolen
Rlesund

Sven Inge Molnes,
hegskolelektor, Avdeling
for helsefag, Hagskolen
Alesund

Inger Hilde Hagen,
hegskolelektor, Avdeling
for helsefag, Hogskolen
Alesund

folge rammeplan for helsesgsterutdanningen skal
I hgyskolene utdanne sykepleiere til helsefremmen-

de og forebyggende arbeid for og med barn, unge
og deres familier. Etter endt utdanning skal helsesgs-
trene vaere kvalifisert for arbeid i kommunehelsetje-
nesten, men studiet kan ogsé vaere relevant for arbeid
innen spesialisthelsetjenesten. Tradisjonelt har hel-
sespsterutdanningen teoriundervisning pa skolen og
praksis i kommunehelsetjenesten. Studentene har be-
hov for & forberede seg pd ulike situasjoner de vil mgte
i praksis og dermed hindre at de meter uforberedt i
reelle pasient-/brukersituasjoner. I simuleringsun-
dervisningen trener studentene pé ulike praktiske
ferdigheter i trygge omgivelser pé skolen. Hensikten
er a forberede studentene til praksisstudier og a styrke
sammenhengen mellom teori og praksis. I tillegg til
handlingskompetente helsesgstre, krever samfunnet
bedre pasientsikkerhet og simulering antas a vaere en
velegnet metode for & fremme dette (Foreland, 2009).

«Et viktig poeng med simulering
er opplevelse av mestring.»
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I denne artikkelen har vi satt fokus pa simulering
som pedagogisk metode i helsesgsterutdanningen.

Simulering som pedagogisk metode

Siden 1950 har simulering som pedagogisk metode
blitt benyttet med god erfaring i sykepleierutdannin-
gene (Morrison & Catanzaro, 2010). Bevisst bruk av
didaktikk kan gke studentene sin leering, og simule-
ring er en metode som kan bidra til dette (Husebg,

Dieckmann, Sereide & Friberg, 2013). Gjennom
simulering blir studentene tryggere i eget yrke, de
husker bedre og oppnér et hoyere leeringsutbytte
(Mikkelsen, Reime & Harris, 2008; Reime, Harris,
Aksnes & Mikkelsen, 2008). Simulering har vist seg
4 veere nyttig i forbindelse med ferdighetstrening,
beslutningstaking, kommunikasjonstrening, kom-
petanseheving, teamarbeid og ledelse (Aase, 2010;
Alessi, 2001; Brinchmann-Hansen, Wisborg & Brat-
tebg, 2004). Ved simulering kan studentene identifi-
sere brukerens/pasientens behov og utfere relevante
tiltak, samtidig som de skal mestre behandling og
kommunikasjon med béde bruker/pasient, pargrende
og annet helsepersonell. Videre skal de kunne bear-
beide og forholde seg til ny informasjon som de vil fa
underveis i scenarioet.

Det pedagogiske grunnlaget for simulering er &
leere gjennom handling, som kommer fra Deweys
(1933) «learning by doing». Det forutsetter en
leeringsprosess preget av refleksjon rundt teoretisk og
praktisk kunnskapsbearbeidelse (Molnes & Hunstad,
2014). Schén (1983) skiller mellom to typer profesjo-
nell refleksjon: «reflection in action» der yrkesute-
veren bruker en kombinasjon av kunnskap, erfaring
og intuisjon parallelt med handling og «reflection
on action», der yrkesutgveren tenker over prosessen
og konsekvensen i forhold til hendelsen i etterkant.
Dette handler om sammenhengen mellom hvordan
yrkesutgveren tenker og handler. Refleksjonen med-
forer at det skapes nye forslag til lesninger eller for-
stéelse av de utfordringer en stir overfor, slik at neste
gang en stdr overfor en tilsvarende situasjon utlgses
«reflection in action». Man vil da veere bedre i stand
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SIMULERING: Studentene pver pa
& mestre situasjoner som de ma
beherske ndr de skal jobbe som hel-
sesgstre. lllustrasjonsfoto: Colourbox.
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til & hente frem den nye kunnskapen/atferden man
har planlagt & bruke (Schén, 1983).

Simulering kan tilpasses ulike utdanninger og
leeringssyn, den er fleksibel, anvendelig og den gker
overforingsgraden av leering i forhold til mer tradi-
sjonelle undervisningsmetoder (Aase, 2010; Alessi,
2001; BrinchmannHansen, Wisborg & Brattebg,
2004). Under simulering far studentene gve i trygge
omgivelser pé situasjoner som krever at de har en
mestringskompetanse. Gjennom forsgk pa 4 etterligne
virkeligheten vil studentene ha mulighet til a kjenne
seg igjen i situasjonen, noe som gir de mulighet til a
reflektere over egne ferdigheter og analysere kritisk
egne og andres handlinger i et scenario (Jeffries,
2007). Det a delta pd simulering kan minske angsten
for aktuelle praksissituasjoner blant studentene og gir
en god mulighet til & bruke teoretisk kunnskap og
tilegne seg ny kunnskap (Phillips et al., 2012). Gjen-
nom simuleringsoppgavene kan studentene trene pa
kommunikasjon, beslutningstaking og situasjonsfor-
staelse for dermed & gke pasientsikkerheten (Marshall
& Manus, 2007).

Simulering i helsesgsterutdanningen

Simuleringen ble gjennomfert ved bruk av en avan-
sert pasientsimulator (MegaCode Kid) som styres
gjennom en kontrollenhet (SimPad). Her kan en for
eksempel male blodtrykk, puls og observere respira-
sjon. En operategr snakket gjennom pasientsimula-
toren og regulerte de ulike funksjonene underveis i
scenarioet. P4 denne méten la en til rette for at stu-
dentene skulle fi mulighet til & trene pa en realistisk

«Pa denne maten kan en gke
pasientsikkerheten.»
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situasjon som kan oppsta i praksis uten a utsette
pasienten for risiko.

Simuleringen skal gjenspeile leringsutbyttet i fag-
planen og en skal vere tydelig pa hva som er malet
med simuleringen for § arbeide mot de kvalifikasjoner
og kompetanse som det er forventet at studentene
skal tilegne seg. For helsesgsterstudenter finnes det
mange tema a simulere. Det kan blant annet veere
vaksinasjon pé helsestasjon, skolevaksinasjon eller
prevensjonsveiledning pé helsestasjon for ungdom.
I dette tilfellet ble temaet vaksinasjon i skolehelsetje-
nesten valgt. Helsesgster skal her vaksinere elevene
med Tetravac og de har fatt tilbud om & ta med seg en
pargrende under vaksineringen. For at situasjonen

skal vaere sa virkelighetsneer som mulig ble simule-
ringssenteret innredet som et helsesgsterkontor pd
en skole.

Folgende leeringsutbytte ble formulert:

+ Informasjon til barn og mor/far

« Kommunikasjon og samhandling mellom

helsesgstre
« Istandgjering og administrering av vaksine

Forberedelse og gjennomfgring av simuleringen
Forste gang studenter skal simulere fir de en teore-
tisk gjennomgang av denne undervisningsformen og
omvisning i simuleringssenteret. Det ble i forkant
av simuleringen og praksisevelsene lagt ut informa-
sjon pé Fronter (digital leeringsplattform) om aktuell
pensumlitteratur, og beskrivelse av det scenario som
skal gjennomgas. Dette for at studentene skal {4 en
forstdelse for simulering som pedagogisk metode og
innsikt i de ulike praksisevelsene. Et viktig poeng
med simulering er opplevelse av mestring. Ved at stu-
dentene far vite hvilke tema som skal vaere gjenstand
for simulering pa forhdnd vil de fa anledning til &
repetere pensum og a tenke seg inn i situasjonen. A
f4 mulighet til & forberede seg kan gke mestringsfolel-
sen under simuleringen. Mestringsopplevelser dpner
opp for lering, i motsetning til & oppleve & ikke ha
kontroll som kan stenge for leering.

Studentene ble delt inn i grupper pa fire som rul-
lerte mellom fem ulike poster; simulering, kommuni-
kasjonsgvelser, administrering av BCG og Mantoux,
syn- og herselstest og litteratursek pa relevant tema.
Dette er sentrale omr&der som studentene kan mgte
i sine praksisstudier. @velser pa skolen i forkant av
fordypningspraksisen kan gi de erfaring og skape
trygghet i forhold til hvordan de skal utfere de ulike
prosedyrene og mestre ulike situasjoner. Videre i
denne artikkelen beskrives kun simulering i simu-
leringssenteret.

For simuleringen fikk studentene en kort gjen-
nomgang (brifing) av hvilke situasjon de skulle ta
hénd om for de fikk litt tid til & forberede seg men-
talt, reflektere og gjore seg kjent med omgivelsene
«arbeidsplassen» (forberedelsesfasen), for selve hand-
lingen. Det er viktig at studentene far tildelt roller
som de far i praksis, derfor ble en helsesgsterstudent
tildelt rollen som helsesgster og en student rollen som
helsesosterstudent. De resterende to studentene ble
observatgrer som fikk i oppgave & observere hvert
sitt leeringsutbytte.

Selve senarioet (gjennomferingsfasen) tok 10-15
minutter avhengig av hvordan scenarioet utviklet seg.
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MA LZERES: Hva gjor helsesgster hvis
barnet reagerer pa vaksinen? Det kan
studentene trene pa ved 4 simulere situ-
asjonen. Illustrasjonsfoto: Colourbox

Selv om caset var det samme ble scenarioet kortere
eller lengere avhengig av hvilke handlinger studen-
tene valgte & foreta seg. Simuleringsscenarioet som
ble utarbeidet for studentene er en ordinzer vaksina-
sjonssituasjon av en 2. klassing som kommer sammen
med mor/far for & f& Tetravac. Et par minutter etter
at Tetravac er satt fir barnet en vasovagal reaksjon.
Utfordringen til studentene blir & fange opp signalene
og & handle adekvat i forhold til barn og foresatte.
Den siste fasen i simuleringsprosessen kalles
debrifing og her blir scenarioet systematisk gjennom-
gatt — refleksjon etter handling. Debrifing beskri-
ves som en viktig del av simulering som pedagogisk
metode (Reime, Harris, Aksnes & Mikkelsen, 2008).
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Det er viktig & ha fokus pd studenten sin leering og
at studentene opplever mestring i situasjonen. En av

fascilitators oppgave er & bygge bro mellom simu-
lering og praksis i debrifingen, da det er gjennom
refleksjonene studentene leerer (Husebg, Dieckmann,
Sereide & Friberg, 2013). Under debrifingen blir
studentene sin kritiske refleksjon over egen adferd
trukket frem. Om debrifingen skal kunne fremme
studentene sin refleksjon er det viktig at fascilitator
strukturerer debrifingen slik at refleksjonen blir dyp
nok (Husebg, Dieckmann, Sereide & Friberg, 2013).
Dette stiller store krav til fascilitator som bgr ha en
formell opplering, som tar for seg pedagogikk, stra-
tegier for leering, kommunikasjon og trening i § utfere
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simulering. Det er viktig at fascilitator legger til rette
for at studentene kan gé fra simuleringen med en
positiv folelse og at de har fatt artikulert sin tause
kunnskap (Lauvds & Handal, 2000). Gjennom simu-
leringen leerer studentene  begrunne sine handlinger
ved & trekke inn teori, erfaring og praksis.
Debrifing foregdr i tre faser; Den forste er beskri-
velsesfasen der studentene beskriver hva som skjedde
uten tolkninger, slik at alle skal ha en felles oppfat-
ning av hva som var handlingen. S& kommer analy-

«Studentene satte stor pris
pa den praktiske treningen.»
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sefasen der de forhdndsdefinerte leeringsutbyttene
er styrende for den faglige refleksjonen som foregar
her. Studentene som var aktive i scenarioet beskriver
to-tre ting som de gjorde bra og begrunner dette. S&
far de anledning til & fortelle hva de eventuelt kunne
gjort annerledes om de skulle komme ut for en lig-
nende situasjon i praksis. Til sist far observatgrene
anledning til & fortelle hva de opplevde var bra og hva
som eventuelt kunne vert gjort pa en annen mate ut
fraleeringsutbyttene. Gjennom den siste fasen, anven-
delsesfasen far hver student reflektert over hvordan
de vil nyttiggjore seg denne erfaringer til & forbedre
sine kunnskaper og ferdigheter. Simuleringsdagen
ble avsluttet med en felles oppsummering.

Studentevaluering

Evalueringen fra studentene ble gjort gjennom et
avkrysningsskjema med kommentarfelt, der studen-
ten kunne skrive inn egne kommentarer.

Totalt 40 helsesgsterstudenter deltok pa dagen
med simulering og trening pé praktiske ferdigheter,
37 av 40 besvarte avkrysningsskjemaet, det vil si 92
%. Det totale leeringsutbyttet av simuleringen ble
av 97 % (n=36) vurderte som svert bra. I kommen-
tarfeltet kom det frem at studentene satte stor pris
pd den praktiske treningen, og at de kunne stille
sporsmal underveis. Dette forte til at de fikk satt i
gang tankeprosesser pa en annen mdte, og vil fole seg
sikrere i yrkesutevelsen nir de kommer ut i praksis.
89 % (n=33) vurderte kvaliteten pd scenarioet med
vaksinasjon (briefing, simulering og debrifing) som
svart bra. De kommenterte at scenarioet var godt
forberedt, det var leererikt & f& muligheten til en faglig
diskusjon under debrifingen, da man far reflektert
over problemstillinger man selv ikke har tenkt pa.
100 % (n=37) mente at simulering i stor grad er nyttig

som forberedelse til praksis. Flere kommenterte at i
praksis blir man «kastet ut i det», og det er positivt at
man kan ha en slik gjennomgang pa skolen. Det ble
papekt at dette er med pa a skape en trygghet i yrkes-
utevelsen, da man far «knagger» & henge teorien pé.

Diskusjon

Bruk av simulering kan vere en god mate for helse-
sosterstudentene til a videreutvikle sin evne til kritisk
refleksjon og de kan opparbeide en handlingskom-
petanse for mgte med bruker i aktuell situasjon.
Gjennom praksisdagen (simuleringen og gvelser pd
praktiske ferdigheter) blir studentene selv klar over
hva de kan og hva de trenger a lese/gve mer pa. Schén
(1987) hevder at det er viktig at en gjennom utdan-
ning stimulerer til og stotter studentene sin refleksjon
for & belyse hvordan studentene handler, hva de kan
og hvilke kunnskap de har behov for & lese seg opp
pd, dette far studentene god mulighet til gjennom
simulering og eving pa praktiske ferdigheter.

For denne praksisdagen valgte vi ut situasjoner/
prosedyrer som helsesgsterstudentene vil mgte bade
i praksisstudier og etter endt utdanning. Det & trene
pa handtering av akutte situasjoner som kan oppsta
ved for eksempel vaksinasjon er av stor betydning for
a kunne handle riktig nar situasjonene oppstar. Som
studentene sier s fir de gjennom simuleringen; «...
knagger & henge teorien pd og en blir mer trygg, far
det litt mer i hendene».

For & f4 et godt leringsutbytte er refleksjon
nedvendig da mange situasjoner er komplekse og
inneholder et mangfold av muligheter og lgsninger
(Schon, 1983). Gjennom refleksjon i etterkant kan
studentene bli mer bevisst sin tause kunnskapen som
Lauvas & Handal (2000) beskriver som kunnskap
som vanskelig lar seg beskrive eller uttrykke. Den
tause kunnskapen kan sammenlignes med det Schén
(1987) betegner som; «Knowing- in- action» som er
handling uten & ha behov for & tenke over situasjonen,
da den er kjent. Anvendelse av kunnskap i handling
og refleksjon i handlingseyeblikket er noe vi gjor uten
at det dermed kan forklares (Schén, 1987).

Schon (1987) etterlyser aksepten for at mye av
kunnskapsbyggingen i profesjonsutdanningene skjer
i praksisstudiene og han legger vekt pé at studentene
gjennom refleksjon over sine erfaringer fra konkrete
situasjoner kan utvikle kunnskap og bli reflekterte
praktikere. Han hevder at bade «Reflection-in-action»
og «Reflection-on-action», er viktig for & kunne
utvikle seg til & bli en reflektert praktiker. Gjennom
bruk av simulering og ferdighetstrening som pedago-
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giske metoder og rom for refleksjon, folger vi Dewey
(1933) sine tanker om hva som er viktig for leering,
han mente at studentenes mulighet for refleksjon over
sine erfaringer kan hjelpe de til & skape sammenheng.
Laering handler bade om relevans og realisme. Det er
derfor viktig at undervisningen er forankret i praksis,
slik at studentene opplever undervisningssituasjonene
mest mulig relevant (Benner, Stuphen, Leonard &
Day, 2010). Ved & gi studentene mulighet til & f& gve
pa relevante praktiske ferdigheter ser det ut til at en
vekker studentene sitt engasjement og fremmer deres
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egen aktivitet og dermed stimulere til leering.

Konklusjon

Vi ser at simulering og ferdighetstrening er peda-
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studenter. Denne type undervisning kan veere et godt
supplement til de tradisjonelle forelesingene. Gjen-
nom simulering og ferdighetstrening blir studentene
klar over hva de kan og hva de har behov for & sette
seg bedre inn i. P4 denne maten kan en gke pasient-/
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@OVELSE GJOR
MESTER: Studen-
tene trener pa kom-
munikasjon,
beslutningstaking
og situasjonsforsta-
else. Illustrasjons-
foto: Colourbox.
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Forfatter: Karen Glistrup
Forlag: Kommuneforlaget 2012
Anmelder: Marit Handeland,
helses@gster

Snakk om angst og depresjon - med
barnog voksneiallealdre

Karen Glistrup har med sin mangfoldige bakgrunn som
sosionom, veileder, familie- og psykoterapeut klart & skrive
en enkel bok om et vanskelig tema. Hun har et systemisk
syn pa a hjelpe: man ma involvere barn og unge néar de
voksne har det vanskelig. Derfor er boka bygget opp slik
at du pa hver side finner noe som passer til de minste og
de eldste. Den har lite tekst, bilder og en layout som gjor
at du leser det som passer. Du blir invitert til & bla i den,
hoppe og finne tema som passer til en samtale. Boka skal
nodvendigvis ikke leses fra perm til perm, men plukkes fra.
Jeg finner metoder til hjelp til & snakke, kienne pa folelser
og til & skalere folelser.

Malgruppa er alle, star det, og det har den klart. Jeg
som fagperson kan lese og bli inspirert til & snakke med
barn og unge om vanskelige tema. Jeg far ogsa lyst til &
ha samtaler med foreldre og barn til stede. Den kan fint
anbefales foreldre & ha i hjemmmet for & ta samtaler med
barn om familiemedlemmer som har angst og depresjon.

Det & veere deprimert forer ofte til avmakt. Det er ikke
lett & forklare hvorfor en har det slik en har det og mange
i naerheten kan legge skyld pa seg selv for at du er lei deg.
Seerlig gjelder det barn og foreldre. Derfor er det sa viktig
4 ha samtaler om hva det er & vaere deprimert. Barn forstar
at det er noe galt. De trenger & bli mott i sin ensomhet.
Det gir boka hjelp til. For eksempel: hva kan man gjore da,
nar noen har det sann? Den forteller hva man kan gjgre
for & «hjelpe tankene pa vei — man kan bli frisk!» Farst er
det tegning og korte forklarende tekster om hva man kan
gjore. Sa litt tekst som passer for en som er fraca. 10 ar,
og helt mot hgyre er det en liten tekst til den voksne som
forklarer hvordan barn tenker om dette temaet og hvordan
man skal ga frem.

BOKANMELDELSE
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Forfatter: Guro
Qiestad

Forlag: Gyldendal
Norsk Forlag AS 2011
Anmelder: Elke Nilsen,
helses@gster

Selvfglelsen
hos barnogunge

«Sjelden leerer man som voksen en
folelse & kjenne,

som ikke allerede i barndommen har
beveget ens sinn.»

Sitat fra boka hentet fra Sigrid Undset

Boken anbefales pa det varmeste. Den
gir fine r&d om hvordan voksne kan
bekrefte barn og unge. Guro Qiestad
er psykolog og spesialist i klinisk psy-
kologi. Sammen med flere andre driver
hun Angst og Jubel, samt holder kurs og
foredrag.

Boken er strukturert og lettlest, den gir
palitelige konkrete rad til foresatte, med
gienkjennbare situasjoner fra de tidlige
barnedrene til tendrene. Den kan brukes
som oppslagsbok for ulike kvalitative
metoder som aktiv lytting og speiling.

Bokens styrke er at foreldre bevisst-
gjores til & se sitt ansvar og sin egen
pavirkning i samspillet med barnet. Dette
uten & moralisere. @iestad gir gode verk-
tgy som inntoning. Modellen trygghets-
sirkelen omtales og knyttes opp til hele
oppveksten, likesa presenteres aktuell
hjerneforskning og utviklingspsykologi.

Hvor foresatte kan sgke hjelp er inklu-
dert som vedlegg og Qiestad sine refe-
ranser oppgis til sist, slik at spraket flyter
lett mens man leser. Velskrevet bok for
en stor malgruppe.

—
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«Kunnskap er kamferen

som holder mgllen borte.»

Nar blatt og gult blir grent

Forfatter: Nina Martinsen, Kjell lvar Andersen,
Heidi Strekerud, Sissel Evensen, Christen Torp
Forlag: Kommuneforlaget 2014

Anmelder: Svenn Erik Knutsen

Tverrfaglig samarbeid som arbeidsredskap

Hvorfor skrive en bok om tverrfaglig
samarbeid? Er ikke samarbeid noe vi
alle gjor nar vimates i saker der mange
instanser blir involvert? Denne bokens
forfattere som har sine erfaringer fra
PP-tjenesten, BUPP, skolen og helse-
stasjonen, hari mange ar og fra ulike
stasteder jobbet med barn i barne-
hagen, elever i skolen og med deres
familier, og har til sammen en betyde-
lig erfaringsbakgrunn som de her deler
med oss.

Hva gjor denne boken annerledes?
Ofte blir slike boker teoretiske. Jeg synes
forfatterne presenterer en vinkling som
blir noe forskjellig fra andre boker om
tverrfaglig samarbeid. Forfatterne
gnsker i boken & gi en bedre forstaelse
av prosesser og fenomener i tverrfaglig
samarbeid i skolen og tilhgrende hjel-
peapparat, og hvordan dette omsettesi
praksis. | dette arbeidet papeker de vik-
tigheten av & ikke glemme perspektivet
til de som mottar hjelpen. Disse stem-
mene kommer fint frem i kapitel 5.

Deltakerne i samarbeidet med ulik
bakgrunn vil skape rom for felles reflek-
sjoner som vil gi en annen versjon enn
problemversjonen. Boken viser tydelig
at det ikke blir nok a sette seg sammen
og tro at vimed det deltari et tverrfaglig
samarbeidsmate. Det er og en styrke at
boken er fra praksisfeltet og reflekterer
rundt denne praksisen ved hjelp av tan-
ker knyttet til sosialkonstruksjonismen
og postmodernismen.

Boken, som har to deler, oppleves
smakfull og ryddig i sin presentasjon.
Del1omhandler samarbeidsfremmere.
Del 2 omhandler og gir god plass til for-
tellinger fra praksis.

Jeg opplever at boken fokuserer pa
hele mennesket, som dessverre mange
ganger opplever & mote et fragmentert
hjelpesystem hvor de selv ikke blir reg-
net som deltakere. | var spesialiserte
verden vil det veere behov for & sam-
ordne ulike perspektiv gjennom et
genuint tverrfaglig samarbeid der alle
stemmene blir hart.

Altfor mange mennesker har i altfor
mange ar sittet pa altfor mange moter
med altfor lite resultat — for klienten
eller den andre! Vi erfarer ofte en type
tenkning i mgtene der det ytres «mer av
det sammey. Mens det som kanskje ma
til blir en annen type kvalitativ tenkning.
Forfatterne understreker betydningen
av kommunikasjon, tillit, respekt, like-
verd og trygghet i disse motene.

Boken viser hvor nyttig det blir & invi-
tere radspkerne med i & skape motet.
At raddsokerne blir tatt med og spurt
om hva som fremmer godt tverrfaglig
samarbeid oppleves som unikt og noe
mer helhetlig enniandre boker med det
samme tema. Det er ved 8 kombinere
og blande ulike stemmer og meninger
at det utvikles noe nytt, slik blir blatt og
gult til fargen gronn. En slik overskriding
av ulike hjelperes faggrenser kani tillegg
generere nye l@sninger pa brukerens
utfordringer.

Det er ikke alltid problemet som er
problemet, men méten vi snakker om
problemet pa. Hva og hvordan det snak-
kes blir sentralt. Ingen kan kreve forrang
pd sannheten. Denne postmoderne
tilneermingen med mer samsnakk som
forfatterne legger til grunn, utfordrer
den tradisjonelle definisjonsmakten til
«de som vet at» og sitter med fasiten.

Forfatterne opphayer betydningen av
spraket, alle ordene med dets innhold
og selve meningsdannelsen vi legger til
grunn nar visammen konstruerer fortel-
linger om oss selv og andre. Det & kunne
girom for & lgfte frem flere perspektiv
og fortellinger, vil kunne opplyse en sak
pa en mer nyttig mate for klienten.

Boken fylles av positive holdninger
om & yte bistand til barn, elever og deres
familier. Som fagfolk ma vi la oss infor-
mere av dem som ber om bistand. Vi
viser som fagfolk en litt for stor iver etter
8 hjelpe den andre og konkluderer der-
med litt for fort.

Forfatterne er opptatt av a lofte
problemet «ut avy individet, og over
til det som eksisterer i rommet mellom
0ss og de andre. P& denne maten blir
det vi kaller problem eksternalisert ut
av individet, gitt et navn og vi sammen
mobiliserer til felles kamp for a redusere
innflytelsen til det definerte problemet.

Forfatterne gjoridel 2 et flott forsgk
pa & fremstille sitt teoretiske perspektiv
i lys av gode historier fra egen praksis-
hverdag med péafelgende refleksjoner.
Skal jeg veere en smule kritisk vil det
veere at en slik tilnaerming vil kreve tid
og rom for @ mgtes. | var effektive tjene-
steiver og med et sterkt individfokus, vil
dette kanskje bli en utfordring selv om
dette ville vaert samfunnsgkonomisk!

Dette ber vaere en viktig bok pa pen-
sumlistene til studenter som gnsker &
kvalifisere seg for & jobbe i skolen, hel-
sestasjonen, barnehagen, barnevernet,
men ogsa for andre som vil mgte barn,
unge eller familier med utfordringer,
som eksempelvis NAV, PP-tjenesten
og BUPP.
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Av Kari Glavin, professor/
studieleder, master og vide-
reutdanninger, Hayskolen

Diakonova

Hl PUBLICHEALTH INTERVENTION WHEEL

Et felles sprak

Public Health Intervention Wheel (PHIW) er en standard som kan benyttes
for & definere omfanget av praksis for sykepleie i kommunehelsetjenesten.
Hjulet skal gjore det enklere for sykepleiere og helsesgstre & beskrive
intervensjoner sitt arbeid.

ublic Health Intervention Wheel (PHIW)
P har sin opprinnelse fra Minnesota gjennom

arbeidet til Linda Olson Keller og Sue Stro-
hschein. Begge har arbeidet i Minnesota Depart-
ment of Health. Den forste artikkelen som beskri-
ver hjulet, ble publisert i Public Health Nursing i
1998. Minnesota Department of Health publiserte
manualen til the Public Health Intervention Whe-
el i 2001. Det kom i tillegg flere artikler pa trykk
som beskriver hjulet brukt i Public Health Nursing
12004. Sa dette er en forholdsvis ny modell. Hjulet
er brukt av helseavdelinger over hele USA og er blitt
internasjonalt anerkjent som ramme for helsesgs-
terpraksis/hjemmesykepleiepraksis (public health
nursing). PHIW er ogsa brukt i leerebgker og er den
teoretiske modellen som brukes i mange sykeplei-
erutdanninger i USA.

Rammeverk

PHIW beskriver hvilke intervensjoner som er felles
for helsesgstre pé tvers av ulike kommuner og prak-
sisomrader. Bakgrunnen for utvikling av hjulet var
at det skulle bli lettere & beskriver hva helsesgstre

«Utfordringene har vaert at vi
bruker forskjellige sprak.»
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gjor og dermed ogsa bli lettere & begrunne finansi-
ering og ngdvendige ressurser. Utfordringene har
veert at vi bruker forskjellige sprak for & beskrive
hva vi gjor. Ved & bruke hjulet som rammeverk for
vare intervensjoner, kan vi fi et felles sprak til &
beskrive intervensjoner i praksis.
«Interventions are actions that PHNs take
on behalf of individuals, families, systems, and

communities to improve or protect health status.»
(Minnesota Department of Health, 2001)

Beskrivelse

Den ytre ringen viser 16 av de i alt 17 intervensjo-
nene. Merk at identifisere tilfeller er individuelt nivd
for de fire intervensjonene i red sektor i tillegg til
at det er en egen intervensjon. Alle intervensjo-
nene er delt inn i sektorer med ulike farger; gul
sektor, orange sektor, bld sektor og grenn sektor
har tre intervensjoner hver, mens rod sektor har
fem intervensjoner (inkludert Identifisere tilfeller).
Alle intervensjoner unntatt delegerte funksjoner er
selvstendig sykepleiepraksis.

De tre ringene i midten er praksisnivder —
innerst er individ/familienivd som de fleste er
mest kjent med. Det neste nivéet er lokalsamfunn/
samfunnet og ytterst er systemnivd. Det er ikke
individuelt niva for samfunnsorganisering og alli-
ansebygging, noe som er hensiktsmessig fordi du
alltid m4 arbeide med en gruppe for & gjennomfore
disse intervensjonene. Alle intervensjoner i hjulet
er basert pd behovene i befolkningen pa alle nivéer
i praksis.

Eksempler

Individ-/familiefokusert intervensjon

Helsestasjon: Gjennomfere hjemmebesgk til

nyfedte og deres foreldre.
Ungdomshelsetjenesten: Veiledning om bruk

av prevensjonsmidler.

Samfunnsnivd/lokalsamfunnsniva

Gruppe av interesse: I utgangspunktet frisk, men
helsen kan bli bedre og det er et forebyggende
potensial. Eksempel: Skoleelever som m3 flytte
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Samfunns-
organisering

PHIW: Alle interven-

sjoner i hjulet er basert
pa behovene i befolknin-
gen pd alle nivaer i praksis.
Illustrasjon: Oversatt og til-
passet til norsk av Kari Glavin
og Mikkel Stagis Aagaard, 2015.

hjemmefra for & begynne pa videregdende skole.
Risikogruppe: Har en felles identifisert risiko-

faktor eller eksponering som utgjoer en trussel mot

helsen. Eksempel: Barn som ikke er vaksinert.

Systemfokusert praksis
Et system er i denne sammenheng definert som
en institusjon eller en organisasjon som eksisterer
pa samfunnsnivd eller lokalsamfunnsniva, eller i
flere lokalsamfunn. System kan vere helsevese-
net, helsestasjon, skoler, kirker, frivillige organi-
sasjoner, myndighetsorganer, offentlige etater og
bedrifter. Helsesgster praktiserer pa systemniva
ndr de arbeider med lerere, sosialarbeidere, syke-
pleiere, leger, myndigheter og andre.

System level of practice: «If you are working
with members of systems to help these systems

TIDSSKRIFT FOR HELSES@STRE H 3-2015

to adapt or change their values, health beliefs,

or the way their conduct their business so they
can improve their capacity to meet the health
needs of those they serve, then you are working
at the system level of practice.» (Garcia, Schaffer
& Schoon, 2014 5. 17). &

Dette var en kort beskrivelse av PHIW. I senere
artikler vil jeg beskrive de ulike sektorene og
komme med eksempler fra praksis.

Referanse:

1. Garcia C., Schaffer M. & Schoon P. (2014) Population-Based Public Health
Nursing Clinical Manual: The Henry Street Model for Nurses, Second
Edition, Sigma Theta Tau

2. Minnesota Department of Health (2001) Public Health Interventions:
Applications for Nursing Practice (The «Wheel» Manual)
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FAR HIELP: Foreldre far stotte til & hjelpe
sitt barn. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

Lav terskel — og
tidlig innsats

Foreldre til barn med ulike utfordringer far tilbud om & mete fagper-
soner fra helsestasjon, PPT og barnehage til samtale i Indre @stfold.

Tekst Cathrine Loes Serby, ledende helsespster i Askim

algruppen for dette tilbudet er
M barn under skolealder og deres
foresatte og omsorgspersoner.
Tilbudet innebarer lavterskel-konsul-
tasjonstid for kommunene med repre-
sentanter fra avdeling for barne- og

ungdomspsykiatri og barnehabilitering
ved BUP Askim og Asebraten barne- og

Askim og gjennomferes to dager i mé-
neden. Det er et samarbeid mellom
Sykehuset @stfold og kommunene i
Indre @stfold.

Mange tema
Det settes av én time til konsultasjo-
nene og ansatte fra hjelpetjenester som

«Det skapes en god og avslappende
atmosfaere under samtalene.»

ungdomspsykiatriske klinikk, seksjon
fylkesdekkende poliklinikk. Tilbudet
koordineres av ledende helsesgster i
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helsestasjon, PPT og/eller barnehage
deltar ssmmen med foresatte. Dersom
foresatte ikke gnsker & delta i matet

innhentes samtykke til drofting og
veiledning uten foresatte. Det oppret-
tes ikke sak i spesialisthelsetjenesten
pd bakgrunn av konsultasjonen, men
saker kan henvises pa ordinaer mate i
etterkant hvis behov. Det kan gis inntil
tre konsultasjoner pd samme sak slik at
man gis mulighet til oppfelgingskon-
sultasjoner.

Fglgende er noen temaer som man
kan konsultere pa dette lavterskeltil-
budet:

* Barn med sgvn-/spiseproblematikk

+ Barn med utviklings- og/eller regule-
ringsvansker

+ Barn med tilknytningsproblematikk
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+ Barn med sosial tilbaketrekning

* Barn med atferds-og/eller emosjo-
nelle vansker

+ Adopterte barn og fosterbarn

» Barn som lever i familier der den
ene eller begge foresatte har psy-
kiske vansker, et tidligere rusmis-
bruk og/eller andre psykososiale
vansker

» Barn med dobbel risiko, det vil si
barn som har en biologisk sdrbar-
het og som har foresatte som selv
strever

« Sérbarhet og belastninger i forbin-
delse med graviditet

Nyttig for alle parter
Konsultasjonstiden oppleves nyttig
for bade fagpersoner og foresatte.
Tilbakemeldinger sier at det er bra at
«noen utenfra» er med pé & forsta og
drefte en situasjon eller utfordring.
Det skapes en god og avslappende
atmosfere under samtalene. Fore-
satte gis anledning til & reflektere
over situasjoner og fagpersoners
ulik kunnskap om temaet og kjenn-
skap til barnet deles med foresatte
og aktuelle hjelpetjenester. Foresatte
har tillit til den tverrfaglige vurde-
ringen som blir gjort og barnehagene
sier at det er lettere & ta opp vanske-
lige temaer ndr man er flere om
béde & se og drofte gode strategier
for & bistd barn og familie. Tilbudet
er ogsd fremmende for samarbeidet
mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Man blir
bedre kjent med hverandre bade i
forhold til kompetanse og arbeids-
modeller og opplever gjensidig nytte
av veiledning og refleksjon. All den
kompetansen som allerede finnes i
kommunene suppleres av spesialist-
helsetjenesten pd en mate som gker
bade egen og felles kompetanse hos
begge parter. Til beste for barn, unge
og foresatte. M
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Forsker pa psykisk helse

Hvordan fremme psykisk helse blant elever i videregd-
ende skole? Det skal forskere i Sgr-Trgndelag studere.

Tekst Hanne N. Bjgrnsen, helsesgster og Ph.d.-stipendiat ved Hggskolen i Ser-Trgndelag,
Institutt for sykepleievitenskap/Senter for helsefremmende forskning

ogskolen i Ser-Trondelag
H (HiST) fikk i 2014 tildelt mid-

ler fra Norges Forskingsrad
til & gjennomfere prosjektet «Health
Promotion — Worthwhile? Reorien-
ting community health care services».
I samarbeid med Trondheim kommu-
ne skal HiST over tre ar (2015-2018)
skaffe forskningsbasert kunnskap
innen tre omrdder av kommunehel-
setjenesten, der et av omrddene tar

for seg helsefremming i skolehelsetje-

nesten for ungdom og deres familie.
Delprosjektet «Psykisk helse hos ung-
dom: Implementering og evaluering
av en helsefremmende intervensjon
utfort av helsesgster i skolen» er na
i oppstartsfasen. Et spennende pro-
sjekt der forskning og praksis er gitt
en god mulighet til sammen & utvikle
kunnskapsbasert beste praksis for hel-
sesgster ndr det gjelder fremming av
psykisk helse for elever i videregaende
skole. M

NY KUNNSKAP: Det skal forskes pa ungdoms psykiske helse i Ser-Trendelag. Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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Kvinner med bekken-
leddsmerter bar amme

lllustrasjonsfoto: Colourbox

Med jevne mellomrom opplever kvinner med bekkenleddsmerter & hgre
at ammestopp kan gjore dem bedre av bekkenleddsmertene. Dette radet
bygger antakelig pé’l en gammel myte. Tekst Astrid T. Lunestad, frilansjournalist

vinner med bekkenleddsmerter

kommer hjem fra sykehuset med

sitt nyfedte barn og ser frem til
en fin barseltid. Skéret i gleden kan veere
sterke bekkenleddsmerter og at bedrin-
gen hos noen lar vente pd seg. I denne
situasjonen opplever noen kvinner at
helsesgster, fysioterapeut eller lege anty-
der at det & slutte 8 amme kan ha gunstig
effekt pa bekkenleddsmertene. Antakelig
bygger radet pd en udokumentert gammel

Il Omfang avbekkenleddsmerter

1 Halvparten av alle gravide opplever
bekkenleddsmerter.

™ Hvert ar trenger 15000 gravide hjelp
fra helsepersonell pga. bekkenledds-
merter.

» Toaretter fadsel har 5-7% av de gra-
vide fortsatt store plager.

= Det er over 4000 nye med varierende
omfang av langvarige plager hvert &r.

= Noenav disse er sa plaget at de havner
utenfor arbeidslivet.
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myte. Heldigvis har vi dyktige fagfolk som
gnsker & fa fakta pd bordet.

Myten faller
Manuellterapeut Elisabeth K. Bjelland er
helt klar i sin konklusjon. Kvinner med
bekkenleddsmerter skal gis samme rad
om amming som resten av befolkningen.
Basert pa data fra den norske mor og
barn-undersgkelsen fant hun og kollegene
ingen sammenheng mellom ammestopp
og reduksjon av bekkenleddsmerter.
Studien tyder pd at sannheten er stikk
motsatt. Resultatene viste at mgdre som
ammer lenge er mindre utsatt for lang-
varige plager med bekkenleddsmerter.
Mens mgdre som ammer mindre enn tre
maneder er mer utsatt for bekkenledds-
merter 18 mineder etter fgdselen.

Hormonelle faktorer

Forskerne spekulerer pd om dette kan ha
med at hormonelle faktorer i forbindelse
med amming pavirker kvinnens smerte-

opplevelse. For eksempel utskilles hor-
monet oxytocin under amming. Det har
tidligere veert vist at dette hormonet kan
redusere folsomhet for smerte og det kan
derfor pavirke bekkenleddsmertene pd en
positiv mate.

Studien er en del av et storre prosjekt
der de studerer svangerskapsrelaterte
bekkenleddsmerter. Elisabeth K. Bjel-
land samarbeider med prosjektleder
og professor Malin Eberhard-Gran ved
Folkehelseinstituttet, Akershus univer-
sitetssykehus og forskere ved Oslo uni-
versitetssykehus. Bjelland er postdoktor
ved Avdeling for helsetjenesteforskning
ved Akershus Universitetssykehus og
Divisjon for psykisk helse ved Folkehel-
seinstituttet. M

Referanser:
1. Elisabeth K. Bjelland

2. Breastfeeding and pelvic girdle pain: a follow-up study
of 10 603 women 18 months after delivery. Bjelland
EK, Owe KM, Stuge B, Vangen S, Eberhard-Gran M.

3. MST-rapporten1/2013
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Endelig ro

Semper Draper og Tyggetabletter inneholder Lactobacillus reuteri
Protectis® som er en patentert naturlig melkesyrebakterie.

Bare 5 sma Draper daglig kan hjelpe spedbarnet og gi ro. For barnet kan det bety
redusert gratetid og familien kan oppleve en bedre livskvalitet.

Semper Draper kan brukes fra fodselen, har en ngytral smak og er enkle & dosere. Kan gis pa skje eller

sammen med mat og drikke. Semper tyggetabletter har en god smak av jordbeer. De passer til barn fra 3 ar,

men kan ogsa brukes av eldre barn, ungdom og voksen. Dosering er den samme uansett alder.
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Tyggetabletter 4

Produktene
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Kan kJ@DeS pa Med malkesyrehaktarier —
apotek. Med maolkesyrebakisrier - Draber
Med jordbaersmaglsmak = ;
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BioGals

Indeholder sodostofferisatastofler

+

For mer informasjon, se www.semper.no eller kontakt oss pa tel 200 30 580.
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Stabburet Leverpostei er naturlig rik pa jern, vitamin B,, og folat.
Dette er mineraler og vitaminer alle barn trenger, og lett kan
fa for lite av. Jern styrker immunforsvaret og gir overskudd til
sma og store prestasjoner.

Styrke starter et sted.
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Originalen Mild postei En lettere En grovere postei En saftig og smeremyk  Porsjonspakninger er praktisk
siden 1949 av kylling postei med mer smak ovnsbakt postei og lettvint til matpakken

Mer informasjon om jern og kosthold finner du pd stabburetleverpostei.no
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melk og er dokumentert velfungert

rﬁed god W:dnng for barn me
kumelkallergi.™ iotiske%%sitfibre giren

effekt lignende bryst

smaker og lukter mer som
morsmelkerstatning, som
venner seg til smaken og

Smé melkeallergikere ¥ Pepticate

[ ]
Nutricia stotter WHO koden om at e I ‘ a e
morsmelk er spedbarnets beste fade.
Pepticate er et naeringsmiddel for
spesielle medisinske formal. Skal
brukes under medisinsk tilsyn etter naye

vurdering av evrig ernzeringsbehandling, NUTRICIA
inkludert amming. Advanced Medical Nutrition

— med brystmelken som forbilde

Referenser: 1. Verwimp JM et al. Eur J Clin Nutr 1995;4:39-48 2. Giampetro PG et al. Pediatr Allergy Immunol 2001; 12(2):83-6. 3. Moro G et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002;34(3):291-295 4. Meyer R. J Fam Health Care 2008;18:1:27-30
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